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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar si la calidad de
servicio se relaciona con la satisfaccion del usuario del &rea de triaje de un
establecimiento de salud del primer nivel, Trujillo, 2023, el tipo de estudio fue
aplicada de enfoque cuantitativo de disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal. La poblacion fue de 218 usuarios del establecimiento de primer nivel
que cumplieron con los criterios de inclusidbn y exclusion, obteniendo como
resultado que consideran la calidad de servicio en un nivel deficiente el 31.7% de
los cuales perciben una satisfaccion bajo de 21.6%, medio 9.2 % y alto 0,9% ; en
nivel regular el 54.6% de los cuales perciben una satisfaccion baja de 14.7%, medio
34,4%y alto 5.5% y en nivel buena el 13.8% de los cuales perciben una satisfaccion
baja de 1.4%, medio 1,4% y alto 11.5%. Se encontrd la relacién de calidad de
servicio con las dimensiones de satisfaccion como humana (Rho=0.519), técnico
cientifico (Rho=0.571) y humana (Rho=0.521). Concluyendo que, se comprueba la
relacion entre calidad de servicio y satisfaccion de usuario con una significancia de
0,01, determinando la relacion con coeficiente de correlacion de Rho de Sperman
de 0.595.

Palabras clave: Usuarios, calidad de servicio, satisfaccion, establecimiento.

viii



ABSTRACT

The present study had as general objective to determine if the quality of
service is related to the satisfaction of the user of the triage area of a first level health
establishment, Trujillo, 2023, the type of study was applied of a quantitative
approach of non-experimental design, correlational and cross-sectional. The
population was 218 users of the first level establishment who met the inclusion and
exclusion criteria, obtaining as a result that 31.7% consider the quality of service at
a deficient level, of whom they perceive a low satisfaction of 21.6%, medium 9.2 %
and high 0.9%; at a regular level, 54.6% of whom perceive low satisfaction of 14.7%,
medium 34.4%, and high 5.5%, and at a good level, 13.8% of whom perceive low
satisfaction of 1.4%, medium 1.4%, and high 11.5%. The relationship of quality of
service with the dimensions of satisfaction as human (Rho=0.519), scientific
technical (Rho=0.571) and human (Rho=0.521) was found. Concluding that the
relationship between quality of service and user satisfaction is verified with a
significance of 0.01, determining the relationship with Sperman's Rho correlation

coefficient, a value of 0.595 was obtained.

Keywords: Users, Quality of care, satisfaction, establishmen



I. INTRODUCCION

Las organizaciones privadas como publicas del ambito de la salud se
enfrentan a desafios de gran importancia. Uno de ellos consiste en asegurar la
prestacion de un servicio excepcional que cumpla con los estandares de calidad,
asi como con los objetivos y metas establecidos en la atencidn sanitaria. Dentro de
estos desafios, la satisfaccion se ha convertido en aspecto esencial a tener en
cuenta, ya que a traves de su experiencia y percepcion podran medir la calidad de

las atenciones y la efectividad de los servicios ofrecidos.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2019) refiere que el dar un buen
servicio es algo muy importante en todo el mundo. Cuando una persona busca
atencion en un establecimiento, la calidad de atencion y el trato del personal son
clave para que esa persona se recupere y se sienta satisfecha. Es fundamental que
estos establecimientos puedan satisfacer las exigencias del paciente mediante una
atencién de calidad que cumpla con sus necesidades.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2019) alude acerca de un
incremento sobre cantidad del tiempo que transcurre mientras se espera en los
servicios de emergencia a nivel global, llegando a un 32% de incremento. En el afio
2010, se atendieron 90.3 millones de pacientes, mientras que en el 2019 la cifra se
elevo a 119.2 millones, lo que generd una saturacion en los servicios y un aumento
en los tiempos de espera. Como resultado, el 33% de los pacientes criticos tuvo
que esperar mas de dos horas para recibir atencion y el 67% de los pacientes
graves fueron atendidos dentro de un tiempo determinado. La atencion tardia puede
causar secuelas incapacitantes o incluso la muerte de un paciente en un 10%. Por
lo tanto, proporcionar atencion oportuna puede mejorar los resultados en

circunstancias de congestiéon

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2019) resalta la presencia del
nuevo plan de accion destinado a optimizar la atencion con calidad en la prestacion
de salud de las Américas. Debido a los resultados en las encuestas, reveld que
alrededor del 30% de las personas aun no tienen acceso a atencién médica, y los

gue si reciben, que son menos del 40% la califica como de alta calidad.



El Grupo del Banco Mundial (2018) refiere que a medida que los paises se
esfuerzan por brindar atencion médica a todas las personas para el afio 2030, estan
empezando a darse cuenta de que no basta con tener ingreso a los servicios de
salud. Es importante mejorar las formas que se brinda atencién. Esto significa
asegurarse de que la atencion sea efectiva, segura y se enfoque en las
necesidades de cada persona. También debe ser brindada de manera oportuna,
justa, integrada y eficiente, buscando que los servicios de salud sean de buena
calidad en todos los aspectos.

Centro de Investigaciones Sociologicas (2022) publico resultados de
encuesta sobre el sistema sanitario en Espafa, encontrando que el 48,7% de los
espafoles cree que la sanidad funciona mal o necesita cambios y el 47,5% refieren
demora en la atencion, alrededor del 50% piensa que el sistema necesita cambios
debido a su funcionamiento deficiente; estos resultados destacan la necesidad de
abordar las preocupaciones y mejorar el funcionamiento del sistema sanitario para

satisfacer las expectativas de los ciudadanos.

Universidad Internacional de La Rioja (2022), proporcionar servicios de salud
de calidad implica poner a disposicion de los pacientes los recursos, la
infraestructura y los materiales mas adecuados para garantizar una atencion de
maxima calidad. Esto se logra al ofrecer servicios accesibles y equitativos,
respaldados por un nivel de profesionalismo excelente, logrando la adhesién y

optimizando los recursos disponibles para satisfaccién del usuario.

Jaramillo et al (2020) de Ecuador, menciona que la satisfaccién en el servicio
de salud se logra cuando las instituciones son lideres en su campo y ofrecen una
atencion técnica de calidad, proporcionando herramientas y equipos de alta calidad.
Ademas, un trato interpersonal asertivo que genere confianza es esencial para
establecer una comunicacion efectiva y fluida entre usuarios y personal de salud
para lograr un tratamiento acertado y oportuno, ya que estos aspectos pueden tener
un impacto importante en la recuperacion del paciente y en la disminucion del

estrés.

En el Peru el Ministerio de Salud (2022) sigue coordinando y articulando

acciones con el propésito de elevar la excelencia en el cuidado y asistencia



brindada, se busca incrementar la excelencia en la atencidon prestada a la
poblacién; a través de su direccion general de operaciones, que son responsables
del monitoreo y seguimiento de los servicios de nivel primario ofrecidos en los
establecimientos ubicados en las zonas de Lima Norte y Lima Sur, con el fin de
identificar las necesidades de mantener la infraestructura y el equipo en éptimas

condiciones para mejorar el entorno laboral.

Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud (2019) resalta la
relevancia de contar con personal médico capacitado para el adecuado
funcionamiento de cualquier sistema de salud, dado que su rendimiento y

habilidades son esenciales para respaldar una atencion de alta calidad.

La defensoria del pueblo (2021), en la ciudad de Puno insto a las autoridades
a optimizar la eficiencia del personal de salud, con el propdsito de garantizar un
cuidado oportuno y evitar ausencias que puedan afectar la salud de la ciudadania;
se enfatiz6 la urgencia de que los establecimientos mantengan canales de didlogos
activos, y que los ambientes y servicios se encuentren separados para evitar

propagacion de virus y enfermedades entre los pacientes.

De acuerdo con una investigacion realizada por Ipsos que fue reportado por
el diario El Comercio (2021), nos menciona que encuestaron a 21.513 personas de
treinta naciones, el 34% de los encuestados peruanos considera la asistencia en
los servicios de salud proporcionados es insuficiente, el 53% opina que el sistema
de salud en el pais no brinda los mismos estandares de atencion a todos los

ciudadanos.

Diario Correo (2023), nos anuncia sobre el Gobierno Regional de La Libertad
y Red Asistencial EsSalud han establecido un convenio interinstitucional para
introducir la historia clinica electronica en los establecimientos médicos publicos.
Con este acuerdo, pretenden fomentar la actualizacién digital y potenciar la mejora

de los servicios, optimizando la rapida atencion a los beneficiarios.

El tiempo de espera en los servicios de triaje de establecimientos de primer
nivel es un aspecto crucial que influye en la experiencia de los usuarios. En el
transcurso de este procedimiento, el equipo técnico realiza una evaluacion de los

pacientes al momento de su llegada con el fin de determinar la prioridad de su



condicion y asignar los recursos necesarios para abordar la situacion identificada.
Sin embargo, en algunos casos estas esperas pueden volverse largas y tediosas;
debido al escaso recurso humano que realiza varias actividades dentro del area,
sin contar con el limitado material y equipos para brindar la primera atencion que
pueden afectar la excelencia del servicio como la percepcion de satisfaccion de las
personas. Es fundamental abordar estos problemas y buscar soluciones que logren
mejorar la calidad de atencion y la eficiencia, a raiz de esta situacion, surgio el
problema general ¢En qué medida la calidad de servicio se relaciona con la
satisfaccion del usuario del area de triaje de un establecimiento de primer nivel,
Trujillo 20237

La justificacion tedrica de esta investigacion es fundamental porque existen
numerosos estudios que respaldan la relevancia de proporcionar un servicio de
excelencia y garantizar la complacencia del usuario. Los conceptos de estas
variables, proporciona un marco conceptual para comprender y ser medidas. Esta
investigacion se basara en la sélida base tedrica existente para profundizar en
nuestra investigacion. Ademas, queremos comprobar si las teorias existentes se
aplican en la practica, evaluando si los factores tedricos realmente tienen un

impacto significativo ayudando a fortalecer la validez y aplicabilidad de estas teorias

En cuanto al aspecto practico los resultados obtenidos permitieran obtener
un diagnostico situacional del servicio de triaje y mejorar la gestion de la atencion
para la elaboracion e implementacién de planes orientados a lograr una mejora
continua. Ademas, proporcioné informacion valiosa que puede ser utilizada por los
responsables a cargo del establecimiento para la toma de decisiones para impulsar

mejoras concretas en el servicio de triaje.

La Justificacion metodolégica investigacion se llevara a cabo utilizando un
enfoque metodoldgico riguroso y adecuado. Se utilizardn métodos y técnicas para
obtener una comprensién exhaustiva de los elementos que ejercen influencia en
nuestras dos variables de estudio. Se emplearan herramientas para recopilar
informacion de los usuarios, la cual permitira obtener resultados confiables y
significativos de nuestras dos variables que servirdn para mejorar la valoracion de

la excelencia de los servicios en los establecimientos, los cuales seran utilizados



como referencia para investigaciones futuras en el area de triaje y como base de
medicion.

Por tal motivo se formulé de forma general el objetivo: Determinar si la
calidad de servicio se relaciona con la satisfaccion del usuario del area de triaje de
un establecimiento de salud del primer nivel, Trujillo, 2023 y de manera especifica:

Determinar si la calidad de servicio se relaciona con las dimensiones humana,

técnico cientifica y entorno del usuario.

Hernandez et al (2014) nos refiere sobre hipotesis que cumplen un papel
orientador en una investigacion o estudio, ya que sefialan lo que se intenta
demostrar. Estas hipotesis se describen como supuestos preliminares del
fendmeno investigado que se derivan de la teoria previa y deben ser expresados
como proposiciones. Se formul6 como hipétesis: Existe relacion significativa, entre
la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario del area de triaje de un
establecimiento de salud de primer nivel, Trujillo, 2023. y como hipoétesis nula: No
existe relacion significativa entre la calidad de servicio y las dimensiones humana,

técnico cientifica y entorno del usuario.



Il. MARCO TEORICO

En Colombia, Varela et al (2020) identifico la satisfaccion de pacientes que
asistieron al servicio de consulta externa, fue cuantitativo, descriptivo con disefo
transversal con poblacion de 76 personas que les aplicaron cuestionario que dio
como resultado mayor satisfaccion en la dimension de elementos tangibles con
82% y empatia 73.7%. En cuanto a la dimension de fiabilidad, sensibilidad y
seguridad, también se observé satisfaccion, aunque en menor medida.
Concluyendo que se puede observar que la satisfaccion se manifiesta, lo cual
promueve la inclinacion de los usuarios hacia las atenciones y permite vislumbrar
la calidad de la atencion, ademas de las anticipaciones y apreciaciones de los

usuarios.

Conde (2020) determiné la relacion entre satisfaccion de los usuarios y
calidad de atencion en el servicio de emergencia de un hospital en Ecuador. De
metodologia cuantitativa, béasico, no experimental descriptivo-trasversal-
correlacional. Se administré un cuestionario a 168 pacientes, donde se encontro
que el 37,5% calificaron la calidad de atencion como baja, el 40,5% la calificaron
como media y el 22,0% la calificaron como alta. Mostraron correlacion positiva
significativa entre la calidad y la satisfaccién, con un valor de (r=0,888; p=0.01), lo
cual indica una correlacion fuerte. Ademas, se calculd un coeficiente de
determinacién (r=0.7885), lo cual significa que el 79% de la variabilidad en
satisfaccion se puede predecir a partir de calidad de atencion. Se evidencié una
correlaciéon entre calidad de atencion y satisfaccién del usuario, asi como una

correlacion entre las diferentes dimensiones de la calidad y satisfaccion.

Mensah et al (2021) evalué satisfaccion de clientes con atencién médica
brindada por Esquema Nacional de Seguro de Salud en Ghana. Fue transversal
con 300 pacientes. Se utilizaron cuestionarios estructurados para recopilar datos.
Los resultados mostraron que su variable de satisfaccion presenté un alto nivel de
3.80 y entorno fisico 3.69, mientras que el constructo menos valorado fue la
capacidad de respuesta de 2.51. En conclusion, los hallazgos de este estudio
enfatizan la importancia de implementar medidas y politicas destinadas a
incrementar la habilidad de brindar una respuesta mas rapida y eficiente en la

prestacion de servicios. Ademas, hace hincapié en la necesidad de los trabajadores



de salud se comuniquen de manera humilde, sin importar el estatus

socioecondémico o el tipo de seguro.

En Colombia, Numpaque et al (2017) identifico la percepcion de los usuarios
sobre la calidad, fue descriptivo, corte transversal con enfoque cuantitativo. Aplico
un cuestionario a 276 usuarios con instrumento SERVQHOS. Los resultados
revelaron que, en cuanto a la calidad subjetiva fueron la amabilidad del personal
(3.93%), el trato personalizado (3.90%) y la confianza (3.87%). En cuanto a la
calidad objetiva, se destacaron la apariencia del personal (4.07%), la sefializacion
(3.69%), la tecnologia (3.87%) y la apariencia de la infraestructura (3.74%).
Concluyeron que la percepcion de los pacientes sobre la calidad ha adquirido una
importancia crucial en la elaboracion de estrategias de mejora dentro de las labores

de gestion en las organizaciones de salud.

En Ecuador Garces (2019) evalu6 calidad de atencién del &rea de triaje de
un hospital. Utilizo6 metodologia descriptiva, enfoque cuantitativo, disefio
prospectivo y transversal. Conformado por 92 usuarios, revelaron que el 43,5% de
los participantes percibié una mejora en calidad de atencion, mientras que el 18,5%
expresO su desacuerdo al respecto. Se observé que el 30,4% de los usuarios
manifestaron estar muy satisfechos y el 12% extremadamente satisfechos con el
personal de salud en la calidad de atencién, aunque un 8,7% manifesto
insatisfaccion. Finaliza que la mayoria de los usuarios estan de acuerdo en que el
hospital ha experimentado mejoras en los Ultimos afios en términos de
equipamiento, infraestructura y sefializacion, factores que contribuyen a brindar una

atencion de calidad.

En México, Gonzalo et al (2017) analizo satisfaccién de usuarios y calidad
de servicio. Fue de enfoque cuantitativo, mediante aplicacion de 876 cuestionarios.
Se utilizaron regresiones lineales multiples para el tratamiento de informacion y
estadisticas descriptivas para evaluar las variables. Revelando relacién positiva y
significativa de ambas variables, lo cual representa una fuente relevante para la
mejora constante de los servicios de salud. Ademas, estos descubrimientos ofrecen
fundamentos para generar sugerencias que impulsen el incremento del

contentamiento de los pacientes.



Vera et al (2018) se propuso examinar la relacion entre calidad de los
servicios de atencion en salud de instituciones publicas y satisfaccion de usuarios
en México. Identificaron 32 atributos que impactan en la calidad de servicios, y se
desarroll6 la escala para medir la percepcion de los usuarios sobre el desempefio
de estos atributos y su satisfaccion en general. Sus resultados obtenidos mostraron
que los aspectos mas influyentes en la satisfaccion son calidad del servicio
proporcionado por médicos y entrega de medicamentos. Por otro lado, no se
encontrd un efecto significativo en la satisfaccion de los usuarios en relacion a las

areas de enfermeria, farmacia y asignacion de turnos.

En el contexto nacional, Cano (2022) llevd a cabo una investigacion en la
ciudad de Lima donde estudiaron la relaciéon entre satisfaccién y calidad de
atencion. Cuantitativo con un disefio no experimental descriptivo correlacional. Se
utilizaron encuestas y se aplicé el cuestionario multidimensional Servqual. Sus
resultados fueron analizados mediante el coeficiente de correlacién de Spearman,
que mostré un valor de 0.740 con un p-valor de 0.000<0.05. A partir de estos
resultados, se pudo concluir que existe correlacion positiva entre la calidad del

servicio y la satisfaccion del usuario.

En Tarapoto, Arévalo (2022) desarrollo un marco de referencia para calidad
de servicio que mejore la satisfaccion de clientes en un Centro Médico Universitario
de la UNSM. Para ello, se aplicaron encuestas a 135 usuarios y se emple6é una
metodologia de enfoque aplicada con un nivel descriptivo. El disefio del estudio se
baso6 en la escala de SERVQHOS, y evalu6 la calidad del servicio en dos aspectos:
calidad subjetiva y calidad objetiva. Los resultados revelaron una relacién entre
ambas variables y su contribucion a generar lealtad por parte de los usuarios. Las
conclusiones del estudio sefialaron que el nivel de calidad se encontraba en un
nivel regular, lo que sugiere que deberian aplicarse el modelo propuesto para

mejorar el servicio y fidelizar a los usuarios.

Fabian (2021) tuvo como fin analizar la relacion de proceso de calidad del
servicio y satisfaccion del usuario en un establecimiento de Ayacucho. La muestra
incluyd a 274 participantes. Se utilizaron dos instrumentos para recopilar datos: el
SERVQUAL modificado por el MINSA y un cuestionario sobre el proceso la

excelencia de atencion. Estos resultados revelaron correlacion positiva y



significativa del proceso de calidad y satisfaccion. Ademas, se encontré0 una
correlacion significativa entre dimensiéon humano, técnico-cientifico y entorno. En
conclusion, se observo que a medida que el proceso de calidad mejoraba, también

aumentaba la satisfaccion del usuario.

Seminario (2021) analizé la relacion entre la calidad de atencion y
satisfaccion de usuarios en consulta externa de ESSALUD en Tumbes. Su enfoque
fue cuantitativa, correlacional, transversal y no experimental. La muestra consistié
en 86 usuarios. Se aplicaron encuestas utilizando dos cuestionarios. Los resultados
mostraron que calidad de atencion fue evaluada como alta por el 53,5% de los
usuarios. Ademas, se encontr6 una influencia significativa y alta del 47,7% en
satisfaccion, con coeficiente Rho de Spearman de 0,672 y un nivel de significancia
de 0,000, lo que indica una correlacion directa y positiva entre las variables
estudiadas. Para la dimension técnico-cientifica obtuvo nivel alto del 65,1%,
mientras que la humana fue evaluada como alta por el 29,1% de los usuarios y la
dimension entorno alcanzé un nivel alto del 54,7%. En conclusién, se encontré que
la dimension técnico-cientifica y entorno influyeron positivamente en la satisfaccion

de los usuarios.

En su investigacion, Benancio (2021) examind la conexidn entre satisfaccion
de usuarios y calidad de atencién en la ciudad de Huanuco. El enfoque del estudio
fue cuantitativo y transversal. La muestra consistié en 65 usuarios. Se utilizaron una
guia de observacion y cuestionarios. Sus resultados fueron de relacion significativa
de las dos variables, obteniendo el coeficiente Rho 0.551. Ademds, se encontrd
una relacion significativa en dimension humana (Rho 0.621), técnica (Rho 0.526) y
entorno (Rho 0.506). Su conclusién, se establecid que existe una relacion

significativa entre la calidad de atencién en salud y la satisfaccion del usuario.

Becerra et al (2020) en Ica determino nivel de satisfaccion de usuarios en un
establecimiento del sector salud. Utilizo un enfoque observacional, transversal y
prospectivo, con participacion de 120 personas. Recopilaron datos a través de un
cuestionario, y se aplico un analisis estadistico descriptivo. Los resultados revelaron
gue el 38,3% se encontraban medianamente satisfechos, mientras que el 61,7%
manifestaron estar insatisfechos con los servicios de salud. En cuanto a las

dimensiones evaluadas, se observé una insatisfaccion del 69,2% en cuanto a la



fiabilidad, 76,7% en capacidad de respuesta, el 58,3% seguridad, 60,8% empatia 'y
87,5% en los aspectos tangibles. Ademas, 75,8% expresaron insatisfaccion con el
trato recibido en el servicio de salud. En conclusion, el estudio reveld que estos

usuarios se encuentran insatisfechos con la atencién recibida.

Febres et al (2020) determind la calidad del servicio y nivel de satisfaccion
de usuarios que acuden al establecimiento de la ciudad de Huancayo. De disefo
cuantitativo, corte transversal, aplicaron encuesta y cuestionario 292 usuarios.
Mostrando sus resultados que el 60,3% de los encuestados estuvieron satisfechos
con el servicio, aunque se identificaron insatisfacciones en aspectos como la
calidad de la infraestructura con un 57,1%, y capacidad de respuesta con un 55,5%.
Concluyeron, que se recomienda mejoras como la implementacion en la atencion

para ofrecer un servicio de excelencia 6ptimo.

Montalvo et al (2020) examinaron la conexion existente entre satisfaccion del
usuario y la excelencia en el servicio en el campo traumatologia. Su enfoque fue
correlacional y cuantitativa. Se aplicaron cuestionarios a 152 usuarios mediante
muestreo probabilistico. Mostrando el 65,1% consideraron la calidad del servicio
era regular y el 45,4% expresaron estar parcialmente satisfechos. Ademas, se
encontré una correlacion moderada, directa y significativa entre la calidad y la
satisfaccion, con un coeficiente de correlacién rho de Spearman de 0,590 y un p-
valor inferior al nivel de significancia (p=0,000<0,05). Concluyeron que una mayor

calidad de servicio se traduce en una mayor satisfaccion por parte de los usuarios.

Fabian et al (2019) en Lima, evaluaron la relacion entre la calidad de
atencion y el grado de satisfaccién de los pacientes. Enfoque del estudio fue
cuantitativo, disefio descriptivo y transversal. Se trabajé con una muestra de 150
personas, a quienes se les aplicaron dos encuestas para evaluar las dos variables.
Los resultados revelaron el 93,3% de los participantes percibieron una alta calidad
de atencién, mientras que el 3,3% expreso6 desacuerdo y considerd que la calidad
era baja. En cuanto a la satisfaccion, el 96,7% de los pacientes manifestaron estar
satisfechos, mientras que el 3,3% se mostraron insatisfechos. Como conclusion, se
encontré relacion directa y significativa entre sus dos variables. Los participantes

percibieron una alta calidad en las dimensiones de fiabilidad, sensibilidad,
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seguridad, empatia y elementos tangibles. Ademas, expresaron satisfaccion en las

dimensiones humana, técnico-cientifica y entorno de la atencion recibida.

En Perq, existe un marco normativo que regula la excelencia en la prestacion
de servicios médicos. Este marco estd compuesto por varias leyes y reglamentos
gue establecen las bases y los estandares para la entrega de servicios médicos,

asi como los deberes y obligaciones de los beneficiarios.

Entre estas normativas se encuentra la Ley General de Salud (Ley N° 26842,
1987), que proporciona los lineamientos generales para la prestacién de servicios
de salud y garantiza los derechos de usuarios. También esta el Reglamento de la
Ley General de Salud (Decreto Supremo N° 013-2017-SA, 2017), el cual contiene
disposiciones especificas sobre la calidad de atencion, estableciendo criterios y
estandares que cumplen los servicios de salud. Ademas, se cuenta con el
Documento Técnico de Sistema de Gestion de la Calidad (2006), esto busca
reforzar los procedimientos de mejora constante de la excelencia en las
instalaciones y servicios médicos de apoyo, brindando pautas y herramientas para

implementar un sistema de gestion de calidad en salud.

La valoracion de la excelencia en el ambito de la salud, ha sido objeto de
debates y discusiones significativas. Diferentes autores, proveedores e

instituciones se enfocan en evaluar la calidad de atencion en este campo.

Cubillos et al (2009) Hace referencia a cédmo la concepcién de calidad ha
evolucionado a lo largo del tiempo y ha sido comprendido de diferentes formas,
desde la década de 1920 hasta hoy, a través de cuatro etapas importantes: control
de calidad mediante inspeccion, garantia de calidad, enfoque de calidad total y

busqueda continua de mejora.

Miranda et al (2007) nos refieren que, a lo largo de la historia la calidad ha
sido muy importante. Incluso en la antigua Babilonia, se castigaba a los arquitectos
gue construian casas que se derrumbaban y causaban la muerte de los
propietarios. Los fenicios también tenian una practica dura al cortar la mano de
aquellos que producian productos defectuosos de manera constante. Estos
ejemplos muestran que desde tiempos antiguos se reconocia la importancia de

hacer un buen trabajo.
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La variable de calidad ha surgido y evolucionado a lo largo del tiempo, se ha
presentado una mayor comprension de la relevancia de satisfaccion del usuario y
han desarrollado enfoques mas estructurados para medir y optimizar la calidad del

servicio.

En relacion a teorias, Porter (1985) propone el modelo de la cadena de valor,
el cual describe como una organizacidbn puede desglosar sus actividades en
diferentes procesos o que generan valor para el usuario. Esta cadena de valor esta
compuesta por dos tipos de acciones: primarias, que estan directamente
relacionadas con la produccion, entrega del producto o servicio; y las de apoyo, que
permiten que la empresa funcione de manera eficiente y efectiva. El concepto de la
cadena de valor se utiliza para identificar oportunidades de mejora y eficiencia en
los procesos y actividades empresariales, lo cual puede generar una ventaja

competitiva.

Berry et al (1991) menciona el enfoque basado en la gestién de vinculo con
el usuario es una estrategia que centra en establecer y mantener vinculos sélidos
y rentables con los clientes. Se enfoca en el uso de tecnologias y herramientas para
recopilar y analizar datos sobre los clientes, lo que permite a las empresas
personalizar sus ofertas y servicios, mejorar la comunicacion y el servicio al cliente
y tomar decisiones informadas sobre la estrategia y el marketing. Es un
componente esencial en la estrategia empresarial contemporanea y resulta crucial

para el logro y la durabilidad de numerosas compafiias.

Existen algunas normas ISO relacionadas con calidad como son: Norma ISO
9000 que establece los fundamentos y la terminologia relacionados con los
sistemas de gestion de calidad. Brinda orientacion sobre los principios de gestion
de calidad y la implementacion efectiva. Norma ISO 9001 establece requisitos con
criterios para la planificacion, implementacion y mejora continua. Norma 1ISO 9004
ofrece orientacion para lograr el éxito sostenido de una organizacion a través de un
enfoque de gestion de calidad, proporciona recomendaciones para mejorar el

desempeiio y la eficiencia de una organizacion.

Deming (1989) menciona que calidad implica transformar las exigencias

futuras de usuarios en atributos cuantificables. Solo de esta manera se puede
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disefiar y producir un producto que satisfaga al cliente a un precio que esté
dispuesto a pagar. La calidad puede ser definida Unicamente en términos del cliente

0 usuario.

Gronroos (1982) refiere a dos conceptos relacionados con el marketing de
servicios: el modelo calidad de servicio y enfoque basado en el cliente. Destaca la
complejidad multidimensional de la calidad, que consta de dos dimensiones
principales: la calidad técnica y la calidad funcional. Por otro lado, el enfoque del
cliente implica que la empresa debe centrarse en satisfacer las necesidades y
deseos para ofrecer una experiencia satisfactoria y diferenciada. Esto implica una
orientacién hacia el cliente en todos los aspectos del negocio y una perspectiva
sobre calidad del servicio desde la percepcion del usuario.

Organizacion Mundial de la salud (2020) define a calidad del servicio como
un valor en la atencion que cumple con las necesidades de las personas. Esta
calidad puede ser evaluada y mejorada de manera continua a través de la provision
de atencion basada en evidencias, teniendo en cuenta necesidades vy

caracteristicas individuales de usuarios.

Segun Zeithaml (1988) calidad del servicio puede describirse como la
disparidad entre las expectativas iniciales del cliente y las experiencias reales que
experimenta. Por lo tanto, la evaluacion puede variar segun si las expectativas del

cliente se han cumplido o no, pudiendo ser positiva 0 negativa.

Molina et al (2004) mencionan que el término calidad se refiere al conjunto
de responsabilidades, cualidades o comportamientos que se deben tener al
presentar un servicio o producto. Es un concepto subjetivo ya que cada persona
puede tener diferentes percepciones en relacion a un producto o servicio brindado.
La calidad también guarda relacion con diversos aspectos de una organizacion o
empresa, como la entrega del servicio o la elaboracién del producto acorde a las
demandas del usuario, superando incluso las expectativas y asumiendo con

responsabilidad la satisfaccién del cliente.

Berry et al (1991) propusieron su disefio de calidad de servicio conocido
como el modelo SERVQUAL, este modelo se centra en cinco dimensiones: La

confiabilidad alude a la capacidad de una institucion de ofrecer un servicio preciso,
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consistente y confiable, cumpliendo con las promesas y compromisos realizados a
los usuarios. La tangibilidad esta relacionada con los aspectos fisicos y visibles del
entorno de servicio, apariencia del ambiente o instalaciones, equipos utilizados y la
presentacion del personal. La seguridad se refiere a la proteccioén y prevencion de
riesgos, tanto fisicos como emocionales, para los usuarios durante la prestacion del
servicio. La empatia esta relacionada con la capacidad del personal de servicio para
comprender y brindar una respuesta adecuada a las necesidades y demandas
planteadas de los usuarios. Por ultimo, la sensibilidad se refiere a la atencion y
consideracion que el personal de servicio brinda a los usuarios, especialmente en

situaciones dificiles o problematicas.

Respecto a satisfaccion surge como resultado del interés por evaluar y
perfeccionar la calidad en atencién, y la experiencia del paciente ha sido objeto de
estudio por varios autores a lo largo del tiempo, quienes han contribuido a su

desarrollo y comprension.

Donabedian (1966) propuso que satisfaccién del paciente es un factor de
suma importancia para medir la calidad de los servicios de salud. Desde su punto
de vista, la satisfaccién del usuario se percibe como un indicador de efectividad y
una medida objetiva del nivel de calidad de la atencién médica.

Koos (1970) resalt6 la importancia de la variable como un indicador de la
consecuencia de interaccion entre proveedores de atencion médica y los pacientes.

Segun su perspectiva, esta satisfaccion refleja la calidad de dicha interaccion.

Roghmann (1983) propuso que la satisfaccion del paciente puede ser
considerada como un factor que predispone al paciente hacia una actitud especifica
y moldea su comportamiento hacia los profesionales de la salud, que puede tener
un impacto en su conducta y en su eleccion de utilizar o no los establecimientos de

salud.

En territorio nacional no existe un marco normativo especifico sobre la
satisfaccion del usuario en salud. Sin embargo, el marco legal general en el sector
de la salud establece ciertos derechos y principios que estan relacionados con la
satisfaccion del usuario, como la Ley General de Salud (Ley N° 26842) y el
Reglamento de la Ley General de Salud (Decreto Supremo N° 013-2017-SA)
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En cuanto a las teorias se tiene a Oliver (1980) propone el modelo de la
disconfirmacion de expectativas donde sostiene que ésta se fundamenta en las
comparaciones previas al servicio y su apreciacion. Si estas se cumplen o superan,
el cliente experimenta satisfaccion, y si las expectativas no se cumplen seria de

insatisfaccion.

Adams (1965), menciona la Teoria de la equity: Esta teoria propuesta
sostiene que la satisfaccion del cliente esta influenciada por la percepcion de
justicia o equidad, de relacién de vinculo entre proveedor del servicio y el usuario.
Si este percibe que recibe menos de lo que aporta, percibira insatisfaccion y si nota

que obtiene mas de lo que contribuye, experimentara sensacion de satisfaccion.

Kano (1984) sugiere que las caracteristicas de un servicio pueden
clasificarse en tres categorias: béasicas, lineales y excitantes. Las caracteristicas
basicas son aquellas que se dan por sentadas y se espera que estén presentes en
cualquier servicio. Las caracteristicas lineales son aquellas que estan directamente
relacionadas con la satisfaccion del cliente, mientras que las caracteristicas

excitantes son las que generan sorpresa y satisfaccion adicional.

Fornel (2001) sostiene que la satisfaccion en el ambito de la salud es un
concepto que abarca diversas dimensiones que estan relacionadas con el bienestar
de la persona. Su definicién se fundamenta se apoya en la medida en que se cubren
las necesidades de bienestar del usuario si son cumplidas de acuerdo a las
expectativas que tiene. Por tanto, esta satisfaccion representa un resultado

emocional por parte del usuario.

Oliver (1997) explica la satisfaccion del usuario como el nivel en el cual las
expectativas del usuario son satisfechas o superadas por el producto o servicio
proporcionado. Mientras que Parasuraman (1988) define a la variable como la
actitud del usuario hacia un producto o servicio después de su uso, en relacién con

las expectativas previas.

De acuerdo con Kotler (2004), la satisfaccién del usuario se puede definir
como la percepcion emocional que experimenta una persona al evaluar la

correspondencia entre la evaluacion subjetiva de un servicio o producto y
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expectativas previas. El rendimiento recibido se refiere al resultado que el cliente

percibe haber obtenido al utilizar el servicio o producto.

Oliver (1997), se basa en 4 dimensiones: evaluacion cognitiva se refiere a la
evaluacion racional del usuario acerca del producto o servicio y su desempefio en
lenguaje de calidad, valor y costo. Evaluacion afectiva se refiere a los sentimientos
y emociones del usuario hacia el producto o servicio, incluyendo la satisfaccion
emocional y la satisfaccion hedonica. Intencion de comportamiento se refiere a la
disposicion del usuario para realizar una accion futura relacionada con el producto
0 servicio, como la recomendacion, la repeticion de compra o la lealtad.
Comportamiento actual: se refiere a la conducta real del usuario en relacién con el
producto o servicio, como la frecuencia de uso, la cantidad de compra y la duracion

de la relacion.

Donabedian (1984) resalto6 la relevancia de incluir la perspectiva del paciente
al evaluar calidad y reconocié que satisfaccion del usuario era el indicador
significativo para medir la calidad percibida de la atencidn recibida. Para su mejor
estudio se operacionalizo en 3 dimensiones: humana se enfoca en la calidad de la
interaccion y relacion entre el personal de servicio y los usuarios. Técnico cientifico
esta vinculada a la competencia y habilidad técnica del profesional para brindar un
servicio excepcional y entorno se refiere a las caracteristicas fisicas y ambientales

del lugar donde se ofrece el servicio.

Para el presente estudio, se opto por utilizar las dimensiones propuestas por
Berry et al (1981) y Donabedian (1985), las cuales han sido ampliamente
empleadas en el ambito de la salud. La seleccion de estas dimensiones se baso en
su capacidad para abarcar aspectos relevantes y complementarios en la evaluacién
de nuestras variables de interés, lo que nos permiti6 obtener una vision mas
completa y detallada de como los usuarios perciben la calidad del servicio. Ademas,
nos permitid realizar una evaluacion integral de la experiencia del usuario vy, al
mismo tiempo, identificar aspectos a mejorar en la entrega de servicios. De esta
manera, obtendremos una comprension mas precisa de las percepciones y
necesidades de los usuarios, con el objetivo de implementar acciones que fomenten

una mayor satisfaccion y calidad en la atencion.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién
3.3.1. Tipo de investigacion:

Aplicada. Conforme con Hernandez et al (2014), implica la produccion de
conocimientos concretos y relevantes que sean Utiles para abordar situaciones
probleméticas y apoyar la toma de decisiones en situaciones reales. Es generar
conocimientos y soluciones que puedan tener un impacto significativo en la

institucion que se esta estudiando.

3.3.2. Disefio de investigacion:

Naturaleza no experimental segun los principios establecidos por Grove
(2013), implica la observacion y medicién de variables tal como ocurren en su
entorno natural, sin la influencia intencionada del investigador; estudio transversal
refiere Hernandez et al (2014) que recopila datos en un solo momento con el fin de

analizar las variables en un momento especifico.

En cuanto al enfoque cuantitativo, Smith (2018) sostiene que se basa en el
uso de datos numéricos y técnicas estadisticas para examinar fenébmenos y obtener

resultados concluyentes.

Ademads, este estudio es de nivel descriptiva correlacional. Segun
Hernandez et al. (2014), esto implica analizar la conexion existente entre dos 0 mas
variables con el propdésito de establecer si hay una relacion y en qué grado se
presenta. Esta correlacién puede ser positiva, negativa o inexistente, lo que indica
si las variables estan directamente relacionadas, inversamente relacionadas o no

tienen relacion alguna.

Podemos expresar la estructura del disefio de investigacion de la siguiente

forma.
n = Muestra de estudio /Vl/l
V1 = Calidad de servicio

n r
V2 = Satisfaccion del usuario ?
V2

r = Correlacién
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3.2. Variables y operacionalizacion
VARIABLE 1: Calidad de servicio

Variable cualitativa dimensionada segun: Berry et al (1991) sera
cuantificada mediante las dimensiones que son seguridad, tangibilidad, empatia,

confiabilidad y sensibilidad.
VARIABLE 2: Satisfaccion

Variable cualitativa dimensionada segun: Donabedian (1984), ha
propuesto que, para facilitar su andlisis, se ha desglosado en tres dimensiones:

entorno, humana, técnico-cientifica.

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo y unidad de
analisis
3.3.1 Poblacion:

Para Hernandez et al (2014), hace referencia a la totalidad de personas,
objetos o0 eventos que comparten una 0 mas caracteristicas especificas y que se
pretende investigar. Para este estudio, se considerd los usuarios que acuden
mensual al establecimiento de primer nivel tomando en consideracion los criterios

de seleccién y cuya atencion es de 500 personas.
Criterios de inclusion

Se tomo a la poblacién de 20 a 50 afios que acuden para atencién en el

establecimiento de primer nivel.

Usuarios que brindaron su consentimiento.

Criterios de exclusion

Usuarios que no se encuentres en las edades correspondientes.
Usuarios que no brindaron su consentimiento.

Usuarios que lleguen por emergencia.
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3.3.2. Muestra

Para Hernandez et al (2014), indican que es una muestra representativa de
una poblacién mas amplia, seleccionada de acuerdo con criterios especificos para
garantizar su adecuacion. En el presente estudio, se aplicdé la férmula para

poblaciones finitas y se trabajo con una muestra compuesta por 218 usuarios.

3.3.3. Muestreo

Hernadndez et al (2014), nos dice ser la selecciéon de una muestra con el
propésito de realizar inferencias sobre toda la poblacidon, este proceso puede ser
aleatorio o no aleatorio. En esta investigacion se emple6 un enfoque de seleccion
aleatoria simple, donde todos los miembros de la muestra tenian una posibilidad
equitativa de ser elegidos. Esta estrategia garantiza la ausencia de sesgos en los
resultados, ya que la eleccién aleatoria de los participantes contribuye a obtener

resultados mas objetivos.

3.3.4. Unidad de analisis

Para Hernandez et al (2014), mencionan a la entidad individual o el objeto
especifico que se selecciona de la poblacion para ser medido u observado. Para
esta investigacion se tomo a los usuarios que acude al establecimiento de primer

nivel.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se aplico la encuesta, segun Babbie (2017) menciona que consiste en
formular preguntas a un grupo representativo de individuos para recopilar

informacion de manera sistematica.

Se empleo el cuestionario como método principal para recopilar la
informacion necesaria, Hernandez et al (2014) refiere que se realiza a través de
preguntas estructuradas para aplicar a los participantes de una investigacién con el

fin de recabar datos especificos de las variables de estudio.

Se emplearon 2 cuestionarios que se encontraban validados. Para la primera
variable se tomd el cuestionario de Romero (2022) con una confiabilidad por Alfa
de Cronbach de 0,930 con 22 items y el cuestionario de Carlos (2022) con una
confiabilidad de 0,954 con 20 items,

20



3.5. Procedimiento

Se solicitdo el permiso del jefe de establecimiento para la aplicacion del
instrumento a los usuarios que acudieron por atencién, a los cuales se les presento
el consentimiento informado para su participacion y se le hizo llenar en sala de

espera.

Luego se recolecto la informacion, la cual fue anotada en una base de datos
del programa de excel con sus puntajes respectivos.

3.6. Método de analisis de datos

Se realizo un analisis descriptivo utilizando datos numeéricos para describir
las caracteristicas principales de la muestra poblacional. Al tener la informacion
fueron registrados en una base de datos y se realizé un analisis de distribucion
mediante la prueba de Kolmogorov. Segun lo mencionado por Field (2013) se
emplea para determinar si una muestra de datos sigue una distribucién normal. En
este estudio en particular, se aplico el test de Kolmogorov debido al tamafio de la
muestra, que excedio los 50 participantes, con el propdsito de llevar a cabo un

analisis apropiado.

Posteriormente, se utilizé el software SPSS para realizar la prueba de
normalidad con un nivel de significancia bilateral, donde los valores resultantes
fueron inferiores al 5%. Esto indica que los resultados no siguen una distribucion
normal. De tal forma que se empleé el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

para analizar la relacién de las variables.

3.7. Aspectos éticos
En esta investigacion se respetaron los principios de ética, que fueron

tomados de resolucion de consejo universitario N° 0340-2021/UCV.

Beneficencia: Debe buscar el bienestar y proporcionar beneficios a los

sujetos participantes del estudio.

No maleficencia: Es necesario realizar una valoracion de los riesgos y
ventajas previa a la ejecucion de cualquier investigacion, con el objetivo de
salvaguardar la seguridad y bienestar tanto fisico como emocional de los

involucrados.
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Autonomia: Las personas que decidan participar en la investigacion tendran
el derecho de elegir su continuidad o retiro de la investigacion en el tiempo que lo

deseen.

Justicia: Tratar a todos los participantes de manera justa y sin discriminacion,

con el fin de garantizar el éxito y la validez de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Tabla 1
Baremacién de calidad de servicio y satisfaccion del usuario del area de triaje.

V2: Satisfaccion del usuario

Total
Bajo Medio Alto
f 47 20 2 69
Deficiente
% 216% 9,2% 0,9% 31,7%
f 32 75 12 119
V1: Calidad de servicio Regular
% 14,7% 34,4% 55% 54,6%
f 3 3 24 30
Buena
% 1,4% 1,4% 11,0% 13,8%
f 82 98 38 218

Total
% 376% 450% 17,4% 100,0%

Data: Elaboracion propia

Se visualiza la apreciacion de usuarios del area de triaje de un
establecimiento de salud del primer nivel, consideran la calidad en un nivel
deficiente el 31.7% (69 usuarios), donde el 21.6% (47) precisa una satisfaccion
baja, el 9.2% (20) medio y el 0.9% (2) indican una alta satisfaccion, del mismo
modo, en cuanto a la calidad de servicio el 54.6% (119) precisan un nivel regular;
del cual el 14.7%(32) se ubica en bajo, 34.4% (75) medio y el 5.5% (12) alta
satisfaccion; finalmente con una calidad de servicio buena el 13.8% (30), donde el

1.4% (3) bajo y medio, asimismo, el 11% (24) en una alta satisfaccion.
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Tabla 2

Nivel de calidad de servicio del area de triaje.

Bajo Medio Alto Total
f 69 119 30 218
V1: Calidad de servicio
% 31.70% 54.60% 13.80% 100%
f 47 125 46 218
D1: Confiabilidad
% 22% 57% 21% 100%
f 74 99 45 218
D2: Tangibilidad
% 34% 45% 21% 100%
f 71 108 39 218
D3: Seguridad
% 33% 50% 18% 100%
f 114 79 25 218
D4: Empatia
%  52% 36% 11% 100%
f 101 79 38 218
D5: Sensibilidad
%  46% 36% 17% 100%

Data: Elaboracion propia

Se visualiza la apreciacion de usuarios con mayor predominancia en nivel

medio con 54.60% (119), del mismo modo, la dimension confiabilidad se ubica con

mayor relevancia en el medio con 57% (125), y la seguridad con 50% (108), sin

embargo, la dimension empatia se ubicé en nivel bajo con 52% (114) y la

sensibilidad con 46% (101).
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Tabla 3

Nivel de satisfaccion del usuario del area de triaje.

Deficiente Regular Buena Total
f 82 98 38 218
V2: Satisfaccion del usuario
% 38% 45% 17% 100%
f 84 95 39 218
D1: Humana
% 39% 44% 18% 100%
f 83 102 33 218
D2: Técnico cientifico
% 38% 47% 15% 100%
f 101 76 41 218
D3: Entorno
% 46% 35% 19% 100%

Data: Elaboracién propia

Se visualiza la apreciacion de satisfaccion de usuarios se ubicoé en nivel

regular con mayor predominancia en 45% (98), seguido de 38% (82) y buena 17%

(38); del mismo modo, para las dimensiones, se considerd la humana con mayor

alcance en regular con 44% (95), del mismo modo, el técnico cientifico en regular

con 47% (102), sin embargo, el entorno con mayor alcance se centré en 46% (101).
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Estadistica inferencial
Hipoétesis general
Tabla 4

Relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario.

V2:
Rho de Spearman Satisfaccion
del usuario
V1: Calidad de servicio Coeficiente de correlacion ,595™
Sig. (bilateral) ,000
N 218

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia un coeficiente de correlacion de rho=0.595**, indicando una
correlacion moderada y directa positiva. Ademas, esta correlacion es significativa a
un nivel de 0.01 bilateral, respaldando la hipotesis. Esto confirma la existencia de
una relacién entre las dos variables, es decir, al mejorar la calidad de servicio, se

observa un aumento en la satisfaccion del usuario.
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Hipotesis especificas
Tabla 5

Relacion entre la calidad de servicio y dimensién humana.

Rho de Spearman D1: Humana
V1: Coeficiente de correlacion ,519”
Calidad de Sig. (bilateral) ,000
servicio N 218

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia un coeficiente de correlaciéon de rho=0.519**, lo cual indica una
correlacion moderada y directa positiva. Ademas, esta correlacion es significativa a
un nivel de 0.01 bilateral. Estos hallazgos respaldan la hipétesis, confirmando la

existencia de una relacion entre la calidad y la dimension humana del usuario.
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Hipotesis especificas

Tabla 6
Relacion entre la calidad de servicio y dimension técnico cientifico
D2: Técnico
Rho de Spearman o
cientifico

V1: Calidad Coeficiente de correlacion 5717

de servicio  Sig. (bilateral) ,000
N 218

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia un coeficiente de correlacion de rho=0.571**, lo cual indica una
correlacion moderada y directa positiva. Ademas, esta correlacion es significativa a
un nivel de 0.01 bilateral. Estos hallazgos respaldan la hipétesis, confirmando la

existencia de una relacion entre la calidad y la dimensién técnico cientifico del

usuario
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Hipotesis especificas

Tabla 7
Relacion entre la calidad de servicio y entorno.
Rho de Spearman D2: Entorno
V1: Calidad Coeficiente de correlacion 5217
de servicio  Sig. (bilateral) ,000
N 218

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia un coeficiente de correlacion de rho=0.521**, lo cual indica una

correlacion moderada y directa positiva. Ademas, esta correlacion es significativa a

un nivel de 0.01 bilateral. Estos hallazgos respaldan la hipétesis, confirmando la

existencia de una relacion entre la calidad y la dimension entorno del usuario.
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V. DISCUSION

Calidad es una inquietud continua para aquellos que estan a cargo de los
centros de atencidn, y la satisfaccion del usuario se transforma en factor clave de
medir la percepcion desde la perspectiva del paciente. Por esta razdn, este estudio
se identifico en determinar si la calidad de servicio se relaciona con la satisfaccion
del usuario del area de triaje de un establecimiento de salud del primer nivel, Trujillo
2023.

La tabla 1 presenta la evaluacion de ambas variables, se clasifico la calidad
de servicio en diferentes niveles y se asigno una clasificacion correspondiente a la
satisfaccion, revelando que el 31.7% de los usuarios considera que la calidad de
servicio es insatisfactoria. Dentro de este grupo, el 21.6% muestra un nivel bajo de
satisfaccion, el 9.2% lo describe como moderado y solo el 0.9% indica un alto grado
de satisfaccion. Por otro lado, el 54.6% de los usuarios evalua la calidad de servicio
como regular. Dentro de este grupo, el 14.7% muestra un nivel bajo de satisfaccion,
el 34.4% una satisfaccion moderada y el 5.5% una satisfaccién alta. Por ultimo, el
13.8% de los usuarios percibe una buena calidad de servicio, donde el 1.4% indica
un nivel bajo o moderado de satisfaccion, mientras que el 11% manifiesta un alto

grado de satisfaccion.

Estos resultados brindan una vision general de la valoracion de usuarios
sobre calidad de servicio, es evidente la proporcién significativa de usuarios que
considera que es deficiente o regular. Estos hallazgos son relevantes, ya que
muestra que debe de existir acciones de mejora, necesarias para garantizar una
atencion Optima y satisfactoria para los usuarios. Como mencionan Febres et al.
(2020), que es recomendable implementar procedimientos para incrementar la
calidad de atencion y ofrecer un servicio adecuado.

Asi mismo la OMS (2020), refiere que la calidad del servicio alude al valor
de atencion que satisface las necesidades de las personas, que puede ser evaluada
y mejorada de forma continua mediante la prestacion de atencion fundamentada en
pruebas que tome en cuenta las necesidades y peculiaridades de los usuarios.
Mientras que Fornel (2001) sostiene que la satisfaccién en el ambito de la salud es
un concepto que abarca diversas dimensiones que estan relacionadas con el

bienestar de la persona. Su definicion se basa El grado de cumplimiento de las
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necesidades de salud y bienestar del individuo de acuerdo con las expectativas que

tiene.

La tabla 2 presenta la apreciacion de usuarios con relacion a variable calidad
y sus dimensiones, centrandose en nivel medio con el 54.60%, lo que implica la
existencia de aspectos mejorables en el area de triaje. Al analizar las dimensiones,
se observa que la dimension de confiabilidad es considerada medio por el 57% de
los usuarios. Esto indica que los usuarios consideran que el establecimiento de

salud es confiable en términos de la atencidn brindada en el area de triaje.

En cuanto a la dimensién de seguridad, el 50% de los usuarios la percibe
en un nivel medio. Esto sugiere que la seguridad en el area de triaje es vista como
aceptable por la mitad de los usuarios, pero también sefiala la necesidad de
mejoras para brindar un ambiente mas seguro y confiable. Por otro lado, las
dimensiones de empatia y sensibilidad muestran resultados desfavorables. La
dimension de empatia se encuentra en un nivel bajo, con el 52% de los usuarios

expresando una percepcidn deficiente de empatia.

Esto indica que las personas perciben que no se les brinda la suficiente
atencion y comprension emocional durante su experiencia en este servicio.
Asimismo, la dimensiébn de sensibilidad también muestra una percepcion
desfavorable, con el 46% de los usuarios ubicandola en nivel bajo. Esto muestra
que las personas sienten que, no se atienden adecuadamente sus necesidades y

preocupaciones individuales durante el proceso de triaje.

En general, estos resultados enfatizan la relevancia de incrementar la
empatia y sensibilidad en el &rea de triaje de brindar una atencion de mayor calidad
y satisfaccion para los usuarios. Estos resultados son coherentes con estudios
anteriores realizados por Jaramillo et al (2020), quienes mencionan que la
satisfaccion en el servicio de salud se logra a través de un trato interpersonal
asertivo que genere confianza y una comunicacion efectiva entre usuarios y
personal de salud. Aunque, contrastan con Varela et al (2020) en Colombia, que
identificod altos niveles de satisfaccidon en las dimensiones de elementos tangibles
82% y empatia 73.7%.
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También es necesario implementar estrategias que fomenten Ila
comunicacién efectiva y el trato interpersonal positivo en este servicio. La teoria de
Donabedian (1966) refiere que satisfaccion del paciente es un elemento relevante
para medir calidad de servicios en salud, siendo considerada como un indicador de

eficacia y un medio objetivo de controlar la calidad de atencion médica.

La tabla 3 presenta la percepcion de satisfaccion de usuarios, asi como sus
dimensiones observando que se encuentra en nivel regular con el 45%, el 38% de
los usuarios expresan una satisfaccion baja y el 17% una satisfaccion buena. Estos
resultados revelan que hay margen para mejorar la satisfaccion, en relacion a las
dimensiones evaluadas, se analiz6 la dimension humana, la cual se encontr6 en

nivel regular con mayor alcance, abarcando el 44%.

Esto sugiere que los usuarios consideran que el aspecto humano es
aceptable, pero también sefala la necesidad de realizar mejoras para brindar una
atencién mas célida y empatica. La dimensién técnico-cientifica se sitia en nivel
regular, con un alcance del 47%. Esto indica que los usuarios perciben que el nivel
técnico y cientifico del personal en el area de triaje es satisfactorio, pero también
sugiere la necesidad de realizar mejoras para garantizar una atencion
fundamentada en practicas mas efectivas y en conocimientos cientificos mas

actualizados.

En cuanto a la dimensién del entorno, se observa que el mayor alcance se
centra en el nivel regular, con el 46%. Esto implica que los usuarios perciben que
el entorno fisico y organizativo del area de triaje es aceptable, pero también sefiala
la necesidad de realizar ajustes y mejoras para proporcionar un entorno mas

comodo y adecuado para los usuarios.

Estos hallazgos son consistentes con la definicion de Kotler (2004) menciona
que la satisfaccion del usuario se describe como el sentimiento del individuo que
surge al evaluar como se compara la evaluacion percibida de servicio o producto
con previsiones previas. Ademas, en sus conclusiones de Montalvo et al (2020)
indican que una calidad de servicio superior conlleva a una mayor satisfaccion por
parte de los usuarios. Por tanto, es de suma importancia adoptar acciones para

mejorar las dimensiones analizadas y asegurar una atencion de alta calidad que
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cumpla con las necesidades y expectativas del usuario en el area de triaje. Ademas
de la teoria de Koos (1970) destaco la importancia de la variable como una medida
del resultado de vinculo entre el personal de la salud y paciente. Considerando que
la satisfaccion refleja la calidad de dicha interaccion.

En cuanto al objetivo general mediante, la estadistica inferencial, en la tabla
4 se muestra la correlacion de rho=0.595**, lo cual indica correlacion moderada
directa positiva. El valor del coeficiente de correlacion es significativo a un nivel de
0.01 bilateral, lo que implica que la correlacion observada no es resultado del azar
y tiene una relacion genuina y consistente. Estos resultados confirman la validez de
la hipétesis formulada, demostrando que a medida que la calidad del servicio

mejora, también se observa un aumento en la satisfaccién del usuario.

Esto sugiere que cuando se ofrece un servicio de mayor calidad en el area
de triaje, los usuarios tienden a experimentar una mayor satisfaccion con la
atencion recibida. Estos resultados son consistentes por Cano (2022) que obtuvio
un coeficiente de correlacién de 0.740 con un p-valor de 0.000<0.05, determinando

gue existe correlacion positiva entre la calidad y satisfaccion.

Asimismo, Conde (2020) encontré correlacién positiva entre calidad y la
satisfaccion, con un valor de (r=0.888; p=0.01). Ademas, observé un coeficiente de
determinaciéon (r=0.7885), que indica que existe correlacion entre calidad y
satisfaccion, asi como entre las dimensiones especificas de calidad de atencion,
como seguridad, empatia, capacidad de respuesta, elementos tangibles y fiabilidad
con satisfaccion del usuario. De manera similar, Montalvo et al. (2020) encontraron
una correlacion moderada, directa y significativa, con un coeficiente de correlacion
de Spearman (rho) de 0.590 y un p-valor menor al nivel de significancia
(p=0.000<0.05). Estos resultados respaldan la nocion de que a medida que la

calidad del servicio incrementa, también se eleva la satisfaccion de los usuarios.

En relacion al primer objetivo especifico la tabla 5 presenta la correlacion
entre calidad de servicio y la dimension humana. La correlacion obtenida es de
rho=0.519**, lo que indica una correlacién moderada directa positiva. Ademas, la
correlacion es significativa a un nivel de 0.01 bilateral. La correlacion moderada

directa positiva indica que conforme la calidad se incrementa, se evidencia una
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ampliacion en la apreciacion favorable de los usuarios con respecto a esta
dimensién. Esto implica que cuando se brinda un servicio de mayor calidad, los
usuarios perciben un trato mas humano, calido y empético por parte del personal
de triaje. Segun los hallazgos de Fabian et al. (2019), se observo que el 93,3% de
los participantes percibieron una calidad de atencion alta, mientras que el 3,3%

expreso desacuerdo y consideré que la calidad era baja.

En relacion a la satisfaccion, el 96,7% de los pacientes manifestaron estar
satisfechos, mientras que el 3,3% se mostraron insatisfechos. Estos resultados
indican una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes. Ademas, los pacientes expresaron satisfaccion en las
dimensiones humana, técnico-cientifica y entorno de la atencion recibida. Estos
hallazgos concuerdan con las bases tedricas de Donabedian (1984), quien destaco
la importancia de considerar la perspectiva del paciente al evaluar la calidad y
reconocié que la satisfaccion era un indicador relevante para evaluar la calidad

percibida de atencién recibida.

En relacion al segundo objetivo especifico la tabla 6 presenta los resultados
de la correlacion entre la calidad del servicio y la dimension técnico-cientifica. Se
observa un coeficiente de correlacién de rho=0.571**, lo cual indica una relacion
positiva y moderada entre estas dos variables. Ademas, se encontr6 que esta
correlacion es significativa a un nivel de 0.01 bilateral, lo que confirma la existencia
de una relacién consistente y real. La correlacién positiva y moderada sugiere que
a medida que la calidad del servicio mejora, los usuarios tienen una percepcion mas

positiva de la dimension técnico-cientifica en el area de triaje.

Esto implica que cuando se brinda un servicio de mayor calidad, los usuarios
perciben que el personal de triaje tiene un mayor nivel de competencia y
conocimientos técnicos. Estos hallazgos son consistentes con la investigacion
realizada por Fabian (2021), quien también encontré una correlacion positiva y
significativa entre la calidad y la satisfaccion, asi como una correlacion significativa

entre la dimension humano, técnico-cientifico y entorno.

Estos resultados respaldan la definicion de Organizacion Mundial de la

Salud (2020), que resaltan la importancia de la calidad del servicio en la atencion
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de salud, la cual debe satisfacer las necesidades individuales de las personas y

estar sujeta a una evaluacion y mejora continua.

En relacién al tercer objetivo la tabla 7 presenta los resultados de la
correlacion entre la calidad de servicio y la dimension entorno, revelando un
coeficiente de correlacion de rho=0.521**. Esta correlacion indica una relacion
positiva y moderada. Ademas, se destaca que esta correlacion es significativa a un
nivel de 0.01 bilateral. El hallazgo de una correlacion moderada y positiva sugiere
gue a medida que mejora la calidad del servicio, los usuarios tienen una percepcion

mas positiva del entorno en el area de triaje.

Esto implica que, al brindar un servicio de mayor calidad, los usuarios
perciben un entorno fisico y organizativo mas adecuado y comodo. Estos resultados
son consistentes con la investigacion realizada por Seminario (2021), quien
encontré6 una correlacién directa y positiva entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario. En relacion a las dimensiones especificas, la dimension
técnico-cientifica obtuvo una evaluacion alta del 65,1%, mientras que la humana
fue considerada alta por el 29,1% de los usuarios y entorno alcanzé un nivel alto
del 54,7%. Encontrando que tanto la dimension técnico-cientifica como la
dimension del entorno influyen positivamente en la satisfaccion de los usuarios.
Ademas, la teoria de Gronroos (1984), que aborda la calidad técnica y funcional del
servicio, enfatiza la relevancia de atender las necesidades y aspiraciones de los

usuarios para ofrecer una experiencia satisfactoria y diferenciada.

Esto implica tener en cuenta al usuario y adoptar una perspectiva centrada
en la calidad del servicio. Por lo tanto, contar con un entorno fisico y organizativo
favorable puede contribuir a brindar una experiencia positiva a los usuarios,

fortaleciendo asi su confianza y satisfaccién con respecto a la atencion recibida.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.01) entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en el area de triaje de un
establecimiento en Truijillo. El coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.595,
lo cual indica una correlacibn moderada y directa. A medida que la calidad del

servicio aumenta, también se visualiza una mejora en la satisfaccion del usuario.

6.2. Se observo una relacion estadisticamente significativa (p<0.01) entre la calidad
de servicio y la dimensién humana. El coeficiente de correlacion de Spearman fue
de 0.519, lo cual indica una correlacion moderada y positiva. A medida que la
calidad del servicio incrementa, también se visualiza una mejora en la dimension

humana.

6.3. Se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.01) entre la
calidad del servicio y la dimension técnico-cientifica. El coeficiente de correlacion
de Spearman fue de 0.571, lo cual sugiere una correlacion moderada y positiva.
Esto implica que a medida que aumenta la calidad del servicio, también mejora la

dimensién técnico-cientifica en la percepcion del usuario.

6.4. Se observo una relacion estadisticamente significativa (p<0.01) entre la calidad
del servicio y la dimension entorno. El coeficiente de correlacién de Spearman fue
de 0.521, lo cual indica una correlacion moderada y positiva. Esto indica que a
medida que la calidad del servicio aumenta, también mejora la dimension entorno

en la experiencia del usuario.
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VIl. RECOMENDACIONES

El jefe del establecimiento de primer nivel debe programar capacitacion al
personal en habilidades de comunicacion y trato humanizado. Esto permitira
establecer una relacion mas empatica y satisfactoria con los usuarios, mejorando
su experiencia en el area de triaje. Ademas, para optimizar los tiempos de espera,
es importante aplicar estrategias que permitan reducirlos mediante una mejor

organizacion y asignacion de recursos.

La comunidad a través de sus agentes comunitarios debe de incentivar la
participacion activa de usuarios en mejora de la calidad de servicio ya que esto
puede resultar beneficioso, implementando mecanismos de retroalimentacion,
como la instalacion de buzones de sugerencias o la creacidon de comités de
usuarios, con el objetivo de permitir que los usuarios expresen sus opiniones y

contribuyan en las decisiones.

Al personal del area de triaje se debe de potenciar la dimension humana en
la atencion, esto es esencial para promover una cultura organizacional que valore
y priorice esta dimension en la atencién. Esto implica brindar un entorno propicio
para que el personal de triaje pueda establecer conexiones significativas con los

usuarios, mostrar empatia, comprension y respeto en cada interaccion.

El jefe del establecimiento debe regular el desempefio técnico-cientifico del
personal, estableciendo mecanismos de evaluacion y seguimiento del desempefio
del personal de triaje. Esto puede incluir la realizacion de evaluaciones periédicas,
revisiones de casos clinicos y retroalimentacion individualizada, estas evaluaciones
ayudaran a identificar areas de mejora y brindar oportunidades de desarrollo
profesional.

Los responsables del area de triaje deben mejorar el entorno fisico ya que
es fundamental evaluar y mejorar, con el objetivo de crear un ambiente mas
comodo y adecuado para los usuarios. Se pueden considerar aspectos como la
iluminacion, la ventilacion, la comodidad de los asientos y la distribucion del
espacio. Ademas, es importante garantizar la limpieza y el mantenimiento

adecuado de las instalaciones para transmitir una imagen positiva y profesional.
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ANEXOS



Tabla de operacionalizacidn de variables

Variable de

; Definicién conceptual
estudio

Definicidn operacional Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Zeithaml ( 1988) describe
como la discrepancia entre
las proyecciones previas del
cliente sobre el servicio y las
percepciones que realmente
obtiene del mismo.

CALIDAD DE
SERVICIO

Confiabilidad

Tangibilidad
Berry et al (1991) ser4a medida
por las dimensiones
confiabilidad, tangibilidad,
seguridad, empatia y
sensibilidad. Los datos fueron
registrado a traves de un
cuestionario de Romero (2022)
que consta 22 items.

Seguridad

Empatia

Sensibilidad

Calidad del servicio.
Desempefio del servicio.
Equipos modernos.
Apariencia del personal.
Material de servicio.
Confianza.

Conocimiento de procesos.

Personal cortes.
Atencion individualizada.

Compresion en la atencion.

Preocupacion e interés por
el usuario.

Informacion oportuna.
Servicio rapido.

Disposicion de ayuda.

Kotler (2004), define como el
estado de animo de una
persona que surge de
comparar el rendimiento
percibido de un producto o
servicio con las expectativas
que tenia.

SATISFACCION

Humana

Donabedian (1984) La variable
Satisfaccion, para su mejor
estudio se ha operacionalizado
en 3 dimensiones humana,
técnico cientifico y entorno. Los
datos fueron registrado a traves
de un cuestionario de Carlos
(2022) que consta 20 items.

Técnico
cientifico

Entorno

Atencién sin demora y con
respeto.

Informacion completa.
Interés por la salud.
Comunicacion.

Amabilidad y cordialidad.
Sentimientos afectivos.
Sesiones educativas
Entendimiento

Rapida atencion

Atencién dentro del horario
establecido

Consejos

Atencién pendiente
Seguridad

Preocupacién

Comunicacion sencilla
Involucramiento de la familia
Ambiente  agradable vy

atractivo
Comodidad

Privacidad
Limpieza y orden

Escala Ordinal.

Tipo Likert

(1) Totalmente en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(3) Indiferente
(4) De acuerdo
(5) Totalmente de acuerdo




Anexo: Instrumento de recolecciéon de datos.

Cuestionario de calidad de servicio

Instrucciones: Lee cada item y responda de acuerdo con su criterio, recordarle
que no existe respuesta buena ni mala, la informacion que brinde solo sera usada

para fines académicos.

Escala
Totalmente en EN Indiferente De acuerdo totalmente
desacuerdo desacuerdo de acuerdo.
1 2 3 4 5
N° |ltems Escala de
valoracioén
1/2|3|4|5

Dimensiéon: Confiabilidad

1 Cuando la organizacion promete hacer algo en un tiempo
determinado, cumple.

2 Cuando un cliente tiene un problema, la organizacién muestra
sincero interés en poder resolverlo.

3 La organizacion desempefia el servicio de manera correcta a la
primera vez.

4 La organizacion lleva a cabo sus servicios en el momento que

promete que va hacerlo.

5 La organizacion mantiene informado a los clientes sobre el
momento en que se van a desempenfar los servicios.

Dimensién: Tangibilidad

6 La organizacién cuenta con un equipamiento de aspecto moderno

7 Las instalaciones fisicas de la organizacion son visualmente
atractivas

8 Los colaboradores de la organizacion tienen buena presencia

9 Los materiales asociados con el servicio (como folletos o

catalogos) de la organizacion son visualmente atractivos

10 Los horarios de atencion de la organizacién son convenientes para
los clientes.




Dimension: Seguridad

11 El comportamiento de los colaboradores de la organizacion le
inspira confianza.

12 Se siente seguro cuando realiza sus transacciones en la
organizacion.

13 Los colaboradores de la organizacion lo atienden con cortesia

14 Los colaboradores de la organizacién tienen los conocimientos y
capacidades necesarias para absolver sus consultas.
Dimension: Empatia

15 La organizacion le proporciona atencion individualizada o
preferente

16 La organizacion cuenta con colaboradores que le proporcionan
una atencion personalizada.

17 La organizacién se preocupa de cuidar los intereses de los
clientes.

18 Los colaboradores de la organizacibn comprenden sus
necesidades especificas.
Dimension: Sensibilidad

19 Los colaboradores de la organizacion brindan el servicio con
prontitud a los clientes.

20 Los colaboradores de la organizacion siempre estan dispuestos a
ayudarle

21 Siempre hay colaboradores de la organizacién disponibles para
proporcionar al cliente la informacion cuando lo necesita

22 Siempre hay alguna persona de la direccién de la organizacién a

disposicion del cliente para cualquier problema que pueda surgir.




Ficha técnica
Variable: Calidad de servicio
Nombre del instrumento: Cuestionario sobre calidad de servicio
Afo: 2022
Autor: Romero Cabrera Jennyfer Soledad
Numero de items: 22
Procedencia: Chiclayo
Validacion: Juicio de expertos
Confiabilidad: Por SPSS mediante el Alfa de Cronbach 0.934
Administracion: Individual
Duracion: 20 a 30min
Ambito de aplicacion: Mayores de 18 afios
Calificacion: Manual

Finalidad: Determinar de qué manera la calidad de servicio satisface al usuario

en una entidad publica.
Composicién de los items:
Confiabilidad items 1, 2, 3,4y 5
Tangibilidad items 6, 7, 8,9y 10
Seguridad items 11, 12, 13y 14
Empatia items 15, 16, 17y 18
Sensibilidad items 19, 20, 21y 22
Puntuacion:

(1) Totalmente en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(3) Indiferente

(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo



Confiablidad del instrumento variable calidad de servicio

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 218 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 218 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos
,929 ,930 22

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala  Correlacion total Correlacion  Alfa de Cronbach si
el elemento se ha si el elemento se ha de elementos multiple al el elemento se ha
suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
P1 56,55 239,475 ,961 ,698 ,927
P2 56,09 246,172 342 917 ,931
P3 56,11 246,550 334 504 ,931
P4 56,61 239,815 994 , 731 ,926
P5 56,49 239,919 ,568 ,570 ,927
P6 56,58 235,508 ,561 , 781 ,927
P7 56,71 234,907 , 568 ,823 ,927
P8 56,36 238,020 ,549 ,642 ,927
P9 56,83 235,757 ,642 ,693 ,925
P10 56,21 239,301 919 ,606 ,928
P11 56,24 236,590 ,624 , 736 ,926
P12 56,16 237,948 ,623 741 ,926
P13 56,67 232,139 , 744 22 ,924
P14 56,27 234,749 ,616 ,546 ,926
P15 57,21 234,573 , 716 JA74 ,924
P16 56,92 237,422 522 ,851 ,928
P17 56,39 235,585 ,619 579 ,926
P18 56,50 233,661 ,667 ,629 ,925
P19 56,75 233,938 , 738 ,749 ,924
P20 56,48 234,020 ,685 ,664 ,925
P21 56,51 233,993 ,634 ,928 ,926

P22 56,52 235,421 ,992 ,907 ,926




Cuestionario de satisfaccion

Instrucciones: Lee cada item y responda de acuerdo con su criterio, recordarle
que no existe respuesta buena ni mala, la informaciéon que brinde solo sera usada

para fines académicos.

Escala
Totalmente en EN Indiferente De acuerdo totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo.
1 2 3 4 5
Ne ITEMS ESCALA
Humana 12 |3 |4 |5
1 La atencion es sin demora y con mucho respeto.
2 El profesional de salud le brinda informacion
completa sobre el estado de salud.
3 El profesional de salud manifiesta interés por la
salud durante la atencion.
4 El profesional de salud se comunica con usted para
conocer sobre su estado de salud.
5 El profesional de salud lo atiende con amabilidad y
cordialidad
6 El profesional de salud le demuestra sentimientos
afectivos.
Técnico cientifico
7 Recibe charlas educativas mientras espera ser
atendido.
8 El profesional de salud se preocupa de verificar si
entendio lo explicado.
9 El profesional de salud acude rapidamente cuando
tiene algun problema.




10 El profesional de salud lo atendi6 dentro del horario
establecido.

11 El profesional de salud se da un tiempo para dar
consejos o recomendaciones.

12 El profesional de salud esta pendiente por lo que
siente después de ser atendido.

13 El profesional de salud demuestra seguridad frente
a un procedimiento a realizar.

14 El profesional de salud se muestra preocupado
cuando se presentan problemas.

15 El profesional de salud le habla con palabras
sencillas muy entendibles.

16 El profesional de salud involucra a los familiares en
el cuidado que usted debe tener.
Entorno

17 El profesional de salud se preocupa que el ambiente
sea agradable y atractivo.

18 El profesional de salud se preocupa por hacerle
sentir comodo y confortable.

19 El profesional de salud se preocupa porque la
atencion mantenga la privacidad.

20 El profesional de salud se preocupa por la limpieza

y el orden del ambiente.




Ficha técnica
Variable: Satisfaccion
Nombre del instrumento: Cuestionario de satisfaccion
Afo: 2022
Autor: Carlos Aguilar, Leslie Mariela
Numero de items: 20
Procedencia: Charat
Validacion: Juicio de expertos
Confiabilidad: Por SPSS mediante el Alfa de Cronbach 0.954
Administracion: Individual
Duracion: 20 a 30min
Ambito de aplicacion: Mayores de 18 afios
Calificacion: Manual

Finalidad: Determinar la relacion entre calidad de la atencion y la satisfaccion del

usuario externo.

Composicién de los items:

Humana items 1, 2, 3,4,5y 6

Técnico cientifica items 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,15y 16
Entorno items 17, 18, 19y 20

Puntuacion:

(1) Totalmente en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(3) Indiferente

(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo



Confiablidad del instrumento variable satisfaccién del usuario

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 218 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 218 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,954 ,954 20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala \éas::iZIr;Z:i de? Correlacion total Correlaciéon  Alfa de Cronbach
si el elem.en_to $€  Slemento se ha de elemgntos multiple al si el eIemlenlto se
ha suprimido suprimido corregida cuadrado ha suprimido
11 50,71 272,501 ,802 ,802 ,950
12 50,52 276,656 ,699 ,870 ,951
13 50,49 280,546 ,694 ,858 ,951
14 50,48 280,334 ,684 ,829 ,952
15 50,94 276,696 ,814 ,867 ,950
16 51,05 283,560 ,621 , 760 ,952
17 51,28 292,075 423 ,510 ,955
18 50,73 284,300 ,636 ,569 ,952
19 50,72 278,398 , 756 , 709 ,951
10 50,74 277,104 , 729 ,670 ,951
11 50,97 283,068 ,639 ,559 ,952
12 50,80 281,876 ,692 ,606 ,951
113 50,45 278,572 , 730 ,669 ,951
114 50,64 282,278 ,696 ,620 ,951
115 50,50 281,431 ,678 ,619 ,952
116 50,29 281,082 ,671 ,635 ,952
17 50,58 280,217 , 720 ,678 ,951
118 50,83 280,009 , 733 714 ,951
119 50,68 281,185 , 126 , 743 ,951

120 50,73 279,830 ,7164 ,7196 ,951




Anexo: Modelo de consentimiento informado

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Calidad de servicio y satisfaccion del usuario del area de

triaje de un establecimiento de primer nivel, Trujillo, 2023.
Investigadora: Garcia Riega Irma Yolanda.
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario del area de triaje de un establecimiento de primer nivel,
Trujillo, 2023”, cuyo objetivo es Determinar si la calidad de servicio se relaciona con
la satisfaccion del usuario del area de triaje de un establecimiento de salud del

primer nivel, Trujillo, 2023.

esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa
académico de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad
César Vallejo del campus Truijillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso de la institucion C.S. Victor Larco.

Sabemos que existe falencia a nivel de los establecimientos de primer nivel de
atencion generando en algunos casos incomodidad o malestar en los usuarios, a
través de esta investigacion daremos a conocer la relacion que existe de las

variables de estudio.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: ” Calidad de
servicio y satisfaccion del usuario del area de triaje de un establecimiento de
primer nivel, Trujillo, 2023 ”.
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30
minutos y se realizara en el ambiente de sala de espera de la instituciéon C.S.
Victor Larco. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anénimas.

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea

participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):



NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacién. Sin embargo, en el caso
que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a)
(Apellidos y Nombres) Garcia Riega Irma Yolanda email:
igarciar86@ucvvitual.gob.pe y Docente asesor Ramirez Lau Sandra Cecilia email:

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...
FeCna Y NOra: ..o



Anexo: Calculo de tamafio de muestra

Nz2p2

"= (N-DE? + 22p?

Nota. Lohr (2020) en el libro Desing and Analysis.

Donde:

N = 500 usuarios, siendo la poblacién del estudio.
Z = Nivel de confianza al 95% (1.96)

p = Probabilidad de éxito / fracaso (0.5)

E = Margen de error (0.05)

Al reemplazar:

500x1.962x0.52

1= (500 — 1)0.052 + 1.962x 0.52

n=217.88

Participaran de la investigacion, 218 usuarios.



Anexo: Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
V1: Calidad de servicio ,107 218 ,000 ,958 218 ,000
D1: Confiabilidad ,092 218 ,000 ,977 218 ,001
D2: Tangibilidad ,098 218 ,000 ,972 218 ,000
D3: Seguridad ,096 218 ,000 ,974 218 ,000
D4: Empatia ,156 218 ,000 ,946 218 ,000
D5: Sensibilidad ,157 218 ,000 ,954 218 ,000
V2: Satisfaccion del usuario ,083 218 ,001 ,964 218 ,000
D1: Humana ,084 218 ,001 ,959 218 ,000
D2: Técnico cientifico ,070 218 ,012 ,979 218 ,002
D3: Entorno ,155 218 ,000 ,950 218 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De la tabla, se observa que la prueba de normalidad de datos se considera de
acuerdo a la de Kolmogorov-Smirnov, debido a que el tamafio de la muestra es
superior a 50 datos. Ademas, los resultados del sig. bilateral todos son inferiores al
5%, por lo tanto, no cumple con la normalidad de datos, es decir, no evidencia una

distribucion normal, por ende, se trabajara la comprobacion de hipétesis con la de

rho Spearman.



Anexo: Matriz de consistencia.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢En qué medida la calidad de servicio se relaciona con la
satisfaccion del usuario del area de triaje de un
establecimiento de primer nivel, Trujillo, 2023?

Determinar si la calidad de servicio se
relaciona con la satisfaccién del usuario del
area de triaje de un establecimiento de
salud del primer nivel, Trujillo, 2023

Existe relacion significativa entre la
calidad de servicio y la satisfaccion del
usuario del area de triaje de un
establecimiento de salud de primer
nivel, Trujillo, 2023.

1.

Problemas especificos

¢En qué medida la calidad de servicio se relaciona
con la dimension humana del usuario del area de triaje de

un establecimiento de primer nivel, Trujillo, 2023?

2.

¢En qué medida la calidad de servicio se relaciona

con la dimensién técnico cientifica del area de triaje de
un establecimiento de primer nivel, Trujillo, 2023?

3.

¢En qué medida la calidad de servicio se relaciona

con la dimension de entorno del usuario del &rea de triaje
de un establecimiento de primer nivel, Trujillo, 2023?

Objetivos especificos
1. Determinar si la calidad de servicio se
relaciona con la dimensién humana del
usuario del area de triaje de un
establecimiento de primer nivel, Trujillo,
2023

2. Determinar si la calidad de servicio se
relaciona con la dimension técnico cientifica
del area de triaje de un establecimiento de
primer nivel, Truijillo, 2023

3. Determinar si la calidad de servicio se
relaciona con la dimension de entorno del
usuario del area de triaje de un
establecimiento de primer nivel, Trujillo,
2023

Hipotesis especificas
1. Existe relacion significativa entre
calidad de servicio y la dimension
humana del usuario del area de triaje de
un establecimiento de primer nivel,
Truijillo, 2023

2. Existe relacion significativa entre
calidad de servicio y la dimension
técnico cientifica del area de triaje de un
establecimiento de primer nivel, Trujillo,
2023

3. Existe relacion significativa entre
la calidad de servicio y la dimension de
entorno del usuario del area de triaje de
un establecimiento de primer nivel,
Truijillo, 2023

Tipo de investigacion: Aplicada Segun Hernandez et al.
(2014), es generar conocimientos y soluciones que puedan
tener un impacto significativo en la institucion que se esta
estudiando.

Nivel de investigaciéon: CORRELACIONAL: Segun
Hernandez et al. (2014), esto implica examinar la relacién
existente entre dos 0 mas variables sin manipularlas
intencionalmente, con el objetivo de determinar si existe una
correlacion y en qué medida.

Disefio de investigaciéon: NO Experimental: Grove
(2013), implica la observacion y medicion de variables tal
Ccomo ocurren en su entorno natural, sin la manipulacién
deliberada por parte del investigador.

Variables: Calidad de servicio y Satisfaccion del usuario
Poblacion: Usuarios que acuden para atencion aprox. 500.
Muestra: 218 usuarios.

Muestreo: Probalistico aleatorio simple.




Anexo: Autorizacién para aplicaciéon de instrumento.
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Mg. Ricardo Benites Aliaga
Jefe de la Escuela de Posgrado - Trujillo ]

Universidad Cesar Vallejo e o

L

Presente. - =

& Asunto: Comunica facilidades para ejecucion de investigacion d ;....fg
[Pyl b
e E

& Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludar cordialmente a nombre del C.S.
k- Victor Larco y, seguidamente manifestar que esta direccién otorga las facilidades

B suficientes y necesarias a la ejecucién de su trabajo de investigacion (tesis) titulada:

i CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO DEL AREA DE TRIAJE

DE UN ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL, TRUJILLO, 2023, a la maestrista
IRMA YOLANDA GARCIA RIEGA. 38

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de j
mi mayor consideracion y estima personal. Lo




Anexo: Consentimiento de usuarios.

ici investigaciéon. Sin embargo, en §| caso
NO existe riesgo o dailo al participar en la investig o o e I

i 0
que existan preguntas que le puedan generar incom

de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Fipn A
Se le informara que los resultados de |a investigacion se le alcanzara a la institucién

al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econbmico ni de ntnguﬂa
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de lq persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no serd usada para ningln otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(Apellidos y Nombres) Garcia Riega Irma Yolanda email:
igarciar86@ucvvitual.gob.pe y Docente asesor Ramirez Lau Sandra Cecilia email:

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...\ LIRS Gl ol ORI . L
Fechayhora:........._,......O&c.\.@.?&%’% .......... YR it Sliond DR



NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia): R
Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaré a !a mst'nucuén
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de IRrigRIa
Otra indole El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial Y no sera usada para ningln otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre |a investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(Apellidos y Nombres) Garcia Riega Irma Yolanda email:
igarciar86@ucwitual.gob.pe y Docente asesor Ramirez Lau Sandra Cecilia email:

Consentimiento
Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

oo Com

Nombrs y apefiidos: (.. HMO..0MBL G At
Fechay hora: ...... Q%.\.@Q \ .y C‘%OO ............................................

20\l 9




i6n. Sin embargo, en el caso

nla mvestigacdidad Usted tiene la libertad

NO existe riesgo o dafio al participar © mo

que existan preguntas que le puedan generar INco
de responderias o no

Beneficios (principio de beneficencia): btn lcanzara ala institucion
Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanze: i de ninguna
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio Qconémlco g ona, sin
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de Ia pefsl 'alud
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la S
publica.

Confidencialidad (principio de justicia): ) >
Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de .qentuﬁcar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningln otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigaciéon puede contactar con el Investigador (a)

(Apellidos y Nombres) Garcia Riega Irma Yolanda email:
igarciar86@ucvvitual.gob.pe y Docente asesor Ramirez Lau Sandra Cecilia email:

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ... (& . Dlugeez, Aporlae R
Fechay hora: ........... Q%
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