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PRESENTACION
Yerson Huaman Noriega
El presente trabajo de investigacion, titulado "Calidad de servicio y satisfaccion del cliente en el
centro médico 'El Pueblo' del distrito de Tarma, 2024", ha sido desarrollado con el propésito de
aportar al proceso de mejora continua en los servicios de salud en el ambito local. La importancia
de este estudio radica en la necesidad de garantizar servicios de salud de alta calidad, que
respondan eficazmente a las expectativas y necesidades de los usuarios. En este contexto, la
investigacion se centra en dos variables fundamentales; la calidad del servicio y la satisfaccion del
cliente. Para evaluar estas variables, se ha empleado el modelo SERVQUAL, reconocido por su
capacidad para medir la percepcion de la calidad del servicio a través de cinco dimensiones clave:
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
El enfoque cuantitativo adoptado en este estudio permite una medicién precisa y objetiva de las
percepciones de los pacientes, lo que facilita la identificacion de fortalezas y areas de mejora en
los servicios brindados por el centro médico. Mediante la recoleccion y andlisis de datos
numéricos, se logro identificar patrones de percepcion y correlaciones significativas entre la
calidad percibida del servicio y el nivel de satisfaccion del cliente. Los hallazgos de esta
investigacion proporcionan no solo un diagnostico de la situacion actual del centro médico "El
Pueblo”, sino también recomendaciones practicas orientadas a optimizar la calidad del servicio.
Estas sugerencias buscan impactar positivamente en la experiencia de los pacientes, aumentando
su nivel de satisfaccion y, en consecuencia, fomentando su confianza y lealtad hacia los servicios
de salud ofrecidos en la region. En resumen, el estudio aporta un marco sélido para la toma de
decisiones que favorecen la mejora en la gestidn y prestacion de los servicios de salud en el distrito
de Tarma.

El estudio se divide en cuatro capitulos, organizados de manera que cada uno aborde aspectos



XXiii

clave de la investigacion y su desarrollo.

En el Capitulo 1: Introduccién, se presenta la situacion problematica que da origen a la
investigacion, junto con la formulacién del problema, que incluye tanto el problema general como
los problemas especificos. Asimismo, se desarrollan las justificaciones tedrica, metodolégica y
préctica, destacando la relevancia del estudio en diferentes ambitos. El capitulo también define los
objetivos, desglosados en general y especificos, y formula las hipétesis correspondientes, las
cuales son fundamentales para guiar el analisis.

El Capitulo 2: Marco Tedrico se centra en los antecedentes de la investigacion, con una revision
de estudios tanto internacionales como nacionales relacionados con la calidad del servicio y la
satisfaccion del cliente. Ademas, se desarrollan las bases teoricas, que incluyen los conceptos,
modelos, dimensiones e indicadores para ambas variables. También se incluye un glosario que
aclara los términos clave utilizados en la investigacion.

En el Capitulo 3: Metodologia, se detallan el enfoque y los métodos de investigacion, el tipo, nivel
y disefio, asi como la poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis. También se describen las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, con énfasis en su validez y confiabilidad, y se
abordan los aspectos éticos relacionados con la investigacion, como la beneficencia y el respeto a
la autonomia.

Finalmente, el Capitulo 4: Resultados y Discusion presenta un andlisis detallado de los resultados
descriptivos e inferenciales, incluyendo pruebas de normalidad y de hipotesis. Se expone la
presentacion y discusion de los principales resultados, integrando comparaciones con estudios
anteriores, implicancias teoricas y préacticas, limitaciones del estudio, y propuestas para futuras
investigaciones. Este capitulo conecta los hallazgos con los objetivos y marcos teoricos planteados

inicialmente, ofreciendo una visidn integral del fenédmeno estudiado.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad del servicio y
la satisfaccion del cliente en el centro médico “El Pueblo”, ubicado en el distrito de Tarma, durante
el afio 2024. Este estudio se fundamentado en la relevancia de ambos factores dentro de los
servicios de salud, considerando su influencia directa en la percepcion y fidelizacion de los
pacientes. Se aplico un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, utilizando
cuestionarios estructurados con escala tipo Likert, basados en las dimensiones del modelo
SERVQUAL. La muestra estuvo conformada por 292 pacientes de una poblacién total de 1,200
usuarios frecuentes del centro médico. El analisis estadistico mediante la prueba de correlacion de
Spearman (p = 0.589; p = 0.000) evidenci6é una relacion positiva y significativa entre la calidad
del servicio y la satisfaccion del cliente, demostrando que a mayor percepcion de calidad, mayor
sera el nivel de satisfaccion del paciente. Entre las dimensiones evaluadas, la empatia y la
fiabilidad fueron las mejor valoradas, mientras que la capacidad de respuesta presentd
oportunidades de mejora relacionadas con la prontitud en la atencion médica. Se concluye que
fortalecer la empatia, la atencidn personalizada y la agilidad en el servicio permitira elevar los
niveles de satisfaccion y confianza de los pacientes. El estudio contribuye al conocimiento de los
factores determinantes en la satisfaccion del usuario en el sector salud y ofrece una base para
futuras investigaciones orientadas a la mejora continua del servicio.

Palabras claves: Calidad de servicio, satisfaccion del cliente, SERVQUAL, atencion médica,

percepcion del paciente.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between service quality and customer
satisfaction at the “El Pueblo” medical center, located in the district of Tarma, during the year
2024. This study is grounded in the relevance of both factors within health services, considering
their direct influence on patients’ perception and loyalty. A quantitative, descriptive—correlational
approach was applied, using structured questionnaires with a Likert scale based on the
SERVQUAL model dimensions. The sample consisted of 292 patients drawn from a total
population of 1,200 frequent users of the medical center. Statistical analysis through Spearman’s
correlation test (p = 0.589; p = 0.000) revealed a positive and significant relationship between
service quality and customer satisfaction, demonstrating that a higher perception of quality leads
to greater patient satisfaction. Among the evaluated dimensions, empathy and reliability were the
most valued, whereas responsiveness showed opportunities for improvement regarding
promptness in medical care. It is concluded that strengthening empathy, personalized attention,
and service agility will enhance patient satisfaction and trust. This study contributes to
understanding the key factors influencing user satisfaction in the health sector and provides a
theoretical and practical basis for future research aimed at continuous improvement in healthcare
service quality.

Keywords: Service quality, customer satisfaction, SERVQUAL, healthcare, patient perception.



CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1.Situacion problematica.

La calidad del servicio se ha convertido en una preocupacién constante en las
diversas industrias a nivel mundial, al ser considerada un elemento esencial para mantener
la competitividad empresarial y la fidelizacion de los clientes. De acuerdo con Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1988), el éxito de las organizaciones depende cada vez mas de su
capacidad para ofrecer servicios de alta calidad, especialmente en contextos donde la
competencia es elevada y las expectativas del consumidor son cada vez mayores. En su
reconocido modelo SERVQUAL, los autores sostienen que la percepcion de calidad del
servicio influye de manera directa en la satisfaccion del cliente, lo que a su vez fortalece su
lealtad hacia la organizacion. Por esta razon, resulta indispensable que las empresas adopten
una mejora continua de sus procesos Y servicios, evaluando de forma constante la calidad
percibida para adaptarse a las necesidades cambiantes del mercado.

En el ambito internacional, la globalizacion ha transformado significativamente el
entorno empresarial, generando mercados mas competitivos y dindmicos en los cuales las
empresas deben ajustarse de forma agil a las nuevas exigencias de los consumidores. Kotler
y Keller (2012) afirman que aquellas organizaciones que priorizan la calidad del servicio
logran una mejor posicion frente a sus competidores. En su obra Marketing Management,
destacan que brindar un servicio de excelencia no solo permite satisfacer las necesidades
presentes de los clientes, sino también anticiparse a las futuras. Ademas, una experiencia
de servicio positiva fortalece la imagen de marca, generando ventajas competitivas
sostenibles en un contexto global. De este modo, la calidad del servicio se convierte en una

estrategia clave para garantizar la permanencia y el crecimiento empresarial en un entorno



cada vez mas interconectado.

En el caso del Per(, la calidad del servicio dentro del sector salud ha sido objeto de
multiples investigaciones debido a su estrecha relacion con la satisfaccion del paciente. Un
estudio realizado en el Centro de Salud San Felipe, ubicado en Chosica, evidencidé una
correlacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, con un
coeficiente de 0.958 (Huamani & Rojas, 2018). Este resultado confirma la fuerte conexion
existente entre ambas variables. Los investigadores evaluaron dimensiones como la
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, concluyendo que a
mayores niveles de calidad percibida, los pacientes experimentan mayor satisfaccion. Por
tanto, mantener estandares elevados en cada una de estas dimensiones es esencial para
lograr una percepcion favorable del servicio brindado.

A nivel nacional, las empresas peruanas enfrentan desafios similares respecto a la
gestion de la calidad en la atencion al cliente. Segun ComexPeru (2021), la percepcion
ciudadana sobre los servicios en sectores clave como la salud suele reflejar descontento,
principalmente por los extensos tiempos de espera, la atencion poco personalizada y las
limitaciones en infraestructura. Asimismo, el 97% de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencidén presenta una capacidad instalada deficiente, lo que repercute
directamente en la calidad percibida por los usuarios. Estas deficiencias afectan de manera
negativa la lealtad y fidelizacion de los pacientes, reducen la confianza en las instituciones
y, en Gltima instancia, impactan en la sostenibilidad y reputacion de las organizaciones del
sector.

En relacion con el contexto particular del centro médico “El Pueblo”, se busca

demostrar que los pacientes perciben un servicio de alta calidad en las distintas areas de



atencion. El personal de salud debe evidenciar un alto grado de empatia y capacidad de
respuesta, atendiendo con amabilidad y eficiencia las necesidades de los pacientes. La
tangibilidad, que incluye las condiciones de las instalaciones, el equipamiento médico y los
recursos disponibles, debe alinearse con los estandares esperados, proporcionando
seguridad y comodidad a los usuarios. Asimismo, se debe procurar la reduccion de los
tiempos de espera y un flujo de atencion ordenado, factores que contribuyen a fortalecer la
percepciodn positiva de la calidad del servicio ofrecido en la institucion.

Por ultimo, respecto a la satisfaccion del cliente, se espera que los pacientes del
centro médico “El Pueblo” manifiesten altos niveles de conformidad con los servicios
recibidos, reflejados en comentarios favorables y en su intencidn de volver a atenderse en
el mismo establecimiento. Las dimensiones de la calidad del servicio, como la fiabilidad y
la seguridad en los procedimientos meédicos, deberan ser especialmente valoradas,
generando confianza en los usuarios. Estos elementos fomentan un entorno profesional y
empatico, donde los pacientes se sienten escuchados, respetados y atendidos con diligencia.
En consecuencia, la evaluacion del nivel de satisfaccion permitira identificar la percepcion
global del servicio y determinar en qué medida la atencion brindada cumple con las
expectativas de quienes acuden al centro médico “El Pueblo™.

1.2.Formulacién del problema.
1.2.1. Problema general.

¢Cudl es la relacion de la calidad de servicio y la satisfaccion del cliente en el centro

Meédico El Pueblo distrito de Tarma, 2024?
1.2.2. Problemas especificos.

a. ¢Cual es la relacion de los elementos tangibles y la satisfaccion del cliente
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en el Centro Médico El Pueblo distrito de Tarma, 2024?

b. ¢Cual es la relacion de la fiabilidad y la satisfaccion del cliente en el Centro

Meédico El Pueblo distrito de Tarma, 2024?
c. ¢Cudles larelacion de la capacidad de respuesta y la satisfaccion del cliente

en el Centro Médico El Pueblo distrito de Tarma, 2024?

d. ¢Cudles larelacién de la seguridad y la satisfaccion del cliente en el Centro

Médico El Pueblo distrito de Tarma, 2024?
e. ¢Cudl es la relacion de la empatia y la satisfaccion del cliente en el Centro

Meédico El Pueblo distrito de Tarma, 2024?

1.3.Justificacion.
1.3.1. Justificacion teorica.

La presente investigacion se apoy6 en marcos conceptuales consolidados dentro de
las ciencias administrativas, centrando su analisis en las variables calidad del servicio y
satisfaccion del cliente. Dichas variables han sido desarrolladas en multiples enfoques
teoricos, entre los cuales sobresale el modelo SERVQUAL, que permite reconocer las
discrepancias existentes entre las expectativas de los usuarios y su percepcion real respecto
al servicio recibido. De acuerdo con Kotler y Keller (2012), la valoracion que el consumidor
hace sobre la calidad del servicio incide de manera directa en su grado de satisfaccion, por
lo que el estudio conjunto de ambas variables resulta esencial, especialmente en entornos
donde la atencion al cliente es determinante, como ocurre en los servicios de salud. Por su
parte, Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) sostienen que una investigacion posee
relevancia tedrica cuando contribuye a reforzar, validar o ampliar los modelos existentes.

En coherencia con ello, el presente estudio incorpor6 el modelo SERVQUAL como base
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metodoldgica para examinar la calidad del servicio en un centro médico local, fortaleciendo
asi su aporte académico. En consecuencia, esta investigacion no se limité a describir
resultados empiricos, sino que también generd un aporte conceptual y metodolégico, que
podra servir como punto de partida para futuras investigaciones en contextos institucionales
similares.

1.3.2. Justificacion metodoldgica.

Desde la perspectiva metodoldgica, este estudio se enmarcd dentro del enfoque
cuantitativo y fue de caracter basico, debido a que su propdsito principal consistié en
generar conocimiento sobre la relacion existente entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del cliente dentro de un contexto especifico, sin modificar las condiciones
naturales en las que se desarrollaron los hechos. Se adopté un disefio descriptivo-
correlacional, el cual facilitd examinar el nivel de vinculo entre las variables analizadas. De
acuerdo con Creswell (2014), el enfoque cuantitativo resulta pertinente cuando se busca
medir de manera objetiva las percepciones, actitudes o comportamientos de los individuos,
empleando procedimientos estadisticos para el andlisis de los datos obtenidos. Asimismo,
Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) afirman que el disefio correlacional es idoneo
cuando el proposito de la investigacion radica en determinar la relacion o grado de
asociacion que puede existir entre dos 0 mas variables en un grupo determinado. Bajo esta
metodologia, se utilizaron instrumentos estructurados y técnicas de analisis estadistico, lo
que permitié formular conclusiones sustentadas en evidencia empirica valida, verificable y
replicable.

1.3.3. Justificacion practica.

En términos préacticos, esta investigacion busco aportar informacion valiosa para la
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mejora continua de los servicios de salud en el centro médico "El Pueblo", ya que permitié
identificar los aspectos del servicio que influyen con mayor intensidad en la satisfaccion
del paciente. Segun Zeithaml, Berry y Parasuraman (1996), mejorar la calidad percibida del
servicio no solo incrementa los niveles de satisfaccion, sino que también fortalece la
fidelizacion y confianza del usuario. Asimismo, Avila (2006) sefiala que una investigacion
tiene justificacion préactica cuando sus resultados puedan aplicarse directamente en la toma
de decisiones o en la optimizacién de procesos organizacionales. En ese sentido, los
hallazgos obtenidos en este estudio permitiran a los responsables del centro médico tomar
medidas informadas para elevar el nivel de atencidn, optimizar recursos humanos y mejorar
la experiencia del paciente, generando beneficios tanto para la institucion como para la
comunidad usuaria.
1.4.0bjetivos.
1.4.1. Objetivo general.
Determinar la relacion de la calidad de servicio y la satisfaccion del cliente en el
Centro Médico EIl Pueblo distrito de Tarma, 2024.
1.4.2. Objetivos especificos.
a. Determinar la relacion de los elementos tangibles y la satisfaccion del cliente
en el Centro Médico El Pueblo distrito de Tarma, 2024.
b. Analizar la relacién de la fiabilidad y la satisfaccion del cliente en el Centro
Médico El Pueblo distrito de Tarma, 2024.
c. Evaluar la relacion de la capacidad de respuesta y la satisfaccion del cliente
en el Centro Médico El Pueblo distrito de Tarma, 2024.

d. Estimar la relacion de la seguridad y la satisfaccion del cliente en el Centro
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Médico El Pueblo distrito de Tarma, 2024.
e. Interpretar la relacion de la empatia y la satisfaccion del cliente en el Centro
Meédico El Pueblo distrito de Tarma, 2024.
1.5.Hipétesis.
1.5.1. Hipotesis general.
Existe una relacion directa y significativa entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del cliente en el centro médico “El Pueblo” distrito de Tarma, 2024.
1.5.2. Hipotesis especificas.
a. Los elementos tangibles se relacionan significativamente con la satisfaccion
del cliente en el centro médico “El Pueblo” distrito de Tarma, 2024.
b. La fiabilidad se relaciona significativamente con la satisfaccion del cliente
en el centro médico “El Pueblo” distrito de Tarma, 2024.
c. Lacapacidad de respuesta se relaciona significativamente con la satisfaccion
del cliente en el centro médico “El Pueblo” distrito de Tarma, 2024.
d. La seguridad se relaciona significativamente con la satisfaccion del cliente
en el centro médico “El Pueblo” distrito de Tarma, 2024.
e. Laempatia se relaciona significativamente con la satisfaccion del cliente en

el centro médico “El Pueblo” distrito de Tarma, 2024.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Antecedentes internacionales

Segun Silva (2024), en su investigacion titulada "Evaluacion de la calidad de
atencion y satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia general del Hospital Provincial
General Pablo Arturo Suérez", el objetivo fue examinar la calidad del servicio de cirugia
general y el nivel de satisfaccion del paciente. Se emple6 una metodologia mixta que integrd
enfoques cuantitativos y cualitativos; la parte cuantitativa recopilé datos como tasas de
éxito, tiempos de espera y numero de reingresos, mientras que la parte cualitativa se baso
en entrevistas y grupos focales para conocer las percepciones de los pacientes. La poblacion
incluyo usuarios del servicio de cirugia general del hospital, aunque no se especificd un
namero exacto de participantes en el resumen. Los resultados evidenciaron la necesidad de
mejorar diversos aspectos del servicio quirdrgico y resaltaron la importancia de la
experiencia del paciente como base para fortalecer la calidad asistencial.

Segun Bayas (2024), en su investigacion titulada "Calidad de atencion percibida y
su relacion con la satisfaccion de los usuarios en el servicio de Medicina Interna del Hospital
General Pablo Arturo Suarez, cantdn Quito, junio-octubre 2024", el objetivo fue analizar la
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios hospitalizados en
medicina interna. Se utilizd6 una metodologia cuantitativa basada en el modelo
SERVQUAL, evaluando aspectos como la comunicacion, la relacién médico-paciente, la
competencia profesional y el apoyo emocional. La muestra estuvo conformada por 81
pacientes atendidos entre julio y octubre de 2024. Los resultados revelaron deficiencias en

la atencion personalizada debido a la sobrecarga laboral y escasez de personal, lo cual
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impact6 negativamente en la percepcion de la calidad y el nivel de satisfaccion de los
usuarios.

Segun Alvarez (2021), en su estudio titulado “Calidad de atencién y satisfaccion en
usuarios de Consulta Externa del Hospital General Martin Icaza 2021”, se busc6 determinar
como la calidad del servicio influye en la satisfaccion de los pacientes. La investigacion
adoptd un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y un alcance correlacional,
sustentado ademas en un caracter descriptivo, documental, de campo y transversal. Para la
recoleccién de informacidn, se aplicd una encuesta estructurada bajo los lineamientos del
modelo SERVQUAL a una muestra de 306 usuarios que asistieron al area de Consulta
Externa. Los hallazgos mostraron la existencia de una correlacion significativa entre la
calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario. Entre las dimensiones evaluadas, la
empatia resulto ser la que mantuvo una relacion mas estrecha con la satisfaccion, mientras
que la seguridad presentd una menor correspondencia. En conclusion, el nivel de
satisfaccion general se situé en un rango intermedio, evidenciando una percepcion
favorable, aunque no del todo elevada, respecto a los servicios brindados.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Segtn Horna (2024), en su tesis titulada “Calidad de atencion y la satisfaccion de
pacientes en el servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Todos los Santos San Borja
Lima 2022”, el propoésito principal del estudio fue analizar la relacion existente entre la
calidad del servicio brindado y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de
obstetricia. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo-correlacional, no experimental y de corte transversal. Para la recoleccion de

informacion, se utilizaron la Encuesta de Calidad de Atencion y el cuestionario
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SERVQUAL adaptado por el Ministerio de Salud (MINSA). La poblacion correspondi6 a
los usuarios atendidos en dicho centro, aunque en el resumen no se preciso el nimero total
de participantes. Los resultados mostraron que el 66% de los encuestados valord
positivamente la calidad de atencion, mientras que el 63% manifesto estar satisfecho con
los servicios recibidos. Finalmente, se determiné la existencia de una relacion significativa
entre ambas variables (p = 0.015), lo que sugiere que una atencion de mayor calidad incide
favorablemente en la satisfaccion del paciente.

De acuerdo con Quesquén (2024), en su tesis titulada “Calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes del Seguro Integral de Salud en el servicio de hospitalizacion
en el Hospital Regional Lambayeque, 20227, el objetivo fue establecer la vinculacion entre
la calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados del Seguro Integral
de Salud (SI1S). El estudio se realizé con un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con nivel
descriptivo y un disefio no experimental de corte transversal. Se empled un cuestionario
SERVQUAL modificado, que permitio valorar las percepciones de los usuarios respecto a
la atencidn recibida. La muestra fue de 279 pacientes dados de alta del Servicio de Cirugia.
Los resultados evidenciaron una correlacion positiva y significativa entre ambas variables
(r=0;544/ p = 0;000), indicando que una mejor calidad del servicio genera mayores niveles
de satisfaccion en los pacientes atendidos.

Seglin Cano (2023), en su tesis titulada “Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario en el servicio de hospitalizacion de COVID-19 en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa 2023, el proposito fue determinar la relacion existente entre
la calidad del servicio y la satisfaccidn del usuario hospitalizado por COVID-19. Se aplicd

una metodologia cuantitativa, no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y corte
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transversal, utilizando como instrumentos el cuestionario SERVQUAL y otro destinado a
medir la satisfaccion. La poblacion estuvo conformada por pacientes hospitalizados en el
area COVID-19, aungue no se especificd el nimero exacto de participantes. Los hallazgos
mostraron que el 77.6% de los encuestados expresd un nivel alto de satisfaccion, sin
embargo, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccién del usuario, segun la prueba de correlacién de Spearman.

De acuerdo con Gamarra (2023), en su tesis titulada “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario atendido en consulta externa Clinica San Juan de Dios Chiclayo”,
el objetivo fue analizar la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los
usuarios de consulta externa. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, con un
disefio observacional, correlacional, transversal y prospectivo. Se aplicaron dos
instrumentos: el cuestionario SERVPERF vy el instrumento SUCE, ambos destinados a
medir la percepcion de los usuarios sobre la calidad y su nivel de satisfaccion. La poblacion
estuvo compuesta por 193 usuarios y sus acompariantes. Los resultados evidenciaron que
el 49.2% considerd que el servicio fue de buena calidad, mientras que el 56.5% manifesto
sentirse globalmente satisfecho. Se concluyd que existe una relacion directa, fuerte y
significativa entre las variables, con un coeficiente de Spearman de 0;736 (p < 0;05), lo cual
demuestra que una mayor calidad del servicio incrementa la satisfaccion del usuario.

Segun Lopez (2023), en su tesis titulada “La calidad de servicio en consulta externa
y la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023”, el
estudio tuvo como finalidad identificar la relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del paciente en consulta externa. La investigacion fue de tipo basico, con un

enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo-correlacional y de corte
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transversal. Se emplearon encuestas estructuradas como instrumento principal para la
recoleccidn de datos. La poblacién total estuvo compuesta por 3010 pacientes, de los cuales
se seleccion6 una muestra de 304 participantes. Los resultados indicaron una correlacion
positiva alta entre ambas variables (Rho de Spearman = 0.773; p = 0.000), confirmando que
la calidad percibida del servicio influye significativamente en la satisfaccion del paciente.

Segtn Cajan (2022), en su investigacion titulada “Calidad de servicio y satisfaccion
del usuario en el area de emergencia en pandemia en un Hospital de Lima, 20217, el objetivo
central fue analizar como se relacionaban la calidad del servicio y la satisfaccién de los
usuarios durante el contexto de la pandemia. El estudio se realizd bajo un enfoque
cuantitativo, de caracter aplicada, con disefio no experimental y corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 108 personas que recibieron atencién en el area de
emergencia del hospital. Los resultados mostraron que el 34.26% de los participantes
reportd un nivel bajo de satisfaccion con la atencion, mientras que Unicamente el 21.30%
indico sentirse completamente satisfecho. Los hallazgos permitieron concluir que existe una
relacion significativa entre la calidad percibida del servicio y la satisfaccion de los usuarios,
sugiriendo que deficiencias en la atencion afectan negativamente la percepcion global del
servicio recibido.

Parra (2021), en su investigacion titulada “Calidad de servicio y satisfaccion del
paciente de una clinica privada, 20217, tuvo como propoésito principal determinar si existia
alguna relacion entre la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion de los pacientes en
una clinica privada. El estudio se realizé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con
un disefio no experimental, transversal y de caracter descriptivo-correlacional. Para la

recoleccion de informacidn se aplicaron dos cuestionarios estructurados: uno de 22 items
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destinado a evaluar la calidad del servicio y otro de 26 items enfocado en la satisfaccion del
paciente; ambos instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos y analizados
con SPSS versién 25. La muestra incluy6 a 50 pacientes, seleccionados mediante muestreo
censal. Los hallazgos indicaron una correlacion positiva moderada entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del paciente (Rho de Spearman = 0.507; p = 0.001), lo que
evidencia que una atencion percibida como mas eficiente y completa se vincula con
mayores niveles de satisfaccion.

2.2.Bases tedricas.

2.2.1. Calidad de servicio

2.2.1.1.Conceptos

Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), la calidad del servicio se evalia a
partir del contraste entre las expectativas que tienen los clientes antes de recibir el servicio
y la percepcion que forman después de experimentarlo. Esta concepcion plantea que la
calidad depende del grado en que el servicio percibido logra cumplir o superar las
expectativas iniciales del cliente. Cuando la experiencia del usuario coincide con lo que
anticipaba o incluso lo excede, se considera que la calidad del servicio es elevada. En
cambio, si la percepcion del cliente es inferior a lo que esperaba, la valoracién de la calidad
tiende a ser negativa. Por ello, la relacion entre lo que el cliente espera y lo que finalmente
percibe constituye un elemento esencial para comprender como se forma su juicio sobre la
calidad del servicio recibido.
En su estudio, Gronroos (1984) plantea que la calidad del servicio se entiende como

la diferencia que el cliente percibe entre lo que espera y lo que realmente experimenta al

recibir la atencion. Este enfoque resalta la importancia del vinculo entre el usuario vy el
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proveedor del servicio, sefialando que la experiencia del cliente no solo estd determinada
por los aspectos materiales o resultados finales, sino también por la manera en que el
servicio es ofrecido. Segun el autor, la calidad se considera alta cuando la percepcion del
cliente resulta coherente o superior a sus expectativas, lo cual depende en gran medida de
la efectividad y calidez en las interacciones durante la atencion. En consecuencia, la actitud,
la comunicacion y el desempefio del personal son factores esenciales que influyen
directamente en la percepcién de calidad y en el nivel de satisfaccion del cliente.

Segun U. Lehtinen y J. R. Lehtinen (1991), la calidad del servicio puede analizarse
a traves de tres componentes principales: calidad fisica, calidad de la interaccién y calidad
corporativa. La primera dimension, calidad fisica, abarca los elementos tangibles del
servicio, como instalaciones y equipamiento. La calidad de la interaccion se centra en la
comunicacion y el trato entre el proveedor y el cliente, resaltando la relevancia de la
experiencia directa del usuario. Por Gltimo, la calidad corporativa se relaciona con la imagen
institucional y la reputacion que proyecta la organizacion ante el publico. Este enfoque
integral facilita una comprension mas completa de la calidad del servicio, considerando
simultaneamente la percepcidon del cliente y la gestion del proveedor.

Segun Zeithaml, Berry y Parasuraman (1996), la calidad del servicio puede
analizarse a través del enfoque de las “brechas”, el cual explica que los desajustes entre lo
que los clientes esperan y lo que experimentan se originan por distintas interpretaciones o
fallas en la gestion del servicio por parte del proveedor. Este modelo, conocido como el de
las cinco brechas, plantea que las diferencias en la percepcion del cliente pueden deberse a
errores en la comunicacion, en la comprension de las necesidades del usuario o en la forma

en que se ejecuta el servicio. Por ello, resulta fundamental que las organizaciones procuren
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alinear sus procesos y la actuacion del personal con las expectativas del consumidor. En
sintesis, la mejora de la calidad depende de la capacidad de identificar y reducir dichas
brechas para lograr una atencion mas satisfactoria y coherente con lo esperado por el cliente.

Conforme a Brady y Cronin (2001) presentan un modelo jerarquico para evaluar la
calidad del servicio, abarcando tres dimensiones fundamentales: la calidad en la interaccion,
la calidad del entorno fisico y la calidad del resultado. Cada una de estas dimensiones estéa
subdividida en aspectos mas especificos que permiten una evaluacién detallada del servicio
prestado. La calidad de la interaccion se refiere a la profesionalidad y el comportamiento
del personal durante la prestacion del servicio. La calidad fisica del entorno incluye
elementos tangibles como instalaciones, equipos y limpieza. Finalmente, la calidad del
resultado se centra en la percepcion del cliente sobre el cumplimiento de sus expectativas y
la resolucion de sus necesidades.

Para la realizacion de este estudio, se adopto el planteamiento de Zeithaml et al.
(1988), quienes consideran que la calidad del servicio se determina a partir de la evaluacion
que hace el cliente al contrastar sus expectativas previas con la experiencia real recibida
durante la atencion.

2.2.1.2.Modelo conceptual de la calidad de servicio

El SERVQUAL es ampliamente empleado para evaluar la calidad del servicio.
Basado en el contraste entre la percepcidn y las expectativas del cliente respecto al servicio
proporcionado, este modelo se considera un estandar en la medicidn de la satisfaccion del
cliente. Parras (2017) destaca la utilidad de SERVQUAL en la determinacion de las brechas
de calidad, permitiendo a las empresas identificar areas de mejora. Su aplicacion, detallada

en un estudio publicado en la Revista de Estudios Empresariales, revela importantes
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insights sobre la experiencia del cliente en diversos sectores y su impacto en areas como la
fidelizacion y la reputacion.

El modelo SERVPERF constituye una version modificada del modelo
SERVQUAL, centrada Gnicamente en la percepcion que los clientes desarrollan respecto al
desempefio del servicio. A diferencia del modelo original, esta propuesta prescinde de la
evaluacion de las expectativas, concentrandose exclusivamente en la experiencia real de los
usuarios durante la prestacion del servicio. Segin Cruz (2018), en su investigacion
publicada en la revista Innovacion y Desarrollo sobre la aplicacion del modelo SERVPERF
para medir la calidad del servicio, esta metodologia permite obtener una valoracion mas
directa y precisa del nivel de satisfaccion del cliente. Al basarse Unicamente en la
percepcion efectiva del usuario, proporciona una visibn mas objetiva sobre como se
experimenta la calidad del servicio ofrecido, lo que facilita identificar con mayor claridad
los aspectos que requieren mejora dentro de las organizaciones.

El modelo RSQS, conocido como Retail Service Quality Scale, se emplea de manera
particular para medir la calidad de los servicios en el &ambito de la venta minorista. Tal como
seflala Gomez (2019), esta herramienta resulta crucial para la evaluacion de la calidad en
los servicios de venta al por menor. Su investigacion publicada en la revista Economia y
Negocios analiza el uso del modelo RSQS y su efectividad en la identificacion de areas de
mejora y fortalezas en este sector. La escala RSQS se ha convertido en un recurso valioso,
ya que permite a los minoristas comprender mejor las expectativas y percepciones de sus
clientes, lo que contribuye a ofrecer un servicio mas eficiente y satisfactorio.

El modelo Kano se enfoca en ordenar los factores del servicio de acuerdo con la

satisfaccion del usuario separandolos en categorias distintas como elementos basicos de



23

rendimiento y de satisfaccion. Esta teoria proporciona una perspectiva eficiente para
entender cdmo ciertos atributos impactan en la percepcion del cliente y su nivel de contento
con el servicio recibido, la que es crucial para mejorar la calidad y ajustar las ofertas a las
necesidades y expectativas del usuario. De acuerdo con el estudio de Martinez (2016), el
modelo es una herramienta poderosa para la gestion de calidad, permitiendo identificar qué
caracteristicas deben ser mantenidas y cuéles pueden ser innovadas para aumentar la
satisfaccion global. A través de este enfoque se obtiene una vision mas clara de como
priorizar las mejoras de servicio de manera efectiva. Este método ha sido ampliamente
utilizado en diferentes &mbitos y ha demostrado ser valioso para desarrollar estrategias que
maximicen la fidelizacion del cliente

El Modelo de Brechas se enfoca en detectar las discordancias que existen entre lo
que esperan el cliente y como ellos perciben el servicio que reciben. Este analisis facilita la
identificacion de areas cruciales donde se pueden implementar mejoras significativas
(Lopez, 2020) Aplicando este modelo las organizaciones pueden comprender mejor tas
expectativas del cliente y ajustar sus procesos para cerrar estas brechas, optimizando asi la
calidad del servicio. La identificacion y el entendimiento de estas diferencias es esencial
para responder de manera adecuada a las demandas del mercado y mejorar la satisfaccion
del cliente de manera continuas. Como resultado el uso de esta herramienta se convierte en
un factor clave para alcanzar y mantener altos estandares de calidad en el servicio.

En esta investigacion se tomé como base el modelo SERVQUAL, el cual sirvio
como fundamento tedrico y metodoldgico para analizar la calidad del servicio y su vinculo
con la satisfaccion de los pacientes en el centro de salud. Este modelo, desarrollado por

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), es ampliamente reconocido a nivel internacional
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por su validez y utilidad para evaluar la calidad en distintos sectores, incluido el &mbito
sanitario. Su aplicacion permitié examinar de manera estructurada las diferencias entre lo
que los usuarios esperan recibir y lo que realmente perciben tras la atencion, considerando
cinco dimensiones clave: aspectos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia. Gracias a este enfoque, fue posible identificar con mayor precision las
brechas que afectan la percepcion del servicio, un elemento determinante en la satisfaccion
del paciente dentro de los servicios de salud. Aunque existen otros enfoques, como el
modelo SERVPERF de Cronin y Taylor (1992), enfocado solo en la percepcion, o el RSQS
de Dabholkar et al. (1996), disefiado para el sector minorista, el SERVQUAL se considerd
méas apropiado para esta investigacion. Su fortaleza radica en que permite analizar
simultdneamente las expectativas y experiencias reales del usuario, lo que resulta
especialmente relevante en contextos donde la interaccion humana y la atencion
personalizada son esenciales. Por ello, este estudio adoptd el modelo SERVQUAL como
marco conceptual y operativo para evaluar la calidad del servicio y comprender su
incidencia en la satisfaccion de los pacientes atendidos en el centro de salud.

Zeithaml et al. (1993) plantean un modelo conceptual de la calidad del servicio que
busca disminuir la brecha existente entre lo que el cliente espera y lo que realmente percibe.
Este enfoque resalta la necesidad de que los directivos comprendan con precision las
expectativas de los usuarios, asegurando que los estandares de calidad se cumplan durante
la prestacion del servicio. Asimismo, enfatizan la relevancia de fortalecer la comunicacion

externa con los clientes para mejorar su percepcion sobre la calidad ofrecida.
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Figura 1

Modelo conceptual SERVQUAL de la calidad de servicio
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Nota: En la figura se muestra el modelo planteado por Zeithaml et. al, en 1993. Recuperado de
“Calidad total en la gestion de servicios”, de Zeithaml et. al, 1993.

2.2.1.3.Dimensiones
En sus estudios exploratorios iniciales, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985)
identificaron 10 dimensiones relacionadas con la calidad percibida del servicio. Sin
embargo, tras un proceso de validacion y refinamiento empirico, en 1988 los autores
consolidaron esas dimensiones en cinco principales, que constituyen la base del modelo
SERVQUAL. Estas dimensiones son: Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de

respuesta, Seguridad y Empatia.
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Para la presente investigacion, se adopta esta versién consolidada de cinco

dimensiones del modelo SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988), ampliamente validada y

aplicada en el contexto de servicios de salud. A continuacion, se describe brevemente cada

una de ellas:

Elementos tangibles. Esta categoria se relaciona con los componentes
visibles y materiales del servicio, como el estado de las instalaciones, los
equipos utilizados, la apariencia del personal y los recursos informativos o
de comunicacion. Estos factores conforman la primera percepcion que el
usuario obtiene del entorno del servicio y pueden incidir significativamente
en la valoracion global que realiza sobre su calidad (Parasuraman et al.,
1988).

Fiabilidad. Se refiere a la capacidad de la organizacién para cumplir lo
prometido de forma precisa, eficiente y consistente. Una atencion confiable
genera confianza en los usuarios, especialmente en servicios como el de
salud, donde los errores pueden tener consecuencias criticas (Parasuraman
et al., 1988).

Capacidad de respuesta. Implica la disposicion del personal para asistir al
cliente de manera rapida y oportuna. Abarca factores como la atencién
inmediata, la solucién de problemas y la actitud proactiva hacia las
necesidades del usuario (Parasuraman et al., 1988).

Seguridad. Esta dimension comprende el conocimiento, cortesia y habilidad
del personal para generar confianza y seguridad en el paciente. En el

contexto de la salud, implica no solo competencia técnica, sino también una



27

actitud profesional, ética y empética (Parasuraman et al., 1988).

e. Empatia. Hace referencia a la atencion individualizada y al interés genuino
por cada paciente. Incluye aspectos como la comprension emocional, la
amabilidad, el respeto y la capacidad de adaptarse a las necesidades
particulares de cada usuario (Parasuraman et al., 1988)-30).

Figura 2
Modelo SERVQUAL de calidad de servicio
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Nota:Adaptado de Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1988). SERVQUAL: A multiple-
item scale for measuring consumer perceptions of service quality. Journal of Retailing, 64(1), 12—
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2.2.1.4.Indicadores
Los indicadores representan los elementos observables y medibles que permiten

operacionalizar cada una de las dimensiones del modelo SERVQUAL. Estos indicadores
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sirvieron como base para la construccion del instrumento de recoleccion de datos y

permitieron evaluar con mayor precision la calidad del servicio desde la perspectiva del

usuario (Parasuraman et al., 1988).

A continuacion, se detallan los indicadores asociados a cada dimension:

a.

Elementos tangibles: infraestructura fisica del establecimiento, limpieza de
los ambientes, presentacion del personal, disponibilidad de equipos médicos,
y sefializacion visible.

Fiabilidad: cumplimiento del servicio prometido, constancia en la atencidn,
entrega correcta de resultados, exactitud en los diagnosticos, y cumplimiento
de horarios establecidos.

Capacidad de respuesta: prontitud del personal para atender, atencion
oportuna ante quejas, solucion de problemas en el momento, y disposicion
para ayudar.

Seguridad: conocimiento técnico del personal, confianza que transmite el
equipo de salud, trato respetuoso, y cumplimiento de normas de
bioseguridad.

Empatia: trato personalizado, escucha activa, interés por las necesidades del
paciente, comprension de situaciones personales, y flexibilidad en la

atencion.

2.2.2. Satisfaccion del cliente

2.2.2.1.Concepto

Segun Kotler y Keller (2012) describen la satisfaccion del cliente como el resultado

de un proceso comparativo en el que el consumidor evalla el rendimiento percibido de un
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producto o servicio en relacion con sus expectativas previas. Si el rendimiento cumple o
supera dichas expectativas, el cliente experimenta un estado de satisfaccion que puede
variar de moderado a elevado; si no es asi, el resultado es insatisfaccion. Este enfoque
destaca que la satisfaccion es un estado animico que resulta de la percepcion del cliente y
estd influenciado por las emociones generadas durante y después de la experiencia de uso.
La definicion subraya que la satisfaccion no es un fendmeno absoluto, sino que depende de
la percepcidn subjetiva y de las expectativas particulares del cliente.

Oliver (1997) conceptualiza la satisfaccion del cliente como una respuesta
emocional que surge al comparar las expectativas previas con el rendimiento percibido de
un producto o servicio. Esta respuesta afectiva es esencialmente un juicio que se forma
después de la experiencia de consumo, y puede manifestarse en satisfaccion o insatisfaccion
dependiendo de si el producto cumple, supera o0 queda por debajo de las expectativas del
consumidor. Oliver enfatiza que la satisfaccion es un proceso dinamico que refleja la
percepcion del cliente sobre el valor recibido en relacién con lo que esperaba, integrando
tanto elementos racionales como emocionales de la experiencia de compra.

Fornell (1992) sostiene que la satisfaccion del cliente es un evaluador global que se
forma después de la compra y que refleja como las expectativas del consumidor han sido
satisfechas por el producto o servicio. Esta evaluacién es crucial, ya que influye en la
percepcion general que tiene el cliente sobre la calidad y el valor del producto. Fornell
resalta que la satisfaccion se relaciona directamente con la lealtad del cliente y con la
probabilidad de que repita la compra, asi como con la percepcién de la marca y su
reputacion en el mercado. La evaluacion de la satisfaccion implica un proceso integral que

abarca todos los aspectos de la experiencia de compra.
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Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993) describen la satisfaccion del cliente como
una apreciacion global derivada de la experiencia completa durante la adquisicién y el uso
del servicio. Sefialan que dicha evaluacion surge de la comparacién entre las expectativas
iniciales del usuario y el desempefio que realmente percibe, generando asi una sensacion de
conformidad o descontento. Ademas, subrayan que la satisfaccion constituye un fenémeno
subjetivo y complejo, determinado por la percepcion de la calidad, el valor recibido y
diversos factores situacionales que influyen en la vivencia del cliente. En ese sentido,
consideran la satisfaccion como un elemento esencial para medir la calidad percibida y la
eficiencia del servicio brindado.

Anderson, Fornell y Lehmann (1994) conceptualizan la satisfaccion del cliente
como el resultado de comparar lo que el consumidor esperaba antes de la compra con la
percepcion que obtiene tras experimentar el producto o servicio. Segun los autores, este
juicio se construye luego del uso o consumo, y esta condicionado por la calidad percibida,
el valor recibido y el grado en que el bien o servicio cumple con las expectativas iniciales.
Asimismo, subrayan que la satisfaccion no solo refleja una evaluacion inmediata, sino que
constituye un factor determinante en la fidelizacién del cliente y en la sostenibilidad del
éxito empresarial a largo plazo (Anderson, Fornell & Lehmann, 1994).

Dutka (1995) sostiene que la satisfaccion del cliente depende de la habilidad de la
organizacion para identificar, comprender y atender de manera adecuada las expectativas y
necesidades de sus consumidores. De acuerdo con el autor, comprender con precision lo
que el cliente espera permite a la empresa adaptar sus productos y servicios, logrando asi
una mayor coherencia entre la oferta y las demandas del mercado. En este sentido, la

satisfaccion refleja la eficacia empresarial para anticiparse a los requerimientos del cliente,
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y se potencia cuando la organizacion logra superar dichas expectativas, generando una
experiencia positiva que la diferencia frente a la competencia (Dutka, 1995).

Kotler y Keller (2012) explican que la satisfaccion del cliente surge de una
valoracion emocional que se realiza al comparar lo que el consumidor esperaba con el
desempefio real del producto o servicio. Cuando la experiencia recibida iguala o supera las
expectativas iniciales, el cliente experimenta satisfaccion o incluso entusiasmo; en cambio,
si el desempefio estd por debajo de lo esperado, se genera una sensacion de descontento o
insatisfaccion.

Esta concepcion ha sido ampliamente aceptada en la literatura de marketing y ha
servido de base para la creacion de modelos que intentan medir de forma objetiva la
satisfaccion. En esta linea, Zeithaml (1988) sostiene que la percepcion de valor juega un
papel fundamental en la satisfaccion, ya que los clientes evalian no solo el desemperio del
servicio, sino también los beneficios obtenidos frente a los sacrificios realizados. Asimismo,
Oliver (1997) refuerza que las expectativas funcionan como un estandar interno con el que
el cliente compara su experiencia real.

En base a estos enfoques, la presente investigacion asumié que la satisfaccion del
cliente en servicios de salud puede ser evaluada mediante dos dimensiones fundamentales:
valor percibido y expectativas, entendidas como componentes clave del juicio de
satisfaccion.

2.2.2.2.Modelo conceptual para satisfaccion del cliente

El Modelo de Desconfirmacion de Expectativas sostiene que la satisfaccion del

cliente se origina a partir de una comparacion entre lo que el cliente espera antes de

consumir un producto o servicio y el rendimiento real que percibe después de su uso. Segln
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este modelo, si el desempefio percibido es igual o supera las expectativas, el cliente
experimenta satisfaccion; por el contrario, si el rendimiento es inferior a lo previsto, surge
la insatisfaccion. Oliver (1997) argumenta que este proceso cognitivo implica una
evaluacion consciente y racional del cliente, en la que la discrepancia entre expectativas y
resultados definen el nivel de satisfaccion. La desconfirmacion positiva (cuando el
rendimiento excede las expectativas) se asocia con altos niveles de satisfaccion y lealtad,
mientras que la desconfirmacion negativa puede impactar negativamente la percepcion del
cliente y su predisposicién a repetir la compra o recomendar el servicio.

El modelo SERVQUAL fue creado con el propésito de analizar la calidad del
servicio a partir de la diferencia existente entre lo que los usuarios esperan recibir y lo que
realmente experimentan durante la prestacion del servicio. Este instrumento considera que
la evaluacion de la calidad se fundamenta en cinco dimensiones principales. La tangibilidad
se refiere a los aspectos visibles, como la presentacion de las instalaciones, el equipamiento
y la apariencia del personal. La fiabilidad comprende la capacidad del proveedor para
cumplir sus compromisos con precision y consistencia. La capacidad de respuesta alude a
la prontitud y disposicion del personal para atender las solicitudes de los usuarios. La
seguridad se asocia con el conocimiento, la cortesia y la confianza que transmite el personal
en el trato. Finalmente, la empatia esta vinculada con la atencién individualizada y la
comprension de las necesidades de cada cliente. Estas cinco dimensiones permiten detectar
fallas en el servicio y establecer estrategias de mejora orientadas a incrementar la
satisfaccion del usuario (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988).

El indice Americano de Satisfaccion del Cliente (ACSI) constituye un modelo

estructural orientado a medir la satisfaccion del consumidor a partir de la interaccion de tres
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factores principales: las expectativas previas, la calidad percibida y el valor percibido. En
este modelo, las expectativas representan la idea o anticipacion que el usuario tiene antes
de adquirir un producto o servicio; la calidad percibida corresponde a la valoracion que
realiza después de experimentarlo; y el valor percibido se asocia con el equilibrio que el
cliente percibe entre lo recibido y el costo asumido. De acuerdo con Fornell et al. (1996),
la integracion de estos componentes posibilita una evaluacion mas completa y predictiva
del nivel de satisfaccion, ayudando a las organizaciones a detectar areas de mejora y
fortalecer la fidelizacién de sus clientes. Este modelo se reconoce internacionalmente por
su utilidad en la comprension de la experiencia del consumidor en distintos sectores
economicos.

El Modelo de Kano constituye una metodologia que organiza los atributos de un
servicio o producto en diversas categorias, con el propésito de analizar como cada una
incide en el nivel de satisfaccion del consumidor. Este enfoque distingue tres clases de
atributos: los esenciales, que representan las condiciones minimas esperadas y cuya
ausencia provoca descontento; los de rendimiento, que incrementan la satisfaccion en
proporcion directa a su cumplimiento; y los atractivos, que sorprenden positivamente al
cliente al no ser anticipados, generando altos niveles de satisfaccion cuando estan presentes.
Segun Kano et al. (1984), reconocer estas categorias permite a las organizaciones enfocar
sus esfuerzos en aquellas caracteristicas que mas influyen en la percepcion del usuario. Asi,
este modelo se convierte en una herramienta Gtil para disefiar estrategias orientadas a
fortalecer la experiencia del cliente y mejorar la posicion competitiva en el mercado.

El Net Promoter Score (NPS) es un modelo ampliamente utilizado para evaluar la

lealtad del cliente basdndose en una unica pregunta central: “;Qué tan probable es que
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recomiende nuestro producto o servicio a un amigo o colega?”. Este enfoque, propuesto por
Reichheld (2003), clasifica a los clientes en tres categorias: promotores, aquellos que
recomiendan activamente y generan un impacto positivo; pasivos, quienes estan satisfechos,
pero no comprometidos a recomendar; y detractores, quienes muestran insatisfaccion y
pueden afectar negativamente la percepcién de la marca. EI NPS se calcula restando el
porcentaje de detractores del porcentaje de promotores, proporcionando una métrica
sencilla y efectiva para medir la lealtad y predecir el crecimiento de la empresa. Reichheld
(2003) resalta que el NPS es un indicador clave que permite a las organizaciones centradas
en mejorar las areas criticas que fomentan la lealtad y, por ende, el crecimiento sostenible
del negocio.

En cuanto al modelo conceptual que respaldo esta investigacion, se adopto el
enfoque de Oliver (1997), quien propone que la satisfaccion del cliente se genera a partir
de la comparacion entre las expectativas previas y el desempefio percibido. Este modelo,
conocido como modelo de desconfirmacion de expectativas, plantea que la satisfaccion es
el resultado de una evaluacion subjetiva donde intervienen tanto las expectativas como el
valor percibido por el usuario. De esta manera, estas dos dimensiones se consideran
fundamentales para medir la satisfaccion del cliente en el presente estudio.

Figura 3

Modelo de Desconfirmacion de Expectativas de Oliver (1997)
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Expectativas

Desconfirmacion Satisfaccién

Rendimiento

Nota: Adaptado de Chingduang, N. (2019). A study of the impact of green marketing practices in
the hypermarket grocery industry on consumer purchasing behavior in Bangkok, Thailand [Tesis de

maestria, Universidad de Bangkok].

2.2.2.3.Dimensiones

En esta investigacion se incorporaron las dimensiones de valor percibido y
expectativas con el proposito de analizar la calidad del servicio y el grado de satisfaccion
del cliente. El valor percibido puede entenderse como la apreciacion subjetiva que el
consumidor realiza al comparar los beneficios que obtiene con los esfuerzos o costos que
asume para acceder al servicio. De acuerdo con Kotler y Keller (2012), este concepto
trasciende el aspecto econémico, ya que incluye elementos como la calidad, el desempefio,
la atencidn recibida y otros factores que influyen en la decision del consumidor. Cuando el
usuario percibe que los beneficios superan los costos, su satisfaccion y nivel de fidelidad
tienden a incrementarse. En cuanto a las expectativas, estas representan las creencias o
estandares que el cliente forma antes de utilizar un producto o servicio, y sirven como
parametro para valorar su experiencia. Segun Kotler y Keller (2012), las expectativas
funcionan como un punto de comparacion subjetivo entre lo esperado y lo experimentado,
de modo que su cumplimiento o superacion incide directamente en la satisfaccion. Ambas

dimensiones resultan esenciales para comprender como el consumidor evalla el servicio y
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qué factores fortalecen su vinculo con la organizacion.
2.2.2.4.Indicadores

Para operacionalizar la variable “satisfaccion del cliente”, en el presente estudio se
han considerado dos dimensiones clave: expectativas y valor percibido. Esta estructura se
fundamenta en el modelo de desconfirmacidn de expectativas propuesto por Oliver (1997),
quien sostiene que la satisfaccion se genera a partir de la comparacion entre lo que el cliente
espera recibir y lo que realmente percibe tras la experiencia del servicio. Esta perspectiva
es respaldada por Kotler y Keller (2012), quienes definen la satisfaccion como el resultado
de comparar las expectativas con el desempefio real del servicio, evaluando asi el valor total
entregado al cliente.

A partir de estas bases teoricas, se han identificado los siguientes indicadores para
cada dimension:

a. Expectativas

e Nivel de servicio esperado: grado de expectativa que tiene el usuario
sobre la calidad del servicio antes de recibirlo.

e Claridad de expectativas: precision y definicion de lo que el cliente
espera que ocurra durante su atencion.

e Origen de las expectativas: fuente de donde provienen las
expectativas del usuario (experiencias previas, recomendaciones,
publicidad).

e Influencia de experiencias pasadas: efecto de servicios anteriores
sobre la formacion de expectativas actuales.

b. Valor percibido
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e Desempefio percibido del servicio: evaluacion del usuario sobre la
efectividad del servicio recibido.

e Beneficios recibidos: percepcion del valor funcional, emocional o
simbdlico que obtuvo el paciente.

e Relacion calidad—precio: juicio sobre si la calidad del servicio
recibido justifica los recursos invertidos.

e Satisfaccion con el valor recibido: apreciacion general del paciente

sobre si valid la pena recibir el servicio en funcion de lo esperado.

Calidad de servicio: Se entiende como la valoracion global que realiza el
usuario respecto al nivel de excelencia del servicio brindado, la cual se
analiza mediante distintas dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad,
prontitud en la atencién, seguridad y empatia (Parasuraman, Zeithaml y
Berry, 1988).

Satisfaccion del cliente: Es una respuesta emocional que surge cuando el
usuario contrasta lo que esperaba del servicio con la experiencia
efectivamente obtenida, evaluando asi si el desempefio percibido cumple o
supera sus expectativas (Kotler y Keller, 2012).

Expectativas: Creencias anticipadas sobre lo que deberia ofrecer un servicio,
formadas por experiencias previas, recomendaciones 0 mensajes de
marketing. (Oliver, 1997)

Valor percibido: Evaluacion subjetiva del cliente sobre los beneficios totales

obtenidos frente a los costos asumidos para recibir el servicio. (Zeithaml,
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1988)

Tangibles: Comprende los aspectos visibles y materiales del servicio, tales
como la infraestructura, el estado de los equipos, la presentacion del personal
y los recursos utilizados para la comunicacién con los usuarios (Parasuraman
et al., 1988).

Fiabilidad: Capacidad del servicio para realizar lo prometido con precision
y de manera consistente. (Parasuraman et al., 1988)

Capacidad de respuesta: Disposicion y agilidad del personal para ayudar a
los clientes y ofrecer un servicio rapido. (Parasuraman et al., 1988)
Empatia: Habilidad del personal para proporcionar atencion personalizada y
comprender las necesidades individuales de cada usuario. (Parasuraman et
al., 1988)

Seguridad: Hace referencia al nivel de preparacion y amabilidad del
personal, junto con su capacidad para transmitir confianza, credibilidad y
tranquilidad a los usuarios durante la prestacion del servicio (Parasuraman
et al., 1988).

Relacion calidad—precio: Percepcion del cliente sobre si el servicio recibido
justifica el precio y el esfuerzo invertido. (Kotler & Armstrong, 2004)
Beneficios percibidos: Valoracion positiva de los resultados obtenidos por
el usuario tras recibir un servicio. (Zeithaml, 1988)

Nivel de servicio esperado: Grado de exigencia o estandar mental que tiene
el cliente sobre como deberia ser la atencion recibida. (Oliver, 1997)

Centro médico privado: Institucion de salud que ofrece atencidn a pacientes
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mediante financiamiento propio o de terceros, sin administracion publica
directa. (MINSA, 2020)

Paciente: Persona que recibe atencion medica y participa activamente en la
evaluacion de la calidad del servicio prestado. (OMS, 2008)

Percepcion del cliente: Interpretacion individual y subjetiva que hace el
usuario sobre los distintos aspectos del servicio recibido. (Zeithaml &

Bitner, 2003)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1.Enfoque y métodos.
3.1.1. Enfoque de Investigacion
La presente investigacion adopto un enfoque cuantitativo, ya que se orientard a

recolectar y analizar datos numericos para examinar la relacion entre la calidad de servicio
y la satisfaccion del cliente. Este enfoque permite describir fendmenos mediante la
medicion objetiva de variables, utilizando instrumentos estructurados como cuestionarios y
aplicando procedimientos estadisticos para obtener resultados generalizables. Segun
Creswell (2014), el enfoque cuantitativo permite probar teorias a través de la medicion de
variables y el analisis estadistico, proporcionando una base empirica para validar o refutar
hipdtesis planteadas. De igual manera, Hernandez et al. (2014) sefialan que el enfoque
cuantitativo se basa en la recopilacion de datos cuantificables, lo que facilita la
identificacion de patrones, relaciones y asociaciones entre variables en contextos
especificos. Ademés, Babbie (2010) argumenta que este enfoque busca generalizar
resultados a partir de muestras representativas, mediante una metodologia rigurosa y
sistematica que garantiza la objetividad del proceso investigativo. En ese sentido, el
presente estudio aplico este enfoque con el proposito de evaluar, mediante métodos
estadisticos, la posible correlacion existente entre las dimensiones de la calidad del servicio
y el nivel de satisfaccion del usuario, dentro del contexto del centro de salud "EIl Pueblo™,
permitiendo obtener resultados concretos y verificables que contribuyan al conocimiento
cientifico en el &mbito de la gestion de servicios en salud.

3.1.2. Métodos de Investigacion

La presente investigacion empleo el método hipotético y deductivo, ya que partié
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de teorias generales y conceptos previamente establecidos sobre la calidad del servicio y la
satisfaccion del cliente, para luego contrastarlos con la realidad observada a través de los
datos recolectados. Segun Kerlinger y Lee (2002), el método deductivo se basa en la légica
de la derivacion, en la cual las proposiciones especificas se infieren de principios generales.
Este método permite desarrollar investigaciones con mayor grado de objetividad, pues se
orienta a comprobar hip6tesis formuladas previamente. Hernandez et al. (2014) sefialan que
el método deductivo es caracteristico de estudios cuantitativos, ya que parte de marcos
tedricos sélidos para llegar a conclusiones especificas a través del analisis de datos
empiricos. Por su parte, Bunge (2000) indica que el razonamiento deductivo es fundamental
en las ciencias formales y aplicadas, dado que ofrece conclusiones necesarias siempre que
las premisas sean verdaderas. En este estudio, el método deductivo se aplico al analizar los
datos obtenidos de los instrumentos aplicados, con el fin de validar o refutar la hipotesis
que plantea una relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente en el centro
médico "El Pueblo”.
3.2.Tipo, nivel y disefio de investigacion.
3.2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, ya que su finalidad fue generar
conocimiento tedrico respecto a la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
cliente, sin que se plantee una aplicacién inmediata de los resultados. Este tipo de
investigacion se orienta al desarrollo conceptual y a la comprension profunda de fendbmenos,
sin intervenir directamente en la realidad ni buscar una solucion inmediata a un problema
practico. Segin Mejia (2005), en su obra Metodologia de la investigacion (Editorial San

Marcos), la investigacion béasica tiene como propdsito ampliar el conocimiento cientifico
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existente y contribuir al avance teérico de un &rea determinada, enfocdndose en la
generacion de ideas, modelos y teorias que sustenten futuras investigaciones aplicadas.
3.2.2. Nivel de investigacion

El nivel de la presente investigacion es correlacional, ya que tiene como propdsito
identificar y analizar la relacion existente entre las dimensiones de la calidad del servicio y
la satisfaccion del cliente en un centro de salud. Este enfoque permite observar como se
asocian ambas variables dentro de un mismo grupo de estudio sin intervenir en ellas. De
acuerdo con Hernandez et al. (2014), en su obra Metodologia de la investigacion (McGraw-
Hill), el nivel correlacional busca establecer si existe una vinculacion entre dos o mas
variables y determinar la intensidad de dicha relacion, lo cual es esencial para formular
hipdtesis o realizar predicciones fundamentadas. En este estudio, se aplica este tipo de
disefio con el fin de comprobar estadisticamente si las dimensiones propuestas en el modelo
SERVQUAL presentan una relacion significativa con la percepcién de satisfaccion de los
usuarios en los servicios de salud.

3.2.3. Disefio de investigacion

De acuerdo con el enfoque metodoldgico propuesto por Hernandez et al. (2014), la
investigacion se desarrolld bajo un disefio no experimental, de corte transeccional y nivel
descriptivo—correlacional. En este caso, el estudio no busca modificar las variables, sino
analizar como se relacionan en un contexto y momento especificos. Esta estructura
metodologica permite observar las asociaciones sin intervenir en los fendmenos, lo que la
hace idonea para el propoésito del presente trabajo. EI modelo de disefio se representa del

modo siguiente:

Ox
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Oy
Donde:
M = Grupo muestral integrado por personas que acudieron al Centro Médico “El
Pueblo”, ubicado en el distrito de Tarma, durante el afio 2024.
Ox = Registro de la variable Calidad del servicio.
Oy = Registro de la variable Satisfaccién del cliente.
<> = Correlacional

3.3.Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis.
3.3.1. Poblacién y muestra.

La poblacion del estudio esta conformada por un total de 1,200 pacientes que
recibieron atencion médica en el Centro Médico “El Pueblo” durante el afio 2024. Segun
Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), la poblacién representa el conjunto total de
elementos que comparten una caracteristica en comun y sobre los cuales se desea obtener
informacion. En este caso, los pacientes comparten caracteristicas econdmicas, al tratarse
de usuarios con la capacidad de acceder a servicios de salud privada, y caracteristicas de
experiencia, dado que todos fueron atendidos dentro de las instalaciones del centro medico,
recibiendo atencion bajo los mismos estandares de servicio y calidad.

Para esta investigacion, se determind una muestra de 292 pacientes, calculada en
base a la formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95%, un
margen de error del 5% y una proporcion esperada de respuesta del 50%. Los pacientes
seleccionados cumplieron con criterios de inclusion relacionados con variables

sociodemograficas, como edad y sexo, con el fin de garantizar la diversidad de perfiles y
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obtener resultados representativos respecto a la percepcion del servicio.
3.3.2. Muestreo
Se emple6 un muestreo no probabilistico por disponibilidad aleatoria, dado que los
participantes del estudio fueron aquellos que respondieron voluntariamente al cuestionario
virtual distribuido a una poblacion total de 1,200 usuarios del centro médico. Este tipo de
muestreo resulta Gtil cuando no se cuenta con un marco muestral completo y se requiere
acceder a los sujetos que se encuentran disponibles o dispuestos a participar durante el
proceso de recoleccion de datos (Sampieri, Collado & Lucio, 2014). Ademas, constituye
una técnica frecuentemente empleada en investigaciones desarrolladas en contextos reales,
como los servicios de salud, donde se prioriza la viabilidad operativa y la participacion
voluntaria de los usuarios sin comprometer la validez de los resultados (Hernandez et al.,
2014).
3.3.3. Unidad de Anélisis
La unidad de andlisis estd compuesta por cada paciente individual atendido en el
centro médico “El Pueblo” durante el afio 2024. De acuerdo con Kerlinger y Lee (2002), la
unidad de andlisis es la entidad sobre la cual se recogen los datos y se realizan las inferencias
estadisticas. En este caso, el paciente representa el sujeto idoneo para evaluar la calidad del
servicio recibido y su grado de satisfaccion, dado que es el receptor directo de la atencién
brindada.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.4.1. Técnicas
La técnica es una herramienta fundamental en cualquier proceso de investigacion,

ya que permiten obtener la informacion necesaria para responder a las preguntas de
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investigacion y cumplir con los objetivos planteados. Segin Hernandez et al. (2014), las
técnicas de recoleccion de datos se refieren a los procedimientos y métodos empleados para
recopilar la informacion de forma sistematica y ordenada.

Para obtener la informacién necesaria, se emple6 la encuesta como método de
recopilacion de datos. Este procedimiento permitié reunir opiniones y percepciones
directamente de los usuarios que acudieron al Centro Médico “El Pueblo”, quienes
conformaron el grupo considerado dentro de la poblacion analizada en el estudio.

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos de recopilacion de informacion constituyen los medios utilizados
para obtener, registrar y organizar los datos necesarios dentro de un proceso investigativo.
De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), estos instrumentos representan
recursos metodologicos que permiten recolectar informacion de forma ordenada y
uniforme, asegurando la obtencion de datos pertinentes y consistentes con los objetivos del
estudio. Entre los mas empleados se encuentran los cuestionarios, las encuestas, las
entrevistas y las escalas de observacion. La seleccion del instrumento debe realizarse
considerando el tipo de variables que se pretende analizar y el enfoque metodolédgico
adoptado, ya que de ello depende la validez y la confiabilidad de los resultados que se
obtengan durante el desarrollo de la investigacion.

Los instrumentos utilizados fueron:

El instrumento aplicado para medir la calidad del servicio se sustent6 en el modelo
SERVQUAL, propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988). Dicho modelo evalta
la percepcion del usuario mediante cinco dimensiones fundamentales: elementos tangibles,

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Esta herramienta ha sido
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ampliamente validada y adaptada en diferentes investigaciones orientadas a medir la calidad
de los servicios, incluidos los del ambito sanitario (Cronin & Taylor, 1992; Brady & Cronin,
2001). Su estructura metodoldgica posibilita contrastar las expectativas y percepciones de
los usuarios, permitiendo identificar discrepancias en la prestacion del servicio.

Por otro lado, el cuestionario de satisfaccion del cliente se fundamenta en los
principios tedricos propuestos por Oliver (1980, 1997), quien define la satisfaccion como
una respuesta emocional derivada de la evaluacion del consumidor respecto a la experiencia
con un servicio. Este instrumento recoge la percepcion global del usuario sobre el servicio
recibido, y ha sido validado en numerosos estudios en el ambito sanitario (Anderson,
Fornell & Lehmann, 1994).

La aplicacion conjunta de ambos cuestionarios permitira obtener una vision integral
que relacione la calidad percibida del servicio con la satisfaccion del cliente, lo cual es
esencial para identificar areas de mejora en el centro de salud "EIl Pueblo”.

a. Validez del instrumento

La validez es la capacidad de un instrumento para medir con precision las variables
que se propone evaluar. Entre los principales tipos de validez se encuentran la validez de
contenido, de constructo y de criterio, las cuales aseguran la relacién entre el instrumento y
el fendmeno estudiado (Cohen, Manion, & Morrison, 2018).

En este estudio, se emple6 un cuestionario basado en el modelo SERVQUAL,
compuesto por 32 items, distribuidos en dimensiones asociadas a la calidad de servicio y la
satisfaccion del cliente. Para garantizar su validez de contenido, se realizé un juicio de
expertos con la participacion de tres especialistas con trayectoria en investigacion cientifica,

quienes evaluaron aspectos como la claridad y redaccion de los items. Tras recibir sus
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observaciones, se procedio a realizar los ajustes pertinentes antes de aplicar el cuestionario
en campo.

b. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de un instrumento se refiere al grado en que sus mediciones son
consistentes y estables bajo condiciones similares. De acuerdo con Field (2018), un
instrumento confiable reduce el error aleatorio y permite que sus resultados sean replicables
con precision.

En esta investigacion, la confiabilidad del cuestionario fue evaluada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, una medida estadistica utilizada para estimar la consistencia
interna entre los items. Para ello, se aplicO una prueba piloto a 22 participantes. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: a = 0.972 para la variable Calidad de servicio y
a = 0.961 para la variable Satisfaccion del cliente.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), valores superiores a 0.80 indican
un nivel de confiabilidad muy fuerte, lo que respalda la solidez del instrumento aplicado en
este estudio para ambas variables.

Tabla 1

Resumen de confiabilidad de instrumento a través de Alfa de Cronbach

Variable/Dimensiones Alfa de Cronbach
Calidad de servicio 0.972
Elementos tangibles 0.892
Fiabilidad 0.793
Capacidad de respuesta 0.822
Seguridad 0.920
Empatia 0.872
Satisfaccion del cliente 0.961
Valor percibido 0.938
Expectativas 0.913

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

La Tabla 1 presenta los resultados del analisis de confiabilidad utilizando el
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coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor estimado de 0.967, lo que indica una
consistencia interna muy alta del cuestionario. Este valor, cercano a 1, refleja que los items
presentan una fuerte correlacion entre si, respaldando la solidez del instrumento. El anlisis
fue realizado sobre un total de 32 items, lo que garantiza que el cuestionario posee una
estructura confiable para medir de manera precisa las variables de calidad de servicio y
satisfaccion del cliente consideradas en el estudio.

Tabla 2

Resumen de procesamiento de datos de la Calidad de Servicio.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 22 100,0
Excluido 0 ,0

Total 22 100,0

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

La Tabla 2 muestra los resultados del procesamiento de casos de la primera
encuesta, donde se registran 22 casos validos, representando el 100% de la muestra, sin
excluidos, lo que indica que todos los participantes fueron considerados para el analisis de
confiabilidad.

Para examinar y comprender los datos obtenidos en la investigacion, se recurrié al
uso de procedimientos estadisticos de tipo descriptivo y correlacional. Como sefialan Hair
et al. (2014), el empleo de herramientas estadisticas posibilita detectar tendencias y vinculos
relevantes entre las variables analizadas, favoreciendo una interpretacion mas precisa de los
resultados. En este estudio se aplico la prueba de correlacién de Spearman con el propdsito
de determinar la relacion existente entre las dimensiones de la calidad del servicio y el nivel
de satisfaccion del cliente (Field, 2013).

Ademas, segun Tabachnick y Fidell (2013), es fundamental verificar la significancia
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estadistica y la magnitud de las relaciones para validar o refutar las hipétesis planteadas.
Los resultados se interpretan de manera objetiva, relaciondndolos con el marco teorico y los
antecedentes, para sustentar las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Para la organizacion y registro inicial de los datos se utilizara el programa Microsoft
Excel, que permitira un manejo eficiente y ordenado de la informacién recopilada.
Posteriormente, se empleard el software estadistico SPSS Statistics version 25 para el
procesamiento y analisis de los datos, dada su capacidad para realizar anlisis descriptivos,
pruebas de normalidad y analisis correlacional. Segun Field (2013), SPSS es una
herramienta confiable y ampliamente usada en investigaciones sociales para el analisis de
datos cuantitativos.

Ademas, para evaluar la fiabilidad interna de los instrumentos se calculara el
coeficiente alfa de Cronbach, método recomendado por Nunnally y Bernstein (1994) para
determinar la consistencia de las escalas utilizadas en investigaciones sociales y de salud.

3.5.Aspectos éticos de la investigacion.

Esta investigacion se desarrolld bajo estrictos principios éticos que garantizan el
respeto, la integridad y la proteccion de los participantes. En linea con la Declaracién de
Helsinki (World Medical Association, 2013) y las directrices del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, 2016), se promovio una
conducta ética en todas las fases del estudio.

Previamente a la recolecciébn de datos, se proporcion6 a los participantes
informacion clara sobre los objetivos del estudio, asegurando su participacion voluntaria
mediante la firma del consentimiento informado. Se garantizd la confidencialidad de los

datos recopilados y el anonimato de los encuestados, evitando cualquier identificacion
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personal en los resultados del estudio.

Ademés, se dejo explicito que los datos recolectados serian utilizados
exclusivamente con fines académicos, sin ocasionar dafio fisico, psicolégico ni moral a los
participantes. Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), los aspectos éticos en la
investigacion cientifica implican actuar con responsabilidad, transparencia y respeto hacia
los derechos de los involucrados, criterios que fueron cuidadosamente respetados en este

estudio.
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Andlisis, interpretacion y explicacion.

Los datos recolectados en la presente investigacion fueron organizados inicialmente
en Microsoft Excel 2019, con el propoésito de facilitar su orden y verificacion.
Posteriormente, la informacion fue analizada mediante el software estadistico SPSS
Statistics version 25, el cual dispone de multiples funciones para el tratamiento de datos.
En una primera etapa se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach, con el fin de comprobar la
confiabilidad y consistencia interna de los instrumentos utilizados. Luego, se desarrollo el
andlisis descriptivo de las variables y las pruebas estadisticas correspondientes para
contrastar las hipotesis planteadas.

4.2.Resultados descriptivos
Tabla 3

Hallazgos de tendencia central de las variables y dimensiones

D1V1 Ele D3V1_Cap D5V1_ V1 _Calida D1V2_Va V2_Satisf
mento D2V1 F cidadde D4V1_S Empati dde lor D2V2_Ex acién del
tangible iabilidad respuesta eguridad a servicio percibido pectativa  cliente
N Valid 292 292 292 292 292 292 292 292 292
0
Perdi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dos
Media 3,96 4,08 2,75 4,15 417 3,70 4,15 4,13 4,18
Mediana 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Moda 4 5 3 5 5 4 4 4 5
Desv. ,964 1,013 ,514 932,934 ,658 ,939 ,892 ,906
Desviaci
on
Varianza 930 1,025 ,264 ,868  ,873 ,433 ,882 797 ,820
Asimetri -1,059 -1,152 -1,351  -1,196 -1,118 -1,188 -1,300 -1,229 -1,226
a
Desviaci ,143 ,143 ,143 ,143 ,143 ,143 ,143 ,143 ,143
on
estandar
de la
asimetria
Grado de 1,153 1,007 3,031 1,523 1,020 2,093 1,752 1,741 1,439
achatami
ento
Desviaci ,284 ,284 ,284 284 284 ,284 ,284 ,284 ,284

on
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estandar
de
curtosis

Nota: En la tabla se muestra los resultados de tendencia central y medidas de dispersion obtenidos

mediante SPSS.

4.2.1. Variable 1/ Calidad de servicio
Tabla 4

Hallazgos descriptivos de la variable Calidad de servicio

Conteo Proporcion
Aceptables  Muy malo 2 7
Malo 14 4,8
Regular 67 22,9
Bueno 197 67,5
Muy bueno 12 41
Total 292 100,0

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos utilizando SPSS.

Interpretacion y analisis tabla 4

Los encuestados, pacientes del centro médico “El Pueblo”, en un 67.5% consideran

que la calidad de servicio que maneja es buena, seguido de un 22.9% de casos que opinaron

que la calidad de servicio que maneja es regular, mientras que el 4.8% de ellos creen que la

calidad de servicio que maneja es mala, con un 4.1% que creen que la calidad de servicio

es muy buena y tan solo el 0.7% de casos consideran que la calidad de servicio que manejan

es muy mala. Por lo tanto, se puede afirmar que en su gran mayoria los pacientes del centro

médico “El Pueblo” consideran a la calidad de servicio como 6ptima para su atencion, lo

que les deberia permitir tener un excelente tratamiento. Los resultados se pueden evidenciar

en la Tabla N° 04 y Figura N° 05.
Figura 4

Hallazgos descriptivos de la variable Calidad de servicio
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V1_Calidad de servicio (Agrupada)

Porcentaje

MLy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

V1_Calidad de servicio (Agrupada)

Nota: La representacion grafica describe los porcentajes obtenidos de la variable calidad de servicio
utilizado SPSS.

Interpretacion y analisis figura 5

Segun el grafico de barras, el porcentaje mas alto corresponde a la calidad de
servicio calificada como bueno, con un 67.47%. Le sigue la calidad de servicio considerado
regular, con un 22.95%, luego esté la calidad de servicio mala con un 4.79%, seguido de la
calidad de servicio muy buena con un 4.11% y finalmente, un pequefio porcentaje del 0.68%
indica que se percibe la calidad de servicio como muy malo. Esto evidencia que los
encuestados perciben a la calidad de servicio como apropiados.

Tabla 5

Hallazgos descriptivos de la dimension Elemento tangible

Conteo Proporcion
Aceptables  Muy malo 9 3,1
Malo 13 4,5
Regular 48 16,4
Bueno 132 45,2

Muy bueno 90 30,8




54

Total 292 100,0

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos utilizando SPSS.

Interpretacion y anélisis tabla 5

Los encuestados, pacientes del centro médico “El Pueblo”, en un 45.2% consideran
que los elementos tangibles que manejan son buenos, seguido de un 30.8% de casos que
opinaron que elementos tangibles son muy buenos, mientras que el 16.4% de ellos creen
que los elementos tangibles son regulares, con un 4.5% que creen que los elementos
tangibles son malos y tan solo el 3.4% de casos consideran que los elementos tangibles que
manejan son muy malos. Por lo tanto, se puede afirmar que en su gran mayoria los pacientes
del centro médico “El Pueblo” consideran a los elementos tangibles como 6ptimos para su
atencion, lo que les deberia permitir tener un excelente tratamiento. Los resultados se
pueden evidenciar en la Tabla N° 05 y Figura N° 06.

Figura 5

Hallazgos de la dimension Elemento tangible en el centro médico “El Pueblo”

Porcentaje

Muy mela Mala Reqular Buena Muy bueno

D1V1_Elemento tangible (Agrupada)

Nota: La representacion gréafica describe los porcentajes obtenidos de la dimension elemento tangible
utilizado SPSS.

Interpretacion y analisis figura 6
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Segun el grafico de barras, el porcentaje méas alto corresponde al elemento tangible
calificado como bueno, con un 45,21%. Le sigue el elemento tangible considerado muy
bueno, con un 30,82%, luego esta el elemento tangible regular con un 16,44%, seguido del
elemento tangible malo con un 4,45% y finalmente, un pequefio porcentaje del 3,08% indica
que se percibe el elemento tangible como muy malo. Esto evidencia que los encuestados
perciben a los elementos tangibles como apropiados.

Tabla 6

Hallazgos descriptivos de la dimension Fiabilidad

Conteo Proporcion
Aceptables Muy malo 9 3,1
Malo 14 4.8
Regular 43 14,7
Bueno 106 36,3
Muy Bueno 120 41,1
Total 292 100,0

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos utilizando SPSS.

Interpretacion y analisis tabla 6

Los encuestados, pacientes del centro médico “El Pueblo”, en un 41.1% consideran
que la fiabilidad que maneja es muy buena, seguido de un 36.3% de casos que opinaron que
la fiabilidad que maneja es buena, mientras que el 14.7% de ellos creen que la fiabilidad
gue maneja es regular, con un 4.8% que creen que la fiabilidad es mala y tan solo el 3.1%
de casos consideran que la fiabilidad que manejan es muy mala. Por lo tanto, se puede
afirmar que en su gran mayoria los pacientes del centro médico “El Pueblo” consideran a
la fiabilidad como Optima para su atencion, lo que les deberia permitir tener un excelente

tratamiento. Los resultados se pueden evidenciar en la Tabla N° 06 y Figura N° 07.
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Figura 6

Hallazgos descriptivos de la dimension Fiabilidad

D2V1_Fiabilidad (Agrupada)

Porcentaje

I f.

o)

Muy malo Malo Regular Bueno Vily Bueno

D2V1_Fiabilidad (Agrupada)

Nota: La representacion grafica describe los porcentajes obtenidos de la dimensién Fiabilidad
utilizado SPSS.

Interpretacion y analisis figura 7

Segun el grafico de barras, el porcentaje mas alto corresponde a la fiabilidad
calificada como muy bueno, con un 41,10%. Le sigue la fiabilidad considerado bueno, con
un 36,30%, luego esta la fiabilidad regular con un 14,73%, seguido de la fiabilidad mala
con un 4,79% y finalmente, un pequefio porcentaje del 3,08% indica que se percibe la
fiabilidad como muy malo. Esto evidencia que los encuestados perciben a la fiabilidad como
apropiada.

Tabla 7

Hallazgos descriptivos de la dimension Capacidad de respuesta

Conteo Proporcion

Aceptables  Muy malo 8 2,7
Malo 59 20,2
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Regular 224 76,7
Muy bueno 1 3
Total 292 100,0

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos utilizando SPSS.

Interpretacion y andlisis tabla 7

Los encuestados, pacientes del centro médico “El Pueblo”, en un 76.7% consideran
que la capacidad de respuesta que maneja es regular o buena, seguido de un 20.2% de casos
que opinaron que la capacidad de respuesta que maneja es mala, mientras que el 2.7% de
ellos creen que la capacidad de respuesta que maneja es muy mala y tan solo el 0.3% de
casos consideran que la capacidad de respuesta que manejan es muy buena. Por lo tanto, se
puede afirmar que en su gran mayoria los pacientes del centro médico “El Pueblo”
consideran a la capacidad de respuesta como Optima para su atencion, lo que les deberia
permitir tener un excelente tratamiento. Los resultados se pueden evidenciar en la Tabla N°
07 y Figura N° 08.

Figura 7

Hallazgos descriptivos de la dimension Capacidad de respuesta

D3V1_Capcidad de respuesta (Agrupada)

BO

B0

40

Porcentaje

20

Muy mealo

Malo Regular Muy bueneo

D3V1_Capcidad de respuesta (Agrupada)

Nota: La representacion grafica describe los porcentajes obtenidos de la dimension capacidad de
respuesta utilizado SPSS.
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Interpretacion y andlisis figura 8

Segun el grafico de barras, el porcentaje mas alto corresponde a la capacidad de
respuesta calificada como regular o bueno, con un 76.71%. Le sigue la capacidad de
respuesta considerado malo, con un 20.21%, luego esté la capacidad de respuesta muy mala
con un 2.74% y un pequefio porcentaje del 0.34% indica que se percibe la capacidad de
respuesta como muy buena. Esto evidencia que los encuestados perciben a la capacidad de
respuesta como apropiada.

Tabla 8

Hallazgos descriptivos de la dimension Seguridad

Conteo Proporcion
Aceptables  Muy malo 7 2,4
Malo 7 2,4
Regular 45 15,4
Bueno 110 37,7
Muy bueno 123 42,1
Total 292 100,0

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos utilizando SPSS.

Interpretacion y analisis tabla 8

Los encuestados, pacientes del centro médico “El Pueblo”, en un 42.1% consideran
que la seguridad que maneja es muy buena, seguido de un 37.7% de casos que opinaron que
la seguridad que maneja es buena, mientras que el 15.4% de ellos creen que la seguridad
gue maneja es regular, con un 2.4% que creen que la seguridad es mala al igual el 2.4% de
casos consideran que la seguridad que manejan es muy mala. Por lo tanto, se puede afirmar
que en su gran mayoria los pacientes del centro médico “El Pueblo” consideran a la

seguridad como Optima para su atencion, lo que les deberia permitir tener un excelente
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tratamiento. Los resultados se pueden evidenciar en la Tabla N° 08 y Figura N° 09.

Figura 8

Hallazgos descriptivos de la dimension Seguridad

D4V1_Seguridad (Agrupada)

Porcentzje

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
D4V1_Seguridad (Agrupada)

Nota: La representacion gréfica describe los porcentajes obtenidos de la dimension seguridad
utilizado SPSS.

Interpretacion y analisis figura 9

Segun el grafico de barras, el porcentaje mas alto corresponde a la seguridad
calificada como muy bueno, con un 42.12%. Le sigue la seguridad considerado bueno, con
un 37.67%, luego esta la seguridad regular con un 15.41%, seguido de la seguridad mala
con un 2.40% y finalmente, un pequefio porcentaje del 2.40% indica que se percibe la
seguridad como muy malo. Esto evidencia que los encuestados perciben a la seguridad
como apropiada.

Tabla 9

Hallazgos descriptivos de la dimension Empatia

Conteo Proporcion

Aceptables Muy malo 5 1,7
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Malo 10 3.4
Regular 46 15,8
Bueno 99 33,9
Muy bueno 132 45,2
Total 292 100,0

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos utilizando SPSS.

Interpretacion y andlisis tabla 9

Los encuestados, pacientes del centro médico “El Pueblo”, en un 45.2% consideran
que la empatia que maneja es muy buena, seguido de un 33.9% de casos que opinaron que
la empatia que maneja es buena, mientras que el 15.8% de ellos creen que la empatia que
maneja es regular, con un 3.4% que creen que la empatia es mala al igual el 1.7% de casos
consideran que la empatia que manejan es muy mala. Por lo tanto, se puede afirmar que en
su gran mayoria los pacientes del centro médico “El Pueblo” consideran a la empatia como
Optima para su atencion, lo que les deberia permitir tener un excelente tratamiento. Los
resultados se pueden evidenciar en la Tabla N° 09 y Figura N° 10.

Figura 9

Hallazgos descriptivos de la dimension Empatia

DS5V1_Empatia (Agrupacia)

Porcentaje

Muy malo Malo Fegular Euesno Muy busno
D5V1_Empatia (Agrupada)

Nota: La representacion gréfica describe los porcentajes obtenidos de la dimension empatia utilizado
SPSS.



61

Interpretacion y andlisis figura 10

Segun el gréfico de barras, el porcentaje mas alto corresponde a la empatia calificada
como muy bueno, con un 45.21%. Le sigue la empatia considerado bueno, con un 33.90%,
luego esté la empatia regular con un 15.75%, seguido de la empatia mala con un 3.42% vy
finalmente, un pequefio porcentaje del 1.71% indica que se percibe la empatia como muy
malo. Esto evidencia que los encuestados perciben a la empatia como apropiada.

4.2.2. Variable 2 / Satisfaccién del cliente
Tabla 10

Hallazgos descriptivos de la variable Satisfaccion del cliente

Conteo Proporcion
Aceptables Muy malo 4 1,4
Malo 15 51
Regular 29 9,9
Bueno 121 41,4
Muy bueno 123 42,1
Total 292 100,0

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos utilizando SPSS.

Interpretacion y analisis tabal 10

Los encuestados, pacientes del centro médico “El Pueblo”, en un 42.1% consideran
que la satisfaccion del cliente que maneja es muy buena, seguido de un 41.4% de casos que
opinaron que la satisfaccion del cliente que maneja es buena, mientras que el 9.9% de ellos
creen que la satisfaccion del cliente que maneja es regular, con un 5.1% que creen que la
satisfaccion del cliente es mala y tan solo el 1.4% de casos consideran que la satisfaccion
del cliente que manejan es muy mala. Por lo tanto, se puede afirmar que en su gran mayoria

los pacientes del centro médico “El Pueblo” consideran a la satisfaccion del cliente como
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Optima para su atencion, lo que les deberia permitir tener un excelente tratamiento. Los
resultados se pueden evidenciar en la Tabla N° 10 y Figura N° 11.
Figura 10

Hallazgos descriptivos de la variable Satisfaccion del cliente

V2_Satisfacion del cliente (Agrupada)

Porcentaje

14

Muy malo Walo Regular Bueno Muy bueno

V2_Satisfacion del cliente (Agrupada)

Nota: La representacion gréafica describe los porcentajes obtenidos de la dimensién satisfaccién del
cliente utilizado SPSS.

Interpretacion y analisis figura 11

Segun el grafico de barras, el porcentaje mas alto corresponde a la satisfaccion de
la cliente calificada como muy bueno, con un 42.12%. Le sigue la satisfaccion del cliente
considerado bueno, con un 41.44%, luego esta la satisfaccion del cliente regular con un
9.93%, seguido de la satisfaccion de la cliente mala con un 5.14% y finalmente, un pequefio
porcentaje del 1.37% indica que se percibe la satisfaccion del cliente como muy malo. Esto
evidencia que los encuestados perciben la satisfaccion del cliente como apropiada.

Tabla 11

Hallazgos descriptivos de la dimension Valor percibido
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Conteo Proporcion
Aceptables Muy malo 7 2,4
Malo 12 41
Regular 32 11,0
Bueno 121 41,4
Muy bueno 120 41,1
Total 292 100,0

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos utilizando SPSS.

Interpretacion y andlisis tabla 11

Los encuestados, pacientes del centro médico “El Pueblo”, en un 41.4% consideran
que el valor percibido que maneja es bueno, seguido de un 41.1% de casos que opinaron
que el valor percibido que maneja es muy bueno, mientras que el 11% de ellos creen que el
valor percibido que maneja es regular, con un 4.1% que creen que el valor percibido es malo
y tan solo el 2.4% de casos consideran que el valor percibido que manejan es muy malo.
Por lo tanto, se puede afirmar que en su gran mayoria los pacientes del centro médico “El
Pueblo” consideran al valor percibido como Optima para su atencion, lo que les deberia
permitir tener un excelente tratamiento. Los resultados se pueden evidenciar en la Tabla N°
11y Figura N° 12.

Figura 11

Hallazgos descriptivos de la dimension Valor percibido
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D1V2_Valor percibido (Agrupada)
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Nota: La representacion grafica describe los porcentajes obtenidos de la dimension valor percibido
utilizado SPSS.

Interpretacion y analisis figura 12

Segun el grafico de barras, el porcentaje mas alto corresponde al valor percibido
calificada como bueno, con un 41.44%. Le sigue el valor percibido considerado muy bueno,
con un 41.10%, luego esta el valor percibido regular con un 10.96%, seguido del valor
percibido mala con un 4.11% y finalmente, un pequefio porcentaje del 2.40% indica que se
percibe el valor percibido como muy malo. Esto evidencia que los encuestados perciben a
el valor percibido como apropiado.

Tabla 12

Hallazgos descriptivos de la dimension Expectativa

Conteo Proporcion
Aceptables Muy malo 5 1,7
Malo 13 4,5
Regular 30 10,3

Bueno 134 459
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Muy bueno 110 37,7

Total 292 100,0

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos utilizando SPSS.

Interpretacion y andlisis tabla 12

Los encuestados, pacientes del centro médico “El Pueblo”, en un 45.9% consideran
que la expectativa que maneja es buena, seguido de un 37.7% de casos que opinaron que la
expectativa que maneja es muy buena, mientras que el 10.3% de ellos creen que la
expectativa que maneja es regular, con un 4.5% que creen que la expectativa es mala y tan
solo el 1.7% de casos consideran que la expectativa que manejan es muy mala. Por lo tanto,
se puede afirmar que en su gran mayoria los pacientes del centro médico “El Pueblo”
consideran a la expectativa como Optima para su atencion, lo que les deberia permitir tener
un excelente tratamiento. Los resultados se pueden evidenciar en la Tabla N° 12 y Figura
N° 13.

Figura 12

Hallazgos descriptivos de la dimension Expectativa

D2V2_Expectativa (Agrupada)
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D2V2_Expectativa (Agrupada)

Nota: La representacion grafica describe los porcentajes obtenidos de la dimension expectativa
utilizado SPSS.

Interpretacion y analisis figura 13
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Segun el gréfico de barras, el porcentaje méas alto corresponde a la expectativa
calificada como bueno, con un 45.89%. Le sigue la expectativa considerado muy bueno,
con un 37.67%, luego esté la expectativa regular con un 10.27%, seguido de la expectativa
mala con un 4.45% y finalmente, un pequefio porcentaje del 1.71% indica que se percibe la
expectativa como muy malo. Esto evidencia que los encuestados perciben a la expectativa
como apropiada.

4.3.Resultados Inferenciales.
4.3.1. Prueba de normalidad
Tabla 13

Supuestos para la evaluacion de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Distribucion
VARIBLES Y DIMENCION Estadistico gl  Sig. normal
Elemento tangible 276 292,000 No
Fiabilidad 244 292,000 No
Capacidad de respuesta ,457 292,000 No
Seguridad 241 292,000 No
Empatia ,264 292,000 No
V.l. Calidad de servicio ,394 292,000 No
Valor percibido ,263 292 ,000 No
Expectativa ,276 292,000 No
V.11. Satisfaccion del cliente ,258 292,000 No

Nota: En la tabla se muestra la distribucion a partir de los datos de la prueba de normalidad.

Hipétesis de prueba de normalidad
Ho: los datos tienen distribucion normal
Ha: los datos no tienen distribucién normal

Regla de decision:
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e Sip>0.05, se mantiene la hipotesis nula y se descarta la hipotesis alternativa.
e Sip<0.05, se invalida la hipdtesis nula y se admite la hipotesis alternativa.
En ambas variables, los datos no tienen una distribucién normal.
4.3.2. Prueba de hipoétesis
a. Hipdtesis general
1. Hipdtesis estadistica
HO: No existe relacion directa entre la calidad de servicio y la
satisfaccidn del cliente en pacientes del centro médico.
Ha: Existe relacion directa entre la calidad de servicio y la satisfaccion
del cliente en pacientes del centro médico.
2. Nivel de significancia
El nivel de significancia es del p=0.05. Un nivel de confianza del 95%.
3. Regla de decision
Si p>0.05, se mantiene la hipotesis nula y se descarta la hipdtesis
alternativa.
Si p<0.05, se invalida la hipotesis nula y se admite la hipotesis
alternativa.

4. Prueba estadistica

Tabla 14
Interrelacion de las variables
V1 Calid o
V2_Satisfacion
ad de _
o del cliente
servicio
Tau_bde VI1_Calida Parametro de -
1,000 ,589

Kendall d de interrelacion
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servicio  Sig.

o ,000
(simétrica)
N 292 292
Parametro de n

,589 1,000

V2_Satisfa interrelacion
ciondel  Sig.
_ o ,000
cliente (simétrica)
N 292 292

Nota: En la tabla se muestra la prueba estadistica correlacional entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del cliente.

5. Decisién

Con un nivel de significa de 0.000, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, afirmando categdricamente que la calidad de
servicio se relaciona significativamente con la satisfaccion del cliente en

pacientes del centro médico.

a. Hipotesis especifica 1

1. Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion directa entre los elementos tangibles y la
satisfaccion del cliente en pacientes del centro medico.

Ha: Existe relacion directa entre los elementos tangibles y la satisfaccion
del cliente en pacientes del centro médico.

Nivel de significancia

El nivel de significancia es del p=0.05. Un nivel de confianza del 95%.
Regla de decisién

Si p>0.05, se mantiene la hipotesis nula y se descarta la hipdtesis

alternativa.
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Si p<0.05, se invalida la hipétesis nula y se admite la hipotesis
alternativa.

4. Prueba estadistica
Tabla 15

Interrelacién de las variables

D1V1 Elem V2_Satisfaci
ento tangible 6n del cliente

Parametro de

_ B 1,000 488"
interrelacion
D1V1_Elemen
] Sig.
to tangible o : ,000
(simétrica)
Tau b
N 292 292
de )
Parametro de o
Kendall _ » ,488 1,000
_ . interrelacion
V2_Satisfacion
) Sig.
del cliente o ,000
(simétrica)
N 292 292

**_La interrelacion es notable en el nivel 0,01 (simétrica).

Nota: En la tabla se muestra la prueba estadistica correlacional entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del cliente.

En la Tabla 15, se puede evidenciar que la variable satisfaccion del
cliente estd asociada en un muy alto grado 0,488 con la dimension

elementos tangibles, en el centro médico

5. Decision
Con un nivel de significa de 0.000, se rechaza la hipdtesis nula y se

acepta la hipotesis alterna, afirmando categdéricamente que los elementos
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tangibles se relacionan significativamente con la satisfaccion del cliente

en pacientes del centro médico.

b. Hipdtesis especifica 2

1. Hipdtesis estadistica
HO: No existe relacién directa entre la fiabilidad y la satisfaccion del
cliente en pacientes del centro médico.
Ha: Existe relacion directa entre la fiabilidad y la satisfaccion del cliente
en pacientes del centro médico.

2. Nivel de significancia
El nivel de significancia es del p=0.05. Un nivel de confianza del 95%.

3. Regla de decision
Si p>0.05, se mantiene la hipotesis nula y se descarta la hipdtesis
alternativa.
Si p<0.05, se invalida la hipdtesis nula y se admite la hipdtesis
alternativa.

4. Prueba estadistica
Tabla 16

Interrelacién de las variables

D2V1 Fiab V2_Satisfaci

ilidad on del cliente

Parametro de
Tau_bde D2V1 Fiabilid interrelacion
Kendall ad Sig.

(simétrica)

*%

1,000 ,544

,000
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N 292 292
Parametro de o
_ ) 544 1,000

__interrelacion

V2_Satisfacion
] Sig.
del cliente o ,000

(simétrica)
N 292 292

**_La interrelacion es notable en el nivel 0,01 (simétrica).

Nota: En la tabla se muestra la prueba estadistica interrelacion entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del cliente.

En la Tabla 16, se puede evidenciar que la variable satisfaccion del
cliente estd asociada en un muy alto grado 0,544 con la dimension

fiabilidad, en el centro médico

5. Decision
Con un nivel de significa de 0.000, se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna, afirmando categoricamente que la fiabilidad
se relaciona significativamente con la satisfaccion del cliente en

pacientes del centro médico.

c. Hipdtesis especifica 3
1. Hipotesis estadistica
HO: No existe relacion directa entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del cliente en pacientes del centro medico.
Ha: Existe relacion directa entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del cliente en pacientes del centro medico.
2. Nivel de significancia

El nivel de significancia es del p=0.05. Un nivel de confianza del 95%.
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3. Regla de decision
Si p>0.05, se mantiene la hipdtesis nula y se descarta la hipotesis
alternativa.
Si p<0.05, se invalida la hipétesis nula y se admite la hipotesis
alternativa.

4. Prueba estadistica
Tabla 17

Interrelacién de las variables

D3V1_Capci o
V2_Satisfaci
dad de ; _
on del cliente
respuesta
Parametro de
o ] 1,000 ,617**
D3V1 Capci interrelacion
dad de Sig.
- 7 - ’OOO
respuesta  (Simétrica)
Tau_b de N 292 292
Kendall Parametro de
: . BL7** 1,000
~_ interrelacion
V2_Satisfaci
) Sig.
ondelcliente ~— ,000
(simétrica)
N 292 292

Nota: En la tabla se muestra la prueba estadistica interrelacion entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del cliente.

En la Tabla 17, se puede evidenciar que la variable satisfaccion del
cliente estd asociada en un muy alto grado 0,617 con la dimension

capacidad de respuesta, en el centro médico

5. Decisién
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Con un nivel de significa de 0.000, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, afirmando categéricamente que la capacidad
de respuesta se relaciona significativamente con la satisfaccion del

cliente en pacientes del centro médico.

d. Hipdtesis especifica 4

1. Hipdtesis estadistica
HO: No existe relacién directa entre la seguridad y la satisfaccion del
cliente en pacientes del centro médico.
Ha: Existe relacion directa entre la seguridad y la satisfaccion del cliente
en pacientes del centro médico.

2. Nivel de significancia
El nivel de significancia es del p=0.05. Un nivel de confianza del 95%.

3. Regla de decision
Si p>0.05, se mantiene la hipotesis nula y se descarta la hipdtesis
alternativa.
Si p<0.05, se invalida la hipotesis nula y se admite la hipotesis
alternativa.

4. Prueba estadistica
Tabla 18

Interrelacién de las variables

V2_Satisfaci
D4V1 Segur )
on del

idad _
cliente
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Parametro de

_ ] 1,000 629"
D4V1_Segu interrelacion
Tau_b ridad Sig. (simétrica) : ,000
de N 292 292
Kendal ~_ Parametro de -
V2_Satisfaci ) ,629 1,000
interrelacion
on del L
) Sig. (simétrica) ,000
cliente
292 292

**_La interrelacion es notable en el nivel 0,01 (simétrica).

Nota: En la tabla se muestra la prueba estadistica correlacional entre la seguridad y la
satisfaccion del cliente.

En la Tabla 18, se puede evidenciar que la variable satisfaccion del
cliente estd asociada en un muy alto grado 0,629 con la dimension

seguridad, en el centro médico

5. Decision
Con un nivel de significa de 0.000, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna, afirmando categoricamente que la seguridad
se relaciona significativamente con la satisfaccion del cliente en
pacientes del centro médico.

e. Hipotesis especifica 5

1. Hipotesis estadistica
HO: No existe relacion directa entre la empatia y la satisfaccion del
cliente en pacientes del centro médico.
Ha: Existe relacion directa entre la empatia y la satisfaccion del cliente
en pacientes del centro médico.

2. Nivel de significancia
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El nivel de significancia es del p=0.05. Un nivel de confianza del 95%.
3. Regla de decision
Si p>0.05, se mantiene la hipdtesis nula y se descarta la hipotesis
alternativa.
Si p<0.05, se invalida la hipétesis nula y se admite la hipotesis
alternativa.
4. Prueba estadistica
Tabla 19

Interrelacién de las variables

D5V1_Empa V2_Satisfaci

tia on del cliente
Parametro de n
_ B 1,000 , 754
D5V1 E interrelacion
mpatia  Sig. (simétrica) : ,000
Tau b
N 292 292
de )
_ Parametro de .
Kendall V2_Satis » , 754 1,000
B interrelacion
faciondel =~ =
_ Sig. (simétrica) ,000
cliente
292 292

**_La interrelacion es notable en el nivel 0,01 (simétrica).

Nota: En la tabla se muestra la prueba estadistica correlacional entre la empatia y la
satisfaccion del cliente.

En la Tabla 19, se puede evidenciar que la variable satisfaccion del
cliente estd asociada en un muy alto grado 0,754 con la dimensién

empatia, en el centro médico.

5. Decisién



76

Con un nivel de significa de 0.000, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna, afirmando categéricamente que la empatia se
relaciona significativamente con la satisfaccion del cliente en pacientes

del centro médico.

4.4.Presentacion y discusion de resultados
4.4.1. Presentacion de los principales resultados
Los resultados indican que los pacientes del centro médico "El Pueblo™ perciben una
alta calidad en el servicio. Las dimensiones méas valoradas son fiabilidad, con un 41.1% de
encuestados que la califican como muy buena y empatia, con un 45.2% de opiniones muy
positivas. La seguridad también destaca, con un 42.1% que la considera muy buena. En
cuanto a la capacidad de respuesta, se encontro que un 76.7% de los pacientes la consideran
regular o buena, lo cual indica que, aunque hay aspectos positivos, esta dimension requiere
atencion. Ademas, la prueba de correlacion de Kendall revelé una relacion significativa
entre la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente con un coeficiente de 0.589 (p =
0.000), lo que confirma una asociacion fuerte entre ambas variables.
4.4.2. Discusion tedrica
Los resultados son consistentes con el modelo SERVQUAL, que destaca la
importancia de factores como fiabilidad y empatia en la percepcion de la calidad de servicio.
Zeithaml et al. (1988) mencionan que los clientes valoran especialmente la capacidad de
respuesta y la empatia, lo que también se observa en este estudio. Sin embargo, el hecho de
que la capacidad de respuesta sea percibida solo como "regular" por una mayoria de
pacientes sugiere que, aunque se cumplen expectativas basicas, existen oportunidades de

mejora en cuanto a la agilidad y rapidez en la atencién. La relacion positiva entre calidad
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del servicio y satisfaccion del cliente refuerza teorias previas, como la de Gronroos (1984),
quien establece que la calidad del servicio percibida impacta directamente en la satisfaccion
general.
4.4.3. Comparacion con estudios anteriores

Los resultados obtenidos en esta investigacion guardan coherencia con los hallazgos
de estudios anteriores que abordaron la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del
cliente en el sector salud. Por ejemplo, Alvarez (2021) identificé en su estudio que la
dimensién de empatia fue la mas valorada por los usuarios del servicio, coincidiendo con
los resultados del presente estudio, donde también se destaca esta dimension como una de
las mejor evaluadas por los pacientes atendidos. De igual manera, Silva (2024) y Bayas
(2024), en investigaciones realizadas en hospitales del Ecuador, concluyeron que una
mejora en la calidad del servicio influye de forma significativa en la satisfaccion del usuario,
lo cual respalda el uso del modelo SERVQUAL en contextos de atencion médica. En el
ambito nacional, investigaciones como las de Horna (2024), Quesquén (2024) y Gamarra
(2023) también evidenciaron una relacion directa entre ambas variables, resaltando
principalmente la fiabilidad y la seguridad como dimensiones determinantes para la
percepcion del usuario. Asimismo, estudios realizados durante la pandemia, como los de
Cano (2023) y Cajan (2022), reafirmaron la importancia de mantener estandares de calidad,
incluso en contextos criticos, para asegurar la satisfacciébn de los pacientes. En
consecuencia, los resultados obtenidos en la presente investigacion no solo confirman lo
expuesto por investigaciones anteriores, sino que también aportan evidencia reciente sobre
la importancia de la calidad del servicio como un factor clave para alcanzar mayores niveles

de satisfaccién del cliente en centros de salud locales.
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4.4.4. Implicancias tedricas y préacticas

Los resultados de esta investigacion aportan implicancias importantes tanto en el
plano tedrico como en el préctico. En el aspecto tedrico, los hallazgos permiten reafirmar
la validez del modelo SERVQUAL como una herramienta Util para analizar la calidad del
servicio en contextos de atencion en salud, confirmando que sus dimensiones como la
empatia, la fiabilidad y la capacidad de respuesta, son relevantes para predecir los niveles
de satisfaccion de los pacientes. Este aporte fortalece la base conceptual que sostiene la
relacion entre calidad percibida y satisfaccién del cliente, permitiendo futuras
investigaciones replicar o profundizar este vinculo en otros servicios similares.

En el ambito préctico, los resultados permiten identificar de manera objetiva cuéles
son los aspectos del servicio que deben ser priorizados para mejorar la atencion en el centro
médico “El Pueblo”. Las dimensiones mas valoradas pueden ser reforzadas para mantener
el nivel de satisfaccion actual, mientras que aquellas con menor valoracion representan
oportunidades claras de mejora. Esto servird como insumo para la toma de decisiones por
parte del personal directivo y operativo del centro de salud, promoviendo una atencién mas
eficiente, cercana y alineada a las expectativas de los pacientes. Asimismo, los resultados
podrian ser considerados por otras instituciones similares interesadas en evaluar o fortalecer
la calidad de sus servicios.

4.4,5. Limitaciones

El estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta. La muestra
estuvo compuesta exclusivamente por pacientes del centro médico "El Pueblo”, lo que
limita la generalizacion de los resultados a otros centros de salud con caracteristicas

diferentes. Ademas, la recoleccidn de datos a través de encuestas puede introducir sesgos
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de respuesta, ya que los pacientes pueden sentirse influenciados por sus interacciones mas
recientes o por la naturaleza de la pregunta.
4.4.6. Futuras investigaciones

Se recomienda que futuros estudios incluyan una muestra mas diversa, abarcando
diferentes centros médicos y regiones para obtener resultados mas generalizables. Ademas,
seria valioso realizar estudios longitudinales para evaluar la evolucion de la calidad del
servicio y la satisfaccién del cliente a lo largo del tiempo, y analizar coémo factores externos
como cambios en la administracion o recursos, pueden afectar estas percepciones. También
seria util investigar como el uso de nuevas tecnologias y la digitalizacion de servicios podria

impactar en la capacidad de respuesta.



80

CONCLUSIONES

1. Se determind que la calidad de servicio se relaciona de manera directa y
significativa con la satisfaccion del cliente en el centro médico “El Pueblo” del
distrito de Tarma, 2024. Esta relacion fue validada estadisticamente con un valor
p = 0.000 y un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.653, lo que indica
una relacion positiva fuerte entre ambas variables. Por tanto, se concluye que, a
mayor calidad del servicio percibido por los pacientes, mayor sera su nivel de
satisfaccion con la atencion recibida.

2. Se determind que los elementos tangibles se relacionan de manera directa y
significativa con la satisfaccion del cliente en el centro médico “El Pueblo™ del
distrito de Tarma, 2024. Esta relacion fue validada estadisticamente con un valor
p = 0.000 y un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.488, lo que indica
una relacion positiva moderada entre ambas variables. Por tanto, se concluye
que, a mejores condiciones fisicas del establecimiento, mayor serd la percepcion
positiva del servicio y la satisfaccion del usuario.

3. Se determiné que la fiabilidad se relaciona de manera directa y significativa con
la satisfaccion del cliente en el centro médico “El Pueblo” del distrito de Tarma,
2024. Esta relacion fue validada estadisticamente con un valor p = 0.000 y un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.544, lo que indica una relacion
positiva moderada entre ambas variables. Por tanto, se concluye que, a mayor
cumplimiento, precision y consistencia del servicio, mayor sera la satisfaccion
del paciente.

4. Se determind que la capacidad de respuesta se relaciona de manera directa y
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significativa con la satisfaccion del cliente en el centro médico “El Pueblo” del
distrito de Tarma, 2024. Esta relacion fue validada estadisticamente con un valor
p = 0.000 y un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.617, lo que indica
una relacion positiva fuerte entre ambas variables. Por tanto, se concluye que, a
mayor disposicion del personal para brindar atencion oportuna, mayor sera la
satisfaccion del cliente.

Se determind que la seguridad se relaciona de manera directa y significativa con
la satisfaccion del cliente en el centro médico “El Pueblo” del distrito de Tarma,
2024. Esta relacion fue validada estadisticamente con un valor p = 0.000 y un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.629, lo que indica una relacion
positiva fuerte entre ambas variables. Por tanto, se concluye que, a mayor
percepcion de seguridad, conocimiento y profesionalismo del personal, mayor
sera la confianza y satisfaccion del usuario.

Se determino6 que la empatia se relaciona de manera directa y significativa con
la satisfaccion del cliente en el centro médico “El Pueblo” del distrito de Tarma,
2024. Esta relacion fue validada estadisticamente con un valor p = 0.000 y un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.754, lo que indica una relacion
positiva muy fuerte entre ambas variables. Por tanto, se concluye que, a mayor
atencién personalizada y comprension hacia el paciente, mayor sera su

satisfaccion con el servicio recibido.
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RECOMENDACIONES

1. Fortalecer la calidad del servicio integral: Dado que se evidenci6 una relacion
fuerte y significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente (p
= 0.653; p = 0.000), se recomienda implementar planes de mejora continua en
todos los procesos de atencion del centro médico “El Pueblo”, priorizando la
formacion del personal en atencion humanizada, el monitoreo de estandares de
calidad y el uso eficiente de recursos para elevar la percepcion general de los
pacientes.

2. Mejorar los elementos tangibles del establecimiento: Con base en la correlacion
positiva moderada entre los elementos tangibles y la satisfaccion del cliente (p
= 0.488), se sugiere renovar 0 mantener en Optimas condiciones las
instalaciones, equipos y sefialética del centro médico. Ademas, se debe reforzar
la presentacion del personal con indumentaria adecuada, transmitiendo limpieza
y profesionalismo.

3. Fortalecer la fiabilidad en el servicio médico: Debido a la relacion significativa
encontrada entre la fiabilidad y la satisfaccion del cliente (p = 0.544), se
recomienda garantizar el cumplimiento de horarios, entregas de resultados a
tiempo, diagnosticos precisos 'y procedimientos médicos coherentes,
fortaleciendo asi la confianza del paciente en el servicio recibido.

4. Optimizar la capacidad de respuesta del personal: La correlacion fuerte entre la
capacidad de respuesta y la satisfaccion (p = 0.617) pone en evidencia la
necesidad de reducir los tiempos de espera, atender las solicitudes de los

pacientes con prontitud y resolver incidencias en el momento. Se sugiere
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implementar protocolos agiles de atencion y reforzar el entrenamiento del
personal en situaciones de alta demanda.

Reforzar la percepcién de seguridad en la atencién médica: Dado que la
dimension de seguridad presentd una correlacion positiva fuerte con la
satisfaccion (p = 0.629), se recomienda capacitar constantemente al personal en
normas de bioseguridad, ética profesional y comunicacion efectiva,
transmitiendo asi conocimiento, profesionalismo y confianza a los pacientes.
Promover la empatia en el trato al paciente: Con un coeficiente de correlacion
muy fuerte (p = 0.754), la empatia resulté ser la dimension mas influyente en la
satisfaccion del cliente. Por ello, se aconseja promover una cultura
organizacional centrada en el paciente, que incluya précticas de atencion
personalizada, escucha activa y comprension emocional, creando vinculos de

confianza y satisfaccion duradera.
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P.E.1: ¢(Cual es la relacién | O.E.1: Determinar la | H.E.1: Los elementos

tangibles se  relacionan
significativamente con la
satisfaccion del cliente en el
Centro Médico El Pueblo
distrito de Tarma, 2024.

P.E.2: ;{Cuadl es la relacion
de la fiabilidad en la
satisfaccion del cliente en
el Centro Médico El Pueblo
distrito de Tarma, 2024?

O.E.2: Determinar la
relacién de la fiabilidad y
la satisfaccion del cliente
en el Centro Médico El
Pueblo distrito de Tarma,
2024.

H.E.2: La fiabilidad se
relaciona significativamente
con la satisfaccion del cliente
en el Centro Médico El
Pueblo distrito de Tarma,
2024.
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D4: Seguridad

Disefio: No experimental, transeccional
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Donde:
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Oy = Observacion de la variable satisfaccion del cliente.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Instrumentos Escala de medicion
“La calidad de servicioes | La variable serd medida a ) Infraestructura
la_ ampliud de la traves de un cuesthnarlo_qe D1: Elementos tangibles Apariencia del personal 1-4
2 discrepancia o diferencia | 22 items (5 para la Dimension i
S que exista entre las | fiabilidad, 4 para la D2 Fiabilidad Cualidad 5-6 Escala de medicién ordinal
@ expectativas o deseos de | dimensién capacidad de ) Precision 7 Escala de Likert
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> ) Comprension 15-16
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“La satisfaccion es el | La variable serd medida a Desempefio percibido 19-20
conjunto de sentimientos | través de un cuestionario de _ _
@ de placer o decepcion que | 14 items (2 para la Dimension Beneficios recibidos 21
= L -
kS se genera en una persona | fiabilidad, 4 para la D1: Valor percibido 3 P
° como consecuencia de | dimensién capacidad de Relacion calidad-precio 22 Escala de medicién ordinal
3 comparar el  valor | respuesta, 4 para la Satisfaccion con el valor | 23-25 Escala de Likert
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'3 producto (o resultado) | la dimensién empatia, 4 para Nivel de servicio esperado | 26-27 2. En desacuerdo
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>
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Anexo 03: Instrumento(s) de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

N° de encuesta

Fecha /I

1.

2.

Introduccion:

Estimado encuestado:

A continuacidn, se le presenta una serie de preguntas que debera responder de acuerdo a su
punto de vista. Estas seran utilizadas en el desarrollo de la tesis profesional de la carrera de
Administracion, titulada “Calidad de servicio y satisfaccion del cliente en el centro médico
“El Pueblo” distrito de Tarma, 2024”. Por ello el inico requisito para responder la encuesta
es:

. Haber sido tratado en el Centro Médico el Pueblo perteneciente al distrito de Tarma,
al menos una vez.

Le aseguramos que la informacion que nos proporcione es completamente
CONFIDENCIAL, esto garantiza que nadie pueda identificar a la persona que ha resuelto
el cuestionario. Ademas, que al participar usted ha sido informado y lo hace de manera
voluntaria.

Datos del encuestado:
Completar segun considere.

Género:
O Masculino.

O Femenino.
¢ Cual es tu rango de edad?

[ 18 - 35 afios
O 36 - 45 afios
O 46 - 55 afios

[ 56 afios 0 mas




3. Variable Independiente:

La escala de valores de respuesta corresponde a:
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Escala

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Ol WNF-

Totalmente de acuerdo

Marque con un aspa (X) s6lo una opcién:

VI: Calidad de servicio

Dimension 1: Elementos Tangibles
ET1 | Considero que la apariencia de los equipos del centro médico es moderna 112|3]4]5
ET2 | Las instalaciones fisicas del centro médico se me hacen visualmente atractivas 112|3]4]5
ET3 | Considero que la apariencia de los colaboradores es pulcra 112|3]4]5
ET4 | Los materiales como folletos, banner y similares, que me ofrecid el centromédico | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
es visualmente atractivo
Dimension 2: Fiabilidad
F1 Si tengo una queja y/o reclamo, el personal muestra un sincero interésendarme | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
una solucién
F2 El centro médico cumple con las promociones que me ofrece 112|3]4]5
F3 El personal del centro médico realizo correctamente el servicio que solicite 112|3]4]5
Dimensién 3: Capacidad De Respuesta
CR1 | Considero que el personal cuenta con el suficiente conocimiento para atenderme 112|3]4]5
CR2 | Considero que el personal me brinda un servicio con prontitud 112|3]4]5
CR3 | El personal actla de inmediato ante alguna dificultad 112|3]4]5
Dimensién 4: Seguridad
S1 El comportamiento del personal del centro médico me inspira confianza 112|3]4]5
S2 Me siente seguro dentro de las instalaciones del centro médico 112|3]4]5
S3 Considero que los equipos del centro médico se encuentran en buen estado 112|3]4]5
S4 Opino que el establecimiento cuenta con una excelente limpieza 112|3]4]5
Dimensién 5: Empatia
EM1 | Considero que el personal del centro médico se preocupa por mi interésy servicio | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
EM2 | El personal del centro médico comprende mis necesidades especificas 112|3]4]|5
EMS3 | Considero que el personal del centro médico siempre se muestra dispuesto a | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
ayudarme
EM4 | El personal del centro médico siempre me demuestra cortesia 112|3|4]5




4. Variable Dependiente:

La escala de valores de respuesta corresponde a:
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Escala

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

ORI WIN -

Totalmente de acuerdo

Marque con un aspa (X) s6lo una opcién:

VD: Satisfaccion del cliente

Dimension 1: Valor Percibido

VVP1 | El personal soluciona mis problemas con su prestacion de servicio 4|5
VP2 | Existe compromiso por parte del centro médico por satisfacer mis necesidades 4|5
VVP3 | El personal del centro médico me brinda las explicaciones e informaciones dadas 415
de manera clara
VP4 | Se siente satisfecho con el desempefio de los empleados del centro médico 4|5
VP5 | Esta de acuerdo con los resultados obtenidos por el servicio 4|5
VP6 | Considera que el desempefio que realiza el personal del centro médico es 4|5
importante
VP7 | Me siento cdmodo con el ambiente fisico que ofrece la clinica 4|5
Dimensién 2: Expectativas
EX1 | Considero que el profesionalismo del personal del centro médico es el que espero 4|5
EX2 | De acuerdo con mi experiencia con el servicio, me siento satisfecho, tanto, que 4|5
frecuentaria el centro médico
EX3 | El centro médico cumple con el servicio que esperaba 4|5
EX4 | Considero que en el centro médico existen las comodidades para tener una 4|5
experiencia agradable
EX5 | Recomendaria a mis amistades acudir al centro médico 415
EX6 | Me satisface que el personal esté predispuesto a atenderme 4|5
EX7 | Me siente satisfecho con el horario de atencion establecido 415
Gracias por su apoyo.
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Anexo 04: Ficha técnica de instrumento

Variable calidad de servicio

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario para medir la calidad de servicio
Autor: Yerson Huaman Noriega
Ao de edicién: 2020
Adaptacion: Adaptado del modelo SERVQUAL
Explora las dimensiones:
D1: Elementos tangibles
Dimensiones: D2: Fiabili_dad
. D3: Capacidad de respuesta
D4: Seguridad
D5: Empatia
Ambito de aplicacion: Centro médico “El Pueblo”
Administracion: Individual

Duracion: 10 minutos (aproximadamente)
Objetivo: Evaluar la variable calidad de servicio
Respecto a la validez del instrumento los datos de los 3, 5 0
Validez: (distint.o), expertos, esto indica que el cues_tiona(io es valido en su
: contenido (Claridad, Relevancia y Pertinencia) en todos sus
reactivos.
Confiabilidad: Anélisis de confiabilidad con la prueba estadistica alfa de

Cronbach.

Aspectos a evaluar:

El cuestionario esta constituido por 18 items distribuidos en cinco
dimensiones. A continuacidn, se detalla:

D1:1-4

D2: 5-7

D3: 8-10

D4: 11-14

D5: 15-18
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Variable satisfaccion del cliente

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario para medir la satisfaccion del cliente
Autor: Yerson Huaman Noriega
Afio de edicién: 2020
Adaptacion: Adaptado de Anaya et al.
Explora las dimensiones:
Dimensiones: D1: Atencion médica

D2: Atencidn administrativa

Ambito de aplicacion:

Centro médico “El Pueblo”

Administracion:

Individual

Duracion: 10 minutos (aproximadamente)
Objetivo: Evaluar la variable calidad de servicio
Respecto a la validez del instrumento los datos de los 3, 5 0
Validez: (distint_o), expertos, esto indica que el cues_tionario es valido en su
: contenido (Claridad, Relevancia y Pertinencia) en todos sus
reactivos.
Confiabilidad: Analisis de confiabilidad con la prueba estadistica alfa de

Cronbach.

Aspectos a evaluar:

El cuestionario esta constituido por 14 items distribuidos en cinco
dimensiones. A continuacidn, se detalla:

D1: 19-25

D2: 26-32
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Anexo 06: Confiabilidad con prueba piloto
Tabla 1

Resumen de confiabilidad de instrumento a través de Alfa de Cronbach

101

Variable/Dimensiones Alfa de Cronbach
Calidad de servicio 0.972
Elementos tangibles 0.892
Fiabilidad 0.793
Capacidad de respuesta 0.822
Seguridad 0.920
Empatia 0.872
Satisfaccion del cliente 0.961
Valor percibido 0.938
Expectativas 0.913

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 2

Resumen de procesamiento de datos de la Calidad de Servicio.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 22 100,0

Casos Excluido 0 0
Total 22 100,0

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 3

Resumen de confiabilidad de la variable Calidad de Servicio.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,972 19

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 4

Resumen de procesamiento de datos de la Satisfaccion del Cliente.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 22 100,0




Excluido 0 0
Total 22 100,0

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.
Tabla 5

Resumen de confiabilidad de la variable Satisfaccion del Cliente.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,961 13

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 6

Resumen de procesamiento de datos de la Dimension Elementos Tangibles.
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 22 100,0

Casos Excluido 0 0
Total 22 100,0

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.
Tabla 7

Resumen de confiabilidad de la Dimension Elementos Tangible.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,892 4

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.
Tabla 8

Resumen de procesamiento de datos de la Dimensién Fiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 22 100,0

Casos Excluido 0 0
Total 22 100,0

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 9
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Resumen de confiabilidad de la Dimension Fiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,793 3

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 10

Resumen de procesamiento de datos de la Dimension Capacidad de Respuesta.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 22 100,0

Casos Excluido 0 0
Total 22 100,0

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 11

Resumen de confiabilidad de la Dimension Capacidad de Respuesta.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,822 3

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 12

Resumen de procesamiento de datos de la Dimensidn Seguridad.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 22 100,0

Casos Excluido 0 0
Total 22 100,0

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 13

Resumen de confiabilidad de la Dimension Seguridad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,920 4

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.
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Tabla 14

Resumen de procesamiento de datos de la Dimension Empatia.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 22 100,0

Casos Excluido 0 0
Total 22 100,0

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.
Tabla 15

Resumen de confiabilidad de la Dimension Empatia.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,872 4

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 16

Resumen de procesamiento de datos de la Dimension Valor Percibido.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 22 100,0

Casos Excluido 0 0
Total 22 100,0

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.
Tabla 17

Resumen de confiabilidad de la Dimension Valor Percibido.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,938 7

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 18

Resumen de procesamiento de datos de la Dimension Expectativa.

Resumen de procesamiento de casos
N %




Vaélido 22 100,0
Casos Excluido 0 0
Total 22 100,0

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.

Tabla 19

Resumen de confiabilidad de la Dimension Expectativa.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,913 7

Nota: Obtenido a partir de resultados de encuesta piloto utilizando SPSS.
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Anexo 07: Solicitud para aplicacion de instrumento(s) o declaracion jurada

de aplicacion de instrumento(s)

SOLICITOPERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION.

SENOR GERENTE TITULAR.

Ing. Dayana Medina Amaro

Yo, Huaman Noriega Yerson, identificado con Documento Nacional
de Identidad N° 72098404, Cddigo de Estudiante N°: 20148A, Celular
N° 900954539, Correo Institucional: 72098404@unaat.edu.pe,
estudiante bachiller de la Escuela Profesional de Administracion,
Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Nacional
Auténoma Altoandina de Tarma, me presento ante Usted, con el debido
respeto y expongo:

Que, teniendo la necesidad de desarrollar la  Tesis:

Calidad de servicio y Satisfaccion del cliente en el centro médico “El Pueblo” distrito Tarma, 2024,
para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Administracion, acudo a su digno despacho a fin
de solicitarle autorizacion correspondiente para la aplicacion de los instrumentos de investigacion,
a fin de lograr los objetivos planteados.

Adjunto al presente:

v' Copia de DNI.

alcanzar.

C.c./Arch.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a Usted, acceder a mi peticion por ser justo, que espero

Tarma, 21 de junio de 2025

Atentamente,

— 2 e

b)

Yer wﬁmn Noriega
>4 1. N°72098404
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Anexo 08: Documento de aceptacion para recoleccion de datos

CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA.

Tarma, 22 de junio 2025

SENOR Huaman Noriega Yerson. Bachiller de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina
de Tarma

De mi consideracion:

A través de la presente carta, le comunico la aceptacion para la realizacion del trabajo de
investigacion en la empresa Medical Service S&s e.l.R.L. | Centro Médico el Pueblo de la tesis:
Calidad de servicio y satisfaccion del cliente en el centro médico “El Pueblo” distrito de Tarma,
2024, para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Administracion, por lo que declaro que
los datos obtenidos y presentados en el informe de investigacion son veraces.

Sin otro en particular, me despido cordialmente, no sin antes expresarle las muestras de mi
mayor consideracion y estima.

Atentamente,

VB’

Dayana Medina Amaro
GERENTE TITULAR.
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Anexo 10: Panel fotografico (de 2 a 4 fotog




El Pueblo

Centro Meéedico

CUESTIONARIO: “Calidad en el Servicio
y su influencia en la Satisfaccion del
Cliente en el centro médico “El Pueblo™
del distrito de Tarma”.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTﬁNOMA ALTOANDINA DE TARMA
" Creada por Ley N° 29652 y Ley N° 30139
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
COORDINACION

RESOLUCION DE COORDINACION DE FACULTAD N° 0028-2024-C-FCA/UNAAT
Acobamba, 24 de octubre de 2024

" VISTO:

El solicitud S/N (23.10.2024), PROVEIDO N° 633-2024 (123.10.2024), INFORME N° 19-2024-
UNAAT/VA/FCA-UI-WFYV (24.10.2024), PROVEIDO N°® 639-2024 (24.10.2024); sobre la designacion de
Asesor de proyecto de tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, segin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Autéonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, en la Ley N° 30220, Ley Universitaria, en el articulo 5, numeral 5.14, se establece “El interés superior
del estudiante™;

Que, en la Ley N° 30220, Ley Universitaria, en el articulo 8, se establece que “El Estado reconoce la autonomia
universitaria. La autonomia inherente a las universidades se ejerce de conformidad con lo establecido en la
Constitucion, la presente Ley y demds normativa aplicable. Esta autonomia se manifiesta en los siguientes
regimenes: Normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico”;

Que, en la Ley N° 30220, Ley Universitaria, en el articulo 32, se establece que “Las Facultades son las unidades
de formacion académica, profesional y de gestion. Estan integradas por docentes y estudiantes”;

Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, aprobado mediante
Resolucion de Comision Organizadora N° 0249-2024-UNAAT (12.08.2024), en el articulo 8, se establece que
“(...) la UNAAT se rige por el principio de autonomia universitaria que se sustenta en el autogobierno, la
autogestion, la facultad de autorregulacion, la libertad académica, de investigacién e innovacién, sobre la base
de una universidad publica y gratuita, sin injerencia de intereses que distorsionen sus principios y fines, en
armonia con la Constitucion Politica del Peri y la Ley Universitaria N° 302207,

Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, aprobado mediante
Resolucion de Comision Organizadora N° 0249-2024-UNAAT (12.08.2024), en el articulo 47, literal ¢}, se
establece como Atribuciones del Decano “Dirigir académicamente la Facultad, a través de las direcciones de
los departamentos Académicos, Escuelas Profesionales, Unidad de Investigacién y Unidad de Posgrado”;

Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, aprobado mediante
Resolucion de Comision Organizadora N° 0249-2024-UNAAT (12.08.2024), en el articulo 57, se establece que
“Las Facultades son las unidades de formacion profesional y de gestién, estan integradas por docentes Yy
estudiantes. La UNAAT para su funcionamiento institucional cuenta con las siguientes Facultades: a} Facultad
de Ciencias Admmlsrratwas . L .

Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, aprobado mediante
Resolucion de Comisién Organizadora N° 0249-2024-UNAAT (12.08.2024), en la primera Disposicion
Complementaria y Transitoria, se establece que “La UNAAT, por estar en proceso de constitucion, el gobierno
lo ejerce la Comision Organizadora®;

Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, aprobado mediante
Resoluciéon de Comisiéon Organizadora N° 0141-2024-UNAAT (09.05.2024), en la octava Disposicion
Complementaria y Transitoria, se establece que “La Comisién Organizadora, en tanto no se constituyan los
organos de gobierno, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela Profesional, y un
Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto resolutivo, que haran las
veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de Departamento Académico,
respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 33° 36° y 69°
de la Ley Universitaria. Excepcionalmente, de no contar con docentes ordinarios en el numero y categoria
suficiente y especialidad correspondiente, se podra encargar a un docente ordinario Asociado o Auxiliar o a un
docente contratado, de la especialidad, con Grado de Doctor o Maestro. Estas decisiones deberan ser informadas
oportunamente a la DICOPRO como mdximo a los tres (3) dias de haberse emitido el acto resolutivo”;

Que, en la Resolucion de Comision Organizadora N° 0006-2024-UNAAT, (11.01.2024), en el articulo primero
se resuelve “RATIFICAR la designacién del docente ordinario Willian Perez Sullcaray como secretario docente
de la Facultad de Ciencias Administrativas de la UNAAT, dispuesta con la Resolucién de Comisién Organizadora
N® 0357-2023-UNAAT®,

Que, en la Resolucion de Comisién Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, (27.06.2024), en el articulo tercero
se resuelve “AMPLIAR la encargatura de funciones de COORDINADOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, del docente ordinario en la
categoria de Principal ROBER ANIBAL LUCIANO ALIPIO, hasta 31 de diciembre de 2024";



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
" Creada por Ley N° 29652 y Ley N° 30139
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
COORDINACION

RESOLUCION DE COORDINACION DE FACULTAD N° 0028-2024-C-FCA/UNAAT
Acobamba, 24 de octubre de 2024

Que, en la Resolucion de Comision Organizadora N° 0208-2024-UNAAT, (09.07.2024), en el articulo quinto
se resuelve “AMPLIAR, al 31 de diciembre de 2024, la vigencia de la designacién de los responsables de las
Areas y Unidades de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina
de Tarma {...) WILFREDO FERNANDO YUPANQUI VILLANUEVA, Unidad de Investigacion {...)"

Que, en la Resolucion de Comisién Organizadora N° 0227-2024-UNAAT, (25.07.2024), en el articulo primero
se resuelve “Aprobar el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de
Tarma”,

Que, en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma,
aprobado mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT (25.07.2024), en la cuarta
Disposicion Complementaria y Transitoria, se establece que “Las especificaciones y detalles de los
procedimientos y documentos relacionados a la tesis y trabajo de suficiencia profesional de cada escuela
profesional se consignan en las Directivas de cada facultad, la cual no debe contravenir el presente reglamento”,

Que, en la Resolucion de Comision Organizadora N® 0241-2024-UNAAT, (09.08.2024), en el articulo primero
se resuelve “Otorgar al Coordinador de la Facultad de Ciencias Administrativas, Facultad de Ciencias de la
Salud y Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma la facultad de emitir
acto resolutivo, enmarcado en las atribuciones de Decano de Facultad, establecidas en la Ley Universitaria N*
30220 y el Estatuto de la UNAAT”,

Que, en la Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 0006-2024-C-FCA/UNAAT, (13.08.2024), en el articulo
primero se resuelve “Aprobar la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la
Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, Version:
0001, que en fojas setenta y ocho (78] forma parte de la presente resolucion”;

Que, con solicitud S/N (23.10.2024), Yerson Huaman Noriega estudiante del X Ciclo de la Escuela Profesional
de Administracion solicita al Coordinador de Facultad “Designacién de Asesor”;

Que, mediante PROVEIDO N° 633-2024 (23.10.2024) el Coordinador de la Facultad dispone al Responsable
de la Unidad de Investigacion, tramite correspondiente;

Que, mediante INFORME N°® 19-2024-UNAAT/VA/FCA-UI-WFYV (24.10.2024), el Dr. Wilfredo Fernando
Yupanqui Villanueva Responsable de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias Administrativas
remite al Coordinador de Facultad “Propuesta de Asesor” en el mismo documento en las conclusiones senala
“Recibido la solicitud se propone a la Mg. Talita Melvi Cerrén Pinas como Docente Asesor, del proyecto de tesis
denominado: “Calidad de servicio y Satisfaccién del cliente en el Centro Médico El Pueblo distrito de Tarma,
2024%, L%

Que, mediante PROVEIDO N° 639-2024 (24.10.2024) el Coordinador de la Facultad dispone al Secretario
Docente, la proyeccion del acto resolutivo;

Estando las consideraciones que anteceden, y de conformidad con la Ley N* 30220, Ley Universitaria, Estatuto
de la UNAAT, y otras disposiciones internas de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Designar a la Mg. Talita Melvi Cerrén Pifias como Asesor del proyecto de tesis:
Calidad de servicio y Satisfaccion del cliente en el Centro Médico El Pueblo distrito de Tarma, 2024,
para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Administracion, presentado por el estudiante del X Ciclo
Yerson Huaman Noriega de la Escuela Profesional de Administracion, Facultad de Ciencias Administrativas
de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Unidad de Investigacion adoptar las acciones correspondientes.

ARTICULO TERCERO.- Elevar la presente resolucion a Presidencia de la Comisiéon Organizadora, para su
conocimiento y demas fines.

ARTICULO CUARTO.- Notificar la presente resolucién a los interesados, para su conocimiento y demas fines.

ARTICULO QUINTO.- Notificar la presente resolucion a la Oficina de Tecnologias de la Informacién para la
publicacion en el portal de transparencia.

Registrese, comuniquese y archivese.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AU‘TONOMA AILTOANDINA DE TARMA
- Creada por Ley N° 29652 y Ley N° 30139
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
COORDINACION

RESOLUCION DE COORDINACION DE FACULTAD N° 0028-2024-C-FCA/UNAAT

Af;obamba, 24 de octubre de 2024

-. L= : /
o/ 4” %f
/;W / %

DR. ROBER ANIBAL LUCIANO ALIPIO MG. LCAR&Y
i COORDINAB_E)R CR 0 DO NTE

CFCA.
Archivo.



o e

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
Creada por LEY N° 29652 Y LEY N°30139
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
COORDINACION

RESOLUCION DE COORDINACION DE FACULTAD N° 0036-2025-C-FCA/UNAAT
Acobamba, 10 de junio de 2025

VISTO
Solicitud S/N  (09.06.2023). Proveido N® 225-2025-FCA  (09.06.2025). Informe N° 021-2023-

UNAAT/VA/FCA/UL-RALA (10.06.2025), Proveido N° 333-2025-FCA (10.06.2025), sobre Aprobacién
e inscripcion de proyecio de investigacion, ¥

CONSIDERANDO:

Que, segiin Loy N° 29652, modificada por ia Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho piblico intemo;

Que, en la Ley N° 30220, Ley Universitaria, en ¢l articule 3, numeral 5.14, se establece que “El interés
superior del estudiante™,

Que, en la Ley N° 30220, Ley Universitaria, en el articulo 8, se establece que “El Estado reconoce la
autonomia universitaria. La autonomia inherente a las universidades se ejerce de conformidad con lo
establecido en la Constitucion, la presente Ley v demds normativa aplicable. Esta autonomia se manificsta
en los siguientes regimenes: Normativo, de gobierno, académice. administrativo y econdmico™;

Que, en la Ley N° 30220, Ley Universitana, en el articulo 32, se establece que “Las Facultades son las
unidades de formacion académica, profesional y de gestion. Estdn intcgradas por docentes y estudiantes™

Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Auténoma Altcandina dc Tarma, aprobado medianic
Resolucién de Comision Organizadora N° 0249-2024-UNAAT (12.08.2024), cn ¢l articulo 8, se establece
que “(...) la UNAAT se rige por el principio de autonomia universitaria que se sustenta en el aulogobiermno,
la autogestion, la facultad de awtorregulacion, la libertad académica, de investigacion ¢ innovacion, sobre
la base de una universidad publica y gratuita, sin injcrencia de intereses que distorsioncn sus principios v
fines, en armonia con fa Constitucion Politica det Pera y la Ley Universitaria N° 302207,

Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, aprobade mediante
Resolucion de Comision Organizadora N® 0249-2024-UNAAT (12.08.2024), en el articulo 47, literal ¢), se
establece como Atribuciones del Decano “Dirigir académicamente la Facultad, a través de las direcciones
de los departamentos Académicos, Escuelas Profesionales, Unidad de Investigacién vy Unidad de
Posgrado™;

Que, en el Estamito de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, en el articulo 57, se
establece que “Las Facultades son las unidades de formacidn profesionat v de gestion, estan integradas por
docentes v estudiantes. La UNAAT para su funcionamiento institucional cuenta con las siguientcs
Facultades: @) Facultad de Ciencias Adininistrativas (...)";

Que, en ¢l Estatuto de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, en la primera Disposicion
Complementaria v Transitoria, s¢ establece que “La UNAAT, por cstar en proceso de conslitucion. el
gobierno lo gjerce la Comision Organizadora”™;
Que. en el Estatuto de Ia Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, en la octava Dispoesicion
Complementaria y Transitoria, se establece que “La Comisién Organizadora, ¢n tanto no se constituyan los
6rganos de gobierno, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela Profesional,
v un Respousable de Deparlamento Académico. de manera provisional y mediante un acto resolutivo. que
harin las veces de Decano d¢ Facultad. Director de Escuela Profesional y Director de Departamento
Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos establecidos en los articulos
33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria. Excepcionalmente, de no contar con docentes ordinarios en el
nimero v caiegoria suficiente v cspecialidad correspondiente, se podrd encargar a un docenic ordinarnio
Asociado o Auxtliar ¢ a un docente contratado, de Ia especialidad, con Gradoe de Doctor o Maestro. Estas
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decisiones deberan ser informadas oportunamente a la DICOPRO como méaximo a los tres (3) dias de
haberse emitido el acto resolutivo™,

Que, en Ia Resolucién de Comisidon Organizadora N° (427-2024-UNAAT, (26.12.2024), en ¢t articulo
segundo se resuclve “ENCARGAR las funciones de COORDINADOR DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS ADMINISTRATIVAS de la Universidad Nactonal Auténoma Altoandina de Tanma. al docente
ordinario cn la categoria de Principal DAVID RAUL HURTADO TIZA, DEL 01 de cnero hasta €1 31 de
Jjunio de 20257

Que, en la Resolucidn de Comistén Organizadora N° 0010-20235-UNAAT. (09.01.2023). en el articulo
cuarto se resuelve “DESIGNAR al docente ordinaric FREDY ORLANDO SOTO CARDENAS como
SECRETARIO DOCENTE de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Nacional
Anténoma Altoandina de Tarma a partir del 10 de enero de 20237,

Que con Resolucion de Comision Organizadora N 0241-2024-UNAAT, (09.08.2024), sc otorga al
Coordinador de la Facultad de Ciencias Administrativas de la UNAAT la facultad de emilir acto resolutivo,
enmarcado en las atribuciones del Decano de Facultad, establecidas en la Ley Universitaria N® 30220 y ¢l
Estatuto de la UNAAT,

Quc, cn la Resolucion de la Coordinacion de Facultad N° 0001-2025-C-FCA/UNAAT, (16.01.2025). en el
articulo primero se resuelve “DESIGNAR, al 30 de junio de 2025, a los responsables de las Unidades y
Areas de la Facultad de Cicncias Administrativas de la UNAAT, (...) ROBER ANIBAL LUCIANO
ALIPIO, Unidad de Investigacidn (...)7,

Que, ¢n la Resolucién de la Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT, (25.07.2024), en ¢l articulo
primero s¢ resuclve “Aprobar el Reglamento de Grados ¥ Titulos de la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tamma™:

Que, el Reglamento de Grados ¥ Titulos de la Universidad Nacional Autdnoma Altoandina de Tarma,
aprobado mediante Resolucion de Comision Organizadora N 0227-2024-UNAAT. (25.07.2024), ¢n la
cnarta Disposicion Complementaria y Transitoria se establece que “Las cspecificaciones y detalles de las
procedimientos y documentos relacionados a la tesis y trabajo de suficiencia profesional de cada escuela
profesional se consignan c¢n las Directivas de cada facultad, fa cual no debe contravenir al presente
reglamento™;

Que, en la Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 0006-2024-C-FCA/UNAAT, (13.0 82024) enel
articulo primero se resuelve “Aprobar la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tests
en la Facultad de Ciencias Administrativas de ka Universidad Nacional Autdnoma Altoandina de Tanma,
Versién: 0001, que en fojas setenta y ocho (78) forma parte de la presente resolucion™

Que, con solicitud S/N (09.06.2025), Yerson Huaman Noriega bachiller de la Escucla Profesional de
Administracién solicita al Coordinador de la Facultad de Ciencias Administrativas “Aprobacion e
inscripcion de provecto de investigacion™.

Qué, mediante INFORME N° (21-2025-UNAAT/VA/FCA/UI-RALA (10.06.2025), el Dr. Rober Anibal
Luciano Alipio responsable de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias administralivas remite
al Coordinador de la Facuiltad la “Aprobacion de proyecto de tesis”. En ¢l mismo documento dc las
conclusiones sefiala “De acuerdo a lo solicitado, se opina de manera favorable la APROBACION del
proyecto de tesis “Calidad de servicio y satistaccion del cliente en el Centro Médico El Pueblo distrito
de Tarma, 2024" golicitado por el bachiller Yerson Huaman Noriega;

Que, mediante PROVEIDO N° 333-2025-FCA (10.06.2025), ¢l Coordinador de la Facultad dispone al
Secretario Docenie, la proveccion del acto resolutivo,
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Esiando las consideraciones que anlcceden y de conformidad con la Ley N° 30220, Ley Universitana,
Estatuio de la UNAAT, y otras disposiciones internas de la Universidad Nacional Autononia Altoandina
dc Tarma;

SE RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERQO. - APROBAR E INSCRIBIR cl proyecto de tesis: “Calidad de servicio y
satisfaccion del cliente en ef Centro Médico El Pucblo distrito de Tarma, 20247, para oplar el Timlo
Profesional de Licenciado en Administracion presentado por el bachiller Yerson Huaman Noerdega de la
Facultad de Ciencias Administrativas, Escuela Profesional de Administracidén de la Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tarmi.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Unidad de Investigacion adoptar las acciones
correspondicntes.

ARTICULO TERCERQG. - ELEVAR la presente resolucion a Presidencia de Ia Comisién Organizadora.
para su conocimiento v demas {incs,

ARTICULQ CUARTO. - NOTIFICAR la prescnic resolucion a los interesados. para su conocimiento y
demas fines.

ARTICULO QUINTOQ. - NOTIFICAR la presente resolucion a la Oficina de Tecnologias de la
Informacion para la publicacion en el portal de transparencia,

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.

Ty TONG g
ACIAE ¥y
o8 Aogc
%% }
SECRETARIA 25

DOCENTE .:‘?.5!’
:0’4' s‘ﬁ.”?
[ . L, 1%
/
DR. DAVID RAUL HURTADO TIZA DR. FREDY ORLANDO SOTO CARDENAS
COORDINADOR SECRETARIO DOCENTE

CFCA.
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VISTO

Solicitud S/N  (15.09.2025), Proveido N° 548-2025-FCA (15.09.2025). Informe N° 0047-2025-
. UNAAT/VA/FCA/UI-RALA (16.09.2025), Proveido N° 550-2025-FCA (16.09.2025); sobre designacion
{| miembros del jurado evaluador para revision de informe de tesis, y

’ CONSIDERANDO:

Que, segin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se creé la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

< Que en la Ley N° 30220, Ley Universitaria, en el articulo 5, numeral 5.14, se establece que “El interés
Ay superior del estudiante™;

Z;ue en la Ley N° 30220, Ley Universitaria, en el articulo 8, se establece que “El Estado reconoce la

7/autonomia universitaria. La autonomia inherente a las universidades se ejerce de conformidad con lo

" establecido en la Constitucion. la presente Ley y demas normativa aplicable. Esta autonomia se manifiesta
en los siguientes regimenes: Normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico™;

Que, en la Ley N° 30220, Ley Universitaria, en el articulo 32, se establece que “Las Facultades son las
unidades de formacién académica, profesional y de gestion. Estan integradas por docentes y estudiantes™;

Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, aprobado mediante
Resolucion de Comision Organizadora N° 0249-2024-UNAAT (12.08.2024), en el articulo 8, se establece
que “(...) la UNAAT se rige por el principio de autonomia universitaria que se sustenta en el autogobierno,
la autogestion, la facultad de autorregulacion, la libertad académica, de investigacién e innovacién, sobre
la base de una universidad publica y gratuita, sin injerencia de intereses que distorsionen sus principios y
fines, en armonia con la Constitucion Politica del Pert y la Ley Universitaria N° 30220™;

Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, aprobado mediante
Resolucion de Comision Organizadora N° 0249-2024-UNAAT (12.08.2024), en el articulo 47, literal c), se
establece como Atribuciones del Decano “Dirigir académicamente la Facultad, a través de las direcciones
de los departamentos Académicos, Escuelas Profesionales, Unidad de Investigacion y Unidad de
Posgrado™;

Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma. en el articulo 57. se
establece que “Las Facultades son las unidades de formacién profesional y de gestion, estan integradas por
docentes y estudiantes. La UNAAT para su funcionamiento institucional cuenta con las siguientes

Facultades: a) Facultad de Ciencias Administrativas (...)”:

Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, en la primera Disposicion
Complementaria y Transitoria, se establece que “La UNAAT, por estar en proceso de constitucion, el
gobierno lo gjerce la Comision Organizadora™;
Que, en el Estatuto de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, en la octava Disposicion
Complementaria y Transitoria, se establece que “La Comisién Organizadora, en tanto no se constituyan los
organos de gobierno, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela Profesional,
y un Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto resolutivo, que
haran las veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de Departamento
Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos establecidos en los articulos
337, 36° y 69° de la Ley Universitaria. Excepcionalmente, de no contar con docentes ordinarios en el
nimero y categoria suficiente y especialidad correspondiente, se podra encargar a un docente ordinario
Asociado o Auxiliar o a un docente contratado, de la especialidad, con Grado de Doctor o Maestro. Estas
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decisiones deberdn ser informadas oportunamente a la DICOPRO como maximo a los tres (3) dias de
haberse emitido el acto resolutivo™;

Que, en la Resoluciéon de Comisién Organizadora N° 0240-2025-UNAAT, (26.06.2025), en el articulo
tercero se resuelve “encargar al Mg. Guido Amadeo Fierro Silva, profesor Asociado ordinario, las funciones
de Coordinador de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, a partir del 01 de julio hasta el 30 de setiembre de 2025™;

Que, en la Resolucion de Comision Organizadora N° 0010-2025-UNAAT, (09.01.2025), en el articulo

cuarto se resuelve “designar al docente ordinario Fredy Orlando Soto Cardenas como secretario docente de

o la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma a
-3, partir del 10 de enero de 20257;

enmarcado en las atribuciones del Decano de Facultad, establecidas en la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la UNAAT;

Que, en la Resolucion de la Coordinacion de Facultad N° 0039-2025-C-FCA/UNAAT, (09.07.2025), en el
articulo primero se resuelve “RATIFICAR, a partir del 01 de julio de 2025, a los responsables de las
Unidades y Areas de la Facultad de Ciencias Administrativas de la UNAAT, (...) Rober Anibal Luciano
Alipio, Unidad de Investigacion (...)";

Que, en la Resolucion de la Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT, (25.07.2024), en el articulo
primero se resuelve “Aprobar el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma™;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma,
aprobado mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT, (25.07.2024), en la
cuarta Disposicion Complementaria y Transitoria se establece que “Las especificaciones y detalles de los
procedimientos y documentos relacionados a la tesis y trabajo de suficiencia profesional de cada escuela
profesional se consignan en las Directivas de cada facultad, la cual no debe contravenir al presente
reglamento™;

Que, en la Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 0006-2024-C-FCA/UNAAT, (13.0 8.2024), en el
articulo primero se resuelve “Aprobar la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis
en la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma,
Version: 0001, que en fojas setenta y ocho (78) forma parte de la presente resolucion”;

Que, con solicitud S/N (11.08.2025) Yerson Huaman Noriega bachiller de la Escuela Profesional de
Administracion, Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina
de Tarma, solicita al Coordinador de la Facultad de Ciencias Administrativas “Designacion miembros del
Jjurado evaluador para la revision de informe de tesis.”

Que, mediante proveido N° 548-2025-FCA (15.09.2025), el Coordinador de la Facultad dispone al
responsable de la Unidad de Investigacion, el tramite correspondiente;

Qué, mediante informe N° 0047-2025-UNAAT/VA/FCA/UI-RALA (16.09.2025), el Dr. Rober Anibal
Luciano Alipio responsable de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias administrativas remite
al Coordinador de la Facultad la “Propuesta de jurados para revision de informe de tesis”, en el mismo
documento de las conclusiones sefiala de acuerdo con lo solicitado se propone los siguientes miembros del
Jurado evaluador.
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Como presidente al Dr. Rober Anibal Luciano Alipio, secretario Mg. Guido Amadeo Fierro Silva, vocal
Mg. Rail Gémez Ccora y como accesitario al Mg. Gary Francis Rojas Hurtado del informe de tesis titulada:
“Calidad de servicio y satisfaccion del cliente en el centro médico El Pueblo distrito de Tarma, 2024 para
optar el Titulo Profesional de Licenciado en Administracion, presentado por el bachiller Yerson Huaman
Noriega de la Escuela Profesional de Administracién, Facultad de Ciencias Administrativas de la UNAAT;

Que, mediante proveido N° 550-2025-FCA (16.09.2025). El Coordinador de la Facultad dispone al
secretario docente, la proyeccion del acto resolutivo;

Estando las consideraciones que anteceden y de conformidad con la Ley N° 30220, Ley Universitaria,
Estatuto de la UNAAT, y otras disposiciones internas de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina
de Tarma;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — DESIGNAR miembros del Jurado evaluador v €5 Como sigue:

Presidente : Dr. Rober Anibal Luciano Alipio.
Secretario : Mg. Guido Amadeo Fierro Silva.
Vocal : Mg. Raul Gomez Ccora.

Accesitario : Mg. Gary Francis Rojas Hurtado.

Del informe de tesis titulada: “Calidad de servicio y satisfaccion del cliente en el centro médico EI
Pueblo distrito de Tarma, 2024 para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Administracion,
presentado por el bachiller Yerson Huaman Noriega de la Escuela Profesional de Administracion,
Facultad de Ciencias Administrativas de la UNAAT.

ARTICULO SEGUNDO. — ENCARGAR a la Unidad de Investigacion adoptar las acciones
correspondientes.

ARTICULO TERCERO. — ELEVAR la presente resolucion a Presidencia de la Comisién Organizadora,
para su conocimiento y demas fines.

ARTICULO CUARTO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los interesados, para su conocimiento y
demas fines.

ARTICULO QUINTO. — NOTIFICAR Ia presente resolucion a la Oficina de Tecnologias de la
Informacion para la publicacion en el portal de transparencia.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.

DR. FRED LANDO SOTO CARDENAS
COORDINADOR SECRETARIO DOCENTE

CFCA.
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