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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue Determinar en qué medida la
calidad de atencion incide en la satisfaccion del usuario externo del Puesto de
Salud Las Yaras, region Tacna, 2021. El estudio fue de tipo aplicada, de disefio
no experimental, de corte transversal, de nivel correlacional - causal. El estudio
aplicé como instrumento al cuestionario y como técnica a la encuesta, se utilizd
dos encuestas, uno para calidad de atencion y otro para Satisfaccion del usuario a
una muestra de n = 184 usuarios externos. Los resultados evidencian que: La
calidad de atencion incide significativamente en la satisfaccion del usuario externo
del puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021. Siendo el V de Cramer = 0,
381 (38.10%) se evidencia una incidencia moderada (20% -60%). La tangibilidad
incide significativamente en la satisfaccion del usuario externo, siendo el V de
Cramer = 0, 372 (37.20%) se evidencia una incidencia moderada (20% -60%). La
fiabilidad incide significativamente en la satisfaccién del usuario externo, siendo el
V de Cramer = 0, 378 (37.80%) se evidencia una incidencia moderada (20% -
60%). La capacidad de respuesta incide significativamente en la satisfaccion del
usuario externo. Siendo el V de Cramer = 0, 381 (38.10%) se evidencia una
incidencia moderada (20% -60%). La seguridad incide significativamente en la
satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Las Yaras, regién Tacna,
2021. Siendo el V de Cramer = 0, 378 (37.80%) se evidencia una incidencia
moderada (20% -60%). La empatia incide significativamente en la satisfacciéon del
usuario externo del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021. Siendo el V

de Cramer = 0, 360 (36.00%) se evidencia una incidencia moderada (20% -60%).
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine to what extent the
quality of care has an impact on the satisfaction of the external user of the Las
Yaras Health Post, Tacna region, 2021. The study was of basic type,
nonexperimental design, and cross-sectional, correlational level - causal. The
study applied as a tool to the questionnaire, two questionnaires were used, one for
quality of care and one for user satisfaction to a sample of n = 184 external users.
The results show that: The tangibility significantly affects the satisfaction of the
external user of the Las Yaras Health Center, Tacna region, 2021. With the V of
Cramer = 0, 381 (38.10%) there was a moderate incidence (20%-60%). The
tangibility significantly affects the satisfaction of the external user, being the V of
Cramer = 0, 372 (37.20%) a moderate incidence is evidenced (20%-60%).
Reliability has a significant impact on external user satisfaction, with Cramer's V =
0, 378 (37.80%) showing a moderate incidence (20%-60%). The responsiveness
significantly affects the satisfaction of the external user. With the V of Cramer = 0,
381 (38.10%) there was a moderate incidence (20%-60%). Safety has a significant
impact on the satisfaction of the external user of the Las Yaras Health Post, Tacna
region, 2021. With the V of Cramer = 0, 378 (37.80%) there is a moderate
incidence (20%-60%). Empathy has a significant impact on the satisfaction of the
external user of the Las Yaras Health Post, Tacna region, 2021. Cramer V = 0,
360 (36.00%) shows a moderate incidence (20% -60%)

Keywords: Quality of care, Satisfaction, External user



l. INTRODUCCION
En la declaracion politica de las Naciones Unidas en septiembre del 2019, se
reafirmd el compromiso de incrementar las coberturas sanitarias y las atenciones
de servicios sanitarios con calidad, por ello que los servicios de atencion en salud
deben ser enfatizadas en calidad, frente a la promocion, prevencion,
rehabilitacion, cura y paliacion.

En América Latina, la mejora de la calidad en relacion a los servicios ha
sido la busqueda de la igualdad, sostenibilidad, eficiencia y cooperacion social,
desde la | Cumbre de las Américas en 1994. Siendo hasta la actualidad un reto
relacionado calidad de servicios en salud y por consiguiente lograr pacientes
satisfechos en el establecimiento de salud (OPS, 2017).

En México, el sector salud tiene un compromiso de tener un sistema de
salud equitativo, eficiente, sostenible y desarrollar directrices y estandares
nacionales, siendo estos los determinantes de la calidad sumado al buen trato a
la persona (Fréde, 2018). Asimismo, el sistema de salud de Cuba hace referencia
a la importancia de la sensibilizaciéon del profesional de salud, no solo del
concepto de calidad, sino del porqué y para qué se cre0, es nuestra razén de ser,
teniendo como meta principal, el servicio de salud brindado a la persona, familia y
comunidad (Forrellat, 2014). De igual manera, en la Sanidad de Salud de Chile, la
calidad y seguridad de la atencion del paciente es el pilar elemental de los
sistemas sanitarios y disminuir la espera durante la atencion, incrementando la
satisfaccion del paciente. Es por ello que se muestran lineamientos para el
desarrollo del plan de mejora en el breve plazo y largo plazo enfatizando en la
calidad de los servicios de salud publica (Pedraja et al, 2019).

En los diferentes servicios de salud, el usuario es el principal argumento
para la mejora de la calidad, buscando el nivel de satisfaccion del paciente; por
tanto, es importante analizar la satisfaccion, como herramienta de realizar las
reformas sanitarias (Cerda et al, 2018). De igual forma, cabe sefalar que la
relacion que existe entre calidad, satisfaccion o insatisfaccion permitira conocer
los nudos criticos, proponer estrategias de mejora, validar herramientas y realizar
lineamientos con el propoésito de conservar o mejorar la satisfaccion del paciente
(Arbeldez y Mendoza, 2017). Entonces se puede mencionar que la satisfaccion

del usuario ha ido tomando mayor relevancia como indicador de los resultados en



la valoracion de la calidad en las instituciones de los servicios de salud (Pérez et
al, 2017).

Teniendo presente que la atencién de salud en los establecimientos de
salud primaria es el primer punto de contacto del cliente con el sistema de salud,
con énfasis en la inclusion, la equidad y la justicia para garantizar el acceso
universal y equitativo a los servicios de atencién de la salud, con especial
atencion a las personas vulnerables o en situaciones vulnerables; la calidad de los
servicios de atencién de la salud guarda una relacion positiva con la satisfaccion
de los usuarios (Silva et al, 2021). Asi mismo el Ministerio de Salud del Peru
[MINSA] (2009) hace mencion que a los establecimientos de salud les
corresponde garantizar la implementacion de la mejora de calidad, de forma
sistematica y permanente; reduciendo los eventos adversos en el momento de
atencién y ello nos llevara a tener pacientes con un nivel de satisfaccion 6ptimo.

En el Perd en la promulgacion de la Ley N.- 29344 “Aseguramiento
Universal en Salud”, menciona; que es un derecho de la persona a recibir una
atencion de salud con calidad y de manera oportuna. Entonces el Estado Peruano
pretende que las instituciones privados y publicos brinden un servicio de calidad
sin discriminaciéon. Por mas que se ha mejorado el aseguramiento y las
coberturas, se ha evidenciado la poca satisfaccion por parte de los usuarios en
servicio de salud (Hernandez et al, 2019).

En el contexto local, la calidad se encuentra vinculada con la percepcion de
los pacientes, convirtiéndose en un tema importante de debate e investigacion en
el campo de la salud. El Centro de Salud Las Yaras, con calificacién de nivel 1-2,
forma parte del Micro Red Jorge Basadre de la Regién de Salud de Tacna; como
resultado, este establecimiento esta comprometido con los objetivos del sector
salud de brindar atencion de alta calidad y satisfaccion del paciente. Sin embargo,
es necesario tener en cuenta a la poblacion, siendo los usuarios los que
presentan diversos comentarios negativos, lo cual se ve reflejado en reportes del
Libro de Reclamaciones, lo cual se refleja en la necesidad de una mejora en la
atencion. Dentro de las causas se puede mencionar; trato ineficiente del personal
de salud, falta de personal médico, horario de atencion no acorde a la demande
del usuario y falta de insumos y medicamentos farmacéuticos llevando a que los

pacientes se sientan insatisfechos con el servicio de salud.



En base a lo expuesto es que se enuncia el problema general de la investigacion
¢En qué medida la calidad de atencion incide en la satisfaccion del usuario
externo del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 20217?; el cual permitira
identificar las causas, analizar las consecuencias y llegar a soluciones en
beneficio de los usuarios donde se pretende ofrecer servicios de salud con
calidad; Proponiéndose para su abordaje las siguientes formulaciones de
problemas especificos:

¢En qué medida la tangibilidad incide en la satisfaccion del usuario externo
del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021?

¢En qué medida la fiabilidad incide en la satisfaccion del usuario externo
del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 20217?

¢En qué medida la capacidad de respuesta incide en la satisfaccion del
usuario externo Del Puesto de Salud Las Yaras, regién Tacna, 20217

¢En qué medida la seguridad incide en la satisfaccion del usuario externo
del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 20217?

¢En qué medida la empatia incide en la satisfaccion del usuario externo
del puesto de Salud Las Yaras, regién Tacna, 2021?

En la practica el estudio se justifica porque es relevante para el Puesto de
Salud las Yaras en la medida que los resultados permitiran introducir mejoras en
los niveles de tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia como argumentos de la calidad del servicio. Se aplicaran técnicas y/o
herramientas que ayudaran a conocer los resultados. A nivel metodoldgico se
justifica esta investigacion ya que contiene pautas y técnicas para el proceso de
recojo de informacion, asi como el modelo SERVQUAL vy la escala de Likert, es
una herramienta que confiere medir la escala de satisfaccion del cliente y calidad
de servicio con 5 parametros la que permitird determinar si el estudio necesita una
propuesta de mejora. Ademas, esta justificado que el estudio actual nos permita
conocer la calidad y su impacto en la satisfaccion del paciente del Puesto de
Salud Las Yaras; por consiguiente. Sera un referente para conocer la realidad del
establecimiento de salud, aportando informacion valiosa para estudios
posteriores.

Para la resolucion del problema general, se formula el subsiguiente objetivo

general: Determinar en qué medida la calidad de atencién incide en la satisfaccion



del usuario externo del Puesto de Salud Las Yaras, Region Tacna, 2021, el
mismo que logra su resolucion con el cumplimiento de los siguientes objetivos
especificos:

Determinar en qué medida la tangibilidad incide en la satisfaccion del
usuario externo del puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021.

Determinar en qué medida la fiabilidad incide en la satisfaccion del usuario
externo del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021.

Determinar en qué medida la capacidad de respuesta incide en la
satisfaccion del usuario externo del puesto de Salud Las Yaras, region Tacna,
2021.

Determinar en qué medida la seguridad incide en la satisfaccion del usuario
externo del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021.

Determinar en qué medida la empatia incide en la satisfaccion del usuario
externo del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021.

La resolucién del problema conlleva a la formulaciéon de la hipotesis
general: La calidad de atencién incide significativamente en la Satisfaccion del
Usuario Externo del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021. Tomando en
cuenta dicha premisa, se plantean las siguientes hipotesis especificas:

La tangibilidad incide significativamente en la satisfaccion del usuario
externo del puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021.

La fiabilidad incide significativamente en la satisfaccion del usuario externo
del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021.

La capacidad de respuesta incide significativamente en la satisfaccion del
usuario externo del puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021.

La seguridad incide significativamente en la satisfaccién del usuario externo
del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021.

La empatia incide significativamente en la satisfaccion del usuario externo

del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Silva et al (2021) realizaron una investigacion con la
intension de comprender la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion
del cliente, se realiz6 un estudio en una empresa comercial de México. El estudio
se desarroll6 utilizando el método del "estudio de caso", y fue de tipo
correlacional, descriptivo y exploratorio; se utiliz6 un cuestionario para una
muestra de 516 clientes. Sobre la base de los resultados, se determin6é que hay
una conveniencia real muy significativa en ambos variables; calidad y satisfaccion
del cliente (coeficiente Rho de Spearman = 0,820).

De igual forma, Pedraja et al (2019) realizaron un estudio para conocer las
percepciones de la poblacion acerca de la calidad de atencion de la salud. El
estudio se realizO en Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani y los cinco
establecimientos de Salud Familiar en Arica, Chile. El estudio se desarrolld
mediante un método cuantitativo de disefio exploratorio y descriptivo, utilizando un
cuestionario, empleado a una muestra de 385. Los resultados obtenidos
demostraron que la magnitud con el mayor nivel de satisfaccién esta vinculada
con elementos tangibles, y la mas desfavorable es la dimension fiable.

Farifio et al (2018) realizaron una investigacion en las Unidades de
Atencion Primaria con el proposito de descubrir la asociacion que hay entre
satisfaccion y calidad de la atencion. El estudio se realizé utilizando un método
cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo; utilizando un instrumento
modelo SERVQUAL, aplicado a la muestra ejemplar de 370, el estudio concluyo
gue existe una fuerte conexiéon de la calidad y satisfaccion de los pacientes en las
unidades de atencion primaria.

Igualmente, Hernandez et al (2016) realizaron una investigacion con la
finalidad de conocer la apreciacion de la calidad de vida y la influencia que tiene
la satisfaccion con la asistencia recibida. Llevado a cabo en el hospital de
Zaragoza, Espafia. El método de estudio utilizado fue descriptivo transversal,
aplicando un cuestionario EORTC QLQ C15-PAL, tomada a una muestra
representada por 47 pacientes oncoldgicos. Los resultados concluyeron que la
calidad de vida es buena, asi mismo los pacientes se encontraron satisfechos con

el servicio sanitario con un 83 punto, entonces existe relacion entre las variables.



Del mismo modo, Gafas et al (2019) realizaron una investigacién con la
finalidad de fundamentar el modelo de atencién total y la calidad asistencial en
primer nivel de atencidon en la provincia de Chimborazo - Ecuador. El método
utilizado fue evaluativo con disefio descriptivo. Aplicaron una encuesta al usuario
interno a una muestra de 44 médicos, asi mismo se aplicé otra encuesta al
usuario externo con un muestreo no probabilistico por cuotas representado por
1740 pacientes. El estudio determino que es importante ubicar al individuo, familia
y colectividad en el eje de la atencidén, con la conviccion de que el enfoque
psicosocial, multidisciplinario e intercultural apoya a la mejora de calidad.

De igual manera, Ortega et al (2017) realizaron una investigacion con el
propésito de Reconocer la satisfaccion del paciente y su relacion con el manejo
de la glucosa, realizado en la Unidad de Medicina Familiar Morelia-Michoacan en
México. Este estudio se realizd utilizando una metodologia transversal y
descriptiva, y la encuesta se administré6 a una muestra de 94 usuarios. El estudio
concluyd que la satisfaccion del paciente con el personal médico, y por lo tanto
con el personal de salud, es alta.

A nivel nacional, Cacho (2020) realiz6 una investigacion con la intencion de
determinar el enlace que hay entre calidad y satisfaccion, segun las percepciones
de los pacientes de Lambayeque, se utilizd la Metodologia cuantitativa,
correlacional no experimental de corte transversal, aplicé el cuestionario a una
muestra significativa de 50 pacientes segun criterios de inclusion. Segun los
resultados, existe conexion entre las variables de calidad de la atencion y la
satisfaccion de pacientes en las dimensiones de calidad, siendo la mas
predominante la seguridad calificada como buena con un 93,9 por ciento, seguida
por la empatia calificada como buena con un 93,1 por ciento, capacidad de
respuesta clasificada como regular con un 73,9 por ciento, y elementos tangibles
clasificados como regulares con un 73,9 por ciento. Existe una coherencia
significativa (p 0.01) entre dimension de calidad y satisfaccion.

Igualmente, Carranza (2020) realizdé un estudio en el Hospital San Martin
de Porres para determinar la calidad del servicio y satisfaccion de los usuarios
externos. El estudio se realiz6 mediante un método cuantitativo, un disefo
descriptivo y correlativo, y una encuesta a 232 usuarios externos. El presente

estudio concluy6 que existe un vinculo significativo entre las dos variables.



Del mismo modo, Gélvez (2020) llevdé a cabo una investigacion sobre la
evaluacion de calidad de atencién y satisfaccion de pacientes en los centros de
salud con el objetivo de descubrir la relacion que existe entre las dos variables, La
metodologia fue cuantitativa, descriptiva y correlacional, utilizando un cuestionario
administrado a una muestra representativa de 298 usuarios. El estudio concluye
que existe una relacion directa y fuerte entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario externo, asi como entre la calidad de las dimensiones del
servicio y las dimensiones de satisfaccion del usuario externo. (Spearman de p
0.05).

De igual manera, Hernandez et al (2019) realizaron un estudio de
investigacion para comprender mejor la satisfaccion de los usuarios en los centros
de salud del Ministerio de Salud del Peru e identificar factores de riesgo en
adultos peruanos. El estudio fue creado utilizando el método analitico de corte
transversal, Aplicacion de datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) a
una muestra de 14206 adultos El estudio concluye que hay subgrupos de
personas insatisfechas con la atencion que reciben. Ahora es el momento de
enfocarse en mejorar la satisfaccion de pacientes, lo que mejorara la calidad de la
atencion en el MINSA, teniendo en cuenta que este es el sistema que sirve a la
mayoria de los peruanos.

Del mismo modo, Javier (2019) llevé a cabo la investigacion, calidad de la
atenciéon y satisfaccion de los usuarios externos en la Comisaria Nacional de
Policia de Pert Yungay en 2016. Con el objeto de conocer el nexo que hay entre
calidad y satisfaccion del cliente, se realiz6 una encuesta transversal de 149
clientes externos. El estudio concluyd que el 39,2 por ciento de los encuestados
mencionaron que hay una calificacion media de la calidad del servicio y que estan
satisfechos; dimension técnica - centenario (41,2 %). Ademas, existe un vinculo
entre calidad y satisfaccion.

De igual manera, Murillo et al (2019) desarrollaron un estudio con el
objetivo de comprender los niveles de satisfaccion y tiempo de espera entre los
pacientes de los servicios de salud publicos y privados. Se ha realizado en
diversos establecimientos de salud como el MINSA, Es Salud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas y Policiales, y el sector privado. El estudio se desarrollé

mediante el disefio de un analisis de la cuestion planteada a los consultorios



externos, utilizando una muestra estadisticamente validada; estuvo representado
por 13670 usuarios y 181 proveedores de atencion médica (IPRESS). El estudio
concluyo que el 70% de los usuarios estan satisfechos incluso si el tiempo de
espera para la atencion es de 60 minutos.

De la misma manera, Zamora (2016) realizo una investigacion con el
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo y la calidad de
la atencion brindada en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital de la
Solidaridad en Lima, Peru. El estudio se realiz6 en forma de un estudio
observacional cuantitativo en lugar de un estudio experimental, y se empled
encuesta a un tamafio de muestra de 243 usuarios. Los resultados del estudio
fueron que; existe un nivel de relacidon entre la satisfaccion y los servicios de salud
de calidad.

A nivel local, Guzman (2021) realizé un estudio con el objeto de conocer la
calidad de los servicios y satisfaccion del cliente en el departamento de urgencias.
Este estudio utilizé un método cuantitativo transversal, un disefio no experimental
y un enfoque correlacional, empleando un instrumento SERVQUAL en una
muestra representativa de 367 pacientes. Los resultados mostraron que es real la
vinculacién significativa de la calidad del servicio y la satisfaccion con Rho 0,319 y
segun las dimensiones: capacidad de respuesta con Rho 0,611, fiabilidad con
Rho 0,144; igualdad con Rho 0,637, seguridad con Rho 0,596 y elementos
tangibles con Rho 0.634.

Del mismo modo, Machaca (2021) realiz6 la investigacion con la finalidad
de precisar la conexion entre satisfaccion del paciente y calidad de la atencion,
brindada por el laboratorio clinico del Policlinico Policial durante Covid-19, la
metodologia del estudio fue sencilla, con un enfoque en el analisis cuantitativo, el
disefio descriptivo, analisis seccional y correlacion; el instrumento utilizado fue
cuestionario, aplicé6 a una muestra de 205 pacientes. Tiendo como resultados que
existe una sélida correlacién entre calidad y satisfaccién del cliente, lo que indica
una vinculacién directa y positiva de la calidad de atencién con la satisfaccion del
paciente. Del mismo modo, hay una tasa de satisfaccion mundial del 68,8%, con
pacientes muy satisfechos en términos de empatia, pero insatisfechos en

términos de tangibilidad.



Valenzuela (2020) realizé la investigacion con el objetivo de conocer la
calidad de la atencion de las enfermeras y el nivel de satisfaccion de los usuarios
de la Unidad Critica Intensivo, este estudio utiliz6 una metodologia descriptiva,
transversal y correlacional; el instrumento utilizado fue una entrevista, que se
administré a una muestra de 40 personas. El estudio concluy6 que el 62,50 % de
los usuarios estan satisfechos, lo que indica la existencia de una relacion directa y
significativa entre la satisfaccion del usuario y la atencion.

Igualmente, Vasquez (2020) realiz6 un estudio con el propdsito de
establecer la calidad del servicio y su influencia en satisfaccion del paciente en el
Centro de Medicina Complementaria - ESSALUD, este estudio utilizé una
metodologia descriptiva, transversal y correlacional; el instrumento utilizado fue
una entrevista, que se administr6 a una muestra de 305 usuarios, y un analisis
ordinal de regresién logistica. El estudio concluye que, segun el coeficiente de
Nagelkerke, la variacion en la satisfaccion del usuario esta determinada por el
63,9 % de la calidad del servicio. En términos de confiabilidad, el coeficiente es
74.1 por ciento, la capacidad de respuesta es 34.7 %, la seguridad hospitalaria es
62.1 %, la empatia es 19.6 por ciento, y los elementos tangibles son 36.2 %
Asimismo, Aragon (2018) realizé un estudio con la intencion de precisar el indice
de satisfaccién, percibidos por los usuarios externos en relacién con la calidad de
los servicios prestados por el Centro de Salud de Ciudad Nueva de Tacna, este
estudio utiliz6 una metodologia descriptiva, transversal y no experimental; el
instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL, que se administr6 a una
muestra de 305 usuarios. El estudio concluyé que existe satisfaccion con respecto
a la calidad, implicando que el proceso de mejora continua debe ser
implementado.

Respecto al origen de la variable calidad de atenciébn Castro (2002)
menciona que: a mediados del siglo XIX Florence Nightingale, realizé la reforma
para la mejora de calidad de los servicios en hospitales, asi como la limpieza,
calidad de la alimentacion, saneamiento basico, disciplina y organizacion del
hospital, dicho enfoque fue una revolucion en la época, lo cual ha disminuido
notablemente la mortalidad intrahospitalaria.

Es importante conocer que la palabra calidad se da del latin qualitas o

qualitatis el cual significa perfeccion (Miyahira, 2015).



A inicios de la década 80, el llamado padre de la calidad en salud Avedis
Donabedian mencionaba que la calidad de la atencion; es la que se consigue
brindar al paciente el mayor y mas completo bienestar (Cruz y Regalado, 2015).

Una perspectiva actual del significado de calidad muestra que es otorgar al
cliente lo que no se imagin6 que deseaba en lugar de ofrecer lo que él desea., no
obstante, otras definiciones de calidad reconocidas son;

segun Deming (2005) “Es la capacidad de satisfaccién de necesidades”
(p.167), de acuerdo a Juran (1996) “Es la capacidad de su uso” (pag. 203),
conforme a lo mencionado por Crosby (1998), “Es cumplir los requisitos” (péag.
147) e igualmente se puede decir que la calidad es realizar las actividades de
manera correcta es por ello que el accionar en el sistema de salud engloba las
siguientes palabras; equidad, efectividad, eficacia y eficiencia (Forrellat, 2014).

Hoy en dia la calidad es un tema que preucupa a todos los sistemas de
salud y todos queremos productos o servicios de calidad, como tambien se desea
la certificacion y la acreditacion como muestra de una calidad (Miyahira, 2015).
Cabe destacar que de acuerdo a Berry (1989) EIl servicio es un proceso, una
accion directa o indirecta que no resulta en un producto tangible, y es un aspecto
etéreo de la transaccion entre el usuario y el proveedor. El servicio puede
definirse como una coleccion de beneficios cuantitativos o cualitativos agregados
gue se proporcionan como parte del servicio primario.

El servicio debe pensarse como un producto intangible que reciben los
usuarios (Zeithmal et al 1993).

Asimismo, los servicios gozan de ciertas particularidades que los distinguen
de los productos y de esta manera se pueden evaluar y saber qué es lo que
verdaderamente desea el cliente (Zeithmal, 2004).

De igual manera la calidad de atencion es uno de los pilares en el trabajo de cada
dia del personal de salud en los diferentes establecimientos (Roca y Godoy,
2020).

Al hablar de calidad del servicio, no se trata de una definiciébn objetiva e
imparcial, principalmente del que la plantea. La calidad de atencion al cliente, en
una forma simple, quiere decir que previamente a la entrega del producto o
servicio, el productor asevera que éste satisface algunos requerimientos. Cuando

se compra comida, se mira, se toca, se huele y, ocasionalmente, se prueba los
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productos antes de su adquisicidn sin embargo en cuanto a servicios, no es
posible hacer lo mismo. Es indiscutible que el servicio no puede comprenderse
como un producto fisico sino como un intangible recibido por el usuario, sin
embargo, asi como sucede con otros servicios, resulta complicado tanto en su
descripcion como en los métodos de evaluacion de la calidad (Parasuraman et al,
1885).

Acorde a Zeithmal et al (2011), la cultura de servicio tiene perspectiva de
integracion del cliente a la empresa, ya que en diversos sectores economicos, el
servicio al cliente es considerado como un valor agregado a productos tangibles y
es esencial en empresas de servicios.

Asimismo, en los diversos niveles y areas, el personal debe ser
consecuente de que el logro de la correspondencia entre empresa y clientes el
cual debe estar centrado en familia y paciente, identificando las necesidades,
tener presente que la mejora continua debe ser una meta (Forrellat, 2014).

Conjuntamente, Berry (1989) menciona que en la prestacion de servicios
se deben satisfacer las demandas de los clientes y sus expectativas, las cuales
son realizadas a través de un pacto como una oferta del servicio prestado. Sin
embargo, existen empresas que intentan manipular cldusulas, normativas, o
reglamentos, es por ello que los clientes deben exigir que toda la informacion
referida al servicio se dé de manera escrita y de acuerdo a la relevancia del pacto.
La empresa debe mantener una gestion de control referida a procesos internos en
atencién al cliente y dar seguimiento tanto en dicha atencion como en los
elementos y recurso humano implicado ya que ello conllevara a conservar un nivel
superior a la competencia en calidad de servicio al cliente.

Debido a que mas del 20% de personas renuncian a la compra de un
producto o servicio, la atencion al cliente debe ser eficiente, ofreciendo
informacion especifica y facil de entender para que el cliente tenga una idea del
producto o servicio, asi como la ayuda del recurso humano con el que establecera
una relacion comercial ya que esta renuncia se da justamente por fallas en la
informacion en la relacion cliente — recurso humano los cuales son los encargados
de motivar al cliente para que realice la compra (Armijos y Angulo, 2018).

Es significativo entonces mencionar la gestion en la calidad de servicios

para lo cual se demanda un método de gestién de calidad, por lo cual se debe
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establecer un ciclo de servicio a fin de conocer el nivel de desempefio de los
trabajadores en cada fase en la que tienen contacto con el cliente. Es asi que
gestionar la calidad se basa en la retroalimentacion que los trabajadores obtienen
del cliente. Asimismo, al existir faltas en la calidad de atencion, las estrategias
para recobrar la confianza del cliente son criticas ya que la imagen empresarial
depende del seguimiento al cliente para evitar cometer en el servicio evitando la
insatisfaccion del cliente (Zeballos y Ordofiez, 2017).

Es por ello que para la medicién de la calidad del servicio se utiliza el
método SERVQUAL el cual presenta una escala multidimensional y se ha venido
aplicado a distintas entidades publicas y privadas, desde su creacién permitiendo
gue sea revisada y validada como instrumento para su medicién. (Parasuraman,
Zeithalm y Berry, 1885) El modelo SERVQUAL actualmente presenta una escala
de cinco dimensiones:

Tangibildad, correspondida a los aspectos de la infraestructura fisica,
equipos biomédicos, elemento humano y elementos de telecomunicacion,
asimismo es el aspecto fisico que el cliente percibe (Lezcano y Cardona 2019).

Fiabilidad, es brindar el servicio propuesto de manera exacta y de acuerdo
a lo pactado (Lezcano y Cardona, 2018).

Seguridad, relacionada al conocimiento que el recurso humano tiene sobre
su labor, cortesia y su capacidad de trasmitir confianza (Torres y Vasquez, 2015).
Garantia o Responsabilidad, es la buena voluntad para brindar ayuda y un
servicio rapido a los clientes (Davila et al 2012).

Empatia, capacidad de brindar atencién y cuidado personalizado a los
clientes (Lezcano y Cardona, 2019).

En correspondencia a la calidad de atencion se encuentra la satisfaccion
del cliente, respecto al origen de esta variable, las aproximaciones metodoldgicas
se dan a finales del siglo XIX, donde se evidencia un comportamiento de la
satisfaccion e insatisfaccion del ser humano. Entonces, la satisfaccion no solo
seria la sensacion individual ya que es el desarrollo de un complejo de proceso a
nivel social (Velandia et al, 2007).

Segun lo mencionado por Oliver y Rust (1994), la satsifaccion es el juicio
de resultados que el cliente percibe de los productos o servicio recibidos en una

institucion privada o estatal (Oliver 1996 citado por (Velandia et al., 2007).
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Asi mismo la satisfacccion se da en dos mecanismos los cuales deben
actuar de manera conjunta: tanto el aspectos cognitivo y el aspecto afectivo
(Morales y Hernandez 2004 citado por Velandia et al 2001). Entonces se
considera que la satisfaccion del usuario es cuando se alcanza o se supera sus
espectativas. La satisfaccion del paciente es el resultado de un proceso cognitivo
que mide la brecha entre las expectativas del usuario y lo que proporciona el
servicio de salud (percepciones). Cabe sefalar el alto nivel de atencion que
prestan los centros de salud es percebida a través de las caracteristicas del
proceso: relacion interpersonal, el tiempo de la consulta, acciones clinicas y
diagnostico, caracteristicas del ambiente fisico, personal de salud y por las
condiciones respecto a la accesibilidad (Febres et al, 2020).

Asimismo, la satisfaccion del cliente se asocia positivamente con la calidad
del servicio entre las dimensiones de responsabilidad y confianza, asi como entre
la confianza y la empatia, dando como resultado una vinculacion significativa de la
calidad del servicio recibido y la satisfaccion del cliente; asi mismo la percepcion
de la misma. (Silva et al, 2021).

Es asi que La satisfaccion de los pacientes esta directamente vinculada
con la calidad del servicio, las caracteristicas y la informacién proporcionada en el
establecimiento, que es informacién extremadamente valiosa sobre el éxito o
fracaso del sistema de salud en el cumplimiento de las expectativas (Rey, 2000),
No obstante, en caso de que se presentaran situaciones de insatisfaccion del
cliente, es importante que los indicadores presenten las acciones que se tomaran
para disminuir o eliminar las barreras (Montafio y Medina, 2017)

En base a lo mencionado es fundamental mencionar el Modelo
SERVQUAL concerniente a la perspectiva del usuario, de acuerdo a Zeithalm et al
(1993), la satisfaccion del cliente es una nocidn abstracta y la expresion efectiva
del momento de satisfaccibn se modifica de acuerdo a cada persona, ya que
obedece a una sucesion de variables psicolégicas y fisicas que guardan relacion
el comportamiento de satisfaccion. El nivel de satisfaccién se modifica de acuerdo
a diversos elementos, como productos de otro tipo o sustitutos, contra los cuales
el cliente los compara para determinar la calidad. Los servicios conllevan mayores
problemas para su andlisis ya que tienen tres particularidades que los distinguen

de los productos: son intangibles, heterogéneos e inseparables. EI Modelo
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SERVQUAL mide la diferencia entre las perspectivas de los clientes, el servicio
que recibirdn y su apreciacién referente al servicio prestado. De esta manera, se
analizan dos conceptos: expectativa y satisfaccion.

Es por ello que el usuario tiene diversas necesidades y pretensiones, a
veces inconscientemente, esta tiene que ser analizadas por la entidad a fin de
perfilar y brindar servicios que generen satisfaccion del usuario. Algunos sistemas
son aptos para la identificacion de las necesidades del cliente, otros sélo
descubren las necesidades conscientes del cliente. Ambos criterios son validos
para mejorar la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente. El nivel
multidimensional evalla y correlaciona la percepcion y perspectivas del cliente
sobre la calidad del servicio. Esta percepcion del cliente tiene tres dimensiones:
Confiabilidad: correspondida a la probabilidad de atencién al usuario sin fallas y
en un periodo de tiempo determinado acorde a las condiciones establecidas con
anterioridad; Validez: Relacionada a la probabilidad de argumentos validos
relacionados a valores éticos y honestidad y Lealtad: relacionada a la fidelidad

hacia una entidad y al servicio prestado (Zeithalm et al, 1993).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo ydisefio de investigacion

El estudio se realiz6 con Enfoque de tipo cuantitativo, fue necesaria una
recoleccion de datos con la finalidad de realizar un posterior analisis estadistico.
El enfoque cuantitativo se basé en procesos de recoleccion de datos, para
posteriormente corroborar la hipotesis planteada, a través de una medicion
numerica y analisis de informacién. El tipo de investigacion fue aplicada ya que
tuvo el objetivo de resolver un problema o hipdtesis especifica, centrandose en el
descubrimiento y consolidacion del conocimiento para su aplicacion y, en dltima
instancia, el enriquecimiento del desarrollo cultural y cientifico. (Hernandez y
Mendoza, 2018).

De nivel correlacional / causal el cual tiene como propésito el detallar la
relacion entre dos o més variables en un tiempo determinado (Matsumoto, 2014).

De acuerdo a Mendoza y Ramirez (2020), se plantearon hipoétesis que
fueron corroboradas o develadas, con la finalidad de determinar su validez,
evidenciando su grado de relacion, por lo cual para el estudio se utilizé el método
hipotético deductivo.

El disefio fue no experimental donde se evitd no manipular las variables y
de corte longitudinal debido a que se centr6 en el andlisis de una problematica
especifica, en un tiempo y lugar especifico, y se pretendié dar solucién sin realizar
alteraciones en las variables y de corte transversal (Matsumoto, 2014).

De acuerdo a Mendoza y Ramirez (2020), se plantearon hipoétesis que
fueron corroboradas o develadas, con el propésito de establecer su validez,
evidenciando su grado de relacion, por lo cual para se utilizé la metodologia
hipotético deductiva.

Asi mismo, afirmaron que la profundidad explicativa se basé en la
busqueda de causalidades ocasionadas por diversos fenémenos con el proposito
de dar una explicacién a porqué ocurren y cuales son las condiciones en que se
dieron. La profundidad de la investigacion es explicativa, porque busca identificar
la causa que origina el fendmeno del estudio de la relacion la calidad de atencion
y la satisfaccion del paciente. (Mendoza y Ramirez, 2020)

15



3.2. Variables y Operacionalizacion

Son un grupo de caracteristicas, propiedades de la unidad de estudio (Hernandez
y Mendoza 2018).

Variable Independiente: Calidad de atencion (x) cualitativa.

La variable de estudio tiene a considerar las siguientes dimensiones: tangibilidad,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. (Ver
Operacionalizacion de variables anexo 1).

Variable dependiente: satisfaccidon del usuario (y) cualitativa

La variable de estudio presenta las siguientes dimensiones como la confiabilidad,
validez y lealtad. (Ver Operacionalizacion anexo 1).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién se define como un grupo limitado y accesible que sera como
base para la seleccion de la muestra, los cuales deben cumplir una serie de
requisitos o criterios, asi mismo es significativo indicar que la poblacién no
siempre se refiere a un grupo de personas, estos pueden ser animales, grupo de
documentos, muestra bioldgica, historias clinicas y otros (Arias et al, 2016).

La poblacion representa la cantidad total de individuos, habitantes u

objetivos, los cuales al poseen algunas particularidades o caracteres similares
qgue resultan de importancia para generar informacion relevante en un estudio
cientifico (Gomez y Cohen, 2019).
Por lo tanto, la poblacién estard compuesta por el total de usuarios externos
asignados al “Puesto de Salud Las Yaras” Tacna, 2021. N = 350 usuarios
externos. De acuerdo a los establecimientos de la Micro red Jorge Basadre
(MINSA, 2021).

Asimismo, se tomaran los criterios siguientes: inclusion: Pacientes <18
afos y exclusién: personas con habilidades diferentes que no puedan expresar su
opinion.

La muestra, implica diversos procesos de seleccion extraida de la
poblacion, de tal manera que esta se convierte en una cantidad representativa
pudiendo ser puede estimada a través de un muestreo por probabilidades o

estimacion en el estudio (Cortés et al, 2020).
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Con respecto al muestreo se considerard de probabilistico y de tipo
aleatorio simple que es un procedimiento en donde se asigna un nidmero a cada
participante de la poblacion y a través de un apoyo tecnologico se realizan tablas,
de forma aleatoria se elegiran tantos sujetos como sea necesario. Considerando
las particularidades de la poblacion, la misma que es conocida, se estima la
muestra mediante una férmula de muestreo probabilistico para poblaciones
conocidas. (Arias, 2016).

B N x Za2 X pXq
. 2x(N-—1)+Zaz><p><q
Donde:
Nivel de Confianza (A) : 95% - 0.95
Coeficiente de Confianza (2) :1.96
Probabilidad de Exito (p) : 0.5
Probabilidad de Fracaso (q) :0.5
Tamanfio de la Poblacién (N) : 350 estudiantes
Nivel de Error (e) : 5% - 0.05
Tamafio de Muestra (n) : A determinar

Reemplazando la formula se tiene:

350+ 1.96% 0.5 0.5
~0.052+(350—1)+ 1.962+0.5+0.5
350+3.8416+x0.5+%0.5
~0.0025 * (349) + 3.8416+0.5+0.5
350+3.8416+x0.5%0.5
~0.0025 * (349) + 3.8416+0.5+0.5
336.14
~0.8725 + 0.9604
336.14
"= 18329
n = 183.392738

n =184

n

n

n

n
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Por tanto, la muestra obtenida es de n=184 usuarios externos del Puesto
de Salud Las Yaras- Tacna.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual puede ser cuantificada,
compuesta por una serie de interrogantes o preguntas relevantes que consta de
una diversa escala de medida, dirigida a un grupo o sujeto de estudio, la cual
utilizara un conjunto de procesos generalizados de indagacion a través de los
cuales se recogera y analizaran los datos de la muestra representativa de la
poblacion, de los cuales se exploraran, predeciran y/o explicaran diversas
caracteristicas (Arias, 2016).
El instrumento utilizado sera el cuestionario, el cual permitira evaluar las variables
de estudio empleando la escala de medida de Likert. Conformado por preguntas
cerradas, las cuales estaran organizadas de manera consecuente en disposicion
racional de forma que facilite el juicio del encuestado y la tarea del encuestador

(Ver anexo Anexo 2 y Anexo 3), en ambos casos se demuestra su validez de

acuerdo a los valores obtenidos en Validez y confiabilidad de contenido, de
constructo y general (ver anexo 4 y anexo 5) conforme a los autores
mencionados en la ficha técnica.

La ficha técnica para el instrumento calidad de atencidén es la siguiente:
Cuestionario SERVQUAL sobre calidad de atencién del autor Parasuraman
(1885), el cual sera aplicada de manera iindividual con una duracion de 40
minutos. El instrumento consta de 39 items, los cuales, corresponden a una
escala de cinco niveles: totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en
desacuerdo, totalmente en desacuerdo. Calificacion: La correccion es la suma
simple del valor atribuido a cada item. Tipificacion: Estructurada. Baremos: 48 —
96 (bajo), 97 — 145 (medio), 146 — 195 (alto).

Validez y confiabilidad validez de contenido: Alfa de Cronbach >0,896
Validez y confiabilidad constructo: Alfa de Cronbach >0,956
Validez y confiabilidad general: Alfa de Cronbach >0,861
La ficha técnica para el instrumento satisfaccion del usuario es la siguiente:
Cuestionario SERVQUAL sobre satisfaccion del usuario. Autor: Zeithalm et al.,

(1993). Administracion: Individual. Duracién: 20 minutos. El instrumento consta de
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20 items, los cuales, corresponden a una escala de cinco niveles: nuca, casi
nunca, a veces, casi siempre, siempre. Calificacion: La correccion es la suma
simple del valor atribuido a cada item. Tipificacion: Estructurada. Baremos: 25 - 50
(bajo), 51 - 76 (medio), 77 - 100 (alto).

Validez y confiabilidad validez de contenido: Alfa de Cronbach >0,962

Validez y confiabilidad constructo Alfa de Cronbach >0,994

Validez y confiabilidad general Alfa de Cronbach >0,955

3.5. Procedimientos

Se seguird un disefilo procedimental para procesar y analizar la
informacion, este se dard de modo cuantitativo ya que se realizard de manera
mecanizada con el manejo de medios informéticos. Primeramente, se procedera a
identificar el problema, el cual detalla las particularidades de la realidad
contemplada por el investigador, mediante un conjunto de datos cuantitativos y
cualitativos que demandan ser aclarados. Se determinara la formulacién en base
a la descripcion de la problematica observada, el investigador podra formular una
0 MAas propuestas a manera de pregunta, cuya contestacion daran comienzo al
desarrollo de la hipotesis.

Asimismo, Se planteara la delimitacion tanto temporal en la cual se indica
el periodo de la investigacion como la delimitacion conceptual, asimismo se
limitard al esquema metodolégico propuesto. Se determinara la justificacion
basada en el ¢por qué? se realiza la investigacion. Explicando las razones que
originan el estudio. De igual manera, la importancia conllevara posteriormente a
tomar decisiones y resolver problemas por encima de los limites del estudio. Se
identificard las variables dependientes e independientes, se establecera la
Operacionalizacién de variables definiendo las independientes y dependientes,
sus indicadores y escala de medicién correspondiente entre otros.

Paso seguido, se formular4 la matriz de consistencia en la cual se
detallaran la formulacion, loa objetivos, las hipotesis, las variables e indicadores
aspecto metodoldgico, e instrumentos de medicion, se plantearan las hipoétesis,
las cuales seran la prueba al problema formulado, siendo un supuesto obtenido
basado en hechos presentes en el escenario real del cual nace el problema. Se
planteara el marco teérico conceptual comprendido por antecedentes que son los

conocimientos tedricos preliminares al trabajo de investigacion en los que se
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pueden apreciar tesis, ensayos, articulos cientificos entre otros, relacionados a las
variables de estudio. Cada teoria presenta su referencia correspondiente,
estructurandose de acuerdo a la revision bibliografica de investigaciones que se
conocen hasta la fecha en que inicia la presente investigacion. Se planteara la
base tedrica que encierra todos los conocimientos tedricos precisos que sirven de
apoyo y explican las variables de estudio, ayudando a tener un mejor juicio 0
argumentacion del tema especifico por investigar.

Luego se detallaran los aspectos administrativos dentro de los cuales se
detallaran: el cronograma de actividades como un Instrumento para el registro y
evaluacion de la investigacion utilizandose una matriz de doble entrada; los
recursos humanos, bienes, servicios, presupuesto y financiamiento.

Posteriormente en el desarrollo del informe de tesis se ampliaran puntos
como: resultados donde se realizara la presentacion y andlisis de del resultado
derivado de la observacién de los hechos mediante la aplicacion de métodos y
herramientas determinadas, las cuales se mostraran de manera imparcial,
neutral y concisa en cuadros, figuras, entre otros explicandose por si mismos sin
hacer referencia al texto para lograr comprenderlos. Se determinaran las
conclusiones que componen la exposicion de los hallazgos siendo determinadas,
puntuales, sencillas y correspondidas al problema las cuales responderan a los
objetivos trazados al comienzo de la investigacion, se mostrardn a manera de
parrafos breves y organizados y por ultimo se plantearan las recomendaciones
las cuales se realizaran en base a las conclusiones, contemplando el alcance de
los descubrimientos, tanto en la practica, métodos de trabajo y toma de
decisiones; éstas también se presentaran en forma de parrafos breves y

organizados.

3.6. Método de anélisis de datos

Se utilizara el soporte informético, este se dard mediante la aplicacién
SPSS version 25.0, que cuenta con potentes técnicas especificas que facilitaran
el ordenamiento de informacion para una mayor comprension. La metodologia de
investigacion permitira procesar la informacion analizando de qué manera las
herramientas digitales influyen en el aprendizaje mediante instrumentos como

son: la estadistica descriptiva para los diferentes cuadros, como la media
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aritmética, desviacion estandar, frecuencia e indices y las matematicas, los
calculos aritméticos y porcentajes a fin de calcular la conducta de las variables.
Para analizar los datos se aplicaran métodos estadisticos tabla de frecuencia,
estadistica descriptiva, estadistica inferencia y el coeficiente de correlacion de

Pearson (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.7. Aspectos éticos

La investigacion debe tener la aprobacion del dictaminador institucional
correspondiente de la Universidad, su valor se basa en que a nivel local no se
conocen investigaciones referidas a la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo del Puesto de Salud Las Yaras en los ultimos 7 afios. Debe contar
con validez cientifica siendo metodologicamente equilibrada, a fin de que los
participantes de la investigacion no se vean involucrados en investigaciones
repetitivas. La seleccion debe ser justa lo que implica que los participantes de la
investigacion deberan ser seleccionados de manera neutral y objetiva y sin
aprensiones particulares o distinciones, la correspondencia debe ser beneficiosa
en cuanto a riesgo/ beneficio lo que involucra que los riesgos a los participantes
deberan ser minimos y las ganancias potenciales deberan de ser ampliados, los
beneficios potenciales para los participantes y el conocimiento ganado deben
exceder los riesgos y por ultimo debe existir respeto para los participantes los

cuales tendran el derecho de mantener protegida su privacidad.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tablas de frecuencia

Se presentan tablas de frecuencia para las variables y sus dimensiones

correspondientes:

Tabla 1
Tabla de frecuencias con datos agrupados de variables calidad de servicio y sus
dimensiones
Baja

frecuencia % frecuencia % frecuencia %
Tangibilidad 38 20,7 104 56,5 42 22,8
Fiabilidad 30 16,3 95 51,6 59 32,1
Capacidad de respuesta 41 22,3 91 49,5 52 28,3
Seguridad 30 16,3 96 52,2 58 31,5
Empatia 34 18,5 94| 51,1 56 30,4
Calidad de servicio 35 19,0 95 51,6 54 29,3

Fuente: SPSS, Instrumento calidad de atencién

En la tabla 1 se puede apreciar los baremos divididos en 3 categorias,

donde se muestran la frecuencia de respuestas y el porcentaje correspondiente

de acuerdo a los diferentes niveles de calidad de atencién. La calidad el servicio

tiene una percepciéon del 19%, 51,6% y 29,3% para las categorias baja, media y

alta respectivamente.
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Tabla 2
Tabla de frecuencias con datos agrupados de variables satisfaccion del usuario

externo y sus dimensiones

Baja Media Alta

frecuencia % frecuencia % frecuencia %
D1 Confiabilidad 48 7,6 32 17,4 138 75,0
D2 Validez 48 47,8 66 35,9 70 38,0
D3 Lealtad 88 22,3 0 0 96 52,2
V1 Satisfaccion del 36 19,6 82 44,6 66 35,9

usuario externo

Fuente: SPSS, Instrumento Satisfaccion del usuario externo

En la tabla 2 se puede apreciar los baremos divididos en 3 categorias,

donde se muestran la frecuencia de respuestas y el porcentaje correspondiente

de acuerdo a los diferentes niveles de satisfaccion del

usuario externo.

Satisfaccion del usuario externo tiene una percepcion del 19,6%, 44,6% y 35,9%

para las categorias baja, mediana y alta respectivamente.
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Tablas de contingencia

Se presentan tablas de contingencia para las variables y sus dimensiones

correspondiente:
Tabla 3

Tabla cruzada Calidad de Atencion y Satisfaccion del Usuario

Satisfaccion del Usuario Total
bajo medio alto
Recuento 10 25 0 35
bajo Recuento esperado 6,8 15,6 12,6 35,0
) % del total 5,4% 13,6% 0,0% 19,0%
Calidad
Recuento 5 47 43 95
ifencién medio Recuento esperado 18,6 42,3 34,1 95,0
% del total 2, 7% 255% 23,4% 51,6%
Recuento 21 10 23 54
alto Recuento esperado 10,6 24,1 19,4 54,0
% del total 11,4% 54% 12,5% 29,3%
Total Recuento 36 82 66
Recuento esperado 36,0 82,0 66,0 184,0
% del total 19,6% 44,6%  35,9% 100,0%

Fuente: SPSS, Instrumento calidad de atencién — Instrumento Satisfaccion del

usuario externo

En la tabla 3 se puede apreciar que de 184 personas encuestadas, 10

calificaron la calidad del servicio como baja, 47 calificaron la calidad del servicio

como media y 23 calificaron la calidad del servicio como alta. Asimismo, 36

calificaron la satisfaccion como baja, 82 calificaron la satisfaccibon como media y

66 calificaron la satisfaccién como alta, haciendo un total de 80 casos.
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4.2. Resultados inferenciales

Andlisis objetivo general

Tabla 4

V de Cramer calidad de atencion vy satisfaccién del usuario externo

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi ,539 ,000
V de Cramer ,381 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad — Instrumento Satisfaccion

La tabla 4 muestra el resultado de Phi = 0,539 con un nivel de significacion
critico 0,000; que implica una incidencia moderadamente fuerte de la calidad de

atencion sobre satisfaccion del usuario externo.

Andlisis objetivos especificos
Tabla 5
V de Cramer dimension tangibilidad y satisfaccidén del usuario externo

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi 526 ,000
V de Cramer 372 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad — Instrumento Satisfaccion
La tabla 5 muestra el resultado de Phi = 0,526 con un nivel de significacién

critico 0,000; que implica una incidencia moderada de la tangibilidad sobre

satisfaccion del usuario externo
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Tabla 6
V de Cramer dimension Fiabilidad y satisfaccion del usuario externo

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi ,534 ,000
V de Cramer ,378 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad — Instrumento Satisfaccion

La tabla 6 muestra el resultado de Phi = 0,534 con un nivel de significacion
critico 0,000; que implica una incidencia moderada de la dimension Fiabilidad

sobre satisfaccion del usuario externo

Tabla 7
V de Cramer dimension capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario externo

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi ,539 ,000
V de Cramer ,381 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad - Instrumento Satisfaccion
La tabla 7 muestra el resultado de Phi = 0,539 con un nivel de significacién

critico 0,000; que implica una incidencia moderada de la dimensién capacidad de

respuesta sobre satisfaccién del usuario externo
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Tabla 8
V de Cramer dimension seguridad y satisfaccion del usuario externo

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi ,534 ,000
V de Cramer ,378 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad — Instrumento Satisfaccion

La tabla 8 muestra el resultado de Phi = 0,534 con un nivel de significacion
critico 0,000; que implica una incidencia moderada de la dimension seguridad

sobre satisfaccion del usuario externo

Tabla 9
V de Cramer dimension Empatia y satisfaccion del usuario externo

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi ,509 ,000
V de Cramer ,360 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad — Instrumento Satisfaccion
La tabla 9 muestra el resultado de Phi = 0,509 con un nivel de significacion

critico 0,000; que implica una incidencia moderada de la dimension seguridad

sobre satisfaccion del usuario externo
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Tabla 10

Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.  Estadistico al Sig.
Tangibilidad ,157 184  ,000 ,961 184 ,000
Fiabilidad ,198 184  ,000 ,916 184 ,000
Capacidad de respuesta ,213 184 ,000 ,947 184 ,000
Seguridad , 169 184  ,000 ,925 184 ,000
Empatia ,223 184  ,000 ,926 184 ,000
Satisfaccion del Usuario ,146 184  ,000 ,928 184 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: SPSS, Instrumento calidad — Instrumento Satisfaccion

Si la Significancia > 0,05 entonces los datos cuentan con normalidad —

prueba paramétrica

Si la Significancia < 0,05 entonces los datos NO CUENTAN con normalidad

— prueba NO paramétrica

Sig. < 0,05 entonces los datos no cuentan con normalidad — prueba NO

paramétrica

La tabla 10 muestra que, mientras que la prueba de Shapiro Wilk se puede

utilizar con hasta 50 puntos de datos, la prueba de Kolmogorov Smirnov requiere

mas de 50 observaciones. Entonces ya que se tiene un valor de 184 datos se

utiliza Kolmogorov-Smirnov.
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Contraste de hipétesis general
Tabla 11
Prueba de Chi-cuadrado calidad de atencion y satisfaccion

Significacion
Valor al asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,6622 4 ,000
Razdn de verosimilitud 67,047 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,716 1 ,190

N de casos validos 184
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6,85.

Fuente: SPSS, Instrumento calidad — Instrumento Satisfaccion

La tabla 11 muestra el resultado de Chi-cuadrado de Pearson con un p
valor (significancia) = 0,000 < 0,05, por lo que se procede a rechazar la Ho y
aceptar la Hi, concluyendo que calidad de atencion incide significativamente en la
satisfaccion del usuario externo del puesto de Salud Las Yaras, region Tacna,
2021.

Tabla 12
V de Cramer calidad de atencion vy satisfaccién del usuario externo
Significacion
Valor _
aproximada
. : Phi ,539 ,000
Nominal por Nominal
V de Cramer ,381 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad — Instrumento Satisfaccion
La tabla 12 muestra el resultado de V de Cramer = 0.381, con un nivel de

significacién critico = 0,000; que implica una incidencia moderada de la calidad de

atencion sobre satisfaccion del usuario externo.
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Contraste de hipotesis especificas

Tabla 13
Prueba de Chi-cuadrado dimension tangibilidad y satisfaccién del usuario externo

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50,9282 4 ,000
Raz6n de verosimilitud 62,755 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 674 1 412
N de casos validos 184

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 7,43.

Fuente: SPSS, Instrumento calidad — Instrumento Satisfaccion

La tabla 13 muestra el resultado de Chi-cuadrado de Pearson con un p
valor (significancia) = 0,000 < 0,05, por lo que se procede a rechazar la Ho y se
acepta la Hi. Es entonces que se determina que La tangibilidad incide
significativamente en la satisfaccion del usuario externo del puesto de Salud Las

Yaras, region Tacna, 2021.

Tabla 14
V de Cramer dimension tangibilidad y satisfaccion del usuario externo

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi 526 ,000
V de Cramer 372 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad — Instrumento Satisfaccion
La tabla 14 muestra el resultado de V de Cramer = 0.372, con un nivel de

significacién critico = 0,000; que implica una incidencia moderada de la

tangibilidad sobre satisfaccion del usuario externo
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Tabla 15

Prueba de Chi-cuadrado dimension Fiabilidad y satisfaccion del usuario externo

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,4992 4 ,000
Razon de verosimilitud 68,580 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,355 1 ,125
N de casos validos 184

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 5,87.

Fuente: SPSS, Instrumento calidad— Instrumento Satisfaccion

La tabla 15 muestra el resultado de Chi-cuadrado de Pearson con un p
valor (significancia) = 0,000 < 0,05, por lo que se procede a rechazar la Ho y se
acepta la Hi. Es entonces que se determina que La fiabilidad incide
significativamente en la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Las
Yaras, region Tacna, 2021.

Tabla 16

V de Cramer dimension Fiabilidad y satisfaccion del usuario externo

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi 534 ,000
V de Cramer ,378 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad— Instrumento Satisfaccion

La tabla 16 muestra el resultado de V de Cramer = 0.378, con un nivel de
significacién critico = 0,000; que implica una incidencia moderada de la Fiabilidad

sobre satisfaccion del usuario externo
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Tabla 17
Prueba de Chi-cuadrado dimension capacidad de respuesta y satisfaccion del

usuario externo

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 53,4252 4 ,000
Razdn de verosimilitud 68,796 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,126 1 ,145
N de casos validos 184

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 8,02.

Fuente: SPSS, Instrumento calidad— Instrumento Satisfaccion

La tabla 17 muestra el resultado de Chi-cuadrado de Pearson con un p
valor (significancia) = 0,000 < 0,05, por lo que se procede a rechazar la Ho y se
acepta la Hi. Es entonces que se determina que La capacidad de respuesta
incide significativamente en la satisfaccidon del usuario externo del puesto de

Salud Las Yaras, region Tacha, 2021.

Tabla 18
V de Cramer dimension capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario externo

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi ,539 ,000
V de Cramer ,381 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad — Instrumento Satisfaccion
La tabla 18 muestra el resultado de V de Cramer = 0.381, con un nivel de

significacion critico = 0,000; que implica una incidencia moderada de la capacidad

de respuesta sobre satisfaccion del usuario externo
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Tabla 19
Prueba de Chi-cuadrado dimension seguridad y satisfaccion del usuario externo

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,4892 4 ,000
Razon de verosimilitud 68,398 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,003 1 ,157
N de casos validos 184

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,87.

Fuente: SPSS, Instrumento calidad— Instrumento Satisfaccion

La tabla 19 muestra el resultado de Chi-cuadrado de Pearson con un p
valor (significancia) = 0,000 < 0,05, por lo que se procede a rechazar la Ho y se
acepta la Hi. Es entonces que se determina que La seguridad incide
significativamente en la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Las

Yaras, region Tacna, 2021.

Tabla 20
V de Cramer dimension seguridad y satisfaccion del usuario externo

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi 534 ,000
V de Cramer ,378 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad— Instrumento Satisfaccion

La tabla 19 muestra el resultado de V de Cramer = 0.378, con un nivel de
significacién critico = 0,000; que implica una incidencia moderada de la seguridad

sobre satisfaccion del usuario externo
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Tabla 21

Prueba de Chi-cuadrado dimension empatia y satisfaccion del usuario externo

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47,6262 4 ,000
Razdn de verosimilitud 62,722 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 3,323 1 ,068
N de casos validos 184

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 6,65.

Fuente: SPSS, Instrumento calidad— Instrumento Satisfaccion

La tabla 20 muestra el resultado de Chi-cuadrado de Pearson con un p
valor (significancia) = 0,000 < 0,05, por lo que se procede a rechazar la Ho y se
acepta la Hi. Es entonces que se determina que La empatia incide
significativamente en la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Las

Yaras, region Tacna, 2021.

Tabla 22
V de Cramer dimension empatia y satisfaccion del usuario externo

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal Phi ,509 ,000
V de Cramer ,360 ,000
N de casos validos 184

Fuente: SPSS, Instrumento calidad— Instrumento Satisfaccion

La tabla 21 muestra el resultado de V de Cramer = 0, 360, con un nivel de
significacién critico = 0,000; que implica una incidencia moderada de la empatia

sobre satisfaccion del usuario externo
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V. DISCUSION

El objetivo general del estudio fue determinar cuanto influye la calidad de
la atencion en la satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud Las Yaras
en Tacna, 2021. El estudio fue de tipo basica, un disefio no experimental, corte
transversal y nivel correlacional - causal. Es asi que las fortalezas de este tipo
de investigacion utilizado es que permitieron reunir una gran cantidad de
informacion, asimismo, la investigacion correlacional presentd resultados

aplicables a la vida diaria.

Otro beneficio este tipo de investigacion es que abrid la perspectiva para
otras investigaciones futuras ya que dio un buen punto de inicio, igualmente,
permiti6 determinar la fuerza y direccion de una relacion para reducir la
generalidad de los resultados en estudios posteriores. No obstante, las
debilidades de la investigaciéon utilizada es que solo revelaron una relacion y
nivel de incidencia; mas no proporcionaron una razon indiscutible de por qué
existe dicha incidencia, sin embargo, si revelaron que variable tiene mayor

influencia sobre la otra.

La importancia de la satisfaccion del cliente se deriva del hecho de que
ayuda a determinar la probabilidad de que el paciente va a comprar el servicio.
Como resultado, los pacientes que estan satisfechos con la atencién en el centro
de salud regresaran y recomendaran el servicio, haciendo la satisfaccion del
paciente un factor significativo en la determinacion del nivel de satisfaccion en
los diversos entornos y poder realizar una mejora significativa en base a los

objetivos del puesto de salud.

El sistema de salud publica tiene una clara deficiencia en cuanto a la
calidad de los servicios prestados en la prestacion de servicios de emergencia en
el Peru. De acuerdo con la gestion diaria, las reclamaciones en los centros de
salud publica aumentaron en un 50%, dando lugar a una sensacion de
insatisfaccion entre los pacientes externos de los centros de salud publica debido

a la falta de informacién o tiempos de espera, asi como equipos inoperables.
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El estudio fue importante para el Puesto de Salud las Yaras, ya que los
resultados permitiran mejorar los niveles de tangibilidad, confiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia como indicadores de la calidad del servicio.
Ademas, fue posible conocer la calidad y su impacto en la satisfaccion del usuario
externo del Puesto de Salud las Yaras; como resultado, sirvid como recurso para
conocer la realidad del establecimiento de salud, proporcionando valiosa

informacion para futuros estudios.

La satisfaccion no solo seria la sensacion individual ya que es el desarrollo
de un complejo de proceso a nivel social, la satsifaccion es el juicio del resultado
asociado a un producto o servicio recibido de una institucion estatal o privada, Asi
mismo la satisfacccion se da en dos mecanismos los cuales deben actuar de
manera conjunta: tanto el aspectos cognitivo y el aspecto afectivo . Es significativo
indicar que la calidad de atencién brindada por los establecimientos de salud es
percebida a través de las caracteristicas del proceso: relacion interpersonal, el
tiempo de la consulta, acciones clinicas y diagndstico, caracteristicas del
ambiente fisico, personal de salud y por las condiciones respecto a la
accesibilidad.

Igualmente, La satisfaccion del paciente es asociada positivamente con la
calidad del servicio entre las dimensiones de responsabilidad y confiabilidad, asi
como entre la confianza y la empatia, lo que resulta una vinculacion significativa
entre la calidad del servicio y la satisfaccion y percepcion del cliente. Como
resultado, la satisfaccion del paciente estd directamente relacionada con la
calidad del servicio, las caracteristicas y la informacion proporcionada en el
establecimiento, que es informacién extremadamente valiosa sobre el éxito o
fracaso del sistema de salud en el cumplimiento de las expectativas, es por ello
gue diversas necesidades y pretensiones, a veces inconscientemente, esta tiene
gue ser analizadas por la entidad a fin de perfilar y brindar servicios que generen

satisfaccion del usuario.
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Ya que el P valor o la significancia es 0,000 y es < 0,05, se rechaza la Ho y
se acepta la Hi. Es entonces que se determind que calidad de atencion incide
significativamente en la satisfaccion del usuario externo del puesto de Salud Las
Yaras, region Tacna, 2021. Siendo el V de Cramer = 0, 381 (38.10%) se evidencio
una incidencia moderada (20% -60%) y Siendo el valor de Phi 0,539 con un nivel
de significacion critico 0,000; que implica una incidencia moderadamente fuerte
de la calidad de atencion sobre satisfaccion del usuario externo, difiere con el
estudio realizado por Silva et al (2021) donde se concluyé que hay una
correlacion altamente significativa, positiva entre calidad en el servicio y

satisfaccion del cliente segun coeficiente de relacion.

Asimismo difiere del estudio realizado por Farifio et al., (2018) donde
concluy6 que hay una vinculacion estrecha entre la calidad de atencién y el nivel
de satisfaccién del usuario y de lo mencionado por Galvez (2020) quien concluy6
gue concluye que existe relacion directa y fuerte entre la Calidad de atencion y la
Satisfaccion del usuario externo, asimismo muestra divergencia con Hernandez et
al (2019) quien determina que concluye que existen subgrupos de poblacién con
menor satisfaccion con respecto a la atencion recibida. Entonces es necesario

realizar una mejora de la calidad de la atencion, lo cual mejoraria la satisfaccion.

No obstante, muestra convergencia con lo evidenciado por Farifio et al
(2018) donde se concluyd en que hay una relacion estrecha entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion del usuario y con lo mencionado por Carranza

(2020) quien concluy6 que hay una relacion significativa entre ambas variables.

La Tangibildad es correspondida al aspecto de las infraestructuras fisicas,
equipamiento biomédico, elemento humano y elementos de comunicacion,
asimismo es el aspecto fisico que el cliente percibe. Ya que el P valor o la
significancia es 0,000 y es < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Es
entonces que se determind que la tangibilidad incide de manera significativa en la
satisfaccion del usuario externo del puesto de Salud Las Yaras, region Tacna,
2021.
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Siendo el V de Cramer = 0, 372 (37.20%) se evidencié una incidencia
moderada (20% -60%) y siendo el valor de Phi 0,539 con un nivel de significacion
critico 0,000; que implica una incidencia moderadamente fuerte de la tangibilidad
sobre satisfaccion del usuario externo, lo cual difiere con Pedraja et al (2019)
quien concluyé que la magnitud con alto grado de satisfacciébn se encontrd
vinculada con los elementos tangibles y con lo mencionado por Machaca (2021)
quien determind que los pacientes se encuentran muy insatisfechos en relacion a

la tangibilidad.

La Fiabilidad, es brindar el servicio prometido de forma exacta y de acuerdo
a lo pactado. Ya que el P valor o la significancia es 0,000y es < 0,05, se rechaza
la Ho y se acepta la Hi. Es entonces que se determiné que La fiabilidad tiene
incidencia significativa en la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud
Las Yaras, regiébn Tacna, 2021. Siendo el V de Cramer = 0, 378 (37.80%) se
evidencio una incidencia moderada (20% -60%) y siendo el valor de Phi 0,534 con
un nivel de significacién critico 0,000; que implicé una incidencia moderadamente
fuerte de la dimension Fiabilidad sobre satisfaccion del usuario externo, tiene
correspondencia con el estudio efectuado por Cacho (2020) donde concluyé que
de acuerdo a la percepcion de los pacientes, hay relacion entre calidad de
atencion y satisfaccion en la dimensién de calidad relacionada a la capacidad de
respuesta calificada como regular con un 73.9% y con lo mencionado por
Vasquez, M.M., (2020) quien concluyé que la satisfaccion relacionada a la
fiabilidad es de un 74,1%

Ya que el P valor o la significancia es 0,000 y es < 0,05, se rechaza la Ho
y se acepta la Hi. Es entonces que se determin6 que La capacidad de respuesta
tiene incidencia significativa en la satisfaccion del usuario externo del puesto de
Salud Las Yaras, region Tacna, 2021. Siendo el V de Cramer = 0, 381 (38.10%)
se evidencié una incidencia moderada (20% -60%) y Siendo el valor de Phi 0,534
con un nivel de significacion critico 0,000; que implic6 una incidencia
moderadamente fuerte de la dimensidn capacidad de respuesta sobre satisfaccion
del usuario externo. lo cual difiere de lo planteado por , Murillo et al (2019) quien

concluy6 que el 70% de los usuarios se encuentran satisfechos en el tiempo de
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respuesta para la atencién del paciente y asimismo difiere en lo mencionado por
Véasquez, M.M., (2020) donde determiné que la satisfaccion en capacidad de

respuesta solo es del 34,7%

La Seguridad esta relacionada al conocimiento que el recurso humano
tiene sobre su labor, cortesia y su capacidad de trasmitir confianza. Ya que el P
valor o la significancia es 0,000 y es < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la Ha.
Es entonces que se determind que La seguridad tiene incidencia significativa
sobre la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Las Yaras, region
Tacna, 2021. Siendo el V de Cramer = 0, 378 (37.80%) se evidencié una
incidencia moderada (20% -60%) y Siendo el valor de Phi 0,534 con un nivel de
significacién critico 0,000; que implicé una incidencia moderadamente fuerte de la
dimension seguridad sobre satisfaccion del usuario externo, lo cual guarda
correspondencia con el estudio realizado por Cacho (2020) donde concluy6 que
de acuerdo a la percepcion de los pacientes, hay relacién entre la calidad de
atencion y la satisfaccion en las dimensiones de calidad, la que mas predominoé es

la seguridad calificada como buena con un 93.9%.

La Empatia es la capacidad de brindar atencién y cuidado personalizado a
los clientes Finalmente, Ya que el P valor o la significancia es 0,000 y es < 0,05,
por lo tanto se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Es entonces que se determiné que
La empatia tiene incidencia significativa sobre la satisfaccion del usuario externo
del Puesto de Salud Las Yaras, regién Tacha, 2021. Siendo el V de Cramer = 0,
360 (36.00%) se evidencid una incidencia moderada (20% -60% y Siendo el valor
de Phi 0,509 con un nivel de significacion critico 0,000; que implicé una incidencia
moderadamente fuerte de la dimension empatia sobre satisfaccion del usuario
externo, lo cual difiere con el estudio realizado por Cacho (2020) donde concluyé
gue de acuerdo a la percepcion de los pacientes, hay relacion entre calidad de
atencion y satisfaccion en la dimension de calidad relacionada a la empatia
calificada como buena con un 93.1%,no obstante guarda relacion con Machaca
(2021) quien concluy6é que los pacientes se encuentran muy satisfechos en la

dimensién empatia.
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Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Sexta:

VI.  CONCLUSIONES
Los resultados evidencian que: Ya que el P valor o la significancia
es 0,000 y es < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la H1. Es
entonces que se determina que la calidad de atencion incide
significativamente en la satisfaccion del usuario externo del puesto
de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021. Siendo el V de Cramer = 0,
381 (38.10%) se evidencia una incidencia moderada (20% -60%)
Ya que el P valor o la significancia es 0,000y es < 0,05, se rechaza
la Ho y se acepta la Hi. Es entonces que se determina que La
tangibilidad incide significativamente en la satisfaccion del usuario
externo del puesto de Salud Las Yaras, regién Tacnha, 2021. Siendo
el V de Cramer = 0, 372 (37.20%) se evidencia una incidencia
moderada (20% -60%)
Ya que el P valor o la significancia es 0,000y es < 0,05, se rechaza
la Ho y se acepta la Hi. Es entonces que se determina que La
fiabilidad incide significativamente en la satisfaccion del usuario
externo del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021. Siendo
el V de Cramer = 0, 378 (37.80%) se evidencia una incidencia
moderada (20% -60%)
Ya que el P valor o la significancia es 0,000y es < 0,05, se rechaza
la Ho y se acepta la Hi. Es entonces que se determina que La
capacidad de respuesta incide significativamente en la satisfaccion
del usuario externo del puesto de Salud Las Yaras, region Tacna,
2021. Siendo el V de Cramer = 0, 381 (38.10%) se evidencia una
incidencia moderada (20% -60%)
Ya que el P valor o la significancia es 0,000y es < 0,05, se rechaza
la Ho y se acepta la Hi. Es entonces que se determina que La
seguridad incide significativamente en la satisfacciéon del usuario
externo del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021. Siendo
el V de Cramer = 0, 378 (37.80%) se evidencia una incidencia
moderada (20% -60%)
Ya que el P valor o la significancia es 0,000y es < 0,05, por lo tanto

se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Es entonces que se determina
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gue La empatia incide significativamente en la satisfaccion del
usuario externo del Puesto de Salud Las Yaras, region Tacna, 2021.
Siendo el V de Cramer = 0, 360 (36.00%) se evidencia una

incidencia moderada (20% -60%)
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Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Sexta.

Séptima.

VIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda a la entidad de salud Puesto de Salud Las Yaras,
region Tacna en conjunto con las autoridades correspondientes, la
capacitacion del personal de salud y demas trabajadores en calidad
del servicio para una mejora en la satisfaccion del usuario externo
Se recomienda a la entidad de salud Puesto de Salud Las Yaras,
region Tacha en conjunto con las autoridades correspondientes la
capacitacion del personal de salud y demas trabajadores en la
dimension Tangibilidad ya que a mayor Tangibilidad, mayor sera la
satisfaccion del usuario externo
Se recomienda a la entidad de salud Puesto de Salud Las Yaras,
region Tacha en conjunto con las autoridades correspondientes la
capacitaciéon del personal de salud y demés trabajadores en la
dimension Fiabilidad ya que, a mayor Fiabilidad, mayor serd la
satisfaccion del usuario externo
Se recomienda a la entidad de salud Puesto de Salud Las Yaras,
regidbn Tacna en conjunto con las autoridades correspondientes la
capacitacion del personal de salud y demas trabajadores en la
dimensién Capacidad de respuesta ya que, a mejor Capacidad de
respuesta, mayor sera la satisfaccion del usuario externo
Se recomienda a la entidad de salud Puesto de Salud Las Yaras,
regibn Tacna en conjunto con las autoridades correspondientes la
capacitaciéon del personal de salud y demas trabajadores en la
dimensién Seguridad ya que, a mayor Seguridad, mayor sera la
satisfaccion del usuario externo
Se recomienda a la entidad de salud Puesto de Salud Las Yaras,
regibn Tacna en conjunto con las autoridades correspondientes la
capacitaciéon del personal de salud y demas trabajadores en la
dimensibn Empatia ya que, a mayor Empatia, mayor sera la
satisfaccion del usuario externo
Se recomienda a la entidad de salud Puesto de Salud Las Yaras,
region Tacna en conjunto con las autoridades correspondientes,

realizar el control y seguimiento de la satisfaccion del usuario
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externo a fin de saber en qué dimensiones se debe mejorar la
capacitacion a los profesionales de salud y trabajadores a fin de

determinar si después de las capacitaciones se produjo una mejora.

43



REFERENCIAS

Arbelaez-Rodriguez, G., & Mendoza, P. (2017). Relacion entre gestion del director
y satisfaccion del usuario externo en centros de salud de un distrito del
Ecuador. Anales de la Facultad de Medicina [online] vol.78, n.2, 154-160.
doi:10.15381/anales.v78i2.13197

Arias, A. (2016). La encuesta como técnica de investigacién social. Madrid:
Editorial Sintesis.

Armijos, E., & Angulo, E. (2018). Principios de calidad en las pequefas y
medianas empresas. Revista Espacios Vol. 39 (N° 48), 22.
doi:10.23857/dc.v6i3.1341

Berry, L. B. (1989). Calidad De Servicio: Una Ventaja Estrategica . Madrid: Diaz
De Santos.

Berry, L. B. (1989). Calidad De Servicio: Una Ventaja Estrategica Para
Instituciones Financieras . Madrid: Diaz De Santos.

Cacho, C. I. (2020). Calidad de atencién y satisfaccion, segun la percepcién de los
pacientes atendidos en la Clinica Dental Art"C. Chiclayo: UCV.

Carranza-Simon, C. S. (2020). Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo en el puesto de salud “San Martin de Porres” Pacasmayo 2020.
trujillo: Universidad Cesar Vallejo.

Castro Vizoso, S. J. (2002). Florence Nightingale: Notas sobre Enfermeria: qué es
Yy qué no es. 26 ed. México: Salvat Editores (original publicado en 1946).

Cerda Suérez, L. M., Santibafez Vivanco, A., Asensio del Arco, E., & Martinez

Martinez, A. (2018). Indicadores para mejorar la atencion a pacientes segun
lean-seis-sigma: el caso del hospital Gustavo Fricke (Chile). Gerencia y
Politicas de Salud, 17(35). https://doi.org/10.11144/javeriana.rgsp17-35.imap

Crosby, P. B. (1998). Quality And Me: Lessons From A Evolving Life. Bass
Publishers: San Francisco: Jossey .
Cruz, A. L. C., & Regalado, J. L. M. (2015). Evaluacion de la calidad de atencion
en salud mediante el modelo de Avedis Donabedian, en area de emergencia
del Hospital Paravida de julio a diciembre 2014.
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/11055.

44



Dévila Bustamante, M. E., Coronado Quintana, J. A., & Cerecer Castro, B. M.
(2012). Las dimensiones de la calidad del servicio en el proceso de
distribucion 'y comercializacion de energia eléctrica. Contaduria y
Administracion, 57(3), 175-195.
https://doi.org/10.22201/fca.24488410e.2012.402

Deming, W. (2005). International encyclopedia of the social sciences volume 17.
Washington, D.C.: Associate Editors Heinz Eulau, Political Science Lloyd A.
Fallers, A.

Farino, J., Vera, F., Cercado, A., Velasco, A., Llimaico, M., & Saldarriaga, D.
(2018). Satisfaction of the users and quality of attention In Primary Health
Care Units- Milagro. Revista cientifica digital INSPILIP vol.2 N° 2, 47 - 52.

Febres-Ramos, R. J., Mercado-Rey, M. R., Febres-Ramos, R. J., & Mercado-Rey,

M. R. (2020). Patient satisfaction and quality of care of the internal medicine
service of Hospital Daniel Alcides Carrion. Huancayo - Perl. Revista de La
Facultad de Medicina Humana, 20(3), 397-403.
https://doi.org/10.25176/RFMH.v20i3.3123

Forrellat-Barrios, M. (2014). Calidad en los servicios de salud: un reto ineludible.
Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia [online]
vol.30, n.2, 179-183.

Frode, C. G. (2018). El Sistema De Salud En México. EI Derecho a Una

Asistencia Sanitaria Para Todos, 2, 271-288.
https://doi.org/10.2307/j.ctt22p7hcq.12

Gafas, C., Roque, Y., Bonilla, P., & Gonzalo, E. (2019). Modelo de atencién
integral de salud vs. calidad asistencial en el primer nivel, Riobamba 2014-
2017 / Integral health care model vs. quality of care in Primary Health Care
in Riobamba 2014-2017. Educ. med. (Ed. impr.) ; 20(supl.1), 136-142.

Galvez, N. (2020). Evaluacion de la calidad de atencién y la satisfaccion del
usuario externo en Centros de salud. Chiclayo: Universidad Cesar Vallejo.

45



Gbomez, G., & Cohen, N. (2019). Metodologia de la investigacion, ¢para quée?: la
produccion de los datos y los disefios. Buenos Aires, Argentina: Editorial
Teseo.

Gbomez-Frode, C. (2018). El Sistema de Salud en México. Revista CONAMED Vol.
22 NUm. 3, 129-135.

Guzman, K. (2021). Calidad de atencion de salud y satisfaccion del paciente en el
Servicio de Emergencia del Hospital Il Daniel Alcides Carrion ESSALUD-
Tacna, 2020. Tacna: UNJBG.

Hernandez, A., Rojas, C., Prado, F., Guido, & Bendezu. (2019). Satisfaccion del
usuario externo con la atencion en establecimientos del Ministerio de Salud
de Peru y sus factores asociados. Rev. perd. med. exp. salud publica
vol.36 no.4.

Hernandez, E., Bueno, M., & Salas, P. (2016). Percepcion de la calidad de vida y
satisfaccion con la asistencia sanitaria recibida en un grupo de pacientes
oncologicos terminales que reciben cuidados paliativos en un hospital de
Zaragoza. Espafa. revista colombiana de cancerologia vol.20 no.3 .

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. P. (2018). Metodologia de la
investigacion (6ta ed.). México D.F: Editorial Mc Graw Hill Education.

Javier Rosario, M. G. (2019). Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo en el puesto de salud de la Policia Nacional del Peru Yungay 2016.
huaraz - ancash: Universidad Nacional Santiago Antunez de MAyolo.
Obtenido de http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/3416

Juran, J. (1996). "Juran Y La Planificacion Para La Calidad". Madrid: Diaz De
Santos.

LezcanoTobodn, L. A., & Cardona Aria, J. A. (2018). Evaluacion de la Calidad de

los Servicios Médicos Segun las Dimensiones del SERVQUAL en un Hospital
de Colombia. Archivos de Medicina, 14 No. 4:4, 3.
https://doi.org/10.3823/1402

Lezcano Tobon, L. A., & Cardona Arias, J. A. (2019). Meta Analisis de la Calidad
de los Servicios Medicos segun las Dimensiones del SERVQUAL. Papel de
La Interculturalidad En El Control Del Cancer En Pueblos Indigenas, 21, 133—
151.

46



Machaca, G. (2021). Nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de atencion del
servicio de laboratorio clinico en el Policlinico Policial Tacna, durante el
contexto COVID 19, 2020. Tacna: Universidad Privada de Tacna.

Matsumoto Nishizawa, R. (2014). Desarrollo del Modelo Servqual para la
medicion de la calidad del servicio en la empresa publicidad Ayuda
Experto. Cochabamba, Bolivia: Universidad Catélica Boliviana San Pablo.
Obtenido de https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=425941264005

Mendoza, A., & Ramirez, J. (2020). Aprendiendo metodologia de la investigacion.
Guayaquil Ecuador: Editorial Grupo Compas.

Ministerio de Salud del Peru. (2009). Documento Técnico: Politica Nacional de
Calidad en Salud. In Documento tecnico: Politica Nacional de Calidad en
Salud. RM N° 727 - 2009/MINSA.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1997.pdf

Miyahira, J. (2015). ¢Por qué la tasa de publicacién de las tesis en Medicina es
baja?: Posibles explicaciones. Revista Medica Herediana 26(4), 207— 208.
doi:10.20453/rmh.v26i4.2698

Montafio-Revilla, F. M., & Medina-Pomareda, M. R. (2017). ElI clima
organizacional y la satisfaccion del personal de la Gerencia de Recursos de
Sedapar S.A. 2016. Truijillo: UCV. Obtenido de
https://hdl.handle.net/20.500.12692/16340

Murillo, J., Bellido, L., Huamani, P., Garnica, G., Munaraes, O., & Del-Carmen, J.
(2019). Satisfaccion y tiempo de espera de usuarios de establecimientos de
salud peruanos: analisis secundario de ENSUSALUD 2014-2016. Lima: An
Fac med.

Oliver, R., & Rust, R. (1994). Service Quality. New Directions in Theory and
Practice. California: Sage Publications. doi:10.4135/9781452229102.n1

Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]. (2017). Juntos por la salud y la
equidad en las Américas. Washington, D.C..: MINSA. Obtenido de
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34064

Ortega, C., Calderén, M., Gomez, C., & Mufoz, G. (2017). A satisfacdo do
paciente do moddulo DiabetIMSS e sua associagdo com o controle
glicémico. revista UNAM Vol 24, No 2 , 77 - 81.

47



Parasuraman, A., Zeithalm, V. A., & Berry, L. L. (1885). A Conceptual Model Of
Service Quality And Its Implications For Future Research. Journal Of
Marketing Vol. 49, No. 4, 41-50. doi:10.2307/1251430

Pedraja, L., Valdés, G., Riveros, l., & Santibafiez, D. (2019). Percepcion de la
calidad de servicio de salud en la ciudad de arica,chile: hacia un plan de
mejora. Arica: Universidad de Tarapac4, Chile.

Pérez-Romero, S., Gascon-Canovas, J. J., Salmerén-Martinez, D., Parra-Hidalgo,
P., & Monteagudo-Piqueras, O. (2017). Relevancia del contexto
socioecondmico y sanitario en la satisfaccion del paciente. Gaceta Sanitaria,
31(5), 416-422. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2017.05.003

Rey Martin, C. (2000). La satisfaccién del usuario: Un concepto en alza. ANALES
DE DOCUMENTACION Vol. 3, 139-153. Obtenido de
https://revistas.um.es/analesdoc/article/view/2451

Roca Castillo, M., & Godoy Godoy, N. (2020). Calidad percibida por el paciente en
la atencion ambulatoria y de urgencias en los servicios de radiologia.
Colombia: Universidad Nacional Abierta a Distancia.

Silva, J. G., Mcias, B. A, Tello, E., & Delgado, J. G. (2021). The relationship
between service quality, customer satisfaction, and customer loyalty: A
case study of a trading company in Mexico. CienciaUAT, 85-101.

Torres Samuel, M., & Vasquez Stanescu, C. L. (2015). Modelos de evaluacién de

la calidad del servicio: caracterizacién y analisis. Compendium, 18(35), 57—
76.

Valenzuela Meneses, J. (2020). Calidad de los cuidados de atencién de
enfermeria y su relacién con la satisfaccion del usuario en el servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
2019. Tacna: UNJBG.

Vasquez, M. (2020). Calidad de servicio y su influencia en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencién de Medicina Complementaria de la Red
Asistencial Tacna — ESSALUD, afio 2019. Tacna: UNJBG.

Velandia, F., Ardon, N., & Jara, M. (2007). Satisfaccion y calidad. revista javeriana
Vol. 6 Num. 13.

Zamora Chavez, S. C. (2016). Satisfaccion sobre la infraestructura y la calidad de

48



atencion en la consulta de Gineco-Obstetricia de un establecimiento de
atencion primaria. Horizonte Médico  (Lima), 16(2), 38-47.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2016000100006&Ing=es&nrm=iso&tlng=en

Zeballos, O., & Ordoiiez, P. (2017). Factores Que Influyen A La Calidad Del
Servicio Odontolégico En La Ciudad De Tacna: Segun Los Pacientes
Extranjeros. Tacna : Universidad San Ignacio De Loyola.

Zeithalm, V., Berry, L., & Parasuraman, A. (1993). The nature and determinants of
costumer expectations of services. Journal of the Academy of Marketing
Science, 1-12.

Zeithaml, V. A., Bitner, M. J., & Gremler, D. D. (2011). marketing de servicios 5 ed.
Mexico, D.F.: McGraw-Hill.

Zeithmal, V. A. (2004). Marketing De Servicios, Un Enfoque De Integracion Del
Cliente A La Empresa. Mc.Graw Hill. Obtenido de
https://www.researchgate.net/publication/319653828

49



ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Independiente Es un concepto Consiste en ser Tangibilidad Establecidos en  ordinal
Calidad de puramente subjetivo, medida a través de un  Fiabilidad los propios items
atencion resultando de una cuestionario que Capacidad de respuesta del instrumento
mezcla de factoresy de comprende cinco Seguridad
juicios, de conocimiento, dimensiones Empatia
pero también de (Parasuraman,

ignorancia. A veces, se  Zeithalm, & Berry,
afirma que la 1885)
administracion de la

calidad de servicios es

mas dificil cuando se

trata de bienes mixtos

(Zeithalm, Berry, &

Parasuraman, 1993)




Dependiente Proceso mental que

Satisfaccion del realiza el estudiante y/o

usuario individuo y a través de
esto se adquiere o se
generan cambios de
habilidades,
conocimientos,
destrezas y conductas.

Es eminentemente el

cambio de conducta que

se realiza en el ser
humano debido a las
propias experiencias
obtenidas Cuestionario
(MINEDU, 2021).

Consiste en ser
medida a través de un
cuestionario que
comprende tres
dimensiones
(Zeithalm, Berry, &

Parasuraman, 1993)

Confiabilidad

Validez

Lealtad

Establecidos en
los propios items

del instrumento

ordinal

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CALIDAD DE
ATENCION

CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION

Datos de afiliacion:

El presente cuestionario, disefiado con fines académicos, tiene como propasito
determinar la percepcién del paciente en relacién a la calidad de la atencion y la
satisfaccion del paciente para lo cual se solicita que marque con una “X” sobre el
recuadro que represente de forma mas precisa su percepcion en relacion a los

items mostrados de acuerdo a la escala:

= Totalmente de acuerdo
= De acuerdo

Indiferente

= En desacuerdo

R N W b~ O
1

= totalmente en desacuerdo

TANGIBILIDAD 11 2| 3| 4

1 Las instalaciones fisicas del Centro De Salud estan 1| 2| 3| 4

bien cuidadas

2 La limpieza de las instalaciones fisicas del Centro De 1] 2| 3| 4
Salud asi como de camillas, camas y sillas, es

excelente

3 La presentacion personal de salud del Centro De Salud | 1| 2| 3| 4

es excelente.

4 Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de

sefalizacion u hojas informativas del Centro De Salud,

son agradables.




Las camillas, camas y sillas del Centro De Salud, son

comodas.

La cantidad de camillas, camas y sillas del Centro De

Salud, son suficientes

FIABILIDAD

Cuando asiste al Centro De Salud y llega a la hora fija,
el tiempo de espera desde que llega hasta que lo

atienden para una cita médica, es corto

El tiempo de espera, para que lo atendieran en

emergencia del Centro De Salud, fue corto

Cuando ha tenido que ir al Centro De Salud, el hospital
siempre le ha cumplido con los horarios que le ha

asignado para citas, examenes u otros

10

El tiempo de espera, para que lo atendieran en

urgencias del Centro De Salud, fue corto

11

Las citas en consulta interna del Centro De Salud son
asignadas de manera rapida y en un tiempo corto para

la atencion de su salud.

12

La secuencia (orden) y continuidad con la que le

prestaron la atencién fue apropiada

13

Cuando usted tuvo algun problema, los empleados del
Centro De Salud se mostraron muy interesados en

solucionarlo

14

El registro que realizaron en el Centro De Salud, de su

informacidon como usuario, fue excelente sin errores.

15

La confianza que le transmitieron a usted, el personal
de salud y otros empleados del Centro De Salud, fue

alta

16

La informacion y orientacion que le dieron en el Centro
De Salud, en cuanto a Enfermedad y tratamiento, fue

suficiente
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17

Al asistir al Centro De Salud usted sintidé que lo ayudo a
su estado de salud.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

18

El tiempo que esperd en el Centro De Salud para pedir
una cita médica, examen u otros servicios

programados fue corto

19

El tiempo que tuvo que esperar en Centro De Salud

para una cita o examen fue corto.

20

Los tramites que tuvo que realizar en el Centro De

Salud para ser atendido, fueron sencillos

21

La disposicion del personal de salud, para resolver sus
preguntas o inquietudes sobre su problema de salud,

fue apropiada.

22

Usted percibié que el personal de salud del Centro De
Salud siempre agilizé su trabajo para atenderle en el
menor tiempo posible.

23

La cooperacion entre el personal de salud para

responder a su necesidad de atencién fue apropiada

24

La respuesta a las quejas o reclamos que usted dirigio

al Centro De Salud fue oportuna.

25

Los horarios de atencion del Centro De Salud, fueron
apropiados

SEGURIDAD

26

La solucién dada por el personal médico, enfermeria 'y
otros empleados, a sus necesidades de salud fue
apropiada.

27

Para casos de Emergencia para reducir riesgos o
complicaciones mayores, la sala de atencion donde lo

ubicaron en el Centro De Salud fue apropiada

28

La capacidad de los profesionales de salud del Centro

De Salud para solucionar su necesidad de salud, fue
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alta

29

Las respuestas del personal de salud del Centro De

Salud ante sus inquietudes o preguntas, fue apropiada

30

Usted percibi6é que el personal de salud del Centro De
Salud cumplié siempre con medidas que garantizaran

su seguridad como paciente

31

Las explicaciones dadas por el personal de salud del
Centro De Salud, sobre la enfermedad, tratamiento,
uso de medicamentos y cuidado en casa, fueron

suficientes

EMPATIA

32

En el primer contacto con usted, el personal de salud
del Centro De Salud siempre se identificd o se

presento

33

El trato que le dieron los/las médicos/as del Centro De

Salud, fue excelente

34

El trato que le dieron las/los enfermeras/os del, fue

excelente

35

El trato que le dieron las/los auxiliares de enfermeria

del Centro De Salud, fue excelente

36

El trato que le dieron los Guardias, Asistentes de
farmacia y personal administrativo del Centro De Salud

37

El trato que le dieron otros profesionales de salud

como el Obstetra, Terapista, Licenciada de Laboratorio

38

La atenciéon a sus necesidades individuales en el

Centro De Salud, fue excelente

39

La comprension de los empleados del Centro De
Salud, frente a sus necesidades y sentimientos, fue

excelente

Fuente: (Parasuraman, Zeithalm, & Berry, 1885)
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SATISFACCION

DEL USUARIO

CUESTIONARIO SATISFACCION DEL USUARIO

El presente cuestionario, disefiado con fines académicos, tiene como proposito

determinar la percepcion del paciente en relacion a la calidad de la atencion y la

satisfaccion del paciente para lo cual se solicita que marque con una “X” sobre el

recuadro que represente de forma mas precisa su percepcion en relacion a los

items mostrados de acuerdo a la escala:

R N W A~ O

= Totalmente de acuerdo
= De acuerdo

= Indiferente

= En desacuerdo

= totalmente en desacuerdo

SATISFACCION DEL USUARIO

ESCALA

NO

CONFIABILIDAD

2

3

4

Considera usted que el puesto de salud es responsable y

cumple con sus horarios de trabajo.

puesto de salud le brinda seguridad al momento de la

atencion

en el puesto de salud son claros con el diagnostico

puesto de salud tiene ventilacién, iluminacion natural y/o

artificial y le inspira confianza el ambiente

Se siente comodo cuando se lo atiende en el puesto de

salud

en el puesto de salud muestran un cuidado especial

cuando examina al paciente

en el puesto de salud son carismaticos y usted se siente

acogido en la atencion
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En el puesto de salud se toman su tiempo para explicar

gue procedimientos va a seguir en el tratamiento.

VALIDEZ 4

9 | Cree usted que el puesto de salud realiza una atencién
adecuada

10 | Cree usted que el puesto de salud cuenta con materiales e
insumos que le garantice un buen tratamiento.

11 | Normalmente los pacientes tienen que esperar mucho
tiempo para la atencion

12 | Usted se sintio satisfecho con la atencion bridada en el
puesto de salud

13 | En el puesto de salud le suelen explicar en qué consistira
el tratamiento

14 | La atencion recibida fue de calidad

15 | en el puesto de salud son eficientes con su trabajo

LEALTAD 4

16 | Usted Cumple con acudir a sus citas

17 | Usted participa activamente en las actividades de salud
gue organiza el puesto de salud

18 | Usted trata con respeto a los profesionales del el puesto de
salud

19 | Usted comprende que existen limites en la atencion
brindada en el puesto de salud

20 | Usted se encuentra motivado por la atencién recibida

Fuente: (Zeithalm, Berry, & Parasuraman, 1993)

57




ANEXO 4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE

ATENCION

Validez y confiabilidad VALOR

Validez 'y confiabilidad de >0,896 (alto grado de confiabilidad)
contenido

Validez y confiabilidad constructo >0,956 (alto grado de confiabilidad)

Validez y confiabilidad general >0,861 (alto grado de confiabilidad)

Fuente: (Parasuraman, Zeithalm, & Berry, 1885)

ANEXO 5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
SATISFACCION DEL USUARIO

Validez y confiabilidad VALOR

Validez 'y confiabilidad de >0,962 (alto grado de confiabilidad)
contenido

Validez y confiabilidad constructo >0,994 (alto grado de confiabilidad)

Validez y confiabilidad general >0,955 (alto grado de confiabilidad)

Fuente: (Zeithalm, Berry, & Parasuraman, 1993)
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ANEXO 6. AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO CALIDAD

24

Somos la universidad de los
que quieren salir adelante.,

%?ig UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DE ATENCION

R

e
U

URVERRIBAS Céan VALLESD

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Lima, 16 de noviembre de 2021

Carta P. 873-2021-UCV-EPG-SP

MEDICO JEFE DEL ESTABLECIMIENTO

DRA. MARIA MERCEDES LUGERIO MANSILLA
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO

PUESTO DE SALUD LAS YARAS, REGION TACNA

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a NINAJA QUENTA, JOSEFA; identificado(a) con
DNI/CE N° 40642540 y cédigo de matricula N° 7002551699; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial del
semestre 2021-1l quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su grado de
MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis) titulado:

Calidad de Atencién y Satisfaccién del Usuario Externo del Puesto de Salud Las Yaras, Region
Tacna, 2021.

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacién en la institucién que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencién que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién.

Atentamente,

)

Ruth Angélica Chicana Becerra
Cocrdinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo

flw@IO®
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ANEXO 7. AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

8o aecion ! CLAS PS LAS YARAS
'),\ TACNA =°  “Ao del Bicentenario del Peri: 200 aiios de
© SALUD Independencia”

Tacna, 16 de Noviembre del 2021

CARTA N°01 -2021/PSI/CLY-MJB/DRS.T-DRS.T/GOB.REG.TACNA

A: RUTH ANGELICA CHICANA BECERRA
’ Coordinadora General de Posgrado Semipresenciales
DE: MED. MARIA MERCEDES LUGERIO MANSILLA

Jefe del Puesto de Salud Las Yaras
ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y a la vez por medio del presente
comunicarle que se le otorgara Ia facilidad de obtener informacion del establecimiento, Puesto
de Salud Las Yaras, a la Licenciada en Obstetricia Josefa Ninaja Quenta, para que pueda
realizar su respectivo trabajo de investigacion.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi estima
personal.

Atentamente, A
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Relacion de la Calidad de Atencion y la Satisfaccion del Usuario Externo del “Puesto de Salud Las Yaras” Tacna, 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES |Dimensiones |indicadores METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio a
realizar es aplicada
DISENO DE
i _ ) Tangibilidad ESTUDIO
¢En qué medida la calidad de _ i ) ) L S ) ) L
o Determinar en qué medida la La calidad de atencion incide fiabilidad Establecidos en | El tipo de disefio a
atencion incide en la ) o o ) ) ) _
) » ] calidad de atencién incide en la | significativamente en la Calidad de capacidad de |los propios realizar es no
satisfaccion del usuario ) y ) ) » ) y _ _
satisfaccion del usuario externo | Satisfaccion del Usuario atencion respuesta items del experimental, porque
externo del Puesto de Salud ] . ] .
. del Puesto de Salud Las Yaras, | Externo del Puesto de Salud seguridad instrumento no se manipularan las
Las Yaras, region Tacna, . , . .
20217 regién Tacna, 2021 Las Yaras, region Tacha, 2021 empatia variables.
' POBLACION Y
MUESTRA
Se utilizara el muestro
probabilistico.
a) ¢En qué medida la _ ] _ o TAMANO DE
o o Determinar En qué medida la La tangibilidad incide )
tangibilidad incide en la - o o o Establecidos en | MUESTRA
) y _ tangibilidad incide en la significativamente en la ) y Confiabilidad ) )
satisfaccion del usuario ) o ) . o ] Satisfaccion ] los propios 183 usuarios externos
satisfaccion del usuario externo | satisfaccion del usuario externo ) Validez .
externo del Puesto de Salud del usuario items del ,
. del Puesto de Salud Las Yaras, | del Puesto de Salud Las Yaras, Lealtad . TECNICAS E
Las Yaras, region Tacna, . . instrumento
region Tacna, 2021 region Tacna, 2021 INSTRUMENTOS

20217




PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Dimensiones

indicadores

METODOLOGIA

b) ¢En qué medida la
fiabilidad incide en la
satisfaccion del usuario
externo del Puesto de Salud
Las Yaras, regién Tacna,
20217

Determinar En qué medida la
fiabilidad incide en la
satisfaccion del usuario externo
del Puesto de Salud Las Yaras,

regién Tacna, 2021

La fiabilidad incide
significativamente en la
satisfaccion del usuario externo
del Puesto de Salud Las Yaras,

regién Tacna, 2021

¢) ¢En qué medida la
capacidad de respuesta
incide en la satisfaccion del
usuario externo Del Puesto de
Salud Las Yaras, region
Tacna, 20217,

Determinar En qué medida la
capacidad de respuesta incide
en la satisfaccion del usuario
externo Del Puesto de Salud

Las Yaras, regiéon Tacna, 2021

La capacidad de respuesta
incide significativamente en la
satisfaccion del usuario externo
Del Puesto de Salud Las

Yaras, region Tacna, 2021

d) ¢ En qué medida la
seguridad incide en la
satisfaccion del usuario
externo del Puesto de Salud
Las Yaras, region Tacna,
20217

Determinar En qué medida la
seguridad incide en la
satisfaccion del usuario externo
del Puesto de Salud Las Yaras,

regién Tacna, 2021

La seguridad significativamente
incide en la satisfaccion del
usuario externo del Puesto de
Salud Las Yaras, region Tacna,
2021

e) ¢ En qué medida la empatia
incide en la satisfaccion del
usuario externo del puesto de
Salud Las Yaras, region
Tacna, 20217

Determinar En qué medida la
empatia incide en la
satisfaccion del usuario externo
del puesto de Salud Las Yaras,

region Tacna, 2021

La empatia incide
significativamente en la
satisfaccion del usuario externo
del puesto de Salud Las Yaras,

region Tacna, 2021

Técnica: La técnica a
utilizar sera la
encuesta
Instrumento: El
instrumento sera el
cuestionario
(Parasuraman,
Zeithalm, & Berry,
1885)

(Zeithalm, Berry, &

Parasuraman, 1993)

Fuente: Elaboracion propia
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