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Resumen

En la presente investigacion cuyo objetivo general fue determinar la relacién
entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario en admisién de consulta
externa en un hospital de Trujillo 2021. El tipo de investigacion fue sustantiva del
nivel correlacional - descriptivo, de enfoque cuantitativo; disefio no experimental,
de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 500 usuarios y muestra
217. La técnica empleada para recolectar informacion fue la encuesta y el
instrumento. Los resultados principales reflejaron la calidad de servicio al usuario
en admision de consulta externa en un hospital de Trujillo, mayor predominancia el
nivel regular en 71.4% (155 usuarios), seguido de nivel bueno en 25.8% (56) y de
menor predominancia el nivel malo en 2.8% (6); del mismo modo, respecto a la
satisfaccion del usuario, de mayor dominancia se encontré en el nivel medio con
66.4% (144), seguido del nivel alto en 29% (63) y de menor dominancia 4.6% (10).
Concluyendo asi, la relacion entre calidad de servicio y satisfaccién del usuario en
admisién de consulta externa en un hospital de Trujillo, 2021, dado que la Hipotesis
general, indicé una rho=0.680** y un sig. 0.000 que motivan a rechazar la H-0;

confirmandose la Hipétesis del investigador.

Palabras Clave: Calidad de servicio, satisfaccion del usuario, consulta externa.
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Abstract

In the present investigation, the general objective of which was to determine
the relationship between the quality of service and user satisfaction in admission to
an outpatient clinic in a hospital in Trujillo 2021. The type of investigation was
substantive at the correlational-descriptive level, with a quantitative approach; non-
experimental, cross-sectional design. The population consisted of 500 users and a
sample of 217. The technique used to collect information was the survey and the
instrument. The main results reflected the quality of service to the user in outpatient
admission to a hospital in Trujillo, the regular level was more prevalent in 71.4%
(155 users), followed by a good level in 25.8% (56) and the level was less
predominating. bad at 2.8% (6); Similarly, regarding user satisfaction, the highest
dominance was found in the medium level with 66.4% (144), followed by the high
level in 29% (63) and the lowest dominance 4.6% (10). Thus, concluding, the
relationship between quality of service and user satisfaction in outpatient admission
to a hospital in Trujillo, 2021, given that the general hypothesis indicated rho =
0.680** and one sig. 0.000 that motivate to reject H-0; confirming the researcher's

hypothesis.

Keywords: Quality of service, user satisfaction, external consultation.
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I.  INTRODUCCION

En la actualidad la calidad del servicio en diferentes organizaciones se toma
en consideracién la importancia de ofrecer un servicio de calidad con el propdsito
de satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios en los diferentes
establecimientos de salud, ya sea en centros de salud, hospital y EsSalud, para asi
poder obtener mayor credibilidad, fiabilidad, seguridad, fidelidad y por ende cumplir
con las atenciones de seguridad integral. A nivel mundial se produjo la pandemia,
por ello la Organizacion Mundial de Salud, declaro en emergencia sanitaria, por 1o
que muchos hospitales por el tema de la Pandemia del Covid-19 colapsaron por lo
gue se evidenci6 las deficiencias en paises subdesarrollados, ya que su fin era

asistir a todas las personas sin distinciéon alguna.

A nivel mundial, las preocupaciones relacionadas a la sociedad en el ambito
de salud, es la que més preocupa y tiene mucho que ver las condiciones de cada
lugar. En la actualidad han pasado a ser una preocupacion recurrente de los
diferentes gobiernos (Central, Regionales y Locales) y ONGs internacionales, o de

organizaciones multilaterales como la ONU o la UNICEF.

En Espafa, se ve reflejado en la proporcionalidad de las citas dando
incertidumbre debido al tiempo de espera en las diversas especialidades debido
precisamente a que evallan si cuentan con el personal idéneo para realizar la
evaluacion general, lo cual ocasiona reclamos e insatisfaccion de los pacientes,
todo ello se debe a los problemas sociales se pueden darse debido a distintos
factores, dependiendo del tipo de problema. Es decir, esta se da a partir de la
diferenciacion en la posicién econémica y de congruencias, dando prioridad a los
usuarios que cuentan con los recursos mas optimos, sin embargo, en la pandemia
todos estaban en las condiciones similares debido a que no se encontré la medicina

adecuada para combatir con esta problematica (Villegas et al., 2018).

Del mismo modo a nivel América Latina, la satisfaccion de servicio se vio
deteriorada por las deficiencias en la atencion personalizada, citas prolongadas y
falta de personal en la atencibn médica, debido a la demanda, en un estudio
realizado en México, la mayor proporcion de pacientes mencionaron estar

insatisfechos en el area de admision de consulta externa de un hospital, debido a



las citas son prolongadas por falta de personal especializado, la atencion es
deficiente ya que los profesionales no son empaticos con los pacientes; las
instalaciones son defectuosas, las medicinas son escasas, lo cual indica una baja

calidad de servicio e insatisfaccion de los pacientes (Davila et al., 2018).

En conjunto, la pandemia de Covid-19 ha puesto de relieve la mala

proyeccion y gestacion de la salud publica en Pera.

A nivel nacional, se espera que la poblacién de Peru crezca de 31 millones
a mas de 35 millones para 2030, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) lo que desencadenara un sistema de salud publica que no puede
satisfacer las necesidades del pueblo peruano, son los siguientes problemas:
demanda excesiva de instalaciones de salud publica, escasez de servicios
médicos; profesionales (médicos, enfermeras, personal técnico, etc.), asimismo, las
infraestructura y camas hospitalarias insuficientes, escasez de medicamentos,
preocupacion por el tiempo insuficiente, amenazas a la salud de los usuarios con

menos recursos, asi como falta de estrategias y acciones gubernamentales.

Del mismo modo, en Pert en 2020, debe cambiar drasticamente, el aumento
de 23% en el financiamiento total, alcanzando el nivel de inversion en S /. 22,8 mil
millones recientes. A pesar de esto, la salud publica en Pera sigue siendo ineficaz
e incapaz de satisfacer las crecientes necesidades de los pacientes por diversas
enfermedades, ya que gran parte de profesionales de la salud, debido a la
pandemia se acogieron al trabajo remoto por ser personas vulnerables y de alto
riesgo con enfermedad, quienes presentaron una declaracién jurada. Esto perjudica
enormemente la atencion en los hospitales publicos ya que no se puede cubrir la

enorme demanda de pacientes que se presenta en las diferentes especialidades.

En un estudio realizado en Perd, la mitad de los usuarios evaluados
manifestaron estar insatisfechos por el servicio de consulta externa, indicando que
no confian en la atencion de los médicos, ya que muchas veces no son empaticos
con los pacientes, del mismo modo la capacidad de respuesta es deficiente, debido
precisamente a la alta demanda en los tiempos de Covid-19 y pocos trabajadores
en el area de admision, evidenciando las demoras en los tramites de consulta, y la

menor cantidad manifestd estar insatisfecho en cuanto a la seguridad ya que los



examenes no se realizan de manera minuciosa y completa durante las consultas

médicas, reflejandose asi la baja calidad de servicio (Cubas, 2019).

Asi mismo, en un estudio realizado encontraron las deficiencias respecto a
la calidad de servicio, la mayoria indicaron que la atencion en las farmacias de
consulta externa no es eficiente y rapida debido al exceso de demanda, las citas no
se encuentran disponibles cuando el usuario lo requiere sino ya después de haber
controlado su enfermedad, por otro lado, la historia clinica no se encuentra
registrado en el sistema dificultando el andlisis general del paciente y pocas veces
respetan su privacidad. Ademas, se evidencio que la atencion al momento de
realizar un examen médico es deficiente y las consultas no se realizan de acuerdo
a lo programado, lo cual incide a que el paciente no tenga confianza al momento

de ir a un hospital ya que no son atendidos de manera inmediata (Zafra et al., 2015).

Del mismo modo, segun MINSA la finalidad de la gestién de la salud publica
es abordar las brechas en la atencion de la salud. Por lo tanto, el estado esta
haciendo un gran esfuerzo a través de la politica para brindar una buena atencion
a los pacientes. Por ello, es importante y afecta a todos los peruanos porque tiene
como obijetivo solucionar los principales problemas de salud general. Por lo tanto,
es necesario satisfacer las necesidades de los usuarios a partir de ese momento
en muchas instalaciones médicas de diferentes oficinas, se degradan debido a una

mala manipulacién por parte del personal.

Segun la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), a nivel nacional
se ha patentado en el primer trimestre del 2021 aproximadamente 17 760 reclamos,
la mayoria de ellos por el mal servicio. SUSALUD tiene la potestad de proteger y
hacer respetar los derechos en salud de cada individuo, de fiscalizar e inspeccionar
las entidades en los diferentes d&mbitos, de acuerdo a las quejas, mediante las
atenciones de manera digital, un 58,6% tienen acceso a los servicios de salud, un
21,2% a la informacion, un 5,2% en atencion y recuperacion de la salud y un 15%

otros aspectos relacionados.

A nivel local, en la ciudad de Trujillo en un hospital en el Area de Admision
de Consulta Externa, se evidencia la misma realidad problematica, debido a la falta
de profesionales médicos en las diferentes especialidades debido a la pandemia



Covid-19, por lo que las citas son tramitados lejanas para la atencion de los
pacientes en las diferentes especialidades, del mismo modo, se refleja la falta de
personal técnico en los consultorios para triaje del paciente (peso, talla, presion
arterial, etc.), ambientes reducidos, nula capacitacién del personal asistencial,
deficiente capacidad de respuesta en las dudas e inquietudes, del mismo modo, los
elementos intangibles estan por debajo del nivel de los requeridos, falta de equipos
biomédicos, equipos deteriorados, falta de medicamentos y falta de radioactivos

para laboratorio entre otros que son esenciales para la atencion de los pacientes.

Por todo lo mencionado, es de suma importancia realizar la investigacion,
considerando las estrategias que se vienen aplicando en los diferentes
establecimientos de salud de la Regién, ademas de ello, que consideren establecer
en la categoria presupuestaria, la salud integral de todas las personas, dando
prioridad a los de recursos econémicos bajos o vulnerables, para disminuir el indice
de insatisfaccion, esta parte desde la consulta hasta culminar la atencién médica.
Por tal motivo, se ha deducido el problema general, es que se formula de la forma
gue sigue: ¢ Cudl es la relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario

en admision de consulta externa en un hospital de Trujillo, 2021?

Su justificacion en la relacion al valor tedrico, encuentra en que esta
favorecerd una contribucién a los acontecimientos y/o indagaciones tanto para
alumnos de diferentes niveles académicos, con el fin de realizar similares
investigaciones en los establecimientos de salud, para considerar estrategias y

acciones correctivas en bien de la salud integral.

En cuanto a la utilidad metodol6gica, nuestros resultados son elaborados
con instrumentos validados y confiables por expertos, por lo que serviran para las

futuras investigaciones.

Por otro lado, de acuerdo a las implicaciones practicas, la investigacion
permitird identificar la relacion existente entre las variables, proporcionando al
hospital contar con estrategias para asi poder solucionar los problemas
relacionados con las variables en mencion, para asi conseguir los metas

asociativos y la satisfaccion del paciente. Del mismo modo, este estudio se pueda



tomar en consideracion para estudios similares ya sea en centros de salud o

clinicas.

Conveniencia. Permitira abrir las oportunidades de mejoramiento de la
satisfaccion del usuario a través de brindar un servicio de calidad. Puesto que, es
un asunto muy importante a nivel nacional, ya que la calidad de servicio es de vital

importancia para la sociedad con el fin de mejorar la salud integral.

Relevancia social. Las variables antes mencionadas son fundamentales
frente a la necesidad de conseguir los mejores resultados en bien de la salud
integral de todo usuario, logrando que los ciudadanos estén satisfechos y que

tengan una atencion integral garantizando asi la calidad de vida.

Como objetivo general se plantea: Determinar la calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en admisidén de consulta externa en un hospital de Truijillo,
2021 y como obijetivos especificos: Identificar la calidad de servicio y la satisfaccion
del usuario segun sus dimensiones en admision de consulta externa en un hospital
de Trujillo, 2021. Determinar la relacion que existe entre la calidad de servicio y
dimension ser reconocido, diagnéstico y dimension tecnologia en admision de

consulta externa de un hospital de Trujillo 2021

Como Hipotesis general (Hi) se plantea: Existe relacion entre la calidad de
servicio y satisfaccion del usuario en admision de consulta externa en un Hospital
de Trujillo 2021, y como Hipotesis especificas: HE1: Existe relacion entre la calidad
de servicio y dimension ser reconocidos, diagnostico y dimension tecnologia en

admisién de consulta externa en un Hospital de Trujillo 2021.



ll.  MARCO TEORICO

En relacién a los trabajos anteriores revisados a nivel internacional, de
acuerdo a Mercado y Chasing (2016) en su tesis: el propdsito de su investigacion
fue diagnosticar la calidad de servicio en el Centro de Esmeraldas. Por lo que
trabajo con la descriptiva, considerando a 384 personas para la evaluacion. La
técnica empleada fue encuesta y entrevista. Los resultados, disminuir el tiempo de
espera, trabajo en conjunto, consultorios aseados, con el fin de identificar las
deficiencias y fortalezas, de todo el ambito del consultorio. Concluyendo, los
procesos son deficientes en todos los niveles del sector salud, por lo que se
evidenciaron las falencias en el manejo administrativa, debido al exceso de trabajo,
incremento de pacientes, por otro lado, se demostro la satisfaccion medianamente,

por lo que era necesario considerar acciones de mejora.

Continuando, a nivel internacional, Del Pino y Medina (2018) propuso en su
estudio evaluar Perceptions and expectations in a Hospital Comunitario de
Quirihue”. Utiliz6 como método el descriptivo comparativo — transversal, basandose
en el modelo de SERVQUAL, trabajando con 217 usuarios. Obteniendo como
resultado mediante la evaluacion, que la mayor cantidad de los encuestados se
encontraron insatisfechos, ya que los profesionales no les inspiran confianza y
credibilidad al momento de recibir el servicio, debido a que muchas veces son

apartados por su situacién socioeconémica, formativo y culto.

Asimismo, Fabara y Falcén (2020) en su revista, titulada “Evaluation of
Quality of Care and User Satisfaction, consider6 como objetivo general evaluar las
variables, utilizando el tipo de investigacion descriptivo — transversal. La poblacién
estuvo integrada de 384 usuarios. Del mismo modo, manejé como instrumento el
cuestionario. Obteniendo como resultado principal que se relacion las variables en

mencion, es decir las variables inciden demostrando una correlacion adecuada.

Del mismo modo, siguiendo con el nivel internacional Vasquez (2017) en su
revista “Patient satisfaction in primary medical care in México”, su principal finalidad

determinar la asociacion de las variables, para ello trabajo con el enfoque



descriptivo-transversal donde evalu6é a 395 pacientes, mediante la encuesta del
modelo SERVQUAL. Obteniendo resultados, que la sexta parte de los pacientes
encuestados mencionaron que recibieron un buen servicio de parte del médico
familiar, y que las instalaciones, el orden y limpieza estan debidamente adecuadas,
los tramites de espera son rapidas y la facilidad de acceso en los servicios
primarios, asi mismo, indican la mayoria de los profesionales con competencias y
poseen los conocimientos y experiencia, lo cual transmite confianza y seguridad
llegando a concluir y la mayor proporcién de usuarios se sienten satisfechos por el

servicio recibido.

Finalmente, Garcia et al., (2019) en tuvo como objetivo analizar la calidad de
satisfaccion del paciente de una consulta externa, por lo que trabajo con un estudio
comparativo — longitudinal, considerando 200 pacientes del instituto Mexicano
Seguro Social en Puebla, para lo cual trabajo con un cuestionario. Obteniendo
como resultado una validez confiable, lo cual demuestra que la satisfaccién del
paciente en una consulta externa es de vital importancia ya que se basa en una
atencion personalizada en archivo clinico, en las mejoras en las diversas areas,
debido a que el medico no genera confianza al momento de realizar algun
diagnostico al paciente precisamente porque es prepotente y grita, dificultando la

comunicacién entre paciente y médico.

A nacional, en Peru, Montalvo et al., (2020) tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios. Trabajo con
abordaje cuantitativo, bosquejo no empirico, correlacion - descriptiva, poblacion
compuesta por 250 pacientes de los cuales 152 son considerados como muestras.
Se uso el cuestionario para ambas variables. Resultado, el 65,1% de los pacientes
fueron atendidos con normalidad, el 16 % fueron malos y el 11,2% fueron buenos,
sin embargo, el 5% estaban satisfechos, el 33,6% no estaban satisfechos. Se
concluye la existencia de variables, precisamente porque se obtienen rho = 0.590**
y sig. 0.00, de la misma forma, centrado en su tamafio, segun el modelo
SERVQUAL.

Continuando con la de Mendoza y Mullisaca (2017) su objetivo fue
determinar la asociacion de calidad del servicio y satisfaccion del usuario fuera del

area de recepcion del hospital de emergencias de Villa ElI Salvador. Estoy



trabajando con un esquema de correlacion no empirico y representativo, concebido
para evaluar a 258 pacientes, utilizando el cuestionario como herramienta.
Concluyo la existencia de asociacion de variables en un 40%, mostrando que
cuanto mayor es la atencion a la calidad del servicio, mayor es la percepciéon y
expectativa de satisfacer las inquietudes del cliente de manera rapida y efectiva. A

mayor resultado, en base al modelo de la escala de SERVQUAL.

Del mismo modo, Minaya (2018) en su tesis, determiné la correspondencia
entre la calidad de la atencion y la satisfaccién de los usuarios del hospital de
Huaral. Trabajo con enfoques cuantitativos, disefilos no experimentales,
descriptores de correlacion y transformaciones. La muestra fue integrada por 110
pacientes. Técnica utilizé la encuesta e instrumento el cuestionario. Obtuvo un
resultado se estima que, la existencia de relacion fue moderadamente auténtica
entre variables, encuentro la correspondencia de 0.671** y p < 0,05, por lo que se

rechazé la Ho y admitié la Ha.

Mafiueco (2017) su objetivo fue comprobar la relacion entre la calidad del
servicio de los empleados y la satisfaccion del usuario. Trabajo con descriptivo. Por
otro lado, la poblacién esta formada por 250 usuarios y una muestra de 152; los
datos se recopilan mediante una técnica de encuesta y se utilizan como
herramienta. Los resultados alcanzados mencionaron que el 31.6% tuvieron
percepciones que la calidad de servicio se realiza en algunas veces y el 25.7% casi
siempre; sin embargo, el 38.2% tienen una satisfaccién. Concluyd, la existencia de
verdadera entre las variables, debido a que se obtuvo una rho=0.774** y un
p=0.000. Considerando que a mayor calidad que brindan a los usuarios generaran

mayor satisfaccion y fidelidad de parte de ellos.

Del mismo modo, de acuerdo a Febres y Mercado (2020) en su revista
patient satisfaction and quality of care of the internal, su propésito de investigacion
se enmarco en determinar la asociacion de las variables mencionadas lineas
arribas. Para ello el nivel fue descriptivo de corte trasversal, trabajando asi con 292
pacientes, los instrumentos se midieron a base del modelo SERVQUAL. Los
resultados mencionaron que el 60.3% se sintieron satisfechos, donde para la
seguridad y capacidad de respuesta se centro en 86.8% y 80.3% respectivamente

para cada una de ellas; sin embargo, en un servicio de emergencia la seguridad



social no es la adecuada. Concluyo, que la variable 1 es adecuada en la mayoria
de las dimensiones, no obstante, la que se obtuvo mayor porcentaje es los aspectos
intangibles que esto acarrea como resultado la insatisfacciéon. Por lo que lo

recomendable seria realizar estrategias de mejora en la atencién.

A nivel local en Truijillo, Obregdn (2019), en su investigacion, su objetivo fue
establecer la correlacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion en el Hospital
Victor Lazarte. Tuvo un disefio no empirico - transversal, caracteristico - grado de
correlacién, método de inferencia hipotética. La herramienta utilizada un
cuestionario, se analizé a 120 usuarios. Obteniendo como resultado que el 49% de
usuarios tienen percepcion regular del servicio recibido y el 45.8% tuvieron una
satisfaccion regular por todo el servicio obtenido, llegando a concluir que, existe un

vinculo entre las variables debido a que arrojo un valor de rho=0.811** y p=0.00.

Ramos (2021), como intencién consider6 establecer la dependencia de la
calidad de servicio en satisfaccion del usuario Virgen de Puerta. Como metodologia
trabajo con el disefio no experimental, método inductivo — deductivo, en cuanto a la
poblacion se consideré 2600 usuarios y muestra 335, mediante la utilizacién de la
técnica y analisis documental. Los resultados mas relevantes reflejan que de
acuerdo a la percepcion de los usuarios el 64% menciona que el hospital les brinda
una calidad de servicio en un nivel regular, el 25% mal y el 11% buena; del mismo
modo, respecto a la satisfaccién del cliente, el 67% regular, 16% mala y el 17%
buena. Por lo que se llegd a ultimar que existe relacidbn demostrativa y directa de

rho= 0.620** y un p=0.001, la correlacion.

Continuando con Cerin y Diaz (2018) en su investigacion tuvo como objetivo
fijar la dependencia con la satisfaccion del usuario en Florencia de Mora. En cuanto
a la metodologia se considero el disefio no experimental, descriptivo-correlacional,
trabajando con 103 usuarios, para la realizacién de su técnica utilizé el modelo de
SERVQUAL, obteniendo como resultado que el 47% perciben una calidad de
servicio en nivel regular, el 31% malo y 22% bueno. Del mismo modo, tuvieron
como percepcion 67% de usuarios en cuanto a la calidad percibida y fidelizacion,

concluyendo asi pues que coexiste correlacion demostrativa entre las variables.



Finalmente, Ruiz (2021) en su tesis, sistema de quejas y reclamos y su
influencia en la calidad de atencion meédica, su principal finalidad determinar la
relacion entre las variables estudiadas con disefio no empirico, causalidad trabajo
con 146 usuarios, para mayor obtencion de la informacion trabajo con el
cuestionario. Obteniendo como resultados, la mayor cantidad de usuarios
manifestd estar medianamente satisfechos y la menor proporcion mencionaron que
la calidad de servicio es mala, esto se debe a que la el sistema de atencién medica
es baja debido a la nula de capacitacién al capital humano, por otro lado, cuando
existe un inconveniente con el paciente el de consulta externa, no soluciona el
problema de manera inmediata. Llegando a concluir que el resultado permitio

corroborar la hipétesis, indicando que existe relacion entre las variables.

En cuando a la epistemologia, en Estados Unidos la calidad se convierte en
un aspecto vital, ya que los japoneses ofrecian productos de calidad a menor
precio, por lo que se convierte en la primera potencia mundial, basado en el TQM
(gestion de la calidad total). Por otro lado, uno de los contribuyentes mas
significativos de la calidad de atencion medica se debe a Avedis Donabedian,
donde considero la asistencia médica, en cuanto a la sala de espera, aseo y
limpieza del area de atencién, ambiente adecuado y las buenas relaciones
interpersonales para que el paciente se sienta satisfecho (Donabedian, 1995). Del
mismo modo, para Ruelas y Queral (1994) la calidad de servicio se fundamenta en
brindar a un paciente mejores condiciones con el fin de reducir los riesgos que se
presentan, pero todo ello, en funcion de los recursos disponibles para propiciar la

atencion.

Sin embargo, Voori, indicaba que la calidad basado en los procesos de toma
de decisiones. Por otro lado, para estudiar las construcciones es ineludible
respaldar en teorias cientificas que expliquen su cuantia y soporte. A continuacion,
se explica en detalle la variable calidad de servicio: en el modelo de la escuela
nérdica Gronroo (citado por Basantes et al. 2016), realizaron un hincapié que la
calidad se basa en la tridimensionalidad, es decir parte desde la opinién del cliente,
sin embargo no fue aplicada a mayor profundidad dificultando la investigacién, por
otro lado, la escuela Norteamérica representado por Parasuraman et al., (1988),

manifestaron que la calidad de servicio es como una separacion entre expectativa
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y percepcion del servicio realizado, es decir la actitud que se genera a partir de la

discernimiento posteriormente de haber admitido el prestacion.

De acuerdo al modelo SERVQUAL fue propuesto por Cronin y Taylor citado
por Basantes et al., (2016) llegando a definirse que de acuerdo a su mayor validez
indica el alto grado de fiabilidad, mencionando que la calidad percibida muestra una
perfecciébn en comparacion a las perspectivas de los usuarios, teniendo en cuenta
los elementos tangibles, confiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y

empatia.

Enfoques para evaluar la calidad de atencion en un hospital, se centran en
tres aspectos importantes; estructura, se establece los recursos organizacionales,
basado en el cumplimiento de normas, reglas, procedimientos con el propdésito de
prometer una prestacion de disposicion. Otro aspecto es el proceso; lo cual implica
un conjunto de actividades realizadas para la buena atencion y solucién de
problemas en las diferentes areas del hospital. Finalmente, el resultado, que se

enfoca en la mejor atencién de manera personalizada.

En cuanto a la definicion de calidad de servicio se fundamenta, segun (Pizzo
citado por Ruiz 2017) la calidad de servicio es la manera que “una clasificacion
pueda aclarar las insuficiencias y perspectivas de sus consumidores con el fin de
lograr una prestacion asequible, apropiado, ductil, rentable, indudable y honesto,
con el de que se obtenga la satisfaccion; proporcionando mayores ingresos en la
organizacion” del mismo modo, segun Trinidad (2017), la calidad de servicio
compara lo que realmente el usuario espera recibir con lo que ya recibio, es decir
refleja la forma en que recibieron el servicio para ello se realizan muestreos que
permitan determinar la percepcion que se tienen del servicio obtenido. Con la
finalidad de compensar las miserias del usuario, brindando su mayor cuidado en

las destrezas, mecanismos y técnicas que las distintas organizaciones establecen.

Por otro lado, Arellano (2017), nos dice que la calidad en el servicio se ha
transformado en un requerimiento necesario para brindar un buen servicio
cumpliendo con las expectativas del usuario de cualquier nivel socioeconémico,
porque los efectos a corto y largo plazo sobre los resultados son necesarios para

la supervivencia y perfeccionamiento de las formaciones involucradas en este tipo
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de métodos para lograr la satisfaccion. Por lo tanto, es importante que los
vendedores, asi como los que trabajan en la organizacion, comprendan los
beneficios de obtener la satisfaccion a través de la efectividad del contrato, las
medidas propuestas, el nivel de satisfaccién y las formas de "proveer" si se cumplen

las expectativas.

En cuanto a las dimensiones de la variable calidad de servicio: de acuerdo
al modelo SERVQUAL, esta tiene la finalidad de evaluar y optimizar la eficacia del
servicio que se emplean en los establecimientos de salud, segun (Parazuraman et
al., citado por Ministerio de Salud del Perti 2011) define los siguientes: a) Fiabilidad,
tiene mucha relacién con la habilidad que cuenta el personal hacia ofrecer la
prestacion de modo eficientemente, es decir que tenga la disponibilidad, precision
de respuesta, prestar servicio sin errores, cumplimiento de las especificaciones,
puntualidad en la entrega del servicio y fiabilidad significa brindar un servicio de

forma correcta dentro del establecimiento de salud.

b) Capacidad de respuesta, esta dimension corresponde con la disposicién
de los empleados para ayudar a los pacientes en responder las dudas o
interrogantes de manera rapida y oportuna frente a la peticion, con una contestacion
de excelencia en un plazo establecido para todos los pacientes de los diferentes
institucionales de salud, demostrando la puntualidad y rapidez.

Del mismo modo, respecto a la c) Seguridad, es el juicio que proyecta el
individuo, la cualidad y su capacidad de transmitir confianza, son esenciales para
atender bien al usuario y/o paciente, se centra en, credibilidad, seguridad,
profesionalismo, cortesia, amabilidad, integridad y honestidad de parte del personal

del establecimiento de salud.

d) Empatia, hace mencién a deseo de manifestar a los beneficiarios un
cuidado y atencién individualizado, no solo la cortesia es suficiente, sino también el
compromiso y la fuerte identidad con los clientes lo cual implica; la accesibilidad de
sus caracteristicas y actitudes, comunicacioén asertiva, comprension al usuario y

brindarles una atencion personalizada a los pacientes del hospital.

e) Elementos tangibles, se centra en la percepcion que tiene el usuario

respecto al atributo de la forma fisica de las infraestructuras, la forma en la que esta
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disefiada, la imagen y de los trabajadores; es decir agrupa los siguientes criterios;
apariencia de las instalaciones, apariencia fisica de los empleados, equipos,

materiales utilizados en el hospital, las condiciones ambientales, etc.

Todas estas dimensiones son necesarias tomarlas en consideracién para
conocer a mayor exactitud el discernimiento que disfrutan los interesados

proporcion al servicio que promete el hospital.

De acuerdo ala Ley N° 26842, “Ley General de Salud” establecida en el afio
2011, tuvo como finalidad promover la defensa de la potencia de inseparable
emporio, y de acuerdo al Decreto Supremo N° 012 del 2015, se realizé una directiva
estableciendo normas de procesos de admision, consulta externa y atencién al
personal, con el fin de optimizar la eficacia del servicio y ofrecer una prestacion

personalizado mejorando la salud integral de cada uno de ellos.

En el enfoque conceptual, la variable satisfaccién del usuario, segin Bruni
(2017) La satisfaccion del cliente “esto es vital para el perfeccionamiento perenne
puesto que proporciona la tipificacion de espacios ataques donde como
herramienta de gestion puede ser un estimulador eficaz en cuanto a velocidad y
capacidad de cambio, aspectos organizativos, educativos y de competencia’.
Asimismo, Lobo & Rodriguez (2016) definen que “La satisfaccién del usuario
depende de la disconformidad entre las perspectivas del beneficiario y la prestacion
descubierto admitido. Es decir, con un discernimiento intransferible de expectativas
previas se traducen en calidad de servicio”. Ambos autores manifiestan el grado de
iImportancia hacia desempeiiar con las posibilidades de los resignadas del hospital,

sin ninguna discriminacién alguna.

Segun Febres et al., (2020), considerd la satisfaccion del usuario es un
itinerario de la calidad de la atencidon que brindan los servicios de salud.
Comprender los niveles de satisfaccion abordara las brechas y reafirmara las
posiciones en el desarrollo de sistemas de salud para garantizar una atencion de
calidad al paciente. La teoria de la satisfaccion del usuario se basa en el modelo
SERVQUAL, que se utiliza para medir la satisfaccion del usuario, la fiabilidad,
capacidad de respuesta, empatia, seguridad y tangibilidades de los elementos. A
base de este modelo, se realizé un estudio.
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Los factores motivacionales por incrementar el desempefio y la satisfaccion
de las personas en la conducta humana se refieren de manera clara en los
siguientes dos modelos importantes. Segun Chiavenato (2007), el modelo
situacional de motivacion de la teoria de Maslow, se establece en una distribucion
escalonada de las necesidades de Herzberg, donde indican de acuerdo a las
prioridades las necesidades del individuo y estas segun sus experiencias. Por otro
lado, la teoria de motivacion de Victor H. Vroom, es contraria a la teoria
mencionada, resaltando que para la satisfaccion del individuo implica tres aspectos
importantes, que son los objetivos individuales, la productividad y la capacidad que
tienen para alcanzar dichos objetivos, pero dentro de ellas se centra la seguridad
de recibir una atencion de calidad a pesar de las demandas que pudieran tener en

el hospital.

En la teoria de las expectativas, de Lawler define dos bases soélidas que la
gente quiere dinero porque permite satisfacer sus necesidades fisioldgicas,
seguridad, social, estima y autorrealizacion; por ello se puede decir que el dinero
es un medio y no un fin en si mismo. Por consiguiente, “Si la gente entiende que,
en base a su desempefio, ganaran mas, definitivamente lo haran de la mejor

manera posible. Basta con crear una conciencia clara”.

En cuanto a las dimensiones de la variable calidad de servicio se
particulariza lo consecutivo: Se centra en las dimensiones ser reconocido,
diagnéstico y tecnologia. Dimensién 1: Ser reconocido, al respecto Horowitz (2012)
menciond que cuando el cliente se siente satisfecho es distinguido a diferencia de
los demas clientes, porque sus requerimientos y expectativas han sido cumplidas
de la mejor manera, ya que obtuvo un servicio personalizado; por lo mencionado
se centra en la confianza y respeto que recibe el usuario al momento de adquirir un

producto y/o servicio.

Dimension 2: Diagnoéstico, Horowitz (2012) precis6 que esta se refiere a
conocer el comportamiento del usuario para asi cumplir con sus expectativas y no
solo se trata de realizar promociones o marketing; se enmarca en identificar a los
clientes insatisfechos y proponer estrategias para retenerlas o prevenir a que se

vayan en la competencia.
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Dimension 3: Tecnologia. Horowitz (2012) mencion6 que es la mejor
priorizacion que se debe tener en una entidad para ser mas eficientes al momento

de brindar el servicio; se centra en todo el desarrollo y proceso de la organizacion.

Por ello, cabe mencionar que las ventajas de conocer la satisfaccion del
usuario, permite realizar mejoras en el servicio brindado, considerando la
retroalimentacion, con el fin de retener al usuario lo cual generaria mayores

ingresos econdémicos por mayor incremento de demanda, etc.

15



METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion utilizado es béasica ya que se clasifica a cada
variable objeto de estudio. Segun Herndndez y Mendoza (2018), mencionaron
que la finalidad es mejorar el conocimiento y comprension adecuada del tema de
investigacién. Asimismo, en la medida en que se convierta en el soporte tedérico

del conocimiento, sera utilizado en futuras investigaciones.
Enfoque

Respecto al enfoque de acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018) indicaron
que el enfoque cuantitativo pretende generalizar los resultados y descubrir
nuevos conocimientos, basado en la recoleccion de datos numeéricos, estandares
y cuantificables. Asimismo, el andlisis y la interpretacion de resultados admite la
demostracion de hipétesis a través de operaciones estadisticos con el fin de

probar resultados.
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion, segun Hernandez y Mendoza (2018), es no
experimental debido a que no se manipularon las variables sin ninguna
obstruccién sino en su contexto natural para analizarlos. Del mismo modo, la
indagacion se clasifica en transaccional o transversal debido a que se
recolectaron la informaciéon en un solo momento y en un tiempo determinado
para especificar la relacion en un punto dado. También se vuelve correlacional
a su nivel, se enfoca en entender la relacion entre las dos variables para que se

pueda probar la hipétesis propuesta (Hernandez y Mendoza, 2018).
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Figura 1

Esquema de investigacion

Donde
Ol " .
M: muestra constituida por usuarios
/ l de un hospital de Truijillo.
M: r 01= Calidad de servicio.

T 02= Satisfaccion del usuario.

r = Relacién entre las variables
02

3.2. Variables y operacionalizaciéon
Variable 1: Calidad de servicio, es una variable cualitativa, de acuerdo
a su operacionalizacion se disocio en cinco dimensiones esenciales, como

fiabilidad, capacidad de respuesta, tangibilidad, seguridad y empatia.

Variable 2: Satisfaccion del servicio, es una variable cualitativa, de
acuerdo a su operacionalizacion de esta variable, se disocio en tres
dimensiones ser reconocido, diagndstico y tecnologia, para la eficiencia del

personal enfocado en brindar un servicio de calidad.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de anélisis

Poblacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018), mencionaron que sera un conjunto
de objetos, individuos o fendmenos que pueden crear condiciones especificas
que pueden ser valoradas. Por ende, la poblacién estuvo resignada por los
usuarios del hospital de la ciudad Truijillo, los cuales estan integrados por 500

usuarios.
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Criterios de inclusion y exclusion
Incluidos

- Todos los pacientes programados con citas de lunes a sabado
Excluidos

- Pacientes o usuarios sin ninguna cita alguna

Muestra

La muestra se refiere a un subconjunto de la poblacion total, de la misma
forma que contiene los elementos que definen el caracter comun (Hernandez y
Mendoza, 2018). Por lo que estuvo conformada por 217 usuarios de un Hospital
de la ciudad de Truijillo, y fue hallada mediante la formula de la poblacion finita,
para calcular el tamafo de la muestra de los usuarios del hospital.

Aplicacion de la siguiente formula:

Z2 x P % D *q

T e2x(P—1D+Z2xprq

n

B 1.96% % 500 % 0.5 = 0.5
~0.052 % (500 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n =217

n= muestra

N= poblacién.

Z = (nivel de confianza 95%)
e= Error (5%)

p= Probabilidad en favor.

g= probabilidad en contra.

Muestreo
Por conveniencia, el método de muestreo se desarrollé sin el principio
de probabilidad. Hernandez y Mendoza (2018) explican que este se convierte
en un subconjunto donde los sujetos comparten la misma forma de participar

en los estudios mencionados.
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Unidad de analisis
La unidad de analisis son los usuarios con citas programadas en las

diferentes areas del hospital.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica:
Encuesta

En ambas variables se aplicé la técnica de la encuesta, debido a que se
requiere conocer la percepcion de los usuarios con respecto a las variables de

estudio en el contexto de la investigacién (Gallardo, 2017).
Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento

Cuestionario: La variable calidad de servicio, fue evaluada mediante un
cuestionario como herramienta, categoria tipo de Likert, elaborada por el
modelo de SERVQUAL, adaptado por Ministerio de Salud (2011) por Reafio
(2021) instrumento que consta con 22 items y que responde a las dimensiones:
capacidad de respuesta, tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia, cuyos
valores de valoraciéon son; TE (1) ED (2), NANED (3), DA (4) y TA (5). Dicho
cuestionario se categorizé de acuerdo a la sumatoria minima y maxima de los
items de la siguiente manera: El baremo establecido para este cuestionario fue:
22-51 mala calidad de servicio: regular calidad de servicio; 52-80: buena calidad
de servicio; 81-110.

La variable satisfaccion del usuario, del mismo modo fue medido con un
cuestionario con la graduacion de clase Likert, elaborado por: Horowitz (2012)
el Instrumento consta de 20 items, y que responde a las dimensiones ser
reconocido (items 1-8), diagnostico (items 9-14) y tecnologia (items 15-20)
cuyos niveles de valoracion son Nunca (1), Casi nhunca (2), A veces (3), Casi
siempre (4) y Siempre (5). El baremo establecido para este cuestionario fue:
baja satisfaccién 20-45; medianamente satisfecho 46 -72 y alta satisfaccion 73
-100.
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Validez

Hernandez y Mendoza (2018) afirman que un instrumento puede ser
efectivo en la medida en que se mida la variable en estudio. Por lo tanto, los
expertos calificaron la efectividad de la herramienta de investigacion en un nivel

"alto", considerando la claridad, la pertinencia y la relevancia de la herramienta.

Tabla 1

Validacién por juicio de expertos validacion

Validador Resultado

MBA. Paolo Cesar Calambrogio Correa Aplicable

Mg. Cristian Sanchez Uriarte Aplicable

Mg. Karla Berenice Reafio Gallardo Aplicable
Confiabilidad

Hernandez y Mendoza (2018) confirmaron que, si la respuesta se
genera de manera consistente y si tienen un cierto grado de confiabilidad.
Este estudio se realiza calculando el alfa de Cronbach, y el alfa del clan se

determina a partir de los datos obtenidos.

Tal como lo explican Hernandez y Mendoza (2018), la prueba se
aplicé como prueba piloto a 60 sujetos con (variable 1 a=0,955) y (variable 2

0=0,918), por lo que estas herramientas tienen una excelente fiabilidad.

Tabla 2

Confiabilidad del instrumento de calidad de servicio

Alfa N° de elementos
22

0,955
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Tabla 3

Confiabilidad del instrumento de satisfaccién del usuario

Alfa N° de elementos

0,918 20

3.5. Procedimientos

Para cada variable se utilizaron dos cuestionarios validados por expertos,
seguidos de una encuesta seguida de trabajo de campo. Considere que el
cuestionario fue desarrollado a través de Google Forms, luego los datos se

vacian en Excel y luego en el programa estadistico SPSS.

3.6. Método de anélisis de datos

Una vez que se complet6 la recopilacion de datos, procedimos con el
analisis estadistico utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales para
examinar las correlaciones. En base a las 4 hipoétesis propuestas, el analisis
permitié admitir o refutar las hipotesis presentadas en el primer apartado con el
fin de determinar posibles relaciones entre las variables estudiadas en el

cuestionario.

Para ello, se utilizaron datos de Excel y se transfirieron al software
estadistico SPSS, y se utilizo la formula de Rho Spearman para obtener las

correlaciones estadisticamente posibles.

3.7. Aspectos éticos

Para facilitar este trabajo, se solicito la participacion de los usuarios del
Hospital de Trujillo de manera anénima, confidencial y autbnoma, dado que los
datos obtenidos fueron utilizados Unicamente para este estudio. Por lo tanto, se

realizé el pareamiento adecuado para completar el cuestionario.
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IV. RESULTADOS

Estadistica descriptiva

De acuerdo a los resultados se presentan a continuacion.

Tabla 4

Nivel de calidad de servicio y dimensiones en admisién de consulta externa en un

hospital
Frecuencia Porcentaje

. Mala 6 2,8
\S/elr'vcii?cl)'dad de  Regular 155 71,4
Buena 56 25,8
Mala 23 10,6
D1: Fiabilidad Regular 125 57,6
Buena 69 31,8
. : Mala 46 21,2
Sez'rgsaza;?aad Regular 135 62,2
P Buena 36 16,6
Mala 58 26,7
D3: Seguridad Regular 102 47,0
Buena 57 26,3
Mala 11 51
D4: Empatia Regular 132 60,8
Buena 74 34,1
_ Mala 31 14,3
t[;i' IiEblleer:entos Regular 126 58,1
g Buena 60 27,6

Nota. Data de calidad de servicio.

En cuanto a la calidad de servicio al usuario en admision de consulta externa
en un hospital de Trujillo, tiene mayor predominancia el nivel regular en 71.4% (155
usuarios), seguido de nivel bueno en 25.8% (56) y de menor predominancia el nivel
malo en 2.8% (6). Respecto a las dimensiones de mayor relevancia se encuentran
en el nivel regular en la D1, D2, D3, D4 y D5; que son 57.6% (125 usuarios), 62.2%
(132), 47% (102), 60.8% (132) y 58.1% (126) respectivamente para cada una de
ellas. En cuanto a la fiabilidad, las deficiencias se centraron en que el encargo de
tramites no orienta de manera clara y precisa los procedimientos de tramite,
asimismo en ocasiones el medico no atiende en las horas programadas, por las

demoras de atencidn y otro aspecto importante es que las citas no se encuentran
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disponibles por la demanda de pacientes. Respecto a la D2, la atencién en el area
de admision, examen de analisis laboratorio y farmacia es ineficiente, por el exceso
de usuarios. Por otro lado, en cuanto a la seguridad, el médico responde las dudas
que tiene el paciente sobre su problema de salud, sin embargo, pocas veces
realizan un examen general. En proporcion a la D4, el personal de salud, no son
empaticos en la mayoria de los servicios; y los elementos tangibles, en cuanto a las

instalaciones les falta implementar algunos equipos de limpieza y aseo.

Tabla 5

Nivel de satisfaccion del usuario y dimensiones en admision de consulta externa

en un hospital

Frecuencia Porcentaje

_ . . Bajo 10 4,6
:j/ezl' liit:‘r‘;icc'on Medio 144 66,4
Alto 63 29,0

. Bajo 12 5,5
Zt‘oiii i Medio 127 58,5
Alto 78 35,9

Bajo 31 14,3

D2: Diagnostico Medio 132 60,8
Alto 54 24,9

Bajo 13 6,0

D3: Tecnologia Medio 170 78,3
Alto 34 15,7

Nota. Data de satisfaccion del usuario.

En la tabla 5, respecto a la variable satisfaccion del usuario en admision de
consulta externa, de mayor dominancia se localizdé en el nivel medio con 66.4%
(144), continuo del nivel alto en 29% (63) y de menor dominancia 4.6% (10). La
mayoria de los usuarios respecto a la satisfaccion del usuario percibieron que se
manifestaron en ser reconocidos, diagndstico y tecnologia, aspectos esenciales
para un buen servicio. Respecto a las dimensiones de satisfaccion del usuario en
admision, de mayor dominancia se centraron en ser reconocido, diagnostico y
tecnologia, en 58.5% (127 usuarios), 60.8% (132) y 78.3% (170) respectivamente.
En cuanto a ser reconocido, el personal brinda confianza para expresar su

problema, en la atencién llamaron a los pacientes con sus respectivos nombres, sin
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embargo, el personal no atiende de acuerdo a las personas de acuerdo a la llegada,
sino dependiendo de la cita médica programada. respecto al diagnostico, el
personal se encuentra con su respectiva indumentaria para ser diferenciada de
manera rapida. Por otro lado, el personal no es claro en la orientacion al personal,
respecto a su analisis y estas no reciben charlas educativas. Finalmente, en cuanto
a la tecnologia, los modulos de atencion estan distribuidos de manera correcta, sin
embargo, los resultados no se realizan en un tiempo real, sino después de lo

indicado.

Tabla 6

Relacion de calidad de servicio y satisfaccion del usuario en admisién de consulta

externa en un hospital

Satisfacciéon del usuario
Bajo Medio Alto Total

Mala f 3 3 0 6

% 1,4% 1,4% 0,0% 2,8%

Calidad de Regular f 7 118 30 155
Servicio % 3,2% 54,4% 13,8% 71,4%
Buena f 0 23 33 56

% 0,0% 10,6% 15,2% 25,8%

Total f 10 144 63 217
% 46% 66,4% 29,0% 100,0%

Nota. Data del cuestionario a usuarios.

En la tabla 6, respecto a la calidad de servicio baja se relaciona en una
satisfaccion de usuario en un nivel bajo y medio en 1.4% respectivamente, del
mismo modo, usuarios que tuvieron una CS regular concierne en una satisfaccion
medio con mayor predominancia, de la igual manera, con una calidad de servicio
buena, se relaciona tan solo el 10.6% en nivel medio y el 15.2% alto. Los resultados
indican que a mayor CS obtendran mayor demanda y satisfaccion del usuario, esta

vio reflejado en su calidad de vida.
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Tabla 7

Relacion de calidad de servicio y dimension ser reconocido en admision de

consulta externa en un hospital

Ser reconocido
Bajo Medio Alto Total

Mala f 3 3 0 6

% 1,4% 1,4% 0,0% 2,8%

Calidad de Regular f 9 103 43 155
Servicio % 41% 475% 19,8% 71,4%
Buena f 0 21 35 56

% 0,0% 9,7% 16,1% 25,8%

Total f 12 127 78 217
% 55% 585% 359% 100,0%

Nota. Data del cuestionario a usuarios.

En la tabla 7, respecto a la CS baja corresponde en una SU en la dimensién
ser reconocido en un nivel bajo y medio en 1.4% respectivamente, del mismo modo,
usuarios que tuvieron una CS regular se relaciona en una satisfaccién medio en ser
reconocido con mayor predominancia, de igual manera, con una calidad de servicio

buena, se relaciona tan solo el 9.7% en nivel medio y el 16.1% alto.

Tabla 8

Relacion de calidad de servicio y dimension diagnostico en admision de consulta

externa en un hospital

Diagnostico
Bajo Medio Alto Total

Mala f 6 0 0 6

% 2,8% 0,0% 0,0% 2,8%

Calidad de Regular f 21 110 24 155
Servicio % 9,7% 50,7% 11,1% 71,4%
Buena f 4 22 30 56

% 1,8% 10,1% 13,8% 25,8%

Total f 31 132 54 217
% 14,3% 60,8% 24,9% 100,0%

Nota. Data del cuestionario a usuarios.

En la tabla 8, respecto a la CS baja se relaciona en una satisfaccion de

usuario en la dimension diagnostico en un nivel bajo en 2.8%, del mismo modo,
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usuarios que tuvieron una CS regular concierne en el diagnostico con mayor
predominancia en el nivel medio con 50.7%, finalmente con una CS buena,

corresponde en un nivel medio en 10.1% y el 13.8% alto.

Tabla 9
Relacion de calidad de servicio y dimension tecnologia en admision de consulta

externa en un hospital

Tecnologia
Bajo Medio Alto Total

Mala f 1 5 0 6

% 0,5% 2,3% 0,0% 2,8%

Calidad de Regular f 10 130 15 155
Servicio % 4,6% 59,9% 6,9% 71,4%
Buena f 2 35 19 56

% 09% 16,1% 8,8% 25,8%

Total f 13 170 34 217
% 6,0 783% 157% 100,0%

Nota. Data del cuestionario a usuarios.

En la tabla 9, respecto a la CS baja se atafie en una satisfaccion de usuario
en la dimension tecnologia en un nivel bajo en 0.5% y medio en 2.3%, del mismo
modo, usuarios que tuvieron una CS regular se relaciona en una satisfaccién de
tecnologia en un nivel medio en 59.9% con mayor predominancia, de la igual
manera, con una CS buena, corresponde con el 16.1% en un nivel medio y el 8.8%

alto.

Prueba de normalidad

Para comparar supuestos generales y especificos, indique si los datos se
distribuyen normalmente o no siguen una serie normal. Dado que ambos datos eran
superiores a 50, los estadisticos realizaron un analisis de normalidad utilizando la

prueba de Kolmogdrov-Smirnov (Flores et al., 2019, p. 5).

HO: Los datos se distribuyen normalmente.

H-a: Los datos no se distribuyen normalmente.
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Tabla 10

Prueba de normalidad de variables y dimensiones

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de Servicio ,057 217 ,083
Fiabilidad ,091 217 ,000
Capacidad de respuesta 175 217 ,000
Seguridad ,145 217 ,000
Empatia ,076 217 ,004
Elementos tangibles ,146 217 ,000
Satisfaccion del usuario ,041 217 ,200°
Ser reconocido ,094 217 ,000
Diagnostico ,097 217 ,000
Tecnologia ,093 217 ,000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Regla de decisién
Si p-valor inferior al 5% = no paramétrico.

Si p-valor superior al 5% = paramétrico.

La significacion de las variables y la dimension de cada variable se puede apreciar
en la prueba de normalidad, algunos valores son inferiores al 5%, por lo que, de
acuerdo a los datos de la regla de decision, existe un comportamiento no
paramétrico, es decir no cumplen los criterios de normalidad. Por lo tanto, la formula

de Rho Spearman para probar la hipotesis

Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el area
de admisién en un Hospital de Trujillo 2021.
HO: No existe relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el

area de admision en un Hospital de Trujillo 2021
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Hipotesis especificas:

HE1l

Ha: Existe relacién entre la calidad de servicio y dimensién ser reconocidos en
admisién de consulta externa en un hospital de Trujillo, 2021.

Ho #

HE?2
Ha: Existe relacidn entre la calidad de servicio y dimension diagndstico en admision

de consulta externa en un hospital de Trujillo, 2021.
Ho #

HE3

Ha: Existe relacion entre la calidad de servicio y dimensién tecnologia en admision
de consulta externa en un hospital de Truijillo, 2021

Ho #

Tabla 11

Correlacion de Hipotesis general y especificos

Rho Satisfaccion Ser
Spearman del usuario  reconocido
Coeficiente de

Diagndstico Tecnologia

Calidad ., ,680™ ,724™ ,589™ A76™
de correlacion
Servicio Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 217 217 217 217

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

En la tabla sobre la correlaciéon para la prueba de HG indica una correlacion
moderada de rho=0.680 y un sig. 0.000 que originan a contradecir la H-0; lo cual
revela que mientras coexiste una buena calidad de servicio habra una mayor
satisfaccion del usuario, comprobandose asi la Hipodtesis propuesta por el

investigador, del mismo modo, los resultados para las Hipotesis especificas 1, 2 'y
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3 indican una correlacibn moderada, con significancia inferiores a 0.05 que

rechazan la H-o y corroboran las del investigador.
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V. DISCUSION

De acuerdo al objetivo general se ha logrado “determinar la relacion entre
calidad de servicio y satisfaccién del usuario en admisién de consulta externa en
un hospital de Trujillo, 2021”, donde se pudo encontrar que a mayor desarrollo de
la CS generard mayor SU, comprobandose asi la Hipétesis general, lo cual indica
una rho=0.680** y un sig. 0.000 que motivan a rechazar la H-0; confirmandose la
Hipotesis del investigador. Por lo tanto, tomando en considerando la parte
descriptiva de la relacion la primera variable en un nivel regular se relaciona en una
satisfaccion medio con mayor predominancia, de la igual manera. Esto se relaciona
a lo determinado por Fabara y Falcén (2020), quien sefiala la existencia de la
relacion de las variables en mencion, es decir la valoracion de la eficacia de cuidado
trasgrede en el nivel de complacencia del consumidor que asiste a Consulta
Externa, demostrando una correlacion adecuada.

Ramos (2021), se relaciona con nuestros resultados, ya que la percepcion
de los usuarios el 64% menciona que el hospital les brinda una calidad de servicio
en un nivel regular, del mismo modo, respecto a la satisfaccion del cliente, el 67%
regular, Por lo que se demuestro existencia de rho= 0.620** y un p=0.001. Estos
resultados tienen mucha similitud con nuestros resultados, y con la metodologia
empleada, asimismo en la consideracion de las dimensiones.

Del mismo modo, Obregdn (2019) igualmente consigue una consecuencia
concerniente a nuestras variables de estudio, realizada en la ciudad de Trujillo. El
49% de usuarios tienen percepcién regular del servicio recibido y el 45.8% tuvieron
una satisfaccion regular por todo el servicio obtenido, indicando la asociacion entre
las variables debido a que arrojo un valor de rh0o=0.811** y p=0.00, por lo que se
puede indicar que a mayor calidad de servicio sera mas la satisfaccién. Sin
embargo, sus resultados son mayores a lo nuestro en cuanto a la relacién.

En funcion al sustento tedrico, este se relaciona con la teoria de Ruelas y
Queral quien fundamenté que la calidad de servicio es brindar a un paciente
mejores condiciones con el fin de reducir los riesgos que se presentan, pero todo
ello, en funcién de los recursos disponibles para propiciar la atencién. Del mismo
modo se refuerza con la definicibn de Ruiz (2017) la calidad de servicio es la
manera que una organizacion pueda explicar las insuficiencias de los consumidores

para un prestacion asequible, completo, en todos los aspectos. Por otro lado, se
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prioriza una de las necesidades, de acuerdo a las piramides de Maslow, la
seguridad y la salud integral.

Por otro lado, la satisfaccion del usuario, de acuerdo a Bruni (2017) es la
clave de perfeccionamiento perene ya que facilita la identificacion de espacios
criticos que permita ser mas eficaz con la rapidez de los tramites en el area de
admision de consulta externa.

Respecto al objetivo especifico 1, respecto a la identificacion de la calidad
de servicio segun sus dimensiones en admisién. Se logro demostrar de acuerdo a
las percepciones que tuvo mayor predominancia resulto en el nivel regular, bueno
y de menor predominancia el nivel malo. Y en cuanto a las dimensiones de mayor
dominancia tuvo la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos intangibles; que son 57.6% (125 usuarios), 62.2% (132), 47% (102),
60.8% (132) y 58.1% (126) respectivamente para cada una de ellas. Se centraron
en las deficiencias en que el personal de informes no orienta de manera clara y
precisa los procedimientos de tramite, respecto a la capacidad de respuesta, la
atencién en el area de admision, examen de analisis laboratorio y farmacia es
ineficiente, por el exceso de usuarios.

Coincide con los resultados del Pino y Medina (2018) que la mayor cantidad
de los encuestados se encontraron insatisfechos, ya que los profesionales no les
inspiran confianza y credibilidad al momento de recibir el servicio, debido a que
muchas veces son excluidos por su situacion socioecondémica, cultural y religiéon. Y
tiene semejanza con la de Mercado y Chasing (2016) por lo tanto, se han sefalado
claramente las deficiencias en la labor de gestion administrativa, debido a la alta
carga de trabajo, la satisfaccion es media. Por lo tanto, es necesario considerar
operaciones reformatorias para comprimir amenazas y fortalecer vulnerabilidades,
reducir turnos de expectativa, suscitar el trabajo en equipo, limpiar el despacho,
detectar vulnerabilidades e ineficiencias en el cuidado al paciente, mejorar los
servicios basicos del centro odontoldgico, habilitar salas de espera, en y fuera de
oficinas.

Se fortalece con la definicibn de Trinidad (2017), la calidad del servicio
implica lo que realmente hacer cola, es decir, refleja como recibio el servicio para

determinar su discernimiento de la eficacia de la prestacion sobre el servicio
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recibido. Con el propdsito de compensar las insuficiencias de los beneficiarios en
los diferentes establecimientos.

Respecto al objetivo especifico 2, se logré identificar la satisfaccién del
usuario y sus dimensiones en admisién de consulta externa en un hospital de
Trujillo, de mayor dominancia se hallé en el nivel medio con 66.4% alto en 29% vy
de menor dominancia 4.6%. evidencia que la mayoria de los usuarios respecto a la
satisfaccion del usuario percibieron que se manifestaron en ser reconocidos,
diagnéstico, tecnologia y aspectos esenciales para un buen servicio. Respecto a
las dimensiones de satisfaccion del usuario en admision de consulta externa, de
mayor dominancia se centraron en ser reconocido, diagnéstico y tecnologia, en
58.5% (127 usuarios), 60.8% (132) y 78.3% (170) respectivamente.

Tiene similitud con los resultados de Cerin y Diaz (2018) que de acuerdo al
modelo SERVQUAL, el 47% perciben una calidad de servicio en nivel regular, el
31% malo y 22% bueno. Del mismo modo, tuvieron como percepcion 67% de
usuarios en cuanto a la calidad percibida y fidelidad, concluyendo asi pues la
coexistencia de la relacion entre variables. Del mismo modo, Vasquez et al., (2017)
indicaron que la mitad de los pacientes mencionaron que recibieron un buen
servicio de parte del médico familiar, y que las instalaciones, el orden y limpieza
estan debidamente adecuadas, los tramites de espera son rapidas y la facilidad de
acceso en los servicios primarios, asi mismo, indican la mayoria de los
profesionales con competencias y poseen los conocimientos y experiencia.

Ademas, Garcia et al., (2019) comprobaron la validez de la satisfacciéon del
paciente en una consulta externa es de vital importancia ya que se basa en una
atencién personalizada debido a que el medico no genera confianza al momento
de realizar algun diagnostico al paciente precisamente porque es prepotente y grita,
dificultando la comunicacion entre paciente y médico.

Todo lo mencionado, se refuerza con el modelo SERVQUAL teniendo en
cuenta los elementos tangibles, confiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta 'y
empatia, esté tiene la finalidad de evaluar y mejorar la calidad del servicio que se
emplean en los establecimientos de salud.

Por otro lado, se fundamenta con los concetos de Lobo y Rodriguez (2016)

definen que satisfaccion del usuario es consumar las perspectivas e insuficiencias
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sin ninguna discriminacién alguna y segun Febres et al., (2020) la satisfaccion del
usuario es una guia de la eficacia del cuidado prometida con la salud.

Respecto al objetivo especifico 3 se alcanz6 establecer la correspondencia
gue existe entre la calidad de servicio y dimension ser reconocido en admision de
consulta externa en un hospital de Trujillo, comprobando la HE1, demostrando la
relacion de rho=724"y un p=0.000, lo cual muestra una asociacién demostrativa. A
mayor calidad de servicio obtendran mayor demanda y satisfaccién del usuario,
esta se vio reflejado en su calidad de vida. Respecto a la calidad de servicio regular
se relaciona en una satisfaccion medio en ser reconocido con mayor
predominancia.

Este antecedente se relaciona con la de Montalvo et al., (2020), 65.1% de
pacientes recibieron un servicio regular, el 16.4% mala y tan solo el 11.2% buena,
no obstante, el 45.4% de los usuarios se encontraron satisfechos, mostrando una
correlacion alta demostrativa entre variables, precisamente porque se obtuvo una
rho=0.590** y un sig. 0.00. sus resultados son menores a lo nuestro.

De igual manera, coincide con la de, Mendoza y Mullisaca (2017) existencia
de asociacion de calidad de servicio y satisfaccion del usuario en un 40%,
manifestando que a mayor atencion de una calidad de servicio se logra una mayor
percepcion y expectativa de satisfacer las impaciencias de los interesados de modo
pertinente y eficaz, basada en la capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
fiabilidad y la tangibilidad de los elementos. Se refuerza con las ideas de Horowitz
(2012), el cliente se siente satisfecho ya cumplié con sus requerimientos y
expectativas han sido cumplidas de la mejor amanera, ya que obtuvo un servicio
personalizado; por lo mencionado se centra en la confianza y respeto que recibe el
beneficiario al instante de obtener un beneficio y/o prestacion.

Respecto al objetivo especifico 4, se alcanzé establecer la correspondencia
entre la calidad de servicio y dimension diagndstico, corroborandose la HE2, que
existe relacion entre la variable y dimension en una rho=0,589y un p-valor=0.000.
se refuerza con los resultados estadisticos, la calidad de servicio regular se
relaciona en el diagnostico con mayor predominancia en el nivel medio con 50.7%,
finalmente con una calidad de servicio buena, se relaciona en un nivel medio en
10.1% vy el 13.8% alto.
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Coincide con la de Minaya (2018) demostrando la coexistencia entre las
variables, la correlacion se encuentra en 0.671* y p=0,05 por lo que Ho fue
rechazado y Ha admitido. Sin embargo, los resultados de Mafiueco (2017), el 31.6%
tuvieron percepciones que la calidad de servicio se centra en un nivel regular y el
25.7% casi siempre; sin embargo, el 38.2% que tienen una satisfaccion, debido a
gue se obtuvo una rho=0.774** y un p=0.000. Considerando que a mayor calidad
gue brindan a los usuarios generaran mayor satisfacciéon y fidelidad de parte de
ellos.

Se refuerza con las definiciones de Arellano (2017), la calidad en el servicio
se ha transformado en un requerimiento indispensable hacia brindar un buen
servicio cumpliendo con las expectativas del usuario de cualquier nivel
socioecondmico, en el corto y largo plazo. Por ese motivo, los beneficios de
alcanzar la complacencia de los beneficiarios mediante la eficacia del servicio que
se ofrece, conocer los niveles de satisfaccion y conseguir que se cumplan las
expectativas.

Sostiene que Horowitz (2012) que la dimensién diagndstica, precisa que esta
se refiere a conocer el comportamiento del usuario para asi cumplir con sus
expectativas y no solo se trata de realizar promociones 0 marketing; se enmarca en
identificar a los clientes insatisfechos y proponer estrategias para retenerlas o
prevenir a que se vayan en la competencia.

Respecto al objetivo especifico 5 se establecié la correspondencia entre la
calidad de servicio y dimension tecnologia, comprobandose asi la relacion entre las
mencionadas con una rho=0,476"y un p-valor=0.00. De igual manera, se refuerza
con la descriptiva, la calidad de servicio regular se relaciona en una satisfaccion de
tecnologia en un nivel medio en 59.9% con mayor predominancia, de la igual
manera, con una calidad de servicio buena, concierne con el 16.1% en un nivel
medio y el 8.8% alto.

Tienen similitud con la de Febres y Mercado (2020) el 60.3% se sintieron
satisfechos, donde para la seguridad y capacidad de respuesta se centré en 86.8%
y 80.3% respectivamente para cada una de ellas; sin embargo, en un servicio de
emergencia la seguridad social no es la adecuada. Estos resultados de Ruiz (2021)
son parecidos, manifestandose que estan medianamente satisfechos y la menor

proporcion mencionaron que mala calidad del servicio. La conclusion de que la
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calidad de la atencion médica en la consulta externa apoya la Hipoétesis, revelando
gue coexistencia de variables.

Se refuerza con las ideas de Horowitz (2012) quien menciona que menciona
la mejor priorizacion que se debe tener en una entidad para ser mas eficientes al
momento de brindar el servicio; se centra en todo el desarrollo y proceso de la

organizacion.
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VI. CONCLUSIONES
Primera. De acuerdo al OG, se logro evidenciar la relacion entre calidad de servicio
y satisfaccion del usuario en admision de consulta externa en un hospital de Trujillo,
2021, comprobandose asi la Hipétesis general, lo cual indica una rho=0.680** y un
sig.0.000 que motivan a rechazar la H-0; confirmandose la Hipotesis del

investigador.

Segunda. Respecto al OEL respecto a la identificacion de la calidad de servicio
segun sus dimensiones en admision de consulta externa en un hospital. Se logré
demostrar de acuerdo a las percepciones que tuvo mayor predominancia resulto en

el nivel regular, bueno y de menor predominancia el nivel malo.

Tercera. Respecto al OE2 se logré identificar la satisfaccién del usuario y sus
dimensiones en admision de consulta externa en un hospital de Trujillo, de mayor

dominancia en con una insatisfaccion de 66.4% y de menor dominancia 4.6%.

Cuarta. Respecto al OE3 se logro determinar la relacidon existente entre la calidad
de servicio y dimension ser reconocido en admision de consulta externa en un
hospital de Trujillo, comprobandose la Hipotesis y demostrando la relacién de
rho=724"y un p-valor=0.000, lo cual indica una asociacién significativa.

Quinta. Respecto al OE4 se logr6 determinar la relacién existente entre la calidad
de servicio y dimensién diagnostico en admision de consulta externa en un hospital
de Trujillo 2021. Corroborandose la Hipotesis especifica2, que existe relacion entre

la variable y dimensién en una rho=0,589"™ y un p-valor=0.000

Sexta. Respecto al OE5 se logré determinar la relacion existente entre la calidad
de servicio y dimension tecnologia en admisién de consulta externa de un hospital
de Trujillo 2021, comprobandose asi la relacién entre las mencionadas con una
rho=0,476"y un p-valor=0.00.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Al director del hospital, que realizan un plan integral de capacitaciones
para mejorar la calidad de servicio en todos los aspectos, asimismo elaborar un
plan de mejora con acciones correctivas, contenidos administrativos y de gestion

del talento humano.

Segunda. Al jefe de recursos humanos, realizar talleres de sensibilizacion y
concientizaciéon de la importancia de la calidad de servicio, en base a las
dimensiones, para el aspecto final gestionar para implementar nuevos equipos y

realizar remodelacion de las instalaciones del hospital.

Tercera. Al encargado de admision de consulta externa, mejorar las relaciones
interpersonales, a base del trabajo en equipo, comunicacion asertiva y liderazgo,

para ello recibir orientacion de un coach profesional.

Cuarta. A los encargados de cada area, implementar acciones de mejora continua
en especial en la oficina de planificacién y recursos médicos, asi mismo, elaborar
un instrumento que permita medir la satisfaccion de los usuarios de manera

periodica y ser reconocidos por la calidad con calidez de servicio que brindan.

Quinta. A los usuarios, que en el libro de reclamaciones puedan escribir algunas
sugerencias de mejoras que se deberian realizar en cada oficina para que pueda

fortalecer el servicio y asi satisfacer sus necesidades de manera éptima y eficiente.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: Calidad de Servicio y Satisfaccion del usuario en el area de Admision de un hospital de Trujillo 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Determinar la calidad | Determinar la calidad | Hipotesis general: Variable 1: Calidad de servicio
de_ servicio y de_ servicio y EX|_ste relacion entre |2 | pimensiones indicadores Item Escala de Niveles o
satisfaccion del | satisfaccion del | calidad de servicio y : _ S valoracion rangos
usuario en admision | usuario en admisién | satisfaccién del usuario Disponibilidad 1
de consulta externa | de consulta externa | en el area de admision Serv!c!(?amed|da 2
en un hospital de |en un hospital de|en un Hospital de | Ejapilidad Precision de 3
Trujillo, 2021. Trujillo, 2021. Trujillo 2021 respuesta
Cumplimiento de | , ¢
Objetivos Objetivos Hipétesis especificaciones
especificos: especificos: especificas: Capacidad Tiempo de 6 5.Totalment
PEL: ¢Cudles el nivel | OEL: Identificar la | Existe relacion entre la | ;= servicio e de
de la calidad de | calidad de servicio, en | calidad de servicio y | .o acty Puntualidad 7-8 | acuerdo Mala
servicio en admisién | sus dimensiones en | dimension ser P Rapidez 9 |(TA) 22 -51
segln sus | admisién de consulta | reconocidos en Credibilidad 10 |4.De Regular
dimensiones en | externa en un hospital | admision de consulta : Seguridad 11 | acuerdo 52-80
admisién de consulta | de Truijillo, 2021. externa en un hospital Seguridad 5~ Cionalismo 12 | (DA) Buena
externa en un hospital de Truijillo, 2021. Cortesia 13 | 3:Ni en| 81-110
de Trujillo, 20217 OE2: Identificar la Comprension al acuerdo ni
satisfaccion del | HE2: Existe relacion cliente 14 |en
PE2: ¢ Cudl es el nivel | usuario, segin sus |entre la calidad de ) Atencion 15 _ | desacuerdo
de la satisfaccion del | dimensiones en | servicio y dimension | Empatia personalizada 16 | (NAND)
usuario en segun sus | admisién de consulta | diagnostico en Comunicacion 17- | 2En
dimensiones en | externa en un hospital | admisién de consulta asertiva 1g | desacuerdo
admision de consulta | de Truijillo, 2021. externa en un hospital [‘Aspectos Apariencia de Lo (ED)

de Truijillo, 2021.

tangibles

instalaciones




externa en un hospital
de Truijillo, 20217

PE3: ¢Cual es la
relacion entre la
calidad de servicio y
dimensién recursos
en admision de
consulta externa en
un hospital de Truijillo,
20217

PE4:. ¢Cual es la
relacibon que existe
entre la calidad de
servicio y dimension
diagnostico en
admision de consulta
externa en un hospital
de Trujillo 20217

PE5: ¢Cual es la
relacion que existe
entre la calidad de
servicio y dimension
tecnologia en
admision de consulta
externa de un hospital
de Trujillo 20217

OE3: Determinar la
relacion que existe
entre la calidad de
servicio y dimension
recursos en admision
de consulta externa
en un hospital de
Trujillo, 2021.

OE4: Determinar la
relacion que existe
entre la calidad de
servicio y dimension
diagnostico en
admision de consulta
externa en un hospital
de Trujillo 2021

OE5: Determinar la
relacion que existe
entre la calidad de
servicio y dimension
tecnologia en
admision de consulta
externa de un hospital
de Trujillo 2021

HE3: Existe relacion
entre la calidad de
servicio y dimensién
tecnologia en admision
de consulta externa en
un hospital de Truijillo,
2021

Apariencia de 20 1.Totalment
empleados e
Equipos 21 | desacuerdo
Materiales 29 (TD)
utilizados
Variable 2: Satisfaccion del usuario
Dimension . ite Escalade | Niveles o
Indicadores hy;
es ms | valoracion rangos
Confianza 1.2, .
Ser 3,4 Bajo
reconocido Respeto 5,6, | 5.Siempre 20 - 45
7,8 | (S) Medio
- 9,10 | 4.Casi 46 - 72
: o Identificar ,11 | Siempre Alto
Diagnostico ' 121 | (CS) 73-100
Prevenir 3.14 | 3.Algunas
16,1 | veces (AV)
Desarrollo 6.17 | 2.Casi
nunca (CN)
1.Nunca (N)
Tecnologia
k Procesos 18,1
9,20




TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E ESTADISTICA A UTILIZAR
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
TIPO: Aplicada Variable 1: Calidad de servicio
Poblacién: Técnicas: Encuesta DESCRIPTIVA:
DISENO: El disefio | La poblacién estuvo | Instrumentos: Cuestionario Para el andlisis se realiz6 en cuanto a los datos cualitativos

gue se seguira dada
la naturaleza de las
variables responde a
un disefo no
experimental,
descriptivo-
correlacional porque
se recolectara datos
en un solo momento
con el propoésito de

determinar la
correlacion entre
variables para
desarrollar la

investigacion.

METODO: El método
que se utilizara es el
hipotético deductivo

debido a que Ila
investigacion
considera una

Hipdtesis como punto
de partida.

Enfoque: cuantitativo

conformada por 500
usuarios.

Muestra:

Constituida por 217
usuarios, aplicando la
férmula de poblacion
finita.

Tipo de muestra:

Muestra no
probabilistica por
conveniencia.

Autor: Basado: SERVQUAL
adaptado por Ministerio de
Salud (2011) Adaptado por
Reafo (2021)

Ano: 2021

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion:
Usuarios de un hospital de la
ciudad de Truijillo.

Forma de administracion:

Individual virtual.

Variable 2: Satisfaccion del
usuario

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor: Basado: Horowitz
(2012)

Ano: 2021

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion:

Usuarios de un hospital de la
ciudad de Truijillo.
Forma de Administracion:
Individual virtual.

ordinal, se recolectaron por medio de la escala de opinion,
por lo tanto, fueron expuestos en figuras y tablas de
frecuencia descriptiva quiere decir la frecuencia absoluta
(cantidad) y frecuencia absoluta (porcentaje).

INFERENCIAL:

Como se trata de una variable ordinal, se emple6 una
prueba paramétrica, que para el caso se habla del
coeficiente de correlacion Rho Spearman.




Anexo 2: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores E::;ng
Arellano (2017) nos dice | Se disoci6é en 5 dimensiones; la Disponibilidad
gue la calidad en el | primera fiabilidad, que se centra Servicio a medida
servicio se ha | en la manera y disponibilidad que Precision de respuesta
transformado en un | se tiene en la atencion al usuario; Fiabilidad Cumplimento de
requisito  imprescindible | la segunda, capacidad de especificaciones
para brindar un buen | respuesta, en responder las Ordinal
servicio cumpliendo con | dudas e inquietudes de Ilos
las expectativas del | usuarios de manera rapida y | Capacidad de | Tiempo de espera
CALIDAD DE | usuario de cualquier nivel | oportuna, la tercera seguridad; es respuesta Puntualidad
SERVICIO socioeconomico, pues el | la actitud y capacidad de generar Rapidez
impacto que tiene en los | confianza en el servicio brindado;
resultados tanto en el |cuarto, empatia, es la Credibilidad
corto como en el largo | disposicion de ofrecer cuidado y Seguridad
plazo es necesario para la | atencion personalizada, basada | Seguridad | Profesionalismo
subsistencia y desarrollo | en cortesia y fuerte compromiso; Cortesia
de las organizaciones | quinto, elementos tangibles, la
implicadas en este tipo de | percepcion de toda las Comprension al cliente
procesos, obteniendo de | instalaciones; . por lo tanto, los Empatia Atencién personalizada
esta manera una | datos se obtuvieron por medio del Comunicacion asertiva
satisfaccion. cuestionario de calidad de
servicio mediante el modelo Apariencia de
SERVQUAL adaptado por Aspectos instalaciones
Ministerio de Salud (2011) tangibles Apariencia de
Adaptado por Reafio (2021) empleados




Se aplico el instrumento es de 22
items por medio de la escala de
calificacion los datos se
obtuvieron por medio de la escala
de calificacion totalmente de
acuerdo, de acuerdo, ni de
acuerdo ni desacuerdo, en
desacuerdo y totalmente
desacuerdo.

Equipos
Materiales utilizados

SATISFACCION
DEL USUARIO

Segun Febres et al.,
(2020) la satisfaccion del
usuario es un indicador de
la calidad de la atencion
brindada en los servicios
de salud. Conocer los
niveles de satisfaccion
corregira las deficiencias y
reafirmara las fortalezas
para desarrollar un
sistema de salud que
brinde la atencién de
calidad que los pacientes
demandan.

La satisfaccion del usuario se
centra en la asociacion de tres
dimensiones; referida en cuanto
a la satisfaccion del usuario, en
cuanto a ser reconocido; consiste
en ser distinguido de las
diferencias de los clientes de los
requerimientos y expectativas;
diagndstico; se  refiere  al
comportamiento del usuario y
tecnologia; debe ser mas
eficiente al momento de brindar
un servicio. Por lo tanto, los datos
se obtuvieron por medio del
cuestionario adaptado por
Horowitz (2012)

Ser
reconocido

Diagnostico

Tecnologia

Confianza
Respeto

Identificar

Prevenir

Desarrollo
Procesos

Ordinal




Se aplico el cuestionario, es de
20 items por medio de la escala
de calificacion nunca, casi hunca,
a veces, casi siempre y siempre,
a usuarios de un hospital de
Truijillo.




obtener informacién sobre calidad de servicio. Por lo que espero su participacion para

lograr el objetivo. Se agradece su gentil colaboracién. Instrucciones: Marca con una “X”

ANEXO 3: Instrumentos de investigacion

Calidad de servicio

Estimado usuario, la presente forma parte de una investigacion con la finalidad de

solo una alternativa la que crea conveniente.

5. Totalmente de acuerdo (TA)

4. De acuerdo (DA)

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo (NA ND)
2. En desacuerdo (ED)

1. Totalmente en desacuerdo (TD)

Ne° ITEMS
Dimension 1: Fiabilidad
1 | El personal de enfermeria le orient6 y explicé de manera clara y

adecuada sobre los pasos o trdmites para la atencion en consulta
externa

2 | El médico le atendi6 en el horario programado

3 | Su atencién se realizé respetando la programacion y el orden de
llegada

4 | Su historia clinica se encontro disponible para su atencién

5 | Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad
Dimension 2: Capacidad de respuesta

6 | La atencion en el médulo de admision fue rapida

7 | La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida

8 | La atencidn para tomarse exdmenes radioldgicos fue rapida

9 | La atencién en farmacia fue rapida
Dimensioén 3: Seguridad

10 | Se respet6 su privacidad durante su atencién en el consultorio

11 | El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido

12 | El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud

13 | El médico que le atendio le inspird confianza
Dimension 4: Empatia

14 | El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y
paciencia

15 | EI médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema
de salud

16 | Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre su

problema de salud o resultado de su atencion




17

Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico sobre el
tratamiento que recibirda: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos

18

Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brind6 sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran

Dimension 5: Elementos tangibles

19

Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar
los pacientes

20

La consulta externa conté con personal para informar y orientar a
los pacientes

21

Los consultorios contaron con equipos disponibles y material es
necesarios para su atencion

22

El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

cémodos

Ficha técnica del cuestionario de la variable calidad de servicio

Denominacion: Cuestionario para la medicién del nivel de calidad de servicio

Autores: Modelo SERVQUAL

Adaptado por: Ministerio de salud (2011) Adaptado por Reafio (2021)

Afio de aplicacion: 2021

Administracién: Individual

Aspectos Complementarios

Caracteristicas

Autor

Modelo SERVQUAL adaptado por Ministerio de
salud (2011)

Objetivo Establecer la relacién entre calidad de servicio y
satisfaccion del usuario.
Contenido Cuestionario tipo Likert con un total de 22 items en

5 dimensiones.

Tiempo de Duracién

20 minutos aproximadamente

Lugar Lima

Hora Tutoria

Administracion Individual

Usuario Usuarios de un hospital de Truijillo
Niveles Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Dimensiones

Dimensiones 3
Dimensién 1 5 items
Dimensiéon 6 9 items
Dimensién 10 13 items
Dimensién 14 18 items
Dimensién 19 22 items
Total 22 items

Escalas

Ordinal




Descripcion SPSS V26
Baremacion Mala 22 — 51
Regular 52 -80
Buena 81 -110

Instrumento de medicion de satisfaccion del usuario
Estimado usuario, la presente forma parte de una investigacion con la finalidad de
obtener informacion sobre satisfaccion del usuario. Por lo que espero su participacion
para lograr el objetivo. Se agradece su gentil colaboracion. Instrucciones: Marca con una
“X” solo una alternativa la que crea conveniente.
5. Siempre (S)
4. Casi siempre (CS)
3. A veces (AV)
2. Casi nunca (CN)
1. Nunca (N)

N° ITEMS 112345

Dimension 1: Ser reconocido

El personal le brinda confianza para expresar su problema.

Durante la atencién la llamaron por tu nombre o apellido.

Durante su permanencia en el hospital la trataron con amabilidad.

El personal que la atendieron le explico los cuidados a seguir.

V| W|IN|F-

El personal es respetuoso con todos los pacientes sean nifios o
adultos.

6 | Considera que en el hospital atiende respetando el orden de
llegada de los usuarios.

7 | El personal muestra ciertos favoritismos con algun paciente y lo
permite ingresar antes que todos.

8 | El personal se dirige a su persona con respeto.

Dimensidn 2: Diagnhostico

9 | El personal de la institucion tiene un buen trato hacia el usuario.

10 | El personal que le atienden esta vestido correctamente.

11 | El enfermero tiene la capacidad para diagnosticar sintomas que
padece el usuario.

12 | El personal de salud que lo atiende prevé y orienta sobre el
examen que se le va a realizar.

13 | El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en el
hogar.

14 | Recibe charlas educativas relacionadas con la salud mientras
espera ser atendido.

Dimension 3: Tecnologia

15 | La institucién cuenta con los equipos necesarios para la atencion
adecuada del usuario.




16 | Los moédulos de atencion estan distribuidos correctamente.

posteriores.

17 | Los trabajadores le dan resultados reales, a tiempo y sin errores

18 | Los trabajadores muestran compresion en el momento en que
usted realiza sus operaciones.

19 | Como usuario recomendaria acerca del buen servicio que le ofrece

hogar.

20 | El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en su

Ficha técnica del cuestionario de la variable Satisfaccién del usuario

Denominacion: Cuestionario para la medicion del nivel de satisfaccion del usuario

Autores: Horowitz (2012)
Afo de aplicacion: 2021

Administraciéon: Individual

Aspectos Complementarios

Caracteristicas

Autor Horowitz (2012)

Objetivo Establecer la relacion entre calidad de servicio y
satisfaccion del usuario.

Contenido Cuestionario tipo Likert con un total de 20 items en

3 dimensiones.

Tiempo de Duracién

20 minutos aproximadamente

Lugar Lima
Hora Tutoria
Administracion Individual
Usuario Usuarios de un hospital de Truijillo
Niveles Bajo
Medio
Alto

Dimensiones

Dimensiones 3
Dimensiéon 1 8 items
Dimensiéon 9 14 items
Dimensién 15 20
Total 20 items

Escalas Ordinal

Descripcion SPSS V26

Baremacion Bajo 20 - 45
Medio 46 - 72

Alto 73 - 100




Anexo 4: Consentimiento informado.

Buen dia estimado (a) participante con el debido respeto, me presento a
usted, Br. Rodriguez Rodriguez, Carlos Wilder, estudiante de Programa Académico
de Maestria en Gestion Publica, de la Universidad Cesar Vallejo — Trujillo. El
presente formulario forma parte del recojo de informacién para un estudio con fines
académicos, en la actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre
“Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en admisién de consulta externa en
un hospital de Trujillo, 2021”. Por lo tanto, el presente estudio por objetivo
determinar la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del usuario en
admision de consulta externa en un hospital de Trujillo, 2021. Para ello quisiera
contar con su importante participacion en este proceso que consiste en la aplicacion
de un cuestionario. De aceptar en la investigacién, se informara todos los

procedimientos de la investigacion.

En caso tenga alguna duda con respecto a alguna pregunta, se le explicara a cada

una de ella.

Gracias muy amable

Br. Rodriguez Rodriguez, Carlos Wilder
Estudiante de maestria en Gestion Publica.

Universidad Cesar Vallejo — Sede — Trujillo.

el
Carlos Wil er. Rodrkuel Rodriguez
DNI: 18202654




Anexo 5: Validacion del instrumento

Instrumento validado por MBA Paolo Cesar Calambrogio Correa

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CARGO

NOMBRE DEL JUEZ 0“& e s toibeamis O
 PROFESION Liwnciode s oddisrmistacedn
_ESPECIALIDAD MEA
EXPERIENCIA

PROFESIONAL{ EN ANCS)

o
Ade miitoe ~ EIRACLE

CHICLAYO, 2019.
S

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA UNIDAD
DE GESTION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE,

DATOS DE LOS TESISTAS
 NOMBRES |

RICARDO SALVADOR REANO VILLALOBOS
ESPECIALIDAD | ESCUELA DE ADMINISTRACION
INSTRUMENTO g 3
EVALUADO Cuestionario
OBJETIVOS GENERAL B )
DELA Determinar la relacion entre la calidad del servicio y Ia
INVESTIGACION | satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestion del

;.?dmene“-loWRWLambaym-cﬂdayo.
19.

a) Identificar las caracteristicas eme que tiene a
Paciente

Paciente en el Hospital Regional Lambayeque -
Chiclayo, 2019.

c) Analizar los factores influyentes en la relacion entre la
calidad del servicio y la satisfacciéon del usuario en la
Unidad de Gestién del Paciente en el Hospital Regional

Lambayeque - Chiclayo, 2019.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ITEM O “TD" SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, S1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

INSTRUMENTO

DETALLE DE LOS ITEMS DEL El instrumento consta de 44 reaclivos y

revision de la literatura, luego del juicio
de expertos que determinara la validez
de contenido sera sometido a prueba de

piloto para el calculo de la confiabilidad

focc

JUEZ -EXPERTO ¢ 909 33 Y2




Instrumento validad

o por Mg. Cristhian Sanchez Uriarte

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ 7%{”' .ﬁm oﬁ't V,;m/;
PROFESION 3 S
| ESPECIALIDAD Gaedipn ool 7o i

CARGO

IENCIA
PROFESIONAL{ EN ANOS)

CHICLAYO, 2019.

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA UNIDAD
DE GESTION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE,

g
Bl lrin B —CteE o]

DATOS DE LOS TESISTAS

RICARDO SALVADOR REANC VILLALOBOS

ESPECIALIDAD
INSTRUMENTO
EVALUADO

ESCUELA DE ADMINISTRACION
c a .

OBJETIVOS
DELA
INVESTIGACION

GENERAL

Determinar Ia relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestion del
Paciente en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo,
2019.

 ESPECIFICOS

a) ldentificar las caracteristicas emergentes que tiene la
calidad del servicio en la Unidad de Gestion del Paciente
en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo, 2018.

b) identificar las caracteristicas emergentes que tiene la
satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestion del
Paciente en el Hospital Regional Lambayeque -
Chiclayo, 2019.

c) Analizar los factores influyentes en [a relacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la
Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional
Lambayeque - Chiclayo, 2019.

TOTALMENTE EN
ESPECIFIQUE SuU

INSTRUMENTO

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA" SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ITEM O “TD" Sl ESTA

e R ARae
DETALLE DE LOS ITEMS DEL | El instrumento consta de 44 reactivos y

DESACUERDO, Si ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
S SUGERENCIAS

ha sido construido, teniendo en cuenta la
revision de la literatura, luego del juicio
de expertos que determinara la validez




- Instrumento validado por Mg. Karla Berenice Reafio Gallardo

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ

PROFESIONAL({ EN ANOS)
CARGO

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA UNIDAD
DE GESTION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE,
CHICLAYO, 2019.

DATOS DE LOS TESISTAS
NOMBRES RICARDO SALVADOR REANO VILLALOBOS
ESPECIALIDAD | ESCUELA DE ADMINISTRACION _

INSTRUMENTO

EVALUADO Cusstionario

OBJETIVOS GENERAL

DE LA Determinar la relacion entre la calidad del servicio y la

INVESTIGACION | satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestion del
Paciente en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo,
2019.

Paciente en el Hospital Regional Lambayeque -
Chiclayo, 2019.

c) Analizar los factores influyentes en la relacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccién del usuario en la
Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional

Lambayeque - Chiclayo, 2019.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ITEM O “TD" Sl ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, S! ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

DETALLE DE LOS ITEMS DEL El instrumento consta de 44 reactivos y
INSTRUMENTO ha sido construido, teniendo en cuenta la
revisién de la literatura, luego del juicio
de expertos que determinara la validez
de contenido sera sometido a prueba de
piloto el caiculo de ia confiabilidad

A

F03643YF



Fiabilidad prueba piloto

Fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido 0 ,0
Total 60 100,0

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

Variable: Calidad de servicio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,955 22

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,918 20

Ambas variables

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,963 42

El alfa de Cronbach en la prueba piloto resulté para ambas variables 0.963, para la
calidad de servicio 0.955 y para satisfaccion del usuario 0.918. indicando un

instrumento excelente para la investigacion.



Base de datos prueba piloto
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Anexo 6: Figuras
Figura 2

Nivel de calidad de servicio al usuario de admisién de consulta externa de un
hospital
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Figura 3

Nivel de dimensiones de calidad de servicio en admision de consulta externa de
un hospital
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Figura 4

Nivel de satisfaccion del usuario en admisioén de consulta externa de un hospital
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Figura 5

Nivel de dimensiones de satisfaccion del usuario en admisioén de consulta externa
de un hospital
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Figura 6

Relacion de calidad de servicio y satisfaccion del usuario en admision de consulta

externa en un hospital
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Figura 8

Relacion de calidad de servicio y diagnostico en admision de consulta externa en
un hospital
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Figura 9

Relacion de calidad de servicio y tecnologia en admision de consulta externa en un
hospital
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Figura 10

Dispersion entre calidad de servicio y calidad de servicio en admision de consulta
externa en un hospital
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Figura 11

Dispersion entre calidad de servicio y ser reconocido en admision de consulta
externa en un hospital
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Figura 12

Dispersion entre calidad de servicio y diagndstico en admisién de consulta externa
en un hospital
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Figura 13

Dispersion entre calidad de servicio y tecnologia en admision de consulta externa
en un hospital
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