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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar como la calidad de atencion en la "Clinica del Sur"
en el area de Moquegua durante el afio 2022 influye en la satisfaccion de sus pacientes. Para
lograr este propdsito, se emple6 el modelo SERVQUAL para evaluar diversos aspectos, tales
como la confiabilidad, responsabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y los
elementos concretos proporcionados por la clinica. El propdsito de este analisis es identificar

su efecto positivo en la satisfaccion de los residentes del distrito de Moquegua, en Moguegua.

Este estudio se enmarca en un enfoque cientifico, documental y de campo, excluyendo
cualquier componente experimental, ya que no se realizaron modificaciones en ninguna
variable. La investigacion se centro en analizar la correlacion entre dos variables: la calidad de
servicio esperada y la calidad de servicio percibida. La realizacion de este estudio tuvo lugar en
el distrito de Moquegua en octubre de 2022 y conto con la participacién de adultos de ambos

sexos que son clientes de la Clinica del Sur.

Se tomd una muestra de 376 clientes con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%, utilizando un método de muestreo aleatorio simple. Para la evaluacion de los datos
recopilados, se aplicé la prueba Alfa de Cronbach, la cual revel6 una alta confiabilidad de los
instrumentos utilizados, obteniendo un coeficiente de 0,748 para el instrumento de Expectativa

y 0,757 para el instrumento de Percepcion.

La hipotesis general afirmaba que es probable que la calidad de servicio proporcionada por la
Clinica del Sur influya positivamente en la satisfaccion de sus usuarios. La conclusion principal
del estudio confirmo tanto la hipdtesis principal como las secundarias, donde el nivel de
Expectativa fue del 97.84% vy el de Percepcion fue del 97.53%. Dado que ambos niveles estan
tan cercanos, se puede afirmar que los clientes se sienten satisfechos, ya que no existe una gran

brecha entre las expectativas y la percepcion, segun el modelo SERVQUAL.

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion, Clinica del Sur.



ABSTRACT

This research aims to examine how the quality of healthcare services at "Clinica del Sur" in the
Moquegua region during 2022 affects patient satisfaction. To achieve this goal, we employed
the SERVQUAL model to evaluate various aspects, including reliability, accountability,
responsiveness, safety, empathy, and specific components provided by the clinic. The objective

was to identify the positive impact on the satisfaction of residents in the Moguegua district.

The research followed a scientific approach, combining documentary analysis and fieldwork,
excluding experimental components as no alterations were made to any variables. The primary
focus of the study was to analyze the relationship between two variables: the expected service
quality and the actual service quality experienced. The study was conducted in the Moquegua
district throughout October 2022 and included adult clients of Clinica del Sur, regardless of

gender.

We selected a sample of 376 clients with a 95% confidence level and a 5% margin of error,
using a simple random sampling technique. To assess the collected data, we administered the
Cronbach's Alpha test, revealing high reliability in the instruments used, with a coefficient of

0.748 for the Expectation instrument and 0.757 for the Perception instrument.

The overarching hypothesis suggests that the quality of services provided by Clinica del Sur
likely positively influences user satisfaction. The principal conclusion of the study confirmed
both the primary and secondary hypotheses, with the Expectation level at 97.84% and the
Perception level at 97.53%. Given the proximity of these levels, it can be affirmed that clients

experience satisfaction when the gaps are minimal, in accordance with the SERVQUAL model.

Keywords: Service quality, satisfaction, Clinica del Sur.



INTRODUCCION
Distinguidos miembros del jurado:

Mi motivacion personal para llevar a cabo esta investigacion se basa en la necesidad de
comprender de primera mano cémo la calidad del servicio realmente impacta en la satisfaccion
de los usuarios de una clinica en el distrito de Moquegua. En general, las expectativas de los
usuarios con respecto a la calidad de los servicios son cada vez mayores. Evaluar el servicio
recibido y el cumplimiento de lo prometido nos indica que un enfoque adecuado en la
generacion de valor implica poner al cliente en el centro, no solo enfocandose en la eficiencia
en la prestacion del servicio. Dada la importancia fundamental de proporcionar un servicio de
calidad, uno de los temas que ha despertado un gran interés entre los investigadores es la
evaluacioén de esta calidad, un proceso que es complejo y difiere de los enfoques de calidad

desarrollados en el contexto industrial (Bigné et al., 1997).

En particular, muchas empresas reconocen que ofrecer un servicio de calidad proporciona una
ventaja competitiva significativa. (Philip Kotler, 1996) También se puede afirmar que la calidad
del servicio es el medio mas adecuado para que una entidad alcance sus objetivos relacionales

y fomente relaciones duraderas con sus clientes (Martin y Barroso, 1995).

Siguiendo a (Javier Maqueda Lafuente, 1995). La calidad es el conjunto de propiedades,
circunstancias, caracteristicas, atributos, rasgos y otras apreciaciones humanas, inherentes o
adquiridas, por el objeto valorado: persona, cosa, producto, servicio, proceso, estilo, funcion
empresarial, etc., que permiten distinguir las peculiaridades del objeto y de su productor
(empresa) y valorarlo en comparacidn con otros objetos de su misma indole™. En lo que respecta
a la evaluacion de la calidad de los servicios, se pueden distinguir principalmente tres
perspectivas: a) el enfoque de (Valarie A. Zeithaml, 1992), Zeithaml y Berry, conocido como
la corriente estadounidense; b) la propuesta de Eiglier y Langeard, que representa la corriente
francesa; y c) la perspectiva desarrollada por Grénroos, que forma parte de la escuela
escandinava. En lo que concierne a la valoracion de la calidad de los servicios de atencién
médica, el modelo SERVQUAL, creado por Para (Valarie A. Zeithaml, 1992) ,es ampliamente

reconocido y utilizado.



ANALISIS DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES SUBINDICADORES
e Compromiso
e Preocupacion por solucionar dificultades.
Confiabilidad e Actuacion en la prestacion de servicios.
e Servicios a tiempo.
e Datos relevantes en el momento adecuado.
Responsabilidad e Rapidez en la atencidn al cliente.
Capacidad de |e Actitud favorable hacia el cliente.
Respuesta e Asistencia inmediata al cliente.
Variable e Credibilidad.
Independiente Seguridad e Garantia en las operaciones.
CALIDAD DE e Trato amable.
SERVICIO e Conocimiento en respuesta a interrogantes
ESPERADO
e Atencion personalizada.
Empatia e Servicio centrado en el cliente.
e Proteccion de los intereses de los pacientes.
e Comprenden las necesidades especificas
e Tecnologia actualizada.
e Espacios fisicos atractivos.
Elementos tangibles |, Personal con una buena apariencia.
e Materiales promocionales atractivos.
e Horarios adecuados.
VVariable e Compromiso

dependiente
CALIDAD DE
SERVICIO

Confiabilidad

e Voluntad de abordar desafios.
e Actuacion en la prestacion de servicios.

e Entrega puntual de servicios.




RECIBIDO Datos relevantes entregados a tiempo.

Responsabilidad e Rapidez en el servicio.
Capacidad de |e Actitud favorable hacia el cliente.
Respuesta Asistencia inmediata al cliente.

e Generacion de confianza.

e Fiabilidad en las operaciones financieras.
Seguridad e Trato amigable.

Conocimiento sélido en respuesta a

interrogantes.

e Trato individualizado.

e Servicio adaptado a las necesidades de cada
cliente.

Empatia e Proteccion de los beneficios de los

pacientes.

Comprenden las necesidades especificas de

los pacientes

e Utilizan tecnologia avanzada.

e Infraestructura fisica atractiva.
Elementos tangibles |e Personal con una imagen profesional.
e Material promocional atractivo.

Horarios adecuados para los pacientes.

Se tom6 como referencia el trabajo de Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988)

INTERROGANTES DEL PROBLEMA

Interrogante general
¢ Cual es la influencia de la calidad del servicio en la satisfaccion de los usuarios de la

Clinica del Sur en el distrito de Moquegua, 2022?

Interrogantes especificas



a) ¢Qué caracteristicas presenta la calidad del servicio de la Clinica del Sur en el
distrito de Moquegua?

b) ¢Qué caracteristicas presenta la satisfaccion de los usuarios en la Clinica del Sur en
el distrito de Moquegua?

c) ¢Cual es lainfluencia de la confiabilidad en los servicios de la Clinica del Sur en el
distrito de Moquegua?

d) ¢Cudl es la influencia de la responsabilidad o capacidad de respuesta en los
servicios de la Clinica del Sur en el distrito de Moquegua?

e) ¢Cuadl es la influencia de la seguridad en los servicios de la Clinica del Sur en el
distrito de Moquegua?

f) ¢Cudl es la influencia de la empatia en los servicios de la Clinica del Sur en el
distrito de Moquegua?

g) ¢Cual es la influencia de los elementos tangibles en los servicios de la Clinica del

Sur en el distrito de Moquegua?

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Campo, Areay Linea de Accion

a. Campo: Ciencias sociales
b. Area: Gestion Empresarial

c. Linea: Calidad de servicio - satisfaccion

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

CALIDAD DE SERVICIO Y SU INFLUENCIA EN LA COMPLACENCIA DE
PACIENTES EN UN CENTRO MEDICO EN CAJAMARCA, 2021

La intencion de esta indagacion es analizar si la calidad de la atencion tiene influencia en la
complacencia de los usuarios de servicios de salud que visitan un centro médico en Cajamarca.
El estudio se fundamenta en el uso de la herramienta SERVQUAL para analizar las diferencias
entre la calidad de atencion percibida y esperada, y también utiliza el modelo ACSI para medir
el grado de satisfaccion del paciente. La metodologia de indagacion se clasifica en descriptiva
y correlacional-causal, con un disefio preexperimental transversal. La muestra lo conformé 185
pacientes del &rea quirtrgica. Los datos recogidos se procesaron y analizaron usando el

programa SPSS version 23. Los resultados concluyen de manera concluyente que la calidad de

10



la atencion tuvo un efecto positivo (0,820) y significativo (p<0,05) en la complacencia de los
usuarios de servicios de salud del centro médico. A la luz de estos resultados, se recomienda
enfocarse constantemente en reducir las brechas en la calidad de la atencion y en mejorar el
grado de complacencia de los usuarios de servicios de salud, especialmente en tiempos de

pandemia, cuando los servicios de salud cobran una importancia vital.

TEMA: “INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA COMPLACENCIA
DE LOS USUARIOS DE EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA, EN EL
LABORATORIO CLINICO Y DEPARTAMENTO DE IMAGENES DEL HOSPITAL
GENERAL GUASMO SUR, PROPUESTA DE UN PLAN DE MEJORAS.

El objetivo de esta indagacion es examinar si la calidad del cuidado médico tiene influencia en
la complacencia de los usuarios de servicios de salud que acuden a un centro medico en
Cajamarca. El estudio se fundamenta en la aplicacion de la herramienta SERVQUAL para
analizar las diferencias entre la calidad de atencidn que perciben los usuarios de servicios de
salud y la que esperan recibir. Ademas, utiliza el modelo ACSI para medir el grado de
complacencia del paciente. La metodologia de indagacion se clasifica en descriptiva y
correlacional-causal, con un disefio pre experimental transversal. La muestra lo conformé 185
pacientes del area quirargica. Los datos recogidos se procesaron y analizaron manejando el
programa SPSS version 23. Los resultados concluyeron de manera concluyente Que la calidad
de la atencién tuvo un efecto positivo (0,820) y significativo (p<0,05) en la complacencia del
paciente. Pacientes del centro médico. Con base en estos resultados, se recomienda enfocarse
constantemente en reducir las brechas en la calidad de la atencién y en mejorar el grado de
complacencia de los usuarios de servicios de salud, especialmente en tiempos de pandemia,

cuando los servicios de salud son de suma importancia.

CALIDAD DE SERVICIO, SATISFACCION Y LEALTAD DE LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LAS CLINICAS EN EL PERU

En la literatura cientifica existen muchas investigaciones sobre la relacién entre la calidad de
servicio, la complacencia del usuario y la lealtad a una organizacion. Los resultados
conseguidos de estas investigaciones revelaron tres tipos de relaciones: (a) que la calidad de

servicio actia como factor precursor de la complacencia y fidelidad del usuario, (b) que la
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complacencia previa influye tanto en la percepcién de la calidad de servicio como en la
fidelidad del usuario, y (b) que la complacencia pasada influye tanto en la percepcién de la
calidad de servicio como en la lealtad del usuario, y (c) que la calidad de servicio y la
complacencia tienen un efecto similar en la lealtad del usuario. Sin embargo, hasta la fecha no
se han encontrado publicaciones que aborden especificamente cdmo estos tres conceptos
influyen en el contexto de los servicios ambulatorios prestados por las clinicas. El principal
objetivo de este estudio fue examinar la relacion entre los conceptos de calidad de servicio,
satisfaccion y lealtad de los usuarios de servicios ambulatorios en clinicas ubicadas en el Perd.
Este analisis se llevd a cabo utilizando un enfoque que combina aspectos tedricos con técnicas
de indagacion cualitativas y cuantitativas. Los resultados de esta encuesta concluyeron que la
calidad de servicio tiene un efecto considerable en la complacencia del usuario y, a su vez, esta
satisfaccion incide en la lealtad de los usuarios hacia los servicios ambulatorios que brindan las
clinicas del Perd. Ademas, se han identificado dos dimensiones esenciales de la calidad de

servicio: la calidad técnica y la calidad funcional.

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA
PRONTTO SALUD TRUJILLO 2017

Este estudio de indagacion se realizé con el objetivo de explorar como influye la calidad de
servicio en la complacencia de los pacientes que han utilizado los servicios de la Clinica Pronto
de Trujillo durante el afio 2017. La pregunta de indagacién planteada fue: ¢ Cual es la relacion
entre la calidad de servicio y la complacencia de los pacientes que visitaron la Clinica Pronto
Salud en Trujillo en 2017? Como hipotesis se postuld que existe una relacion directa entre la
calidad de servicio y la complacencia de los pacientes de la Clinica Pronto Salud de Trujillo
durante este afio. La poblacion estudiada incluyd a usuarios y pacientes que mensualmente
utilizaban los diferentes servicios que ofrece la Clinica Pronto Salud. Segun registros de la
empresa, este nimero promedio mensual asciende a 2.450 usuarios y pacientes, y se decidid
seleccionar una muestra de 332 usuarios para realizar la encuesta. El disefio de indagacion
utilizado se caracterizO por su carécter descriptivo y transversal, y se utilizaron diversos
métodos, como el inductivo, estadistico, analitico y sintético, para analizar los datos recogidos.
En cuanto a la metodologia, se utilizd una encuesta y un cuestionario como herramientas de
recoleccion de informacion. Los resultados mostraron que, en general, los usuarios
consideraron que la calidad de servicio de la Clinica Prontto se encuentra en un nivel
intermedio. Sin embargo, el grado de complacencia de los usuarios se sitGa en un nivel medio-

alto. Es importante sefialar que los aspectos mas importantes del servicio para los usuarios
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fueron la confianza, confiabilidad y seguridad. Estos hallazgos sirvieron de base para proponer
acciones encaminadas a mejorar la complacencia del usuario. En resumen, se concluyo que la
calidad de servicio tiene un efecto directo en la complacencia del usuario. Por lo que se espera
que al mejorar la calidad de servicio se incremente la complacencia de los pacientes que han

utilizado los servicios de la Clinica Pronto Salud en Trujillo durante el afio 2017.

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL HOSPITAL
SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

La intencion de esta indagacion fue examinar la relacion entre la calidad de la atencion y la
complacencia del paciente en el servicio de traumatologia del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado. En cuanto a la metodologia, se siguié un enfoque cuantitativo y se utilizé un disefio
de indagacion correlacional no experimental. La poblacion de estudio incluyo a pacientes que
reciben atencion en el rea de traumatologia, y se extrajo una muestra de 152 pacientes mediante
un método de muestreo probabilistico. Se utilizaron dos herramientas para recopilar los datos
necesarios: un cuestionario sobre la calidad de la atencion y un cuestionario sobre la
complacencia del paciente. Los resultados del estudio indicaron que el 65,1% de los usuarios
de servicios de salud calificaron como regular la calidad de la atencién que recibieron y el
45,4% expreso un sentimiento de satisfaccion parcial. Asimismo, se observé una correlacion
moderada, positiva y significativa entre la calidad de la atencion y la complacencia del paciente

en este ambito hospitalario.

CALIDAD DE SERVICIO Y SU INFLUENCIA CON LA COMPLACENCIA DEL
PACIENTE EN LA CLINICA LA LUZ, TACNA 2019

El objetivo principal de este estudio fue examinar la relacion entre la calidad de atencién y la
complacencia del paciente en la “Clinica La Luz” de Tacna durante el afio 2019. Para realizar
esta indagacion se optd por un modelo no experimental de tipo cruzado. -seccional, con un
enfoque que busca explicar y comprender las relaciones causales entre variables. El objetivo
principal fue evaluar como la calidad de la atencion tiene influencia en la complacencia de los
usuarios de servicios de salud que acuden a los ambulatorios de Clinica La Luz durante el afio
2019. La recoleccion de datos se realiz6 mediante dos cuestionarios: uno destinado a medir la
calidad de la atencion. Y otro para analizar la complacencia del paciente. La muestra estuvo
conformada por 384 pacientes que visitaron la clinica La Luz de Tacna. Los resultados de esta
indagacion indican que existe una influencia significativa entre la calidad de la atencion y la

complacencia del paciente en Clinica La Luz.
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HIPOTESIS

Hipotesis general
Dado que, la calidad de un servicio implementado, garantiza la plena satisfaccién de los
usuarios, para que continten consumiendo el producto o servicio ofrecido y que recomiende a

otros usuarios

Es probable que, la calidad del servicio que brinda la Clinica de Sur, influya positivamente en

la satisfaccion de sus usuarios, en el distrito de Moquegua, 2022.

Hipotesis Especificas
Ha1 Es probable que, las caracteristicas de confiabilidad en los servicios de la Clinica del Sur

en el distrito de Moquegua influyan en la satisfaccion de sus usuarios.

H2 Es probable que, las caracteristicas de responsabilidad o capacidad en los servicios de la
Clinica del Sur en el distrito de Moquegua influyan en la satisfaccion de sus usuarios.

Hs Es probable que, las caracteristicas de seguridad en los servicios de la Clinica del Sur en

el distrito de Moguegua influyan en la satisfaccion de sus usuarios.

Ha4Es probable que, las caracteristicas de empatia en los servicios de la Clinica del Sur en el
distrito de Moquegua influyan en la satisfaccién de sus usuarios.

Hs Es probable que, las caracteristicas de los elementos tangibles en los servicios de la

Clinica del Sur en el distrito de Moguegua influyan en la satisfaccidn de sus usuarios.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar cuél es la influencia de la calidad del servicio en la satisfaccion de los usuarios de

la Clinica del Sur en el distrito de Moquegua, 2022.

Objetivos especificos

a)

b)

c)

d)

f)

Evaluar la influencia de la confiabilidad de los servicios de la Clinica del Sur en la
satisfaccion de sus usuarios en el distrito de Moquegua.

Analizar la influencia de la responsabilidad o capacidad de respuesta de los servicios
de la Clinica del Sur en la satisfaccion de sus usuarios en el distrito de Moquegua.
Investigar la influencia de la seguridad de los servicios de la Clinica del Sur en la
satisfaccion de sus usuarios en el distrito de Moquegua.

Examinar la influencia de la empatia de los servicios de la Clinica del Sur en la
satisfaccion de sus usuarios en el distrito de Moquegua.

Investigar la influencia de los elementos tangibles de los servicios de la Clinica del Sur
en la satisfaccion de sus usuarios en el distrito de Moquegua.

Determinar cual es la influencia de los elementos tangibles en los servicios de la Clinica

del Sur en la satisfaccion de sus usuarios, en el distrito de Moquegua.
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CAPITULO |

1.1. MARCO REFERENCIAL

1.1.1. HISTORIA DE LA CLINICA DEL SUR
La entidad conocida como "CLINICA DEL SUR S.A.C.", identificada con RUC
20602167519, se encuentra ubicada en la direccién correspondiente a la Calle Las
Gardenias Mz. A Lote 1. Esta ubicacidn esta situada en el distrito de Moquegua, dentro de
la provincia de Mariscal Nieto y en el departamento de Moquegua. Fue fundada en el afio
2017 por el Dr. Olbert Oquendo Lozada con la finalidad de ofrecer una alternativa de
atencion médica privada en la region de Moquegua. La clinica cuenta con el Codigo Unico
de IPRESS: 00024686, tiene la categoria Nivel 1-3 y cuenta con la Acreditacion de Servicios
de Apoyo al Médico Ocupacional por la DIGESA.

Los socios fundadores lograron recopilar la experiencia de la Clinica Santa Catalina y
desarrollaron la infraestructura mas moderna en el sur del pais, creando asi la Clinica del
Sur.

Ademas, contamos con un sistema informatico especializado en Salud Ocupacional que
permite proporcionar a las empresas informacion en tiempo real sobre los examenes
ocupacionales, ademas de optimizar y agilizar los procedimientos para emitir los resultados

finales.

1.1.2. NUESTRA VISION, MISION Y VALORES

1.1.2.1  VISION: Nuestro objetivo es convertirnos en lideres en la region sur del pais 'y
obtener el reconocimiento a nivel nacional por la alta calidad de los servicios de atencion
médica que brindamos. Nos destacamos por nuestra excelencia en el trato y nuestro
compromiso social.

1.1.2.2  MISION: Nuestra mision es proporcionar servicios de salud confiables y
seguros a nuestra comunidad, manteniendo un enfoque constante en la excelencia y la
mejora continua de nuestros procesos. Buscamos la satisfaccion tanto de nuestros clientes
como de nuestros trabajadores, ademas de promover el crecimiento de nuestra organizacion.

1.1.3. NUESTROS VALORES

e Liderazgo: Nos comprometemos a liderar los servicios de salud en la region.
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e Trabajo en equipo: Trabajamos de manera conjunta y de forma integrada, tanto
entre nosotros como con ustedes y sus familias, ante sus necesidades.

e Responsabilidad: VValoramos el compromiso con nuestros pacientes.

e Puntualidad: Respetamos el tiempo de nuestros usuarios

e Etica profesional: Mantenemos un compromiso inquebrantable con nosotros

mismos Yy el honor que implica ejercer una profesion.

1.2. MARCO TEORICO

1.2.1. CALIDAD
Segun Valdebenito (2011), la palabra “calidad" tiene su origen en la palabra latina
"qualitas". Aristételes la definié como "una categoria o descripcién mediante la cual se
puede identificar algo como perteneciente a cierta categoria”. Desde una perspectiva
filoséfica, la calidad se considera un atributo de algo. Ademas, segun el diccionario de
la Real Academia Espafiola, la calidad se puede definir como "una propiedad o conjunto
de propiedades distintivas de algo cuyo valor puede ser evaluado”. En el pasado, en el
contexto empresarial, la calidad no tenia la misma relevancia y estaba en un segundo
plano en comparacion con la produccion. Sin embargo, a medida que la oferta de
productos y servicios supera la demanda y los pacientes tienen mas opciones, la calidad
se vuelve mas importante que la produccién. El concepto de calidad se enfoca en la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de los pacientes. La calidad del producto
se convierte en un criterio en el cual las empresas deciden enfocarse para atender a su
base de clientes y expandir su participacion en el mercado debido a la creciente

competencia.

De acuerdo con (Vértice, 2010), la calidad se refiere al conjunto de elementos y atributos
de un producto o servicio que estan vinculados con su capacidad para cumplir con las
necesidades declaradas o implicitas (necesidades que aun no han sido satisfechas por
ninguna entidad, pero que son requeridas por el publico) de los pacientes. Vértice
destaca la importancia de la calidad en la investigacién continua para mejorar las
propiedades de los productos, comprender las necesidades genuinas de la sociedad y
presentar nuevos productos en el mercado segun las demandas existentes, de manera

que se puedan satisfacer las necesidades de los consumidores.
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En términos de medicion de calidad, Alkalde (2010, p. 7), de acuerdo con las normas
ISO 9000, define la calidad como "un conjunto de caracteristicas diversas que cumplen
con un requisito especifico, el cual debe estar alineado con las expectativas del usuario”.
En esencia, se refiere al juicio de un cliente al analizar su experiencia al utilizar un

producto o servicio y al comparar su costo y calidad.

Segun Ishikawa (1961), la calidad implica concebir, fabricar y proporcionar un producto
0 servicio que sea préactico, tenga un precio sostenible y, sobre todo, satisfaga las
necesidades del usuario. Su objetivo principal es fomentar la participacion del personal
en la organizacion mediante la identificacion de problemas, la propuesta de cambios y
el aumento de los canales de comunicacion, tanto ascendentes como descendentes. De
esta manera, se pueden transmitir sugerencias de mejora a todos los niveles de la

organizacién (Carbellido, 2005)

(Dewing, 1989) sostiene que la calidad se define en funcion de la percepcion del
individuo, siempre y cuando satisfaga una necesidad a un precio que sea socialmente

aceptable.

Para ,el concepto de calidad se (Oliva, 2005)divide en dos vertientes: la calidad
objetiva, que se enfoca en la perspectiva del productor y se centra en la eficiencia de la
produccion; y la calidad subjetiva, que se enfoca en la perspectiva del usuario y se

relaciona con la capacidad de satisfacer sus necesidades, deseos y expectativas.

Segun (Pamies, 2004)las empresas no deben considerar la calidad Unicamente como una
estrategia para mantenerse en el mercado, sino que deben concentrar sus esfuerzos en
convertirla en una ventaja competitiva. (Francisco Alvarez Heredia, 2013) argumentan
que la calidad se fundamenta en la percepcion de la persona que recibe el producto o
servicio, y esta percepcion se refleja en un juicio que depende de las peculiaridades del

producto y del servicio, asi como de las necesidades de quien lo utiliza.

De acuerdo con la norma 1SO 9000 (2015), la calidad se define como "el conjunto de
caracteristicas de un producto o servicio que le otorgan la capacidad de satisfacer las

necesidades del usuario”.

1.2.2. CALIDAD EN SALUD
La definicion de calidad segin la OMS se enfoca en una perspectiva de salud publica y

aborda la calidad desde este enfoque:
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“La realizacién de actividades apropiadas (segun criterios) identificadas como
seguras, socioeconémicamente accesibles y capaces de afectar la morbilidad, la

discapacidad y la desnutricion”.

La calidad del cuidado médico no depende solo de un grupo de individuos, sino que
abarca a toda una institucion y también esta relacionada con el aporte individual. La
OMS ha definido ciertos factores esenciales para alcanzar la calidad en el campo de la
salud, entre los que destacan un alto nivel de experiencia profesional, una gestion
eficiente de los recursos, la minimizacién de riesgos para los usuarios de servicios de
salud, una alta satisfaccion de los usuarios de servicios de salud y una evaluacion del
impacto final en salud. Estos principios éticos estan reflejados en el Codigo de Etica
para los Equipos de Salud de la Asociacion Médica Argentina (2012).

En la actualidad, la aplicacion del concepto de calidad en los servicios sanitarios esta
cobrando cada vez mas importancia. No obstante, poner en marcha un servicio con
calidad no es una tarea sencilla y requiere una transformacién cultural en la organizacion

que involucre a todos los miembros del establecimiento.

Especialmente en lo que respecta a satisfacer las necesidades y preferencias de los
usuarios de servicios de salud. La valoracion del desempefio de la calidad se fundamenta
en la medicidn de resultados, procesos y satisfaccion del paciente y su familia, con el
objetivo de conseguir una continua mejora. Este enfoque esta en linea con la perspectiva

propuesta por. (Barrios, 2014)

La calidad del cuidado médico se refiere a la capacidad de cumplir o superar
consistentemente los requisitos establecidos. Implica evaluar la realidad a través de
comparaciones con puntos de referencia, estandares o contexto, seguida de una
evaluacion sistematica. En todo momento se necesita un estandar referencial
fundamental y un indicador que permita comprobar si se ha logrado dicho estandar,

como propusieron (Otero, 2001)

Por otro lado, (James A. F. Stoner, 2007) sostienen que la calidad en el entorno laboral
no se limita a la creacion de productos asequibles y de calidad superior al promedio,
sino que implica la provision de productos y servicios de mejor calidad. Esto incluye la

importancia de hacerlo bien la primera vez, evitar errores y correcciones posteriores. Es

19



particularmente importante que la calidad del cuidado médico aborde los aspectos

relacionados con la salud, ya que estan en juego vidas humanas.

Al analizar la calidad del cuidado médico, es comun considerar simultdneamente los
elementos de estructura, proceso y resultado. Sin embargo, esta orientacion simplifica
la creacion y comprension de medidas para analizar el impacto de eventos en contextos
sanitarios muy complejos. Estas medidas son valores numéricos que determinan si se
cumplen los estandares de calidad previamente establecidos. Estos estdndares son
condiciones o caracteristicas deseables que deben cumplirse en diversos aspectos del
cuidado médico. Para cada criterio relevante, es necesario desarrollar indicadores

apropiados, como propuso (Donabedian, 1988).

(Gilmore, 2009) identifico tres enfoques principales para analizar la calidad de la

atencion sanitaria: estructuras, procesos y resultados.

e Estructura se refiere a las caracteristicas del entorno en el que se brinda el
servicio de atencion médica, incluyendo recursos fisicos como
infraestructura y equipos médicos, el personal como la cantidad y
calificacion del personal, y la organizacion del personal médico, asi como la
evaluacion de los colaboradores y los procedimientos de compensacion,
entre otros.

e El proceso se refiere a las practicas involucradas tanto en la prestacién como
en la admision de servicios médicos, incluyendo el desempefio de los
usuarios de servicios de salud cuando buscan atencion médica.

e Los resultados abarcan el impacto del cuidado médico en la salud del
paciente y en la poblacion en general. En términos de definicion de calidad,
(Gilmore, 2009) sostienen que calidad significa cumplir consistentemente las
expectativas del usuario. Implica establecer un estandar de referencia
fundamental y utilizar una medida para comprobar si ese estandar se cumple

0 no.

Segun Carmona (2012):
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“Las organizaciones que mejoran, pero no cumplen los requisitos, comienzan a
incorporar la seguridad y salud en sus procesos de trabajo y comienzan a

implementar un sistema de gestion de seguridad y salud efectivo” (p. 1).

Comunidad de Madrid (2014): La capacidad de reducir los riesgos ambientales depende
no solo de las politicas implementadas, sino también de la capacidad del personal del
prestatario para traducir estas politicas en comportamientos diarios para desarrollar una
cultura de salud y proteccion del medio ambiente. Pacientes (pag. 20).

1.2.3. ENFOQUES DE CALIDAD
Conforme a (Francisco J. Miranda, 2007) se pueden identificar varios enfoques de

calidad, entre ellos:

e Enfoque trascendental: Este enfoque se centra en la evaluacion subjetiva del
usuario, la cual se basa en la percepcion que este tiene sobre el rendimiento
del producto, bien o servicio.

e Enfoque basado en el producto: En esta perspectiva, la calidad esta
estrechamente relacionada con las caracteristicas que resultan de cada fase
de la produccion del producto o servicio.

e Enfoque centrado en el cliente: Este enfoque tiene en cuenta las preferencias
cambiantes y dinamicas del usuario. Para aplicarlo, las empresas deben
mantener una comunicacion continua con los pacientes para comprender sus
perspectivas y convertirlas en oportunidades de mejora.

e Enfoque basado en la produccidn: Este enfoque se enfoca en cumplir con las
especificaciones del proceso de generacion del producto o servicio. Si se
cumplen estas especificaciones, el resultado final se considera optimo y
atractivo para los pacientes.

e Enfoque basado en el valor: En este caso, la calidad se relaciona con el
equilibrio entre proporcionar un producto o servicio de alta calidad y un

precio justo.

1.3. EL SERVICIO
Siguiendo la vision de J. Horovitz en 1990, un servicio se define como un conjunto de
beneficios que los pacientes obtienen y que se espera que adquieran ademas del producto

o servicio fundamental por el cual han efectuado un pago.

21



Por otro lado, segun Kaotler, los servicios comprenden cualquier actividad o ventaja
proporcionada por una organizacion a sus clientes. Estos servicios son de naturaleza
intangible y, en ocasiones, su prestacion puede incluir la entrega de un producto fisico,

como se menciona por Duke en 2005.

Para (Denton, 1991) "Si una persona inicia un negocio con la intencion de ganar mucho
dinero, es probable que fracase. Pero si pones el servicio y la calidad primero, el dinero

seguira."

De acuerdo con la perspectiva de Duque (2005), los servicios abarcan todas las obras,

actividades y/o prestaciones disefiadas para cumplir con las necesidades del usuario.

Por otro lado, se define el servicio al cliente como un conjunto de estrategias
implementadas por una entidad con la intencion de superar a sus competidores en la

satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus clientes externos (Serna, 1999).

1.3.1. PECULIARIDADES DE LOS SERVICIOS
Los servicios no pueden ser evaluados de la misma manera que los productos debido a
su naturaleza intangible. Estas son las peculiaridades que definen los servicios, segin
Duque en 2005:

e Intangibilidad: a diferencia de los productos que se pueden tocar 0 cuyas
especificaciones se pueden conocer, los servicios son en su mayoria intangibles.
Su importancia radica en como los pacientes perciben lo que se les da antes de
comprar.

e Heterogeneidad: La calidad de los servicios no puede ser uniforme, ya que
pueden existir discrepancias entre la percepcion del usuario y lo que se
proporciona. Esto implica que los resultados pueden cambiar dependiendo de la
percepcion individual del usuario.

e Inseparabilidad: Por lo general, la produccion y el consumo de servicios no se
pueden separar, siempre existe una interaccion entre el cliente y la persona que

presta el servicio en la empresa.

Estas peculiaridades esenciales de los servicios tienen cuatro implicaciones importantes
a considerar ( (A., Zeithmal, & Berry, https://www.jstor.org, 1985), Zeithmal y Berry,
1985):
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e Calificar la calidad de los servicios es una tarea mas compleja que evaluar la
calidad de los productos.

e Las caracteristicas de los servicios introducen una mayor variabilidad en su
calidad, lo que hace que los pacientes perciban un riesgo mayor que la mayoria
de productos.

e Evaluar la calidad de servicio prestado por el cliente consiste en comparar sus
perspectivas con los resultados reales.

e Lasevaluaciones de calidad se centran tanto en los resultados conseguidos como

en el proceso de prestacion del servicio.

En el contexto de la aplicacion del término “"calidad" a un servicio, se refiere a "una
evaluacion o actitud general respecto de la excelencia de un servicio” ( (A. & Zeithhaml,
Fundamentos de Calidad de Servicio el Modelo Servqual, 1988),

e La “calidad percibida” difiere de la “calidad objetiva” porque se refiere a como
los pacientes perciben la calidad en contraposicion a la calidad objetiva, que
suele ser técnica, mensurable y comprobable segin estandares ideales
planificados.

e La “calidad percibida” presupone un nivel de abstraccion mas elevado que
cualquier caracteristica especifica del producto, es multidimensional y esta
sujeta a medicion.

e En tltima instancia, la “calidad percibida” (ya sea alta o baja) se evalua en un
contexto comparativo con la excelencia o superioridad relativa del bien o
servicio que los consumidores consideran un reemplazo. Esto esta vinculado a

la nocién de calidad del servicié

1.3.2. CONCEPTO DE CALIDAD DE SERVICIOS

La calidad se refiere a la produccion de un bien o servicio de alta calidad, a la ejecucion
correcta de tareas y a la satisfaccion de los deseos del consumidor. Puede equipararse a
la perfeccion. En el contexto de los servicios, la calidad y el servicio estan estrechamente
relacionados, ya que evaluamos y calificamos constantemente el servicio que recibimos

en términos de calidad.

La perfeccidn en el servicio al cliente es un valor adicional que distingue a las empresas

en el entorno globalizado actual, fomentando la lealtad del usuario hacia la empresa y
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su personal. La calidad del producto y del servicio puede definirse como todas las
peculiaridades que se originan en areas como el marketing, la ingenieria, la fabricacion
y el mantenimiento, y que estan directamente vinculadas con las necesidades del
usuario. Cuando las organizaciones comprenden las necesidades y deseos de sus
usuarios, pueden crear productos y servicios de alta calidad que agreguen valor. La
calidad del servicio es la orientacion que siguen todos los recursos materiales y humanos
de la empresa para lograr la satisfaccion del usuario; incluye todas las areas que
componen la empresa, no solo los asociados que interacttan con los pacientes (Tschohl,
2008). Segun Berry, Bennet y Brown (1989), la calidad de servicio va mas alla del
cumplimiento de las especificaciones del proceso de generaciéon, llegando a satisfacer
las especificaciones de los pacientes. Para cumplir con las especificaciones del proceso
de fabricacion, pero para cumplir con las especificaciones del usuario. (Otero, 2001)
define la calidad de servicio como la provision de funcionalidad que satisface las
necesidades y perspectivas del servicio. Los problemas de calidad surgen cuando los
problemas de salud no se tratan o no se corrigen por completo, cierta insatisfaccion con
los servicios debido a una percepcién generalizada de su inadecuacion, lo que genera

molestias y quejas.

1.3.3. BENEFICIOS DE LA CALIDAD DE SERVICIO
Proporcionar un servicio al cliente de alta calidad es crucial para aumentar la
satisfaccion en el trabajo, motivar a los colaboradores, estimular la innovacion y la
creatividad, y reconocer el desempefio excepcional de los colaboradores individuales
(Sidorko & Woo, 2008).

El valor primordial de la calidad en el servicio reside en la retencion de los pacientes
existentes, la atraccién de nuevos clientes y el mantenimiento de la lealtad de los
pacientes potenciales. La implementacién de un servicio de alta calidad puede conllevar

las siguientes ventajas:

e Boca a boca: una buena reputacién de un servicio puede mejorar la rentabilidad.
El boca a boca también tiene influencia en las decisiones de compra de manera
mas efectiva que la publicidad tradicional. En promedio, cinco personas
comparten una buena experiencia con una compra menor, pero si la experiencia

es negativa, en promedio, le dirian a nueve o diez personas. Con compras
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grandes, los consumidores comparten su experiencia positiva con ocho personas,
y si fuera negativa, se lo comunicarian a otros dieciseis.

e Aumenta la productividad de los colaboradores: La motivacion aumenta la moral
de los colaboradores, lo que a su vez incrementa la productividad. La
capacitacion es importante porque no solo hace que los colaboradores se sientan
parte de la organizacion, sino que también les brinda mas conocimientos y una
sensacion de seguridad al trabajar.

e Queja de los pacientes: Los reclamos deben ser vistos como una oportunidad
para solucionar un problema. De lo contrario, no se informara la opinion del
usuario, y dicho problema siempre estard oculto en el servicio brindado
(Tschohl, 2008).

Es fundamental resaltar la relevancia de la formacion en atencidn al cliente, que incluye
proporcionar a los colaboradores la orientacidén necesaria para comprender los aspectos
esenciales de una atencion al cliente eficaz. Implica ensefiar cémo responder
proactivamente a las necesidades de los pacientes y como interactuar eficazmente con
ellos (Arturo, 1994). Para garantizar la eficacia de este servicio, es fundamental analizar
y apoyar la aplicacion exitosa de las habilidades y conocimientos adquiridos después de
la formacion (Artars, 1994).

1.4. MEDICION DE LA CALIDAD DE SERVICIO
En nuestro analisis de la literatura, identificamos varios instrumentos destinados a la
valoracion de la calidad de los servicios. se presenta un breve detalle de algunos de estos
instrumentos. (A. & Zeithhaml, Fundamentos de Calidad de Servicio el Modelo
Servqual, 1988) propusieron una herramienta denominada escala SERVQUAL para

valorar la calidad de un servicio, que se fundamenta en la brecha entre las

Percepciones del usuario y sus perspectivas (con un enfoque normativo). Esta escala
estd conformada por 22 items que representan las 5 dimensiones esenciales de un

servicio: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

En una fase posterior, los mismos autores realizaron modificaciones en la escala
SERVQUAL, introduciendo pesos para cada una de las dimensiones y sustituyendo la
expresion “deberia o deberd” por “lo que seria razonable o lo que podria esperarse”.
Ademas, los items formulados en términos negativos fueron reformulados en términos

positivos.

25



La forma de medir la calidad del servicio por medio de la diferencia entre percepciones
y perspectivas a veces se denomina “enfoque sustractivo no confirmativo”. Sin
embargo, algunos expertos consideran mas apropiado simplemente preguntar sobre la
brecha entre percepciones y perspectivas (P - E) debido a posibles problemas
estadisticos asociados con diferencias en las puntuaciones (conocido como “enfoque

subjetivo no confirmativo™).

Otros expertos han propuesto alternativas para medir la calidad del servicio. Algunos
sugieren que esto podria evaluarse Unicamente a partir de las percepciones de los
pacientes, mientras que otros consideran que la pauta sustractiva no confirmativa es
valida, pero en lugar de utilizar perspectivas, se deberia utilizar el concepto de "punto
ideal". Esta nocién fue introducida por Teas (1993) en su modelo de desempefio

evaluado y en el modelo de calidad normalizado.

Después de recibir criticas de la escala SERVQUAL por parte de Teas (1993), los
autores de esta escala proponen un modelo combinado que incorpora atributos

vectoriales y atributos clasicos del punto 6ptimo.

Finalmente, (Valarie A. Zeithaml, 1992) hicieron ajustes a la estructura de la escala
SERVQUAL considerando la conceptualizacion dual de las perspectivas. Estas
modificaciones permitieron no solo medir la brecha entre el servicio percibido y el
servicio deseado (conocida como Medicién de la Superioridad de un Servicio, MSS),
sino también evaluar la falta de concordancia entre el servicio percibido y el servicio

deseado. Considerd. Adecuado (Medicion de la adecuacion de un servicio, MSA).

El Ministerio de (Salud, 2011) implement6 el modelo SERVQUAL para analizar la
complacencia de los pacientes externos, es decir, usuarios 0 pacientes de clinicas
médicas y de emergencia en los diferentes niveles de la estructura de atencién. En este
enfoque, la calidad se incluyé como una de las dimensiones evaluadas, dividida en 22
conjuntos de variables o interrogantes. La distribucion de estas interrogantes para cada

dimensidn se presenta de la siguiente manera:

e Confianza: se relaciona con la capacidad de la organizacion para entregar
servicios confiables y precisos desde el inicio. Esta dimension incluye aspectos

como la dedicacidn de la organizacion, la capacidad para resolver problemas, la
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puntualidad en la entrega de los servicios prometidos y los esfuerzos de la
organizacion por mantener una alta calidad de servicio.

Aspectos Fisicos: Esta dimension abarca el aspecto de los espacios fisicos,
equipos, personal y otros objetos materiales.

Capacidad de respuesta: implica tener la disposicion y actitud para apoyar a los
pacientes y darles un servicio con rapidez y oportuno.

Seguridad: significa que los pacientes pueden tener confianza en la confiabilidad
de los servicios prestados. Esto significa no solo prestaria atencion a los intereses
de los pacientes, sino también demostrar un compromiso con la seguridad en
general para aumentar la complacencia del usuario.

Empatia: se refiere al compromiso de la empresa de servir a sus clientes teniendo
en cuenta sus peculiaridades individuales y necesidades especificas (Herzog,
2005).

SERVQUAL es actualmente la herramienta mas completa para medir la complacencia

del usuario. Los creadores desarrollaron originalmente este instrumento para realizar

una encuesta exhaustiva sobre la calidad de servicio en los Estados Unidos en la década

de 1990, sin anticipar que seria considerablemente reconocido y utilizado en todo el

planeta.

Este modelo nos ofrece:

e Beneficios de la herramienta SERVQUAL
» Modelos que se pueden adaptar a diversas areas comerciales (ya se ha
aplicado en ambitos nacionales y de salud).
» Detectar areas clave en la percepcion de los pacientes.
» Proporciona datos detallados y especificos.
e Limitaciones de la herramienta SERVQUAL
» Aumento en el periodo necesario para recolectar datos, segun el
(Management, 2017)

1.4.1. MODELO DE MEDIDA SERVPERF

Desarrollado por Cronin y Taylor en 1992 como punto de referencia, se enfoca en la percepcion

en el momento e ignora cuestiones vinculadas con las preferencias del usuario. EI modelo

continta con las 5 dimensiones propuestas originalmente por Para (A., Zeithmal, & Berry,
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https://www.jstor.org, 1985) (tangible, profesional, receptivo, empatico, confiabilidad),
utilizando 22 interrogantes de percepcion, sin considerar 22 interrogantes vinculadas con la
expectativa. Sefialaron que es inconveniente considerar las perspectivas porque muchas veces
estan influenciadas por el conocimiento del usuario sobre el servicio o servicio y cambiaron las

experiencias previas.

e Beneficios del enfoque SERVPERF:
» Aplicable en una amplia gama de sectores empresariales.
» Requiere menos tiempo para recopilar datos.
» Implica un menor costo operativo.
e Limitaciones del enfoque SERVPERF:
» Puede ser inconsistente con el tiempo (Journal of Perspectives in
Management (JPM), 2017).

1.4.2. MODELO SERVQUAL

El modelo Servqual se lanz6 por primera vez en 1988 y desde entonces ha pasado por
muchas mejoras y revisiones. Es una técnica de indagacion para medir la calidad de
servicio, conocer las perspectivas de los pacientes y como valoran el servicio, analizar los
aspectos cuantitativos y cualitativos de los pacientes y conocer los factores no
controlables y no predecibles por parte de los usuarios.

SERVQUAL proporciona informacion minuciosa acerca de: opiniones de los
pacientes sobre el servicio de las compafiias, comentarios de los pacientes y consejos para
mejorar ciertos factores, impresiones de los colaboradores sobre las perspectivas y
percepciones de los pacientes. Este modelo es también una herramienta de mejora y

contrastacion con otras organizaciones.

El modelo Servqual, encargado de evaluar, analizar y diagnosticar en base a percepciones
y perspectivas, se distingue por su alta confiabilidad frente a otros métodos de medicion
de la calidad de servicio. Ha sido especialmente disefiado para el analisis empresarial. En
este enfoque, se destaca que la calidad de servicio genera beneficios al crear clientes
reales: aquellos que estan satisfechos con la eleccion de una entidad después de haber
experimentado sus servicios, que utilizan los servicios de la empresa nuevamente y que

hablan positivamente con los demés (Valarie A. Zeithaml, 1992)
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Actualmente, el modelo SERVQUAL es ampliamente reconocido como la principal
herramienta de indagacion para analizar la calidad de servicio. Sin embargo, es
importante sefialar que esta metodologia no esta exenta de criticas, las cuales son

resumidas por BUTTLE (1996) en los siguientes puntos:
a) Desde una perspectiva teérica

e SERVQUAL utiliza un enfoque que se basa en comparar las perspectivas con
las percepciones, lo cual podria no ser la mejor opcion en lugar de un enfoque
que se base en las actitudes hacia la calidad de servicio.

e Se hicieron interrogantes sobre como se definen y aplican las Percepciones y
Perspectivas (P - E) en SERVQUAL, ya que hay poca evidencia de que los
consumidores vallen la calidad de servicio de servicio basdndose en la
diferencia entre lo que esperan y lo que perciben.

e SERVQUAL pone un mayor énfasis en el proceso de prestacion del servicio
que en los resultados finales del mismo, es decir, en la interaccién entre el
proveedor de servicios y el cliente.

e La cantidad de dimensiones que ofrece SERVQUAL vy su estabilidad cuando

se aplica en diferentes situaciones han sido objeto de debate.
b) Desde el punto de vista operativo.

e Las perspectivas no juegan un papel central en la valoracion de la calidad de
los servicios.
e A menudo, los encuestados se sienten confundidos al responder a las

preguntas relacionadas con sus perspectivas y percepciones.

Estas controversias sobre la validez, la conceptualizacion y la aplicacion practica de la
medicion de la calidad de servicio y su relacién con la satisfaccion del consumidor

sefialan la necesidad de llevar a cabo mas investigaciones en estas areas.

No obstante, es crucial enfatizar que el Modelo de Brecha de Calidad de Servicio
proporciona una base metodologica en la escala SERVQUAL, lo que lo convierte en
una herramienta valiosa y ampliamente adoptada para analizar la calidad de servicio y

la satisfaccion del usuario (0 usuarios). Estas cuestiones son cada vez méas importantes
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para las organizaciones en los ambitos publico y privado debido a la naturaleza siempre

cambiante de la realidad.

La calidad de servicio se define como el resultado de un proceso de evaluacion en el que
el consumidor compara sus perspectivas con sus percepciones. En otras palabras, la
calidad se mide por la diferencia entre lo que el cliente espera del servicio y lo que

finalmente recibe de la empresa.
Perspectivas

Las perspectivas se refieren a las creencias que los pacientes tienen sobre como una
entidad les entregara un servicio. Estas creencias sirven como criterios o puntos de
referencia para analizar como la empresa se desempefia al proporcionar ese servicio.
Representan lo que los pacientes anticipan o esperan de un servicio y pueden originarse
a partir de lacomunicacién de la empresa o de las experiencias pasadas de otros usuarios
con ese servicio. El nivel de expectativa puede cambiar significativamente y esta
influenciado por las experiencias y perspectivas individuales de cada cliente. Ademas,
es importante notar que las perspectivas son flexibles y pueden cambiar rapidamente,

especialmente en mercados altamente competitivos y cambiantes.
Percepcion

La percepcion se refiere a como las personas evalGan los servicios, es decir, como
experimentan y aprecian los servicios ofrecidos por una entidad. Estas percepciones
estan estrechamente ligadas a las caracteristicas o dimensiones que componen la calidad
de servicio, entre las que se encuentran la confiabilidad, la seguridad, la sensibilidad, la

empatia y los aspectos tangibles.

1.4.3. SERVQUAL VS SERVPERF
Segun Croniny Taylor, citados por Ramirez (2017), el modelo SERVPERF se considera
el mas adecuado porque maneja la percepcion como una aproximacion a la satisfaccion
del usuario, por ende, el estudio es mucho mas riguroso. Ademas, critican al modelo
SERVQUAL por el mayor tiempo que toma para recopilar datos, su validez y capacidad

predictiva.

30



Segun Ibarra y Casas, citados por Ramirez (2017), manifiestan que el modelo
SERVPERF, en contraste con el modelo SERVQUAL, es mejor por motivos como el

hecho de que la persona encuestada se tomara la mitad del tiempo.

que se toma en llenar un cuestionario en el que se aplica el modelo SERVQUAL, el
analisis e interpretacion de datos es mucho mas facil, ademas que aplicando el modelo
SERVPEREF no se pierde informacion porque al aplicar una pregunta de satisfaccion en

el cuestionario permite obtener informacién en relacion con los otros items.

Para Sierra, Orta y Moreno citado por (Carvajal, 2017) el modelo SERVQUAL al tener
que aplicar dos encuestas una para medir las perspectivas y otra las percepciones hace
que la recoleccién y analisis de datos sea engorrosa, por lo que es mejor utilizar el
modelo SERVPERF ya que al reducir las interrogantes a la mitad obviando las
interrogantes de perspectivas hace que el estudio se realice en menos tiempo y sin
redundancias ya que en la mayoria los pacientes suelen responder a las interrogantes de

percepciones lo mismo que responden en cuanto a perspectivas.

Para los autores Brown, Churchill y Peter citado por (Pamies, 2004) al utilizar las
perspectivas en el modelo SERVQUAL, estas no proporcionan informacion
suplementaria a la ya contenida en las percepciones, ademas las perspectivas tendran
tendencia a alcanzar un valor mayor, por lo tanto, no seran de gran utilidad; el modelo
SERVPERF se fundamenta en la escala SERVQUAL, pero considera Unicamente las
percepciones del usuario sobre el servicio recibido.

1.4.4. DIMENSIONES DE LA HERRAMIENTA SERVQUAL

De acuerdo con (Valarie A. Zeithaml, 1992) las dimensiones son:

1.- Fiabilidad:

Esta dimensidn esta relacionada con la capacidad de entregar el servicio acordado de
manera consistente y precisa, sin cometer errores. En otras palabras, es la percepcion
que tiene el cliente de si el servicio se entrega segun lo prometido, a tiempo y con
precision. La confiabilidad implica que la organizacion cuenta con la estructura
organizacional y los recursos necesarios para realizar el servicio de manera eficiente y
sin fallas que puedan dificultarlo o impactarlo negativamente. Lograr este estandar

requiere procesos sélidos y personal con la formacion adecuada para llevar a cabo estas
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tareas. Cuando la fiabilidad es baja, existe un riesgo significativo de erosionar la
confianza del usuario e incluso de perder al cliente por completo, ademas de incurrir en
costos sustanciales para corregir errores, también conocidos como costos de "no

calidad".

1 1, Wtilidad del servicio/producto suministradao.
23. Asistencia al usuario en los problemas.
2. Conveniencia.
22, Tiempo de reparacion.
3. Valor recibido.
1. Mantenimiento preventivo.
4. Respuesta directa a la peticion efectuada.
20, Disponibilidad.
5. Servicio a medida.
19, Existencia de repuestos.
. 6. [nformacion suministrada uniforme y exacta de una vez a otrz
18, Cldusulas de garantia, Fiabilidad .
T T 7. Precision de las respuestas.
17. Soporte técnico.
8. Prestar el servicio sin errores y "a la primera”,
16. Devoluciones.
9. Porcentaje de peticiones atendidas.
15, Calidad del empaquetado.
10. Cumplimiento de especificaciones.
14, Entrega de totalidad del pedido. /
11. Defectos, errores o indices de rechazos.
13. Facilidad de mantenimiento (o inexistencia).

112, Durabilidad.

2.- Capacidad de respuesta:

La capacidad de respuesta se relaciona con la disposicién y la agilidad de la
organizacion para ayudar al cliente y brindar un servicio rapido y oportuno. Incluye

acv\l\a‘-r\n Annrnan la AianAaniAailn AAl navananAl nava AatanAAr lan nannniAdAaAdAA AA TAA AliAantAA y
<

| a 6. Tiempos de respuesta. 1. Horas de servicio.
7. Tiempo de servicio. 2. Rapidez.
8. Tiempo de recogida de llamadas. Capacidad de Respuésta 3. Puntualidad.
9, Entrega dentro de plazos (legales o comprometidos). | 4. Oportunidad.
10. Disponibilidad de los productos. 5. Tiempos de espera.
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3.- Seguridad:

La competencia y el nivel de atencion brindado por los colaboradores, asi como su
capacidad para generar confianza y credibilidad, juegan un papel fundamental en como
los usuarios perciben la calidad de un servicio. Los pacientes que utilizan un servicio
necesitan sentirse seguros y confiados en la organizacion o departamento encargado de
dar dicho servicio. La profesionalidad del personal que interactia con los usuarios es
una fuente crucial de esa confianza, ya que demuestra su destreza y conocimiento en la
entrega del servicio comprometido. Para mejorar este aspecto de la calidad, es

imperativo eliminar cualquier tipo de incertidumbre en el proceso y sus resultados.
Esta dimensidon de calidad abarca los siguientes criterios:

= Profesionalismo: La habilidad y el conocimiento técnico necesarios para
realizar el servicio de manera efectiva.

= Cortesia: La atencion, consideraciéon, respeto y amabilidad mostrada por el
personal que interactda con el cliente.

= Credibilidad: La sinceridad y precision en la prestacion del servicio, lo que
refuerza la confianza en lo que se ofrece.

= Seguridad: La ausencia de peligros, riesgos o incertidumbres que puedan

surgir durante la prestacion del servicio.

1. Apariencia profesional,
2. Equidad,

3. Transparencla,
——— 1 Credibilidad 1. Compstencia profasional
4. Honesticdad,
Profesionalidad 2. Conocimiento del trabajo (servicio proporcionado/proceso).
5. Imparcialidad. -
3. Solucion a los problemas que se plantean,
6. Conflanza,

Seguridad

1. Cortesia

2. Obsequiosidad.
2. Proteccion de la confidendalidad de la Informac
3. Respeto.

3. Proteccién de la Cortesla

i
4, Accgedor/a.

4. Trato justo. |- Sequridad

5. Educacin

S, Respeto de los derechos.

& 6. Amabilidad.
6. Respeto de 'a vida privada,

7. Forma de presentar quejas/recamaciones.
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4.- Empatia:

Ofrecer atencidn individualizada a los pacientes es una parte esencial de un servicio con

calidad. En definitiva, un servicio consiste en la interaccion entre personas, y la calidad

no se limita a la cortesia profesional, sino que radica en la capacidad de comprender y

resolver las necesidades que impulsan al cliente a utilizar ese servicio. Por ello es

fundamental mantener una comunicacién continua con el cliente durante todo el

proceso, proporcionandole informacion relevante y de facil comprension.

Esta dimensién de calidad abarca los siguientes criterios:

= Accesibilidad: EIl servicio debe ser de facil acceso y los pacientes deben

poder contactar con él sin dificultad.

= Comunicacién: implica mantener informados a los pacientes utilizando un

lenguaje claro y comprensible, asi como escuchar su feedback y poder

explicarles lo que esta pasando.

= Comprension del usuario: Requiere esfuerzo para conocer a los pacientes y

comprender sus necesidades y perspectivas.

1. Empatia (mostrar interds por los problemas del clente)

{~ Compresién del usuario

9. Formacitn sobre el pr

0. Condiciones Ce pago y Mnancischr

5.- Elementos tangibles:

Accesibilidad

10. Agrupacion de la p
11. Bimnacién de barreras fisicas.

12. Igomas utlizados

Empatia

y adaptado a cada usuaric

mas implantacas

Comunicacion

Se hace referencia a los aspectos especificos y visibles relacionados con la prestacion

de un servicio, que incluyen las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales

utilizados en ese servicio. Estos elementos representan la apariencia y presentacion del
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servicio, como infraestructura, dispositivos, personal involucrado, documentacion y
otros recursos de comunicacion. Estos aspectos tangibles pueden jugar un papel
fundamental en la percepcion que el cliente tiene del servicio y pueden generar posibles
diferencias entre las perspectivas que genera la comunicacion sobre el servicio y la

realidad que experimenta el cliente al utilizarlo.

5. Material utilizado. 1. Apariencia de las instalaciones (locales, mobiliario, equipos, etc,)
6. Apariencia fisica de los empleados 2. Comodidad del punto de servicio,
Elementos Tangibles

7. Oficinas disefiadas al efecto - —— 3. Condiclones amblentales (limpleza, temperatura, lluminacién, ruidos, etc.).

8. Sefializacion 4, Uso de la tecnologia

Los usuarios utilizan estos criterios o peculiaridades para analizar la calidad de los
servicios y asignar diferentes niveles de importancia a cada uno de ellos. Segun la
metodologia SERVQUAL, la importancia relativa que los usuarios dan a estos criterios

se distribuye de la forma siguiente en una escala de 100:
1. Fiabilidad 32%
2. Capacidad de respuesta 22%

3. Seguridad 19%
4. Empatia 16%
5. Elementos tangibles 11%

Es claro que la prioridad principal de los usuarios se enfoca en la fiabilidad, mientras
que los elementos tangibles son considerados de menor importancia por parte de los
usuarios (aunque aun pueden ser relevantes para posibles clientes). Los pacientes estan
transmitiendo un mensaje inequivoco a los proveedores de servicios: dar un servicio

confiable, eficaz, seguro, empatico y, ante todo, cumplir siempre con lo prometido.
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Ademas de estos cinco atributos generales de calidad, es crucial tener en cuenta un factor
esencial: la importancia del servicio o producto para el cliente, ya que esto también

influird en su evaluacion de la calidad.

El Modelo SERVQUAL proporciona un sélido soporte metodoldgico tanto para
comprender las necesidades y perspectivas de los pacientes respecto a un servicio como
para analizar como estos clientes perciben la calidad de dicho servicio. Este instrumento
es altamente confiable y valido. EI modelo SERVQUAL nos orienta en la identificacion
de las necesidades y perspectivas del usuario. Cualquiera que sea el método o técnica
que utilicemos, es crucial utilizar los atributos generales de calidad de servicio
presentados por el modelo SERVQUAL para comprender con precision las perspectivas
de los pacientes y la importancia que otorgan a cada uno de estos criterios en el servicio
especifico que se analiza. Ademas, también es posible utilizar el modelo SERVQUAL

para analizar como percibe un cliente un servicio que ha recibido.

El propio Modelo SERVQUAL ofrece una herramienta en forma de encuesta para
obtener las perspectivas, percepciones y evaluaciones de los pacientes en relacion a la
importancia relativa de los cinco criterios generales que abarca. Para analizar la calidad
de un servicio con SERVQUAL, es necesario calcular la diferencia siguiendo el método

propuesto por el propio modelo.

1.4.5. MODELO DE LAS BRECHAS

El modelo Servqual destaca las brechas entre aspectos cruciales de un servicio, como
las necesidades del usuario, la experiencia real del servicio y la percepcion de los
colaboradores de la empresa sobre las demandas del usuario. Estas brechas identifican
cinco distancias que generan dificultades en la prestacion del servicio y que influyen en

la evaluacion final que los pacientes hacen de la calidad de servicio.
Las cinco carencias propuestas por los autores de Servqual se detallan seguidamente:
Brecha 1:

Es la diferencia entre las perspectivas de los pacientes y las percepciones de los

ejecutivos de la empresa. Si los lideres de la organizacion no entienden las
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necesidades de los pacientes, les resultara dificil promover y realizar acciones

para satisfacer dichas necesidades y perspectivas.
Brecha 2:

Se trata de la disparidad entre las opiniones de los directivos y los estandares de
calidad establecidos. Para evitar esta brecha, es esencial que las perspectivas, es

decir, lo que se espera, se traduzcan en especificaciones de calidad de servicio.
Brecha 3:

Se refiere a la brecha entre los estandares de calidad de servicio y su ejecucion.
La calidad de servicio no se puede conseguir si no se siguen adecuadamente las

normas y procedimientos.
Brecha 4:

Indica la brecha entre la prestacion del servicio y la informacion comunicada
externamente. Segun el modelo Servqual, la comunicacion externa de la
organizacion proveedora juega un papel fundamental en la definicion de las
perspectivas del usuario. Las promesas y la publicidad de la empresa pueden

influir en las perspectivas de los pacientes.
Brecha 5:

Esta es la brecha general, es decir, la brecha entre lo que los pacientes esperan y
lo que realmente perciben. Estas cinco deficiencias mencionadas han permitido
identificar las areas en las que la empresa encuentra problemas, ya sea en
términos de seguridad, capacidad de respuesta, confiabilidad o aspectos
tangibles. Esto ha permitido a la empresa tomar las medidas adecuadas para
cubrir estas lagunas y mejorar la calidad de los servicios ofrecidos por las

agencias de publicidad.
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Figura N° XX Representacion visual del concepto de calidad de servicio creado por

Parasuraman, Zeithaml y Berry Otero

Comunicacitn
Boca-boca

MNocesidades Experiencia
Personales pasada

SERVICID ESPERADD

3

SERVICIO PERCIBIDD

1
EMPRESA Entrega del servicia * #] Comunicaciones
[imchuye contactos antarioras y

Externas alos
posteriores) IW clientos

GAP 3 H 1
¥
Conversién de Percopciones en

especificaciones de
calidad de Servicio

[ *

GAP 1 GAP 2
-

Percepcitn de ladirecciésobre las
axpectativas de los
consumidores

Fuente. (A., Zeithmal, & Berry, https://www.jstor.org, 1985) “A Conceptual Model of Service

Quality and its Intplications for Future Research”. Journal of Marqueting, Vol. 49, N° 4, otofo,
p. 44.

1.5. SATISFACCION DEL USUARIO
La calidad percibida se refiere a una calificacion que refleja la experiencia de compra
mas reciente del usuario e incluye dos aspectos: la personalizacion, que mide qué tan
bien los productos o servicios satisfacen las necesidades individuales del usuario, y la

confiabilidad, que evalua si un producto o servicio esta estandarizado y es impecable
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(Mithas et al., 2016). La complacencia del usuario se puede definir como el resultado
de cdmo se compara el desemperfio percibido o el valor entregado de un producto con
las perspectivas del comprador. (Philip Kotler, 1996) Segun (Mugtiira, 2018) (tras

adquirir un producto o servicio se pueden alcanzar distintos niveles de satisfaccion.

- Insatisfecho: Es el resultado negativo que percibe el cliente posterior a la

compra de un bien o servicio, al no haber logrado alcanzar sus perspectivas.

- Satisfecho: Es el equilibrio de las perspectivas del usuario respecto a la

percepcion del rendimiento del bien o servicio.

- Complacencia: Se logra cuando la percepcién del usuario respecto al

rendimiento del bien o servicio adquirido excede sus perspectivas
Segln Gosso, 2008, pag. 177

“La complacencia es un estado de animo que resulta de una contrastacion entre

las perspectivas del usuario y el servicio prestado por la empresa”.

La complacencia del usuario se refiere a la respuesta emocional que un cliente
experimenta al analizar la diferencia entre lo que esperaba previamente de un producto
o0 servicio y la experiencia real que obtiene al interactuar con una organizacion. (Vavra,
2003) En términos simples, se trata del grado de contento que siente una persona al
comprar o usar un producto o servicio. Es l6gico pensar que cuanto mayor sea este grado
de complacencia, es mas probable que el cliente decida comprar nuevamente o utilizar
los servicios de la misma empresa. La complacencia del usuario puede ser definida como
"el estado emocional de una persona que surge al comparar el desempefio percibido de

un producto o servicio con sus perspectivas”. (Philip Kotler, 1996)

Segun (Moliner Velazquez & Fuentes Blasco, 2011) ,la complacencia del usuario es un
factor constante en las transacciones comerciales, independientemente de las acciones
emprendidas por la empresa. De hecho, podria afirmarse que es esencial para lograr
beneficios econdmicos o sociales a corto y largo plazo. La complacencia se convierte

en una necesidad empresarial y un objetivo personal.

Servat (2011) sefiala que en los dltimos cuatro afios se ha observado un enfoque
significativo en la "satisfaccion del usuario”. Inicialmente, este tema fue abordado por

la disciplina de indagacion de mercados, impulsada por figuras destacadas como el Dr.
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Kotler. Posteriormente, el ambito del marketing también se ha centrado en cuestiones

vinculadas con la psicologia del consumidor y estrategias/productos de marketing.

Feigenbaum (2010) subraya la importancia de la opinién del usuario para cualquier
organizacién que aspire al éxito. La medicién de la complacencia del usuario forma
parte del "Sistema de Gestion de Calidad-Basico”, que se define como "la percepcion
del usuario acerca de qué tan bien se satisfacen sus requisitos". Este sistema también
resalta un aspecto crucial relacionado con las quejas de los pacientes.

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2012), segun los resultados de la encuesta de
satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de salud, se destaca que la calidad
de la atencion es igual de relevante que la competencia técnica para abordar las
inquietudes de los usuarios externos. Desde la perspectiva del usuario, la calidad se basa
principalmente en sus interacciones con el personal de salud, factores como el tiempo
de espera, el trato recibido, la privacidad, la accesibilidad a la atencion y, lo mas

importante, si reciben los servicios que buscan.

Thompson y Sunol (1996) sostuvieron que la complacencia de los usuarios no solo esta
ligada a la calidad de servicio, sino también a sus preferencias. Los usuarios

experimentan satisfaccion cuando el servicio satisface o supera sus perspectivas.
La complacencia del usuario se compone de tres elementos esenciales:

1. Desempefio percibido: asi es como los pacientes perciben los resultados que
obtienen después de comprar un producto o servicio. Basicamente, se trata de como
el cliente disfruta lo que obtiene. Esta valoracion percibida se caracteriza por los
siguientes aspectos:

> Se evalUa desde la perspectiva del usuario y no de la empresa.

» Se fundamenta en los resultados conseguidos por el cliente al utilizar el
producto o servicio.

» Depende de la percepcion del usuario, no necesariamente de la realidad
objetiva.

» Puede verse influenciado por las opiniones y comentarios de otros que
afectan al cliente.

» Varia dependiendo del pensamiento y razonamiento individual del usuario.
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Determinar el desempefio percibido puede requerir una indagacion exhaustiva

gue comienza y termina con la retroalimentacion de los propios clientes.

2. Perspectivas: Este término se relaciona con las previsiones que el cliente tiene sobre

lo que obtendra o vivira al adquirir un producto o servicio. Las anticipaciones de los

pacientes pueden ser moldeadas por diversas fuentes, como:

>

>

Las promesas formuladas por la empresa en relacion a las ventajas del
producto o servicio.

Experiencias pasadas de compra.

Opiniones 'y recomendaciones de amigos, familiares, conocidos e
influencers.

Promociones realizadas por competidores.

En el campo empresarial, resulta fundamental que la empresa gestione de manera

efectiva el nivel de las perspectivas. Si estas perspectivas son muy modestas, es posible

gue no atraiga a suficientes clientes, pero si son excesivamente altas, podria generar

desilusion entre los pacientes después de la compra. Por tanto, es esencial mantener un

equilibrio adecuado en la gestién de las perspectivas. Ademas, es crucial llevar a cabo

un seguimiento periodico de las preferencias de los pacientes para:

>

>

Determinar si la empresa puede cumplir con sus perspectivas en la medida
en que sea posible.
Evaluar si el desempefio estuvo a la altura, por debajo o por encima de las

perspectivas que la empresa genero.

» Comprobar si las perspectivas se alinean con lo que un comprador promedio

esperaria, lo que puede influir en su decision de compra.

3. Niveles de satisfaccion: Después de adquirir un producto o servicio, existen tres

niveles posibles de satisfaccion del usuario:

» Insatisfaccion: Este nivel se presenta cuando el cliente percibe que el

desempefio del producto no cumple con lo esperado. En otras palabras, siente
que el producto o servicio no cumplio con sus perspectivas.

Satisfaccion: La complacencia del usuario se logra cuando el desempefio
percibido del producto coincide con las perspectivas previamente
formuladas. En este caso, el cliente obtiene lo que esperaba y queda

satisfecho con su compra.
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» Complacencia: La complacencia ocurre cuando el desempefio percibido del
producto o servicio excede las perspectivas del usuario. En esta situacion, el

cliente experimenta un grado de complacencia ain mayor del esperado.

La complacencia del usuario repercute en la posibilidad de conservar una marca o una
entidad. Por ejemplo, cuando un cliente no esta satisfecho, es probable que cambie
inmediatamente a otra marca u otro proveedor (y esto podria deberse a la quiebra de la
propia empresa). Por otro lado, si un cliente se encuentra satisfecho, es probable que
mantenga su lealtad, a menos que encuentre una oferta mejor en otro lugar, lo que
podriamos llamar "fidelidad condicional®. En contraste, aquellos pacientes que
experimentan una satisfaccion mas profunda y emocional con una marca o proveedor
son leales de una manera que va mas alla de una eleccion meramente racional. A estos
se les podria llamar "leales incondicionales”. Por esta razon, las empresas inteligentes
se esfuerzan en cautivar a sus clientes, comprometiéndose a dar lo que pueden cumplir
y luego superando esas perspectivas, lo que puede generar una fidelidad inquebrantable

por parte de los pacientes. (Labrador, 2015)

1.5.1. MEDICION DE LA COMPLACENCIA
La valoracion de la complacencia del usuario es un elemento esencial para cualquier
empresa u organizacion, porque representa un indicador fundamental de la calidad de
los servicios que ofrece y puede ser decisivo para su éxito y su busqueda de la
excelencia. Por lo tanto, la medicion de la complacencia del usuario debe ser un

procedimiento constante en las actividades de gestion, que permita:

» Identificar las necesidades y perspectivas de los usuarios y detectar cambios
inmediatamente.

» Recopilar informacion a través de enfoques cualitativos y cuantitativos.

» Procesar los datos conseguidos y extraer informacion valiosa para la empresa.

» Emplear los resultados para llevar a cabo mejoras continuas en diversas areas

clave de la organizacion (Moreno, 2023)

1.5.2. BENEFICIOS DE LA COMPLACENCIA DEL USUARIO.
-Retencion de clientes: La retencién implica que los pacientes contintan
eligiendo una marca debido a su alto grado de complacencia al adquirir

productos o servicios. Sin embargo, este proceso puede verse limitado por
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diversos factores, como la competencia, los precios competitivos, la necesidad

de retener a los pacientes y la posibilidad de recibir informacidn contradictoria.

-Marketing boca a boca: Se refiere a cuando un cliente comparte sus opiniones,
ya sean positivas 0 negativas, sobre la experiencia con un producto o servicio
con otros posibles clientes. Una entidad que satisface las necesidades de sus
clientes puede ser influenciada positivamente por estas recomendaciones, lo que

afecta la decisidon de compra de potenciales clientes.

-Valor afiadido: los pacientes pueden estar dispuestos a pagar un precio mayor
si se cumplen sus perspectivas, especialmente cuando los productos o servicios
adquiridos destacan por su calidad y atencion personalizada. Esto puede tener un

efecto positivo en la rentabilidad de la empresa.

-Aumento de ventas: Cuando una entidad logra atraer nuevos clientes y satisfacer
eficazmente sus necesidades, esto se traduce en un aumento de la rentabilidad y

puede abrir oportunidades de crecimiento y expansion empresarial.

1.6. CALIDAD TOTAL

Los primeros pasos hacia la idea de calidad total se dieron en Estados Unidos, cuando
las empresas se propusieron desarrollar estrategias para producir productos sin defectos.
Sin embargo, no fue hasta la década de 1980 que esta nocion de calidad total realmente
cobré impulso en el pais. Actualmente, se ha convertido en una estrategia en la que las
organizaciones buscan constantemente la excelencia en sus productos a lo largo del
tiempo, con el fin de mejorar su rentabilidad y aumentar su competitividad en el
mercado. Este objetivo se logra manteniendo una satisfaccion continua del usuario por
medio de la implementacién de un enfoque de gestion innovador que también tiene
aspiraciones globales. Conforme a la definicion de (Estébanez, 2005) la calidad total se
entiende como: "Una filosofia organizacional integral que busca y fomenta la continua
mejora en todas las areas y aspectos de la organizacién, involucrando a todos los
colaboradores y con el propdsito principal de satisfacer al cliente”. En resumen, es un
principio y concepto general que resalta la necesidad de que una organizacion busque la
excelencia en todas sus areas, con la participacion activa de sus trabajadores (David de
la Fuente, 2006):
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“La calidad total es un sistema que nunca se puede alcanzar porque no tiene
limites, entonces hablaremos sobre el nivel de calidad total, nuestro nivel es méas

elevado que el de otras empresas y es suficiente para ser mas competitivos. ”

La calidad total es un concepto sumamente amplio y dindmico que se adapta a las
cambiantes necesidades del mercado. Las organizaciones lo adoptan como una
necesidad imperante para su supervivencia en un entorno competitivo, donde deben
destacar entre empresas similares, ofreciendo productos de calidad elevada a precios
competitivos. La implementacion de la calidad total no es un proceso sencillo ni
superficial, sino que representa un desafio complejo para cualquier organizacién. No se
limita a ser un mero indicador cultural de renovacidn, sino que se enfoca en identificar
los aspectos comerciales prioritarios de una entidad para mejorar la complacencia del

usuario de manera eficaz y eficiente.

(De Lluis Cuatrecasas Arbds, 2010) aporta a la definicion de calidad total que, segln é€l,
actualmente significa la provision de productos y servicios funcionalmente correctos,
ignorando otros nuevos requisitos competitivos, marcando la tendencia de la gestion de

la calidad en el siglo XXI. Estos requisitos se pueden detallar de la forma siguiente:

» Alineamiento con las necesidades y demandas de los consumidores: La
mejora cualitativa de un producto o servicio ofrecido estara influenciada por
las necesidades que los consumidores deseen satisfacer.

* Implementacién de métodos de organizacién y produccion de materiales
(adecuados y suficientes) y mano de obra (motivada y capacitada) para
asegurar que toda la organizacidén y sus procesos estén orientados a la
calidad, hacia los pacientes y sus necesidades, y mantengan un fuerte
compromiso con los colaboradores. , lo cual es fundamental para ser
competitivo en el mercado.

* Reduccion de costos y tiempos de entrega de un producto o servicio
competitivo: Estas etapas representan el proceso mediante el cual la empresa
y su sistema de generacidn trabajan arduamente para asegurar que Su
producto o servicio alcance los méas elevados estandares de calidad y

confiabilidad. 'eficiencia.
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1.6.1. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
Para mantener un equilibrio entre los componentes de la calidad, es necesario integrar y
controlar todos los elementos que componen la planificacion, la gestion, el personal, la
seleccidn y capacitacién de la mano de obra, las finanzas, la aplicacion de tecnologia, el
uso de normas y procedimientos. manuales, supervision y control. El elemento que une
a todos los componentes anteriores se denomina aseguramiento de la calidad, y su
propdsito principal es organizar la empresa de tal manera que permita diversos planes y
actividades organizadas que den a los pacientes la confianza de que los bienes y

servicios que reciben cumpliran con sus perspectivas de calidad.

En sentido general, (Lindsay, 2008) afirman: “El aseguramiento de la calidad se refiere
a todas las actividades planificadas y sistematicas encaminadas a proporcionar a los
pacientes productos (bienes y servicios) de calidad y confiabilidad adecuadas para
cumplir con los requisitos del usuario”. , y (Eulalia Griful Ponsati, 2005) afirmaron: “En
la definicion 1SO (v. ISO 9000), el aseguramiento de la calidad es la parte de la gestion
de la calidad que tiene como objetivo garantizar que se cumplen los requisitos de
calidad, es decir, es la confianza que se gana inspirando confianza a los pacientes en los
productos o servicios de una entidad, o en las diversas actividades que realiza para

garantizar la calidad.

El sistema de aseguramiento de la calidad no puede ser considerado como un control o
inspeccion temporal 0 como una organizacion que interviene en el proceso de toma de
decisiones o inspeccion; es una actividad que debe llevarse a cabo de manera
permanente, coordinada y organizada para asegurarla primera profundizacién de la
calidad total tal como ocurri6 en los Estados Unidos cuando las empresas buscaron
desarrollar una estrategia para producir productos sin problemas. Sin embargo, no fue
hasta 1980 que se empezd a hablar de calidad total en el mismo pais, y hasta el dia de
hoy las organizaciones buscan la excelencia en sus productos para incrementar su
rentabilidad y optimizar su competitividad en el mercado. Mantener constantemente la

complacencia del usuario a través de la innovacion.

1.6.2. POLITICA DE CALIDAD
A lo largo de los afios, la empresa ha abrazado los avances tecnoldgicos y se mantiene
actualizada para identificar y satisfacer continuamente las necesidades de sus clientes,

compradores o usuarios, lo que le permite seguir siendo competitiva en un mercado
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altamente competitivo. Para estas organizaciones la calidad se ha convertido en un factor
determinante. Se ha reconocido que el control de calidad no puede ser la Unica
herramienta para garantizar la calidad, y se entiende que tanto los procesos como los
sistemas implementados deben cumplir requisitos de calidad para poder obtener un

producto de calidad elevada.

En este sentido, es sumamente importante desarrollar una politica de calidad. En el
contexto de la gestion de la calidad, la “politica” representa una guia de acciones que
deben ser elaboradas por la alta direccidn de la empresa y luego aprobadas en los niveles
mas elevados de la organizacion. Como lo describe (Amado, 2007) una politica de
calidad es un documento esencial conocido por todos los miembros de la organizacion,
creado por la direccion ejecutiva. Esta politica resume la vision general y la orientacion
de la empresa hacia la profesionalizacion y sirve como punto de referencia para

establecer objetivos relacionados con la calidad.

La politica de calidad refleja la importancia que la empresa otorga a la calidad de sus
productos o servicios en respuesta a las perspectivas de una sociedad cada vez mas
exigente. Cada proceso necesario para crear un producto implica la aplicacion
meticulosa de medidas y herramientas especificas. Los objetivos generales de calidad
se establecen con énfasis en alinearlos con la politica de calidad, la cual a su vez debe

estar en consonancia con la direccién global de la organizacion.

Segan (Vértice, 2010), al desarrollar una politica de calidad, la direccién debe
asegurarse de que ésta satisfaga tanto las necesidades de la organizacién como las de los
pacientes, demostrando un firme compromiso con los requisitos del usuario y la
continua mejora como pilares del sistema de calidad. . . Ademas, esta politica sirve como
marco de referencia para definir y evaluar medidas vinculadas con la calidad. Se
comunica, comprende e implementa en toda la organizacion. Luego de su
implementacion, la politica de calidad deberéa ser revisada al menos una vez al afio para

comprobar su cumplimiento.

Las empresas que no adopten de manera oficial una politica de calidad pueden
emprender acciones que no sean coherentes con la consecucién de sus metas. En otras
palabras, podrian carecer de una planificacion coordinada de eventos, lo que podria
generar desequilibrios y problemas de calidad a largo plazo. Para prevenir tales

desajustes, segun (Vértice, 2010), la politica de calidad debe fundamentarse en la
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complacencia del usuario, en el bienestar y la motivacién de los colaboradores de la

organizacion, asi como en la mejora constante del sistema de calidad.

1.6.3. GESTION DE LA CALIDAD
Cuando una organizacion planea implementar un sistema de gestion de la calidad, se da
cuenta de que su trayectoria debe ser reevaluada, ya que se hace necesario implementar
una serie de planes para crear y mantener un entorno en el que los colaboradores trabajen
en equipo de manera efectiva. determinado por la organizacién. De esta forma,
utilizando como estrategia de gestion (denominada gestion de la calidad) es posible

alcanzar la calidad en todos sus procesos.

En otro de Cuatrecasas (2010), define la calidad total como el esfuerzo por mejorar
continuamente la calidad de todos los procesos, productos y servicios a través de la
participacion universal, aumentando asi la complacencia y fidelizacion de los pacientes
y mejorando el rendimiento de la empresa, o que no es una gestion alternativa. enfoque,
actividades adicionales o simplemente control de calidad, sino un estilo de gestion que
tiene como objetivo lograr la calidad general mediante el establecimiento de directrices

y metas globales para la organizacion asociada a ella.

1.6.4. PRINCIP10S DE LA GESTION DE LA CALIDAD.
(\értice, 2010) afirma que la gestion de la calidad se fundamenta en ocho principios, el primero

de los cuales es:

* Enfoque en el cliente: Las organizaciones dirigen sus esfuerzos hacia la
complacencia y el cumplimiento de las necesidades y perspectivas de sus
clientes, tanto los actuales como los futuros.

» Liderazgo: El liderazgo implica establecer una direccion clara y unificada dentro
de la organizacion, creando un entorno en el que los colaboradores estén
comprometidos en alcanzar los objetivos.

* Involucramiento de las personas: Reconociendo que las personas son esenciales
para la organizacion, se promueve su participaciébn y compromiso,
aprovechando sus habilidades y conocimientos.

» Enfoque centrado en procesos: La eficacia y eficiencia se alcanzan al llevar a
cabo actividades y asignar recursos de manera sistematica a lo largo de todas las

etapas de generacion .
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* Vision Sistémica de la Gestion: Identificar y gestionar los procesos
interconectados como un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de la
organizacion en el logro de sus objetivos.

* Busqueda constante de mejora: Las organizaciones buscan continuamente
mejorar sus procesos y sus resultados como parte integral de su enfoque de
calidad.

« Toma de decisiones basada en datos: la toma de decisiones eficaz se fundamenta
en el andlisis de datos e informacidn especifica y verificable.

» Relaciones de beneficio mutuo con proveedores: se fomentan las relaciones
beneficiosas entre proveedores y organizaciones para crear valor para ambas

partes.

Tanto el cumplimiento de los principios anteriores como el cumplimiento de los
requisitos que marca la norma ISO 9001 son esenciales para alcanzar los objetivos

deseados. Se busca la sinergia entre ambos para optimizar los resultados positivos.
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1.7. GLOSARIO

>

Calidad: La capacidad de un producto o servicio para realizar de manera
confiable lo que se espera de él y satisfacer las necesidades del usuario o usuario
(Coulter, 2005)

Calidad de la atencion: La sensacion de bienestar que surge de las percepciones
experimentadas al recibir un servicio. (d'Empaire, 2010)

Calidad y servicio: La calidad se refiere a lo que se ofrece al cliente (calidad
tangible), mientras que el servicio esta relacionado con la forma en que se da al
cliente (calidad intangible) (James A. F. Stoner, 2007)

Capacidad de respuesta: la voluntad de ayudar a los usuarios y dar un servicio
con rapidez y oportuno (Valarie A. Zeithaml, 1992)

Cliente: Persona natural, usuario o paciente que utiliza o necesita los servicios
de una entidad u organizacion. Pueden ser internos o externos. (Moreno, 2023)
Cliente externo: Aquel que busca que el servicio satisfaga sus necesidades y
perspectivas. Representa una persona emocional y merece un trato respetuoso.
No puede reducirse a una simple transaccion financiera. (Moreno, 2023)
Empatia: Capacidad de comprender y ponerse en el lugar del otro. Esta ligado a
la complacencia sentida durante el servicio y proviene de la atencion
personalizada brindada (Valarie A. Zeithaml, 1992)

Perspectivas: Las aspiraciones de los usuarios o clientes en cuanto a lo que
desean lograr (Valarie A. Zeithaml, 1992)

Confiabilidad: La capacidad de entregar de manera consistente y precisa el
servicio prometido (Valarie A. Zeithaml, 1992)

Insatisfaccion: Sentimiento negativo expresado cuando el desempefio percibido
de un producto o servicio no cumple con las perspectivas del usuario o cliente.
(Labrador, 2015)

Percepcion: Opinion o impresion que tiene el cliente sobre el servicio que
recibid. (Labrador, 2015)

Satisfaccion: Sensacion de bienestar en relacion con un deseo, una preferencia,
un servicio o un producto recibido. Esto ocurre cuando la percepcién iguala o
supera las perspectivas de atencion. (Labrador, 2015)

Seguridad: Capacidad de transmitir confianza en el cuidado y de garantizar la

ausencia de riesgos o dudas (Valarie A. Zeithaml, 1992)
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» Tangibilidad: la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales de comunicacion (Valarie A. Zeithaml, 1992)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio de tesis adopta un enfoque cualitativo con una naturaleza correlacional. Su
objetivo principal es analizar la relacion entre el nivel de calidad percibido y la complacencia
de los usuarios, que se considera como la variable dependiente. Las dimensiones
correspondientes de la herramienta SERVQUAL, como tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia, se consideran como las variables independientes en esta

indagacion.

Este estudio se clasifica como no experimental y de tipo transversal, dado que tanto la

recopilacion de datos como el andlisis se realizaron durante un Unico periodo especifico.
2.2. INSTRUMENTO.

En este estudio, se utilizo el instrumento SERVQUAL, desarrollado por (Valarie A. Zeithaml,
1992) Este instrumento se aplicd para analizar las siguientes variables independientes en

relacion con la variable dependiente:

1. Lainfluenciade la dimension de tangibilidad en la percepcidn de calidad y satisfaccion
en una clinica situada en el distrito de Moquegua.

2. Lainfluencia de la dimension de fiabilidad en la percepcion de calidad y satisfaccion
en una clinica ubicada en el distrito de Moquegua.

3. La influencia de la dimension de capacidad de respuesta en la percepcion de calidad y
satisfaccion en una clinica ubicada en el distrito de Moquegua.

4. La influencia de la dimension de seguridad en la percepcion de calidad y satisfaccion
en una clinica ubicada en el distrito de Moquegua.

5. Lainfluencia de la dimensién de empatia en la percepcion de calidad y satisfaccion en
una clinica ubicada en el distrito de Moquegua.

6. Para llevar a cabo este analisis, se aplico la herramienta SERVQUAL desarrollada por
(\Valarie A. Zeithaml, 1992)

Se utiliz6 la herramienta SERVQUAL desarrollada por (Valarie A. Zeithaml, 1992)

2.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION
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2.3.1 Técnicas: Para obtener informacion, se emple0 la técnica de la encuesta a través

de cuestionarios.

2.4. CAMPO DE VERIFICACION
2.4.1 Ubicacion Geografica: Este estudio se llevd a cabo en el distrito de Moquegua.

2.4.2 Periodo de Estudio: La indagacion se realizo especificamente durante el mes
de octubre de 2022, lo que implica que es de caracter coyuntural, ya que se fundamenta
en datos recogidos en un momento concreto que podria verse influenciado por eventos

o factores sociales diversos.

2.4.3 Unidades de Anélisis: Las unidades de analisis para este estudio consistieron en
los usuarios mayores de edad de ambos géneros que utilizan los servicios de la Clinica
del Sur.

2.4.4 Tamafo de la Muestra: Se determind que la muestra estaria conformada por
376 usuarios del distrito de Moquegua, con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%. Esto se logro mediante muestreo aleatorio simple y se calcul6 utilizando

la siguiente férmula:

p 1
Formula empleada |

n, z(--3))
n=————— donde: N= FAT| ——

N =376

2.5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Organizacion

e Se realiz6 una exhaustiva evaluacion del instrumento de encuesta.

e Serealizd unensayo preliminar en 10 unidades de estudio seleccionadas al azar para
comprobar la eficacia del instrumento.

e La recopilacion de datos se llevo a cabo empleando un muestreo aleatorio simple
entre los individuos que ingresaron a la clinica, asi como aquellos que previamente
habian utilizado los servicios médicos.

e Diez colaboradores competentes recibieron formacidn para aplicar el instrumento.
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e Se incorpord una pregunta de filtro destinada a determinar si el encuestado es un

usuario de la Clinica del Sur

2.6. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Con el objetivo de evaluar la consistencia del instrumento de medicion, se empleé el
método conocido como el Alfa de Cronbach, ampliamente reconocido por su relevancia
en el analisis e interpretacion de datos. La fiabilidad puede variar en funcion de la
cantidad de elementos incorporados en el instrumento, y en la mayoria de los enfoques
utilizados para medirla, un valor cercano a uno indica una mayor confiabilidad, mientras
que un valor cercano a cero sugiere una mayor falta de precision en la medicién. De
acuerdo con (Carlos Fernandez Collado, 2014), los valores que se acercan mas a uno se
consideran altamente confiables. En el caso del instrumento de Perspectivas, se obtuvo
un coeficiente de 0.748, y para el instrumento de Percepcion, se alcanz6 un coeficiente
de 0.757. Estos indicadores aseguran que ambos instrumentos en general tienen una alta
fiabilidad.

53



CAPITULO 111
RESULTADOS

RESULTADOS DE INVESTIGACION

Pregunta 1: Espera que el personal le proporcionara informes, instrucciones y
explicaciones claros y completos sobre los pasos o procedimientos de atencién de la clinica.

Tabla 1

l

Siempre 68% 220
Frecuentemente 29% 93
Algunas veces 3% 11
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Gréfico 1

Espera que el personal le proporcionara informes, instrucciones y explicaciones claros y

completos sobre los pasos o procedimientos de atencién de la clinica.

3% 0% 0%

la pregunta

m Siempre ] e = Algunas veces

Ocasionalmente = Nunca

Fuente: Creacion propia A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que el
personal le proporcionara informes, instrucciones y explicaciones claros y completos sobre los

pasos o procedimientos de atencion de la clinica, el 68% respondid que “siempre”.

54



Pregunta 02

Espera que la consulta con el galeno se realice a la hora prevista.

Tabla 2
[OPCIONT " [PORGENTAIE [\ ENTREVISTAROS|
Siempre 79%
Frecuentemente 18% 57
Algunas veces 3% 11
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0%

Fuente: Creacion propia
Gréfico 2

Espera que la consulta con el galeno se realice a la hora prevista.

% 0% 0%

@

m Siempre = Frecuentemente = Algunas veces

Ocasionalmente = Nunca

Fuente: Creacidn propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que la consulta con el galeno se

realice a la hora prevista, el 79% dijo que “siempre”.



Pregunta 3

Espera que su historia clinica esté disponible para su atencion en el consultorio.

Tabla 3
[OPCION' [PORGENTAXE  [\ENTREVISTADOS
Siempre 75%
Frecuentemente 22% 72
Algunas veces 2% 8
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0%

Fuente: Creacion propia
Grafico 3

Espera que su historia clinica esté disponible para su atencion en el consultorio.

2% 0% 0%

S

m Siempre = Frecuentemente = Algunas veces
Ocasionalmente = Nunca
Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que su historia clinica esté

disponible para su atencion en el consultorio, el 75% dijo que “siempre”.



Pregunta 4

Espera que haya citas disponibles y faciles de conseguir.

Tabla 4
R PORCENTAYE | N ENIREVISTABOS ]
Siempre 82% 265
Frecuentemente 16% 53
Algunas veces 0% 1
Ocasionalmente 2% 5
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Grafico 4
Espera que haya citas disponibles y faciles de conseguir.

0% 2%, 0%

m Siempre = Frecuentemente = Algunas veces

Ocasionalmente = Nunca

Fuente: Creacidn propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que haya citas disponibles y

faciles de conseguir, el 82% dijo que “siempre”.
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Pregunta 5
Espera que la atencion en el modulo de ingreso sea de inmediato

Tabla 5

Siempre 79% 256
Frecuentemente 19% 62
Algunas veces 2% 6
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Grafico 5

Espera que la atencion en el modulo de ingreso sea de inmediato
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que la atencion en el modulo de

ingreso sea de inmediato, el 79% dijo que “siempre”



Pregunta 6

¢ Tiene conocimiento sobre los EPP para su trabajo en la empresa?

Tabla 6
[OPCION' [ PORGENTAYE [N ENTREVISTADOS
Siempre 80%
Frecuentemente 19% 62
Algunas veces 1% 2
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0%

Fuente: Creacion propia
Grafico 6

¢ Tiene conocimiento sobre los EPP para su trabajo en la empresa?
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si ¢ Tiene conocimiento sobre los EPP para

su trabajo en la empresa?, el 80% dijo que “siempre”.



Pregunta 7
Espera que los exdmenes radioldgicos sean rapidos (rayos X, ultrasonido, otros).

Tabla 7

Siempre 2% 232
Frecuentemente 27% 88
Algunas veces 1% 3
Ocasionalmente 0% 1
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 7

Espera que los exdmenes radiol6gicos sean rapidos (rayos X, ultrasonido, otros).
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que los exdmenes radioldgicos

sean rapidos (rayos x, ultrasonido, otros), el 72% dijo que “siempre”.



Pregunta 8
Espera que la entrega de medicamentos y/o insumos en la farmacia sea de inmediato.

Tabla 8

Siempre 75% 243
Frecuentemente 22% 71
Algunas veces 3% 10
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Graéfico 8

Espera que la entrega de medicamentos y/o insumos en la farmacia sea de inmediato.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera gue la entrega de medicamentos

y/o insumos en la farmacia sea de inmediato, el 75% dijo que “siempre”.



Pregunta 9

Espera que se respeten su privacidad durante la atencion en el consultorio

Tabla9
[OPCION' [PORGENTAJE [N ENTREVISTAROS
Siempre 76%
Frecuentemente 23% 74
Algunas veces 1% 3
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0%

Fuente: Creacion propia
Grafico 9

Espera que se respeten su privacidad durante la atencion en el consultorio
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que se respeten su privacidad

durante la atencién en el consultorio, el 76% dijo que “siempre”.



Pregunta 10

Espera que el galeno que efectle su examen sea riguroso para el problema de salud que

necesita su atencion.

Tabla 10
[OPCION [PORGENTAJE [\ ENTREVISTAROS
Siempre 5%
Frecuentemente 20% 66
Algunas veces 5% 15
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0%

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 10

Espera que el galeno que efectle su examen sea riguroso para el problema de salud que

necesita su atencion.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que el galeno que efectle su
examen sea riguroso para el problema de salud que necesita su atencién, el 75% dijo que
“siempre”.
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Pregunta 11

Espera que el galeno le dé el tiempo necesario para resolver sus interrogantes o dudas

acerca de su salud.

Tabla 11

Siempre 72% 233
Frecuentemente 27% 87
Algunas veces 1% 4
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia

Gréfico 11

Espera que el galeno le dé el tiempo necesario para resolver sus interrogantes o dudas

acerca de su salud.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que el galeno le dé el tiempo

necesario para resolver sus interrogantes o dudas acerca de su salud, el 72% dijo que “siempre”.



Pregunta 12
Espera que el galeno que tratara su problema de salud le genere confianza.

Tabla 12

Siempre 81% 263
Frecuentemente 19% 60
Algunas veces 0% 1
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Graéfico 12

Espera que el galeno que tratara su problema de salud le genere confianza.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que el galeno que tratard su

problema de salud le genere confianza, el 81% dijo que “siempre”.



Pregunta 13
Espera que el personal ambulatorio lo trate con respeto, paciencia y amabilidad.

Tabla 13

Siempre 78% 254
Frecuentemente 18% 58
Algunas veces 4% 12
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 13

Espera que el personal ambulatorio lo trate con respeto, paciencia y amabilidad.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que el personal ambulatorio lo

trate con respeto, paciencia y amabilidad, el 78% dijo que “siempre”.



Pregunta 14

El galeno que lo va atender esta interesado en dar solucion a su problema de salud.

Tabla 14
Frecuentemente 15% 50
Algunas veces 1% 3
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0%

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 14

El galeno que lo va atender esta interesado en dar solucién a su problema de salud.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si el galeno que lo va a tender esta

interesado en dar solucion a su problema de salud, 84% dijo que “siempre”.



Pregunta 15

Espera que entienda las explicaciones que le dé su médico sobre el tratamiento que va a
recibir: tipo de medicamento, dosis y efectos secundarios.

Tabla 15
Frecuentemente 15% 50
Algunas veces 3% 11
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0%

Fuente: Creacion propia
Graéfico 15

Espera que entienda las explicaciones que le dé su médico sobre el tratamiento que va a

recibir: tipo de medicamento, dosis y efectos secundarios.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que entienda las explicaciones
que le dé su medico sobre el tratamiento que va a recibir: tipo de medicamento, dosis y efectos

secundarios, el 81% dijo que “siempre”.



Pregunta 16

Espera que entienda las explicaciones que le dard su médico sobre el procedimientos o

analisis que le van a realizar.

Tabla 16

Siempre 81% 263
Frecuentemente 12% 40
Algunas veces 6% 21
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Graéfico 16

Espera que entienda las explicaciones que le dard su médico sobre el procedimientos o

analisis que le van a realizar.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que entienda las explicaciones
que le dar& su médico sobre el procedimientos o analisis que le van a realizar, el 81% dijo que

“siempre”.



Pregunta 17

Espera que los letreros, flechas y carteles de la clinica sean apropiados para guiarle en la

clinica.

Tabla 17
Siempre 80%
Frecuentemente 17% 54
Algunas veces 4% 12
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0%

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 17

Espera que los letreros, flechas y carteles de la clinica sean apropiados para guiarle en la

clinica.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que los letreros, flechas y carteles

de la clinica sean apropiados para guiarle en la clinica, el 80% dijo que “siempre”.



Pregunta 18

Espera que cuenten con el personal para informarle, orientarle y acompafarle en la

clinica.

Tabla 18

Siempre 85% 275
Frecuentemente 13% 43
Algunas veces 2% 6
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia

Gréfico 18

Espera que cuenten con el personal para informarle, orientarle y acompafiarle en la

clinica.
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Fuente: Creacion propia
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A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que cuenten con el personal para

informarle, orientarle y acompafiarle en la clinica, el 85% dijo que “siempre”.



Pregunta 19

Espera que los letreros, flechas y carteles de la clinica sean apropiados para guiarle en la

clinica.

Tabla 19

Siempre 82% 265
Frecuentemente 15% 48
Algunas veces 2% 7
Ocasionalmente 1% 4
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia

Gréfico 19
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que los letreros, flechas y carteles

de la clinica sean apropiados para guiarle en la clinica, el 82% dijo que “siempre”.



Pregunta 20

Espera que cuenten con el personal para informarle, orientarle y acompafarle en la

clinica.

Tabla 20

Siempre 85% 276
Frecuentemente 15% 47
Algunas veces 0% 1
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia

Gréfico 20

Espera que cuenten con el personal para informarle, orientarle y acompafarle en la

clinica.
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A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si espera que cuenten con el personal para

informarle, orientarle y acompatfiarle en la clinica, el 85% dijo que “siempre”.



Tabla 21

Nivel de Expectativa

Suficiente 97.84% 317
Regular 2.16% 7
Insuficiente 0.00% 0

Fuente: Creacion propia
Graéfico 21

Nivel de Expectativa
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Fuente: Creacion propia

En el presente cuadro que es el promedio de los indicadores de: a) confiabilidad b)
responsabilidad c¢) capacidad de respuesta d) seguridad e) empatia f) elementos tangibles, de
Perspectivas (97.84%) que el cliente lograra algo. Las perspectivas de los pacientes pueden ser
influenciadas por varios factores, como las afirmaciones que la empresa hace sobre sus
servicios, las sugerencias de amigos, familiares y conocidos, asi como las opiniones de

especialistas y las promesas hechas por empresas competidoras.
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PERCEPCION
Pregunta 1

El personal le proporciono informes, instrucciones y explicaciones claros y completos

sobre los pasos o procedimientos de atencion de la clinica.

Tabla 22
OPCION  [PORGENTAE  |N'ENTREVISTADOS|
Siempre 54% 176
Frecuentemente 40% 128
Algunas veces 5% 16
Ocasionalmente 1% 4
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Graéfico 22

El personal le proporciono informes, instrucciones y explicaciones claros y completos

sobre los pasos o procedimientos de atencion de la clinica.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si el personal le proporciono informes,
instrucciones y explicaciones claros y completos sobre los pasos o procedimientos de atencion

de la clinica, el 54% dijo que “siempre”.



Pregunta 2

La consulta con el galeno se realizd a la hora prevista.

Tabla 23
OFCION  [PORCENTAJE  [N"ENTREVISTADOS
Siempre 56% 180
Frecuentemente 25% 80
Algunas veces 12% 40
Ocasionalmente 7% 24
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Graéfico 23

La consulta con el galeno se realizd a la hora prevista.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si La consulta con el galeno se realizo a la

hora prevista, el 56% dijo que “siempre”.



Pregunta 3

La historia clinica estuvo disponible en el consultorio para su revision.

Tabla 24
OPCION  [PORCENTAJE | N"ENTREVISTADOS,
Siempre 51% 164
Frecuentemente 40% 128
Algunas veces 6%0 20
Ocasionalmente 4% 12
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia

Grafico 24

La historia clinica estuvo disponible en el consultorio para su revision.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si La historia clinica estuvo disponible en
el consultorio para su revision, el 51% dijo que “siempre”, seguido de “frecuentemente con un

40%.”



Pregunta 4

Hubo citas disponibles y faciles de conseguir.

Tabla 25
Frecuentemente 37% 120
Algunas veces 9% 28
Ocasionalmente 4% 12
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Gréfico 25

Hubo citas disponibles y faciles de conseguir.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si hubo citas disponibles y faciles de

conseguir, el 51% dijo que “siempre”, seguido de frecuentemente con un 37%.



Pregunta 5

La atencion en médulo de ingreso fue rapida.

Tabla 26
OPCION  |PORGENTAJE  |N"ENTREVISTADOS
Siempre 51% 164
Frecuentemente 42% 136
Algunas veces 4% 12
Ocasionalmente 4% 12
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Graéfico 26

La atencion en médulo de ingreso fue rapida.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si la atencién en médulo de ingreso fue

rapida, el 51% dijo que “siempre”, seguido de “frecuentemente” con un 42%.



Pregunta 6

El muestreo fue répido para el analisis de laboratorio

Tabla 27
OPCION [PORCENTAJE  |N"ENTREVISTADOS |
Siempre 53% 172
Frecuentemente 32% 104
Algunas veces 14% 44
Ocasionalmente 1% 4
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Grafico 27

El muestreo fue rapido para el andlisis de laboratorio
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si el muestreo fue rapido para el analisis

de laboratorio, el 53% dijo que “siempre”, seguido de un 32% que dijo “frecuentemente”



Pregunta 7

Los exdmenes radioldgicos fueron rapidos (rayos X, ultrasonido, otros) .

Tabla 28
OPCION. |PORCENTAJE  |N"ENTREVISTADOS |
Siempre 46% 148
Frecuentemente 30% 96
Algunas veces 19% 60
Ocasionalmente 6% 20
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 28

Los exdmenes radiolégicos fueron rapidos (rayos X, ultrasonido, otros) .
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si los examenes radiolégicos fueron rapidos
(rayos X, ultrasonido, otros), el 46% dijo que “siempre”, seguido de “frecuentemente” con en

30%.
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Pregunta 8

La entrega de medicamentos y/o insumos en la farmacia fue rapida.

Tabla 29
Siempre 57% 184
Frecuentemente 28% 92
Algunas veces 12% 40
Ocasionalmente 2% 8
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Grafico 29

La entrega de medicamentos y/o insumos en la farmacia fue rapida.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si la entrega de medicamentos y/o insumos

en la farmacia fue rapida, el 57% dijo que “siempre”, seguido de “frecuentemente” con un 28%.

82



Pregunta 9

Se respeto su privacidad durante la atencién en el consultorio.

Tabla 30
Siempre 54% 176
Frecuentemente 37% 120
Algunas veces 9% 28
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0%

Fuente: Creacion propia
Gréfico 30

Se respeto su privacidad durante la atencion en el consultorio.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si se respet6 su privacidad durante la

atencion en el consultorio, el 54% dijo que “siempre”, seguido de “frecuentemente” con un

37%.
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Pregunta 10

El galeno realizo un examen minucioso para su problema de salud por el que acude.

Tabla 31
Siempre 57% 184
Frecuentemente 33% 108
Algunas veces 7% 24
Ocasionalmente 2% 8
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 31

El galeno realizo un examen minucioso para su problema de salud por el que acude.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si el galeno realizo un examen minucioso
para su problema de salud por el que acude, el 57% dijo que “siempre”, seguido de

“frecuentemente” con un 33%.
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Pregunta 11

El galeno le dio el tiempo necesario para resolver sus interrogantes o dudas acerca de su

salud.

Tabla 32
Siempre 62% 200
Frecuentemente 33% 108
Algunas veces 4% 12
Ocasionalmente 1% 4
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Graéfico 32

El galeno le dio el tiempo necesario para resolver sus interrogantes o dudas acerca de su

salud.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si el galeno le dio el tiempo necesario para
resolver sus interrogantes o dudas acerca de su salud, el 62% dijo que “siempre”, seguido de

“frecuentemente” con un 33%.



Pregunta 12

El galeno que trato su problema de salud le inspiro confianza.

Tabla 33
[OPCIONT " [PORGENTAYE IV ENTREVISTADOS |
Siempre 64%
Frecuentemente 28% 92
Algunas veces 5% 16
Ocasionalmente 2% 8
Nunca 0%

Fuente: Creacion propia
Grafico 33

El galeno que trato su problema de salud le inspiro confianza.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si el galeno que trato su problema de salud

le inspiro confianza, el 64% dijo que “siempre”, seguido de “frecuentemente” con un 28%"”.



Pregunta 13

El personal ambulatorio lo trato con respeto, paciencia y amabilidad.

Tabla 34
OPCION  |[PORCENTAXE  |N"ENTREVISTADOS|
Siempre 52% 168
Frecuentemente 37% 120
Algunas veces 9% 28
Ocasionalmente 2% 8
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 34

El personal ambulatorio lo trato con respeto, paciencia y amabilidad.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si el personal ambulatorio lo trato con
respeto, paciencia y amabilidad, el 52% dijo que “siempre”, seguido de “frecuentemente” con
un 37%.



Pregunta 14

El galeno que le atendio se mostro interesado en dar solucion a su problema de salud.

Tabla 35
OFCION. [PORCENTAJE  |N"ENTREVISTADOS |
Siempre 62% 200
Frecuentemente 26% 84
Algunas veces 11% 36
Ocasionalmente 1% 4
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 35

El galeno que le atendi6 se mostrd interesado en dar solucion a su problema de salud.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si el galeno que le atendié se mostro
interesado en dar solucién a su problema de salud, el 62% dijo que “siempre”, seguido de

“frecuentemente” con un 26%.



Pregunta 15

Entendié las explicaciones que le dio su médico sobre el tratamiento que va a recibir: tipo

de medicamento, dosis y efectos secundarios

Tabla 36
OPCION  [PORGENTAJE  [N°ENTREVISTADOS
Siempre 64% 208
Frecuentemente 30% 96
Algunas veces 5% 16
Ocasionalmente 1% 4
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Graéfico 36

Entendié las explicaciones que le dio su médico sobre el tratamiento que va a recibir: tipo

de medicamento, dosis y efectos secundarios
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si entendio las explicaciones que le dio su
médico sobre el tratamiento que va a recibir: tipo de medicamento, dosis y efectos secundarios,

el 64% dijo que “siempre”, seguido de “frecuentemente” con un 30%.
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Pregunta 16

Entendid las explicaciones que le dio su médico sobre el procedimientos o analisis que le

van a realizar.

Tabla 37
OPCION  [PORCENTAJE [N ENTREVISTADOS
Siempre 52% 168
Frecuentemente 37% 120
Algunas veces 11% 36
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Graéfico 37

Entendid las explicaciones que le dio su médico sobre el procedimientos o analisis que le

van a realizar.
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Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si entendié las explicaciones que le dio su
médico sobre el procedimientos o andlisis que le van a realizar, el 52% dijo que “siempre”,

seguido de “frecuentemente” con un 37%.



Pregunta 17

Los letreros, flechas y carteles de la clinica fueron los adecuados para guiarle en la clinica.

Tabla 38
OPCION [PORGENTAE  [NENTREVISTADOS.
Siempre 64% 208
Frecuentemente 21% 68
Algunas veces 14% 44
Ocasionalmente 1% 4
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 38

Los letreros, flechas y carteles de la clinica fueron los adecuados para guiarle en la clinica.
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m Siempre = Frecuentemente = Algunas veces = Ocasionalmente = Nunca

Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si los letreros, flechas y carteles de la
clinica fueron los adecuados para guiarle en la clinica, el 64% dijo que “siempre”, seguido de

“frecuentemente” con un 21%.



Pregunta 18

Se conto con el personal para informar y orientarle a él y a sus acompafantes en la clinica.

Tabla 39
OPCION. [PORGENTAE  |N"ENTREVISTADOS,
Siempre 52% 168
Frecuentemente 41% 132
Algunas veces 7% 24
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacion propia
Graéfico 39
Se conto con el personal para informar y orientarle a él y a sus acompafantes en la clinica.

7% 0% TO%

m Siempre = Frecuentemente = Algunas veces = Ocasionalmente = Nunca

Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si se contd con el personal para informar
y orientarle a ¢l y a sus acompafiantes en la clinica, el 52% dijo que “siempre”, seguido de

“frecuentemente” con un 41%.
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Pregunta 19

Los letreros, flechas y carteles de la clinica fueron los adecuados para guiarle en la clinica.

Tabla 40
OPCION  [PORCENTAIE  |N"ENTREVISTADOS |
Siempre 65% 212
Frecuentemente 25% 80
Algunas veces 9% 28
Ocasionalmente 1% 4
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 40
Los letreros, flechas y carteles de la clinica fueron los adecuados para guiarle en la clinica.

1% 0%

= Siempre = Frecuentemente = Algunas veces = Ocasionalmente = Nunca

Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si los letreros, flechas y carteles de la
clinica fueron los adecuados para guiarle en la clinica, el 65% dijo que “siempre”, seguido de

“frecuentemente” con un 25%.



Pregunta 20

Se conto con el personal para informar y orientarle a él y a sus acompafantes en la clinica.

Tabla 41
OFCION  [PORCENTAIE  |N"ENTREVISTADOS
Siempre 65% 212
Frecuentemente 30% 96
Algunas veces 5% 16
Ocasionalmente 0% 0
Nunca 0% 0

Fuente: Creacidn propia
Gréfico 41

Se conto con el personal para informar y orientarle a él y a sus acompafantes en la clinica.

5% 0% 0%

N

m Siempre = Frecuentemente = Algunasveces = Ocasionalmente = Nunca

Fuente: Creacion propia

A la pregunta formulada a los usuarios de la clinica, si se cont6 con el personal para informar
y orientarle a ¢l y a sus acompafiantes en la clinica, el 65% dijo que “siempre”, seguido de

“frecuentemente” con un 30%.



Tabla 42

Nivel de Percepcién

Suficiente 97.53% 316
Regular 2.47% 8
Insuficiente 0.00% 0

Fuente: Creacidn propia
Grafico 42

Nivel de Percepcién
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Fuente: Creacion propia

En el presente cuadro que es el promedio de los indicadores (97.53) a) confiabilidad b)
responsabilidad c) capacidad de respuesta d) seguridad e) empatia f) elementos tangibles, de
percepcion del desempefio percibido. Se refiere al desempefio (en términos de valor entregado)
que los pacientes lograron después de haber recibido el servicio; es lo que el cliente percibi6

como resultado del servicio recibido en la “Clinica del Sur”.
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Resultados de Confiabilidad de los Instrumentos de Indagacion

Tabla 43
Descripcion Alfa de Cronbach
Expectativa 0.748
Percepcion 0.757

Fuente: Creacion propia

Los resultados de la prueba de Alfa de Cronbach para los instrumentos de Expectativa y
Percepcion de esta indagacion se presentan en la siguiente tabla. Para el instrumento de
Expectativa, se alcanz6 un coeficiente de confiabilidad de 0.748, mientras que, para el
instrumento de Percepcion, se consiguidé un coeficiente de confiabilidad de 0.757. Estos
resultados indican que ambos instrumentos gozan de una alta confiabilidad en general, lo que
garantiza que los datos recopilados a través de estos instrumentos sean confiables y precisos.

Resultados de Confiabilidad de los Instrumentos de Indagacion
Tabla 44

Correlaciones

Expectativa Percepcion
Expectativa Correlacion de Pearson 1 ,934™
Sig. (bilateral) ,000
N 324 324
Percepcion Correlacion de Pearson ,934™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 324 324

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (Cola doble).

Fuente: Creacion propia.

En la presente tabla vemos una correlacion muy alta y positiva (.934) entre la expectativa y la

percepcion en cuanto a la calidad de servicio de la “Clinica del Sur”. Esta conclusion es
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compatible con que los niveles de expectativa y percepcién (suficiente, regular, insuficiente)

que evidencian una correlacion muy alta y positiva al estar cercano a 1.

CONCLUSIONES

PRIMERA. La presente tesis tuvo como objeto determinar si la calidad de servicio que brinda
la “Clinica de Sur”, y si influye positivamente en la complacencia de sus usuarios, en el distrito
de Moquegua, para lo cual se utilizdé el modelo SERVIQUAL,; asi, se implementd un analisis
correlacional de la variable independiente (Calidad de servicio esperado) y dependiente
(Calidad de servicio recibido) lo que permitid, finalmente, validar estadisticamente nuestra

hipotesis principal.

SEGUNDA. Se estableci6 que, al aplicarse la prueba de Alfa de Cronbach a los instrumentos
de indagacion, que estos fueron confiables, ya que para Expectativa su coeficiente fue de 0.748
y para Percepcion de 0.757, indicadores que aseguran la confiabilidad del instrumento y

confirman la fiabilidad de los resultados.

TERCERA. Se determind que existe una correlacion muy alta y positiva (0.934) entre la
expectativa y la percepcion en cuanto a la calidad de servicio de la “Clinica del Sur”, esta
conclusion es compatible con que los niveles de expectativa y percepcion (suficiente, regular,

insuficiente) que evidencian una correlacion muy alta y positiva al estar cercano a 1.

CUARTA. Se determino que el promedio de las dimensiones propuestas por el modelo, tales
como: a) confiabilidad b) responsabilidad c) capacidad de respuesta d) seguridad e) empatia f)
elementos tangibles, para el nivel de Expectativa fue “suficiente”, con un 97.84% vy para el nivel
de Percepcidn también fue “suficiente” con un 97.53%, con lo que al estar tan cercanos ambos
niveles se puede afirmar que el cliente se siente satisfecho con el servicio que brinda la “Clinica
del Sur” en la ciudad de Moquegua, al no existir una mayor distancia en las brechas, segun el
modelo SERVQUAL.

QUINTA. Se determino, en cuanto a las Hipdtesis Especificas, que:

e Laconfiabilidad en los servicios de la Clinica del Sur en el distrito de Moquegua influye,
siempre, en la complacencia de sus usuarios.
e La responsabilidad o capacidad en los servicios de la Clinica del Sur en el distrito de

Moquegua influye, siempre, en la complacencia de sus usuarios.
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La seguridad en los servicios de la Clinica del Sur en el distrito de Moquegua influye,
siempre, en la complacencia de sus usuarios.
La empatia en los servicios de la Clinica del Sur en el distrito de Moguegua influye,
siempre, en la complacencia de sus usuarios.
Los elementos tangibles en los servicios de la Clinica del Sur en el distrito de Moguegua

influyen, siempre, en la complacencia de sus usuarios.
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