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PRESENTACION

Presentamos la tesis titulada “Plan de intervencién para la mejora de la calidad
de la atencién y su relacion con la satisfaccion del usuario externo”, con la
finalidad de determinar como la implementacién de un plan de intervencion para
mejorar la calidad de atencion incide en la percepcion de la satisfaccion del
usuario externo en un centro de chequeos meédicos; en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el

grado de Magister en Gestion de los Servicios de Salud.

Esta investigacion estd conformada por seis capitulos. El primer capitulo, abarca
la realidad problematica, se plantean los objetivos, las hipétesis, se hace mencion
de los antecedentes de la investigacion, del marco teérico y de los hechos que

justifican la investigacion.

El segundo capitulo, contiene el marco metodolégico, donde se describen las
variables y su operacionalizacién, el tipo y disefio de investigacion, la poblacion,
muestra y muestreo, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el

procesamiento de datos.

En el tercer capitulo, se muestran los resultados obtenidos en la recoleccién de

datos luego de la aplicacion de los instrumentos.

En el cuarto capitulo, se hace una discusion de los resultados comparandolo con

los encontrados en estudios similares.

En el quinto capitulo, se plasman las conclusiones que se desprenden de la

investigacion.
En el sexto capitulo, se presentan las recomendaciones ofrecidas en funcién de

las respuestas encontradas a partir del problema general. Finalmente, en el

séptimo capitulo encontramos las referencias de la bibliografia revisada.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo el objetivo de determinar cémo la implementacién de un
plan de intervencién para mejorar la calidad de atencion incide en la percepcion
de la satisfaccion del usuario externo en un centro de chequeos médicos de Lima

Peru en el periodo julio a setiembre del 2014.

Se realizé un estudio correlacional con disefio cuasiexperimental trifasico: en la
primera fase se realiz6 la medicién del grado de percepcion de la satisfaccion de
los usuarios externos a través de la aplicacion de encuestas. La segunda fase
constituyd la planificacion, ejecucion e implementacion del plan de intervencion
para mejorar la calidad de atencion y en la tercera fase se realiz6 la medicion de
los logros alcanzados con la intervencion, a través de la aplicacion de una
segunda encuesta de satisfaccion al usuario. La muestra fue seleccionada en

forma aleatoria simple e incluy6 240 usuarios.

En los resultados se encontré que en la primera fase la satisfaccion global de la
atencion fue considerada mala o muy mala en un 99.2%, en las dimensiones
accesibilidad, interpersonal y técnica se encontré un 99.6%, 90.8% y 99.2% de
insatisfaccion, respectivamente. En la medicidon realizada después de la
implementacion del plan, el 95.2% opind que la satisfaccién global era buena o
muy buena; y encontraron las dimensiones accesibilidad, interpersonal y técnica
como buena o muy buena en un 93.8%, 95.8% y 98.3% respectivamente;
encontrando un alto grado de correlacion entre las variables. Con lo cual se
concluyé que la implementacion de un plan de mejora de la calidad incidio

positivamente en la satisfaccién del usuario externo.

Palabras claves: Calidad de la atencién. Satisfaccién del usuario. Mejoramiento

de la calidad.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine how to implement a plan of action to
improve the quality of care influences the perception of external user satisfaction
in a center of medical checkups in Lima Peru in the period of July to September
2014.

It was made a quasi-experimental, correlational study, which consisted of three
stages: the first phase was the measurement of the degree of perceived
satisfaction external users for the care received through the implementation of
surveys. The second phase was the planning, execution and implementation of
the plan to improve the quality and the third phase was measuring the
achievements by applying a second survey. The sample consisted of 240 users,

which was selected simple random.

The most relevant results indicate that in the first phase of the study overall
satisfaction of care was considered wrong or very wrong in 99.2 %, and the
dimensions accessibility, interpersonal and technical 99.6 %, 90.8 % and 99.2 %
was found correspondingly dissatisfaction. In the measurement performed after
implementation of the plan, 95.2 % felt that overall satisfaction was good or very
good; and found the dimensions accessibility, interpersonal and technical as good
or very good in 93.8 % 95.8 % and 98.3 % correspondingly; and also was found
high grade of correlation between both variables. Whereupon it was concluded
that the implementation of a plan to improve the quality affects positively external

user satisfaction.

Keywords: Quality of care. User satisfaction. Quality improvement.
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