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Presentacién

Siguiendo las normas establecidas por la Universidad César Vallejo, presento a la
ESCUELA DE POST GRADO la investigacion que lleva por titulo: “Satisfaccion
del usuario externo en el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares
de Junin Comas, 2017”,para la obtencién del Grado Académico de Maestra en

Gestion de los servicios de la Salud.

La presente investigacion de tipo descriptivo comparativo, tiene como
finalidad, determinar las diferencias existentes en la satisfaccion del usuario
externo en el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin de
Comas, en el 2017. La investigacion se torna necesaria en la medida que nos
proporcionara informacién relevante y de primera mano que servira a los que
toman decisiones para direccionar mejor la atencién del usuario externo en el
servicio de salud de tal modo que se consigan los objetivos institucionales

establecidos

El estudio consta de siete capitulos divididos de la siguiente manera : el
primer capitulo, la introduccion , esta orientado a abordar los antecedentes, la
fundamentacion cientifica, técnica y humanistica, la justificacion, el planteamiento
y formulacién del problema, las hipétesis y objetivos de la investigacion; el
segundo capitulo, el marco metodologico, presenta las variables, Ila
operacionalizacion de variables, la metodologia, el tipo de estudio y disefio, la
poblacién, muestra y muestreo, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, los métodos de analisis de datos y las consideraciones éticas; el tercer
capitulo contiene los resultados; el cuarto capitulo, la discusion de resultados; el
quinto capitulo, las conclusiones; el sexto capitulo, las recomendaciones; el

séptimo capitulo, las referencias bibliograficas y finalmente el apéndice.

Esperando sefiores miembros del Jurado que esta investigacion se ajuste

a las exigencias establecidas por vuestra universidad y merezca su aprobacion

La autora
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la diferencia existente
en los niveles de satisfaccién del usuario externo en el sistema de citas y cupos

en el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017.

El estudio fue aplicado, no experimental y transversal, el disefio fue
descriptivo comparativo, apoyandose en el método hipotético deductivo; la
poblacion de estudio fueron usuarios externos que asistian a consulta médica,
en el centro de salud Husares de Junin de Comas, con una muestra de 90
usuarios atendidos mediante la modalidad de cupos y 90 usuarios atendidos
mediante la modalidad de citas, siendo la muestra no  probabilistica por
conveniencia Se hizo uso de la técnica de encuesta y para la recoleccion de los
datos se utilizé el cuestionario SERVQUAL, modificado para uso en los
establecimientos de salud. El instrumento utilizado posee altos criterios de
validez y confiabilidad. Para la contrastacion de las hipotesis se utilizé la prueba U
de Mann- Whitney.

La principal conclusién es que existe diferencias significativas en los
niveles de satisfaccién del usuario externo entre el sistema de cupos y citas (Z=-
4.184). Asi mismo al comparar los niveles en las diferentes dimensiones de la
satisfaccion del usuario externo también se encuentran diferencias significativas
al favor del usuario por cupos (fiabilidad p ,000 menor que ,005; capacidad de
respuesta p ,000 menor a ,005; seguridad ,000 menor que ,005; empatia p ,003
menor que ,005 y aspectos tangibles ,001 menor que ,005).

Palabras clave: Satisfaccion del usuario, sistema de citas, cupos.
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Abstract

The main objective of the research was to determine the difference in the level of
satisfaction of the external user in the dating and quota system in the Husares de

Junin, Comas, 2017 health center.

The study was applied, not experimental and transverse, the design was
descriptive comparative, supporting in the deductive hypothetical method; The
study population was users who attended a medical consultation and a health
center with a sample of 90 users served by the modality of quotas and 90 users
attended by means of appointments, being the non-Probabilistic sample for
convenience The use was made of the Survey technique and for the data
collection used the SERVQUAL questionnaire, modified for use in health
establishments. The instrument used has criteria of validity and reliability. Mann-

Whitney U-test was used to test the hypotheses.

The main conclusion is that there are significant differences in the levels of
external user satisfaction in the quota and quota system (Z = -4.184). Likewise the
levels in the various dimensions of user satisfaction are also significant differences
to the user's favor by quotas (reliability p, 000 less than, 005; capacity of response
p, 000 less than, 005; security, 000 Less than, 005, empathy p, 003 less than, 005
and tangible tangibles, 001 less than, 005).

Key words: User satisfaction, dating system, quotas.
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1.1. Antecedentes.

Antecedentes internacionales

Ballesteros, et al. (2002), realizan el estudio La demora en la consulta de atencion
primaria: ¢se puede mejorar? .El propésito fue analizar los elementos que
influyen en la demora de atencion de los pacientes en un centro de salud. El
estudio fue un ciclo evaluativo completo en la que se delimitaron los factores
causales en la demora de atencion con el fin de evaluarlas en una primera fase;
seguido, se aportaron medidas correctoras para aplicarlas, reevaluar y determinar
si hubieron mejoras. La muestra fue de tipo censal donde en la fase de evaluacion
estuvo conformada por 3823 sujetos y en la fase de reevaluacion por 4247
sujetos. Para la recoleccion de datos se utilizé el listado de lista previa y una
encuesta via telefénica. Los resultados apuntan a la reduccion del tiempo de
espera mayor a 20 minutos en un 11.2%, ademas se redujo el nivel de
insatisfaccion de los pacientes en un 5.9%. Se concluye que se logré reducir el

tiempo de espera de los usuarios mejorando su nivel de satisfaccion.

Sanchez (2005), realiz6 el estudio Satisfaccion de los servicios de salud y
su relacién con la calidad de los hospitales publicos de Ixmiquilpan-Hidalgo. El
trabajo tuvo como objetivo determinar los elementos que influyen en la
satisfaccion del servicio de atencién a nivel salud y su relacién con la calidad de
servicios de los hospitales publicos de la localidad. Fue un estudio de tipo
observacional, transversal, analitico y comparativo, cuya muestra estuvo
conformada por 986 usuarios. Los resultados sefialan diferencias significativas
entre las variables de andlisis (p<0.05) compuesta por amenidades, accesibilidad
administrativa, tiempo de espera, tramite de consulta, atencién del especialista,
tiempo de consulta, privacidad del usuario, relaciones interpersonales. Se
concluye que los elementos mas relevantes para el estudio de la satisfaccion del
usuario giran en cuanto a la manera como es tratado el paciente, ausencia de
acciones y diagnostico por parte del médico, tiempo de espera y la comodidad

dentro del consultorio.
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Sanchez (2012), realizé el estudio Satisfaccion de los usuarios de consulta
externa en una institucion de seguridad social en Guadalupe, Nuevo Ledn. El
estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios y
analizar su relacion con sus dimensiones. El estudio fue de tipo descriptivo y
transversal cuya muestra estuvo conformada por 246 sujetos. El instrumento
utiizado fue una adaptacion de la encuesta del programa SICALIDAD. Los
resultados refieren que elementos como la iluminacién, temperatura, mobiliario,
limpieza, accesibilidad, tiempo de duracién en consulta y el trato recibido por el
médico y personal influyen en la satisfaccion del paciente. El tiempo de espera en

sala no seria un factor relevante.

Antecedentes nacionales

Gutiérrez, et al. (2009), realizaron la investigacion Tiempo de espera y su relacion
con la satisfaccion de los usuarios en la farmacia central de un hospital general de
Lima. La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el tiempo
de espera y la satisfaccion del usuario en el departamento central de venta de
farmacos del Hospital Dos de Mayo. Se reconoci6 el tiempo de espera en los
procesos de facturacion, pago en caja y entrega del medicamento. Fue un estudio
de tipo transversal cuya muestra estuvo conformada por 150 usuarios. Se
encontré que el tiempo que establecio ciertos niveles de satisfaccion fue el menor
a 20 minutos, estando representada por el 17.3% de la muestra; el tiempo de
espera llegé hasta 37,1 minutos. Se concluye que la demora en el proceso de
facturacion fue un condicionante en los bajos niveles de satisfaccion en los

usuarios.

Ministerio de Salud (2013), realiz6 el Estudio de satisfaccion del usuario
externo SERVQUAL, 2013. El objetivo fue medir los niveles de satisfaccion del
usuario de los servicios de salud de consulta externa, hospitalizacion y
emergencia en el Hospital San Juan de Lurigancho. El estudio fue llevado a cabo
en base a la Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
proporcionado por el MINSA. La muestra estuvo conformada por 300 usuarios por
cada uno de los servicios del hospital. El instrumento utilizado fue el SERVQUAL.

Los resultados demuestran niveles de satisfaccion al 34.5% del total en los
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usuarios de consulta externa, 41.7% de los usuarios en hospitalizacion y el 23.4%
de los usuarios en emergencia. Se concluye un bajo nivel de satisfaccion en los

tres servicios estudiados.

Fernandez, et al. (2014), realizaron el estudio Satisfaccion del usuario
externo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. 2012-2013; cuyo objetivo fue
conocer el nivel de satisfaccion de los acompafiantes de los usuarios en los
diferentes servicios que ofrece el Instituto Nacional de Salud del Nifio. El disefio
de estudio fue de tipo descriptivo, observacional. La muestra estuvo conformada
por 1356 sujetos en el 2012 y 1869 en el aflo 2013. La prueba utilizada fue el
SERVQUAL que evalla la percepcion de los usuarios en cuanto a las cualidades
del servicio que se ofrece. Los resultados indican niveles adecuados de
satisfaccion en los acompafiantes de los usuarios del Instituto Nacional de Salud
del Niflo en un 66.32% en el 2012 en consulta externa y 58.1% en el 2013 en
emergencia; por otro lado, en el Servicio Bajo Tarifario Diferenciado, el nivel de
satisfaccion adecuado en el 2012 fue al 62.8% en el servicio de emergencia,

mientras que en el 2013 fue de 65.5% en hospitalizacion.

Ministerio de Salud (2014), presentd el Informe de encuesta de Satisfaccién
(SERVQUAL) aplicada en los usuarios externos de los servicios de emergencia,
hospitalizacion y consultorios externos. El objetivo fue determinar los niveles de
satisfaccion del usuario externo del Hospital Santa Rosa con la intencién de
mejorar la calidad de los servicios de salud. El estudio consiste en el reporte de
resultados obtenidos en base al programa MS Excel oficialmente elaborado por el
MINSA cuyo fin fue obtener niveles de satisfaccion e insatisfaccion en los
usuarios evaluados. La muestra estuvo conformada por 300 sujeto del servicio de
emergencia, 300 de hospitalizacién y 391 de consulta externa. Los resultados
encuentran niveles de satisfaccion al 57% en el servicio de emergencia, 65.6% en
el servicio de hospitalizaciéon y 63.9% en consultorios externos. Se concluye

buenos niveles de satisfaccion elevados a la media en los servicios estudiados.

Ministerio de Salud (2014), realizé la Encuesta de Satisfaccion Aplicada en

Usuarios Externo de Emergencia de SERVQUAL. El objetivo del estudio fue
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conocer el nivel de satisfaccion de usuarios externos del Hospital Maria
Auxiliadora. El disefio de estudio fue de tipo descriptivo, observacional. La
muestra estuvo conformada por 382 usuarios y/o acompafantes del hospital. Los
resultados refieren a nivel global 28.9% de satisfaccion y 71.1% de insatisfaccion,
por otro lado, las dimensiones que presentan mayor insatisfaccion fue el de

Capacidad de respuesta (78.8%) y Aspectos Tangibles (77.24%).

1.2. Fundamentacion teorica.

Satisfaccion del usuario externo.

Las organizaciones prestadoras de salud tanto publicas como privadas, muestran
en la actualidad cada vez mas interés en implementar procedimientos con la
finalidad de evaluar la calidad de la atencién de los servicios que prestan. Evaluar
la calidad de los servicios asistenciales es cada vez mas frecuente. A partir de
estas evaluaciones, es posible obtener de parte de los usuarios entrevistados
informacion sobre un  conjunto de actitudes, expectativas y percepciones
vinculadas con calidad de la atencion recibida por los servicios y profesionales
que alli atienden. Los resultados obtenidos han posibilitado disefar estrategias de
mejora que benefician tanto a las instituciones de salud como a los usuarios de

los servicios que estas instituciones prestan.

Los servicios que prestan las instituciones de salud en nuestro medio
pueden ser evaluadas teniendo en consideracion la metodologia desarrollada
por SERVQUAL y por la guia técnica del Ministerio de Salud (2011) como
“proceso referido a la valoracién de la calidad de atencidén en los servicios de
salud por el usuario, a través de las principales actividades del proceso de
atencion“(p.2). Desde esta perspectiva, la satisfaccion se asume como una
medida para determinar la valoracion de la calidad de atencion en los servicios
gue prestan las instituciones de salud, sean estas de orden publico o privado. La
satisfaccion del usuario puede determinarse en la medida que éste percibe que
sus necesidades reales o percibidas son cubiertas adecuadamente. El usuario
que asiste a los servicios de sanidad, es considerado como una persona con

necesidades y preocupaciones, cuyo estado de salud y emocional esta afectado.
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Existen varias definiciones de satisfaccion vinculadas al sector salud. Al
respecto, Corbella y Saturno (1990), la definen como “la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas

del usuario” (p.397).

En los servicios de enfermeria, la satisfaccion se define como “la medida
que hace que el paciente se sienta satisfecho con respecto al cuidado de
enfermeria y que se haya cumplido como las expectativas que tenia con respecto

a la resolucién del problema de salud” (Morales, 2009, p.16).

Para el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” la satisfaccion del
usuario es definida como la “valoraciéon que hacen los usuarios de los servicios de
salud, sobre el conjunto de caracteristicas del mismo que logran satisfacer sus

necesidades o expectativas” (2010, p.19)

Para el MINSA (2011) la satisfaccion del usuario externo, es el “Grado de
cumplimiento por parte de la organizacién de salud, respecto a las expectativas y

percepciones del usuario en relacion a los servicios que este le ofrece” (p.2).

De acuerdo a las definiciones de la satisfaccion del usuario de los servicios
de salud anteriormente nombradas, podemos colegir que la satisfaccion del
usuario puede ser conceptualizada como el nivel de conformidad que tienen los
usuarios de los servicios sanitarios, teniendo en consideracién los aspectos tanto

técnicos como interpersonales que les presta el personal asistencial.

Ramirez, Ngjera y Lopez (1998), sefialan que en el andlisis de la
satisfaccion de los usuarios vista como un indicador de los resultados de la
calidad de atencién, es un proceso a partir de la cual se pueden obtener la
informacion  acerca de  “los aspectos de la estructura (comodidades,
instalaciones fisicas, organizacion), el proceso (procedimientos y acciones
realizadas en la consulta) y el resultado (cambios en el estado de salud vy
percepcion general de la percepcion recibida)”. (p. 2). Asi mismo los autores,

seflalan la pertinencia de obtener datos sobre aquellas caracteristicas de los
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servicios que dificultan o facilitan los esfuerzos de los usuarios o pacientes de

tener acceso a una buena atencion.

Hall y Dormina, (citado por Costa 2000), sefialan que la satisfaccion esta
relacionada con un gran ndmero de variables o factores. Entre estos, los mas
importantes se identifican con “la calidad afectiva del proveedor de salud, la
cantidad de informacion que utiliza, su competencia técnica, el tiempo de espera y

variables de caracter socio demografico como la edad y el sexo” (p.52)

Es necesario tener en cuenta que la satisfaccion del usuario segun
diversos autores (Hayes, 1999; Costa, 2000; Borjas, 2013) depende no sélo de la
calidad de los servicios, sino también de las expectativas que tiene con respecto a
dichos servicios. Al respecto podemos considerar que un usuario, generalmente
se va sentir o estar satisfecho cuando los servicios asistenciales a los que acude
cubren o excede sus expectativas; de tal manera que si sus expectativas son
bajas o si tiene limitado acceso a cualquiera de los servicios de salud, puede que

esté satisfecho con recibir servicios relativamente poco eficientes.

Dimensiones de la satisfaccion del usuario.
Existen varias propuestas en cuanto a las dimensiones que se pueden identificar
como relevantes para determinar la satisfaccion de los usuarios frente a diversos

tipos de servicios de salud.

Hayes (1999), en su texto como medir la satisfaccion del cliente, propone
cinco dimensiones basicas, las cuales para fines del presente estudio se ha

contextualizado para los servicios de salud:

Dimension disponibilidad del servicio: El grado en gque el usuario o paciente

puede ponerse en contacto con el prestador del servicio de salud.

Dimension capacidad de respuesta del servicio: El grado en que el
prestador del servicio reacciona ante el usuario del servicio, tiene que ver con la

prontitud y/o demora para la atencién del paciente.
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Dimension oportunidad del servicio: Relaciona con el grado en que la
atencién se lleva a cabo dentro del periodo de tiempo establecido para la

atencion.

Dimension Integridad del servicio: Es el grado hasta que la atencién o

consulta se completa plenamente.

Dimension afabilidad del servicio: Establece el grado de amabilidad,

respecto y trato que los prestadores de salud tiene con los usuarios.

Juran y Gryna (1995), enfatizan que los elementos o dimensiones de la
calidad de atencion de los servicios de salud estan relacionados con la forma
como estos, estan organizados. Las instituciones proveedoras de los servicios de
salud pueden mejorar estos servicios para lograr una mejor satisfaccién del
usuario, mediante las siguientes acciones:

Disminuyendo el tiempo de espera.

Ofreciendo diversidad de servicios.

Haciendo comoda y agradable la permanencia.
Brindando atencién a tiempo.

Informando del flujograma de atencién.

Ofreciendo precios accesibles.

Segun Ugalde y Nuria (2005), la eficacia y la eficiencia en las instituciones
prestadoras de salud “comprende todos los recursos necesarios para desempefar
el logro de los objetivos previamente establecidos, utilizando un minimo de
recursos; de esta manera asegurar la satisfaccion del usuario y construir

aceptables niveles de eficiencia”. (p.23)

Donabedian (1988), va a postular un enfoque de la calidad en base a la
estructura, proceso y resultado del servicio, enfatizando que la misma esta
relacionada con la adecuada atencion a las necesidades de cada usuario en

particular. Asi mismo Donabedian (1992), considera dos dimensiones a tener
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siempre en consideracion en prestaciones de calidad de los servicios en salud:

la técnica y la interpersonal.

La dimensidn técnica esta relacionada con la busqueda del mayor beneficio
para los pacientes o usuarios, sin que haya riesgo en la atencién o prestacion
del servicio. La dimension interpersonal esta dirigida a respetar al paciente como
persona, buscando su satisfaccion plena. Dentro de esta dimensidn se encuentra
el tiempo que el paciente debe de esperar para poder recibir atencion en un

servicio de salud.

Huelte (2001), sefala que la satisfaccion de clientes esta constituida por
dos componentes: uno estructural y otro emocional “El primero se refiere a la
importancia que implica contar con buenas prestaciones tangibles. El segundo
con la personalidad de la empresa, con el calor del contacto humano, con la

manera en que los clientes sienten la empresa” (p.75).

De acuerdo a lo anteriormente planteado la satisfaccién del usuario de
salud puede relacionarse con tres dimensiones distintas que estan vinculadas
con los (a) aspectos organizativos (ambiente, instrumentos, tiempo de espera) (b)
la atencion recibida y sus efectos en el mejoramiento de la salud de los pacientes
y (c) el trato recibido durante el proceso de atencion o consulta, por parte del

personal asistencial.

La escala multidimensional SERVQUAL, construida por Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1988) con la finalidad de medir la calidad de atencién de los
servicios que prestan las organizaciones, es sin lugar el instrumento
multidimensional mas aceptado y usado en las instituciones de salud. Cabello y
Chirinos (2012), al realizar la validacion de la encuesta SERVQUAL con el
objetivo de evaluar su aplicabilidad para medir la satisfaccion de los usuarios
externos que procuran atencion en los servicios de salud; establecen cinco

dimensiones para evaluar la calidad de estos servicios:
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Fiabilidad sobre la satisfaccion del usuario

La fiabilidad o confiabilidad esta relacionada con la consistencia que deben tener
o demostrar tanto, instrumentos como las instituciones de tener buenos resultados
o buen funcionamiento en el tiempo; es decir la fiabilidad consiste en que la
organizacion cumple con la prestacion del servicio que ofrece de manera segura,

precisa y consistente.

El Ministerio de Salud (2011) define la fiabilidad como la “capacidad para
cumplir exitosamente con el servicio ofrecido” (p.2). En consecuencia los objetivos
de la fiabilidad en las instituciones de servicio es determinar si las acciones
desarrolladas han logrado un nivel determinado de rendimiento de acuerdo a las
metas o fines de la institucién, lo cual debe de encaminarlas estimar el logré
alcanzado ya sea para mejorar las deficiencias o para mantener o optimizar los

servicios ofrecidos.

Capacidad de respuesta sobre la satisfaccion del usuario.

La capacidad de respuesta esta relacionada con la responsabilidad de la
institucion para proveer a sus clientes o usuarios de una atencion o servicio
inmediato y eficiente. Para el Ministerio de Salud (2011) la capacidad de repuesta
Implica la “disposicion de servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y
oportuno frente a la demanda con una respuesta de calidad en un tiempo
aceptable” (p.1). La rapidez y oportunidad de la atencion de los servicios de salud
se ha convertido en una los factores mas importantes para conocer y evaluar la

calidad de los servicios y la satisfaccion de los pacientes y usuarios externos.

Seguridad sobre la satisfaccion del usuario.

El término seguridad para el diccionario conciso de psicologia del APA (2010)
esta relacionada con la “sensacion de confianza y libertad de aprension. Se
considera que lo generan numerosos factores, incluida la calidez y la aceptacion
de los padres y los amigos” (p. 457). La seguridad en las instituciones prestadoras
de servicios esta vinculada con el conocimiento y la certeza de acceder a una
buena atencién o servicio. ElI Ministerio de Salud (2011) considera que la

seguridad “Evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
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prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad
para comunicarse e inspirar confianza” (p.2). La seguridad en consecuencia
puede ser comprendida como una cualidad de las personas para brindar
informacion oportuna de una manera comprensible, como también para transmitir

confianza a las personas que demandan sus servicios.

Empatia sobre la satisfaccion del usuario

La empatia se considera como una de las principales habilidades sociales y
componente de la inteligencia emocional. El diccionario conciso de psicologia del
APA (2010) define a la empatia como “comprender a una persona desde su
marco de referencia en lugar de hacerlo desde el marco propio, lo que permite
experimentar de manera vicaria los sentimientos, percepciones y pensamientos
de la persona” (p.166). Para el Ministerio de Salud (2011), la empatia “Es la
capacidad que tiene la persona para ponerse en el lugar de otra persona y
entender y atender adecuadamente la necesidad del otro” (p.2)). Esta capacidad
de las personas de ponerse en el lugar del otro, es una competencia vital en el
personal prestador de salud, dado que les va a permitir ponerse en el lugar del
paciente y/o del usuario externo para poder comprender sus dolencias y

necesidades de atencion, y de esta manera brindarles un servicio de calidad.

Elementos tangibles sobre la satisfaccion del usuario.

Los elementos tangibles en la escala SERVQUAL, estan relacionados con la
presencia y condiciones de las instalaciones fisicas, instrumentos, equipos y
medios de comunicacion utilizados por la institucion Para el Ministerio de la Salud
(2011) los elementos tangibles “Son los aspectos fisicos, equipos, personal y
medios de comunicacion que el usuario percibe de la institucion. Estan
relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos,
personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad “(p.1). Los elementos
tangibles no solo implican la apariencia de la infraestructura y de las
instalaciones, de los equipos y de los materiales, si no también involucran la

percepcion de la limpieza y la antigiiedad de las mismas.
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Tiempo de espera para la atencién del usuario

El alto nimero de usuarios que recurren a la instituciones prestadoras de salud a
nivel publico y la necesidad de ofrecer una atencion no solo de calidad sino
también oportuna y rapida con menos tiempo de espera, hace que los
profesionales de la salud y los gestores de la administracion se enfrenten
cotidianamente a un entorno de usuarios que demandan no sélo una atencion

eficiente sino también una atencién rapida.

El tiempo de espera es considerado como uno de los indicadores mas
importantes de los servicios de salud, y que esta relacionado con la capacidad de

respuesta de la institucion prestadora de tal servicio.

Al respecto, Gutiérrez, et al. (2009) definen el tiempo de espera en el
ambito de la farmacia hospitalaria como “la cantidad de tiempo desde que el

usuario ingresa hasta que recibe su medicamento” (p.61)

Para las instituciones prestadoras de salud, el tiempo de espera, es el
tiempo transcurrido desde la hora de cita programada hasta el momento en que el
paciente es atendido en el servicio solicitado, catalogandose el tiempo de espera

como uno de los indicadores de la calidad de atencion.

Para Mira y Aranaz (2000) el tiempo de espera es conceptualizado como el
tiempo que el usuario percibe que espera en la sala antes de ser atendido por el
profesional de la salud. Esta relacionado con la accesibilidad y disponibilidad de
los servicios; las dificultades que se pueden presentar en este rubro son la
demora o dificultades para obtener las citas, los cambios de cita injustificados y el
no atender las llamadas de los usuarios.

Segun Camacho (2006) (citado por Gutiérrez et.al.2009) sefiala que
“Estudios realizados en centros de salud demuestran que ante un menor tiempo

de espera, aumenta la percepcion de satisfaccién por parte de los pacientes”
(p.62).
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Se ha tratado de establecer cudl seria el periodo de tiempo de espera
considerado por los usuarios externos mas aceptable, antes de ser atendido en
un servicio de salud. Al respecto Howart et al. (1991) (citado por Gutiérrez et. al.
2009) “encontraron un promedio de tiempo de 16.1+/-7.9 minutos; otros estudios

demuestran que este periodo no deberia exceder los 30 minutos” (p.61)

El MINSA (2000), identificé el tiempo de espera en 41 establecimientos de
salud a nivel nacional. Se midio el promedio de tiempo que espera un usuario de
los servicios para ser atendido en consulta. El tiempo promedio resultante fue de
55 minutos de espera cuando la consulta estuvo referida a determinados

ambientes, el cual se redujo a 35 minutos en los servicios perinatal e infantil.

Ballesteros, et.al. (2003), sefala la importancia de mejorar los tiempos de
espera de los usuarios de salud. Al respecto afirma que una adecuada estructura
“del tiempo y del reparto de tareas mejorarian el grado de satisfaccion tanto del
usuario como del profesional. Un tiempo de espera excesivo es estresante mas
en el trabajo diario del médico que se desempefia en su trabajo de atencion

primaria” (p.380)

Con respecto al tiempo de espera, Borjas (2013), sefiala que la satisfaccion
del usuario no solo requiere de una atencion de calidad, sino que los aspectos
que mas le incomodan son en primer lugar las largar colas para ser atendidos, en
segundo lugar el tiempo que tiene que esperar para ser atendido por el
profesional de salud. Se conoce que el promedio de espera en las instituciones de

salud de 30 minutos hasta 2 o 3 horas.

Para Mira y Aranaz (2000) los motivos de queja mas frecuentes es los
usuarios de los servicios de salud y/o pacientes estdn vinculados con: el
diagnéstico y el tratamiento, la comunicacion médico-paciente, la relacidbn médico
paciente y la accesibilidad y la disponibilidad del servicio. Con respecto a este
ultimo, las quejas estan referidas a las dificultades para acceder a los servicios
médicos, la demora en la atencion, la dificultad para obtener cita, los cambios en

las citas de manera injustificada y la no atencién a las llamadas de los pacientes.
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Modelos tedricos de la satisfaccion

El estudio de la satisfaccion del usuario, entendida como la conformidad que este
tiene con respecto a los servicios prestados, es un campo de interés cada vez
mas creciente en las organizaciones prestadoras de salud, explicar los motivos
que conllevan a la satisfaccion del usuario es un elemento importante para tomar

decisiones para un mejoramiento de estos servicios .

Teoria de las Necesidades humanas de Maslow

Abraham Maslow, elabor6 una teoria de la motivacibon humana, en la que
propone que los motivos estan agrupados en una escala de necesidades que
tiene toda persona y que estas estan organizadas y distribuidas jerarquicamente
en cinco niveles: basicas, seguridad y proteccion, de afiliacion y afecto,
autoestima y autorrealizacion o auto actualizacion. Para poder satisfacer una
necesidad que se encuentra en la parte superior de la pirdmide, primero se debe

satisfacer las anteriores que la preceden.

A continuacién se describirdn las necesidades planteadas por Maslow
(1985):

Necesidades basicas: Son las necesidades de indole fisiolégico y estan
orientadas a mantener la homeostasis del organismo. Dentro de ellas tenemos: la
necesidad de respirar, beber agua, alimentarnos, dormir, descansar, eliminar los
desechos corporales, de mantener la temperatura corporal, evitar el dolor y tener

relaciones sexuales.

Necesidades de seguridad y proteccion: Relacionada con la necesidad de
sentirse seguro y protegido dentro de determinado contexto. Dentro de ellas
tenemos la necesidad de la seguridad fisica y de la salud, de empleo, de ingresos

y recursos, la seguridad moral, familiar y de propiedad privada.

Necesidades de afiliacion y afecto: Estas necesidades estan relacionadas

con el desarrollo afectivo de las personas. Implica relacionarse con sus pares y a



28

su vez ser aceptado por ellos; dentro de ellas estan la necesidad de asociacion,

de participacion y de aceptacion.

Necesidades de autoestima: Son necesidades que hacen referencia al
deseo de ser valorados, percibir respeto y estima por parte de los deméas. Pueden

implicar una autoestima alta o una autoestima baja.

Necesidades de autorrealizacion: Se le conoce por el deseo del sujeto por
la autosatisfaccion o auto actualizacion al llegar a satisfacer las anteriores
necesidades. Es el nivel mas alto y a través de su satisfaccion, se le encuentra

sentido a la vida.

De acuerdo a la jerarquia de necesidades planteadas por Abraham
Maslow, sostenemos que la satisfaccién con los servicios de salud por parte de
los usuarios estaria relacionada basicamente con la satisfaccion de los tres
primeros niveles: evitar o escapar del malestar o dolor que causa una
enfermedad, la seguridad de contar con servicios médicos o de salud adecuados

y la necesidad de sentirse aceptado y respetado por el profesional que lo atiende.

Teoria de la desconfirmacion de expectativas.

Buitrago (2007) sefiala que una de las teorias mas importante de la satisfaccion
es la que esta relacionada con el paradigma de la “desconfirmacién de
expectativas”. Segun esta teoria la satisfaccion es el resultado de la diferencia
entre lo que el usuario o paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber
obtenido, su percepcién de la experiencia, es decir, la diferencia entre la
expectativa y las percepciones respecto al servicio prestado, del binomio
expectativa-calidad percibida se obtendra el nivel de satisfaccion del usuario de

los servicios prestados o de la atencion recibida.

Por otro lado Hulte (2001) sefiala que el componente emocional de la
satisfaccion del cliente esta relacionado con el juego de las percepciones y
expectativas. Este modelo sostiene que la satisfaccion se logra cuando el

individuo resta sus expectativas de las percepciones que tiene del servicio
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prestado. Si el resultado de la sustraccién es positivo, el usuario determinara el
nivel de satisfaccion logrado. Si por el contrario, el resultado es negativo, éste
determinara el grado de insatisfaccion.” El contenido de una percepcién es el
resultado de un juicio de valor que se realiza desde la singularidad del cliente.
Dicha percepcion aparece siempre cargada de un fuerte contenido emocional”
(Hutle, 2001, p.76).

La teoria de la des confirmacion, al formalizar la evaluacion y medicion de la
calidad de la satisfaccion mediante la comparacion de las expectativas con las
percepciones permite conceptualizar la diferencia existente entre ambas como
una variable multidimensional. Esta teoria, es la que sirve de base para la
construccion de la escala SERVQUAL, instrumento central utilizado en el

presente estudio.

Modelo de las brechas de la calidad de servicio

La principal idea que subyace a este modelo propuesto por Zeithaml y Bitner
(2002) . sobre la calidad en el servicio, es que las organizaciones que tienden a
satisfacer a sus clientes y establecen con ellos relaciones a largo tiempo, son
capaces de cerrar la brecha que existe entre lo que espera el cliente y lo que
realmente recibe. Este modelo es también conocido como el modelo de las cinco
brechas ya que contempla la existencia de cinco clases de brechas o
discrepancias en el proceso de los servicios que presta una organizacion. Es a
través de la identificacion de estas discrepancias que se pueden detectar areas

de oportunidades en el servicio al usuario o cliente.

La satisfaccion del cliente o usuario en cuanto a la calidad del servicio que
recibe implica, por un lado, cerrar la brecha del cliente o usuario, es decir, llenar el
vacié que hay entre sus percepciones y sus expectativas, y por otra parte, cerrar
también la brecha del proveedor del servicio que origina la brecha del cliente o
usuario: no saber lo que el usuario o cliente espera, no seleccionar los estandares
del servicio apropiado, no dar los servicios adecuados etc.). De acuerdo al modelo

propuesto, estas brechas se producen basicamente por diferencias entre:
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Expectativas de los usuarios o0 clientes y expectativas de la
organizacion en relacion a dichas expectativas.

Percepciones de la organizacion respecto a las expectativas de los
clientes o usuarios y las especificaciones de calidad en el servicio.

Las especificaciones de calidad en el servicio y el servicio que
actualmente se esta dando a los clientes o usuarios.

El servicio que se estad dando actualmente a los clientes o usuarios y lo
gue se comunico respecto al servicio.

Servicio esperado y servicio percibido. (Zeithaml y Bitner , 2002)

Atencion de los usuarios de salud

La atencién a los usuarios de los servicios que prestan las instituciones de salud
en nuestro medio se realiza mediante el sistema de citas o sistema por cupos.
Independientemente del tiempo que medie su utilizaciébn en cada uno de los
casos; la manera como cada institucion implementan y gestiona su sistema de
atencion, éste cuando no esta debidamente estructurado produce insatisfaccion
en los usuarios. Esta insatisfaccion esté relacionado basicamente a la percepcion

en la demora en la atencion y al tiempo de espera para ser atendido.

El sistema de citas, es un programa de asignacion de atencion al usuario
de acuerdo a una horario pre-establecido, también se le denomina programa de

cita previa; en este sistema el usuario no hace cola.

Segun Ballesteros (2003) el sistema de citas previas propuesto por
Insalud “tenia como meta facilitar el acceso del usuario a la atencién sanitaria,
teniendo en cuenta, entre otras cosas, la mejora en el reparto del tiempo de
consulta (tiempo de espera, tiempo de demora de atencién en consulta, etc.)”.
(Ballesteros, 2003, p.94)

El sistema por cupos, se aplica en funcién de un numero de pacientes u
usuarios que cada profesional atiende por hora (en medicina segun norma 4

pacientes). El usuario hace cola y segun su orden de llegada se le reparte un
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ticket para que pueda dirigirse al servicio de admision para su posterior atencién

en el servicio respectivo.

Centro de Salud Hasares de Junin

El Centro de Salud Husares de Junin se encuentra ubicado en el distrito de
Comas. La poblacion de este distrito se ha caracterizado por ser variada y
concentra una serie de sucesos desde sus inicios de ocupacion; inicialmente
integrada por migrantes del norte del pais. Comas, empezé a poblarse como tal
por el afio 1960, siendo oficialmente en el mes de julio de 1968 el primer
asentamiento Humano "Chacra Cerro” actualmente llamado Huaquillay. El Centro
de salud fue construido en agosto 1972 y reconocido oficialmente como Centro
de Salud el 10 de Noviembre de 1981.

Una de las caracteristicas de este Centro de salud es que se trata de una
infraestructura pequefia de 262 m2 que inicio sus actividades como Puesto de
Salud. Con la ampliacion de algunos servicios y la construccion de una parte del

segundo piso es que funciona como Centro de Salud.

En el afio 2005 es inscrito como un Centro de Salud categoria I- 3y en el
2010 se re categoriza con Resolucion Directoral como establecimiento 1-3.
Cuenta con un laboratorio Clinico completo para su categoria. Asi mismo en el
2012 por acuerdo general de sus trabajadores se decide realizar el gasto
gubernamental en mejora de su infraestructura, se mejora el desagle, se mejora
las columnas y por consiguiente se mejoran los techos a un acabado acorde con
la zona donde estd ubicada. Para el 2014 Se implementa la construccion de un
segundo piso tipo draywall. A partir del 2012 su atencion de 6 horas pasa a ser
por necesidad a una atencion de 12 horas, es decir turnos de mafiana y tarde.

Descripcién Territorial

Mapa Politico
Comas es un distrito situado en el departamento y provincia de Lima y en el lado

este del cono norte de Lima metropolitana, es uno de los 43 distritos que
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conforman la provincia de Lima. Esta ubicado en el extremo norte de la provincia,

a unos 15 kilémetros del centro de Lima.

Definicion de los ambitos territoriales
Para el desarrollo del Andlisis de Situacion del Centro de salud Husares de Junin
se determinaron las 4 comunidades bien demarcadas, como son las
urbanizaciones:

Huaquillay, Il Etapa

San Agustin | Etapa

San Agustin Il Etapa

El Retablo | Etapa

El Centro de salud Husares de Junin se encuentra ubicado en el Jr.
Husares de Junin s/n Urbanizacion Huaquillay 1l Etapa, Distrito de Comas,
Provincia y Departamento de Lima. A la altura del kilometro 13 de la Av. Tupac

Amaru

Actualmente la jurisdiccion del C.S. Husares de Junin cuenta con 206
manzanas y aprox. 2472 lotes, con gran cantidad de parques, areas verdes,

centros deportivos y de recreacion. Poblacidon estimada 27000 habitantes.

El Centro de Salud se encuentra ubicado en el distrito de Comas ,
Urbanizacion Huaquillay Il Etapa, al N.E. de la provincia de Lima dentro de la Red

Tapac Amaru, Micro red Santa Luzmila DISA Lima V.

Tiene como limites:
Por el norte con la Cooperativa Primavera y Sangarara (Avenida
Jamaica)
Por el sur con la Urb. Sta. Luzmila Il Etapa (Av. Mariano Necochea )
Por el este con la localidad de la Pascana y Carlos Protzel (Av. Tapac
Amaru )

Por el oeste con la Urb. Sta. Luzmila | Etapa.( Av. Universitaria )
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A. PERSONAL DE SALUD
03 Médicos nombrados y 01 contratado
01 Odontdlogo Nombrado y 02 SERUMS
02 Obstetrices nombradas
02 Licenciadas nombradas , 02 CAS ,2 SERUMS
01 Psicologa CAS, 2 SERUMS
06 Técnicas de enfermeria nombradas,01 destacada,02 contratadas
01 Auxiliar de enfermeria nombrada
07 Administrativos nombrados
05 Administrativos contratados

Marco Conceptual
Satisfaccion del usuario externo: “Grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en

relacion a los servicios que ofrece” (MINSA, 2011, p.2).

Fiabilidad: Relacionada con la “capacidad para cumplir en forma exitosa
con el servicio ofrecido”. (MINSA, 2011, p.2)

Capacidad de respuesta: Relacionada con la responsabilidad y entendida
como la “disposicion de servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y
oportuno frente a la demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo
aceptable” (MINSA, 2011, p.1).

Seguridad: Relacionada con la “confianza que genera la actitud del
personal que brinda la prestacion e salud demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza”. (MINSA, 2011, p.2).

Empatia: Relacionada con la “capacidad que tiene una persona para
ponerse en el lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las
necesidades del otro”. (MINSA, 2011, p. 2).
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Elementos tangibles: “Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucién. Estan relacionados con las condiciones de apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza vy
comodidad”. (MINSA, 2011, P.1)

Sistema de citas: Es un programa de asignacion de atencion al usuario
externo a los servicios de salud de acuerdo a un horario preestablecido, teniendo

en cuenta la mejora en la distribucién de los tiempos de consulta.

Sistema de cupos: Es un sistema de asignacién de atencion los usuarios
externos de acuerdo al orden de llegada, teniendo en cuenta un reparto de tic kes

para su atencion.

1.3. Justificacién

Conveniencia

La realizacion de la presente investigacion es conveniente en la medida que va
contribuir en el mejoramiento de la atencion que reciben los usuarios externos de
los servicios de medicina que asisten al Centro de salud Husares de Junin del
distrito de Comas; al planificar una mejora en la distribucion del tiempo a través
del sistema de citas para ser atendido por los diversos servicios médicos. La
reduccion en el tiempo de espera para ser atendidos contribuird a una mayor
satisfaccion y adherencia de los usuarios a los servicios asistenciales que brinda

el centro.

Relevancia social

Los usuarios externos de los servicios de salud, acuden a los centros que
proporcionan tal servicio con las expectativas de encontrar en ellos una atencion
rapida y eficiente para el tratamiento de sus dolencias. Las instituciones de salud
publica tienen la obligacién y la responsabilidad social de brindar a los usuarios
servicios sanitarios de calidad que incluyan cordialidad y buen trato. La
implementacion de un sistema adecuado de citas, contribuira a un mejoramiento

en la capacidad de respuesta en la atencién de los servicios, lo cual propiciara
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una mejora en la satisfaccién en la poblacion de usuarios de los sistemas de

salud.

Implicancia préactica

La demora en la prestacién del servicio es una de los aspectos de mayor
insatisfaccion de los wusuarios externo de los servicios de salud. La
implementacion de un sistema de citas va a posibilitar reducir los tiempos de
espera de los usuarios en los servicios asistenciales que requiere Esta mejora
del tiempo para ser atendidos , sin lugar a dudas, va a posibilitar una mejor
percepcion de los usuarios en la calidad de atencidn de los servicios médicos que

recibe.

Utilidad metodologica.

El presente estudio, nos da la oportunidad de demostrar la utilidad, validez y
confiabilidad de los instrumentos bajo el modelo SERVQUAL para la evaluacion
y/o medicion de la satisfaccion del usuario externo en contexto de la salud. Es
indudable que esta modalidad de instrumentos basados en la encuesta
SERVQUAL, son lo bastante ductiles para adaptarlos a diferentes areas y
contextos sanitarios. Al respecto Cabello y Chirinos (2012) refieren que la
encuesta de consulta externa para medir la satisfaccion de los usuarios externos
‘han demostrado propiedades psicométricas para ser considerados como

instrumentos validos, confiables y aplicables” (p.2)

1.4. Problema.

Existe consenso en las instituciones prestadoras de salud, que un elemento
imprescindible en la valoracion de la calidad de los servicios asistenciales es la
satisfaccion del paciente y/o usuario. La facilidad y rapidez para acceder a los
servicios de salud que tenga el usuario, es un factor basico para estimar la
satisfaccion que se tenga de los mismos.

Entre los multiples factores que actian como obstaculo en el acceso a los

servicios de salud, se encuentran los organizacionales; y entre ellos uno de los
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indicadores comunmente utilizado es el tiempo de espera de los pacientes para
acceder a la consulta de los servicios médicos. (Donabenian ,1990 ; Avila, 2010)

El factor organizacional esta directamente relacionado con la satisfaccion
del usuario externo y puede favorecer la llegada del usuario al centro de salud.
Por lo que se puede inferir, que es necesario lograr que el paciente perciba la
consulta del primer nivel de atencidon primaria como el lugar de mas rapida y de
mejor resolucion a sus problemas de salud .Se conoce que los tiempos largos
de espera en el acceso a los servicios produce insatisfaccion, por lo que se hace
necesario tratar de disminuirlos y de esta manera mejorarlos y lograr obtener

mayor aceptabilidad de los usuarios.

Los usuarios de nuestros establecimientos de salud buscan satisfacer sus
necesidades de curacion mediante el acceso a los servicios que estos le brindan,

con una adecuada y rapida atencion y un buen trato.

El Ministerio de Salud (MINSA) llevé a cabo un estudio en todo el pais en el
2014 con el objetivo de evaluar el grado de satisfaccion del usuario de consulta
externa, que asisten a los centros de salud a nivel nacional. Los resultados
obtenidos demuestran en forma general un nivel de satisfaccion del 70.1 %, un
nivel medio de satisfaccion de 21 % y un nivel de insatisfaccion del 8.3 %; siendo
el mayor nivel de insatisfaccion el exhibido en el MINSA con 18.8 %, frente al 9.7
% exhibido por los servicios de ESSALUD. En cuanto a la satisfaccion del usuario
en relacién al tiempo de demora a ser atendidos para la consulta, se encontré que
el promedio de espera en el MINSA era de 114 minutos y en ESSALUD de 56
minutos. Estos tiempos determinaron una percepciéon de espera considerados
largo y muy largo en el 60.2 % de los usuarios y adecuado en el 39.8 % de
ellos. Por otro lado es en los centros de salud del MINSA donde el nivel de
percepcion del tiempo para la atencion se hace mas largo 72.4 % en
comparacion con los de ESSALUD 54.9 %. En relacion a las ciudades, el 56 6 %
de los usuarios de la ciudad de Lima perciben un tiempo largo o muy largo para la

atencion.
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El diario el Peruano (18 de setiembre, 2016), recalca la noticia que el
Ministerio de Salud ha emprendido diversas medidas para mejorar la calidad en
la atencion de los usuarios externos de los servicios de salud. Una de ellas es el
denominado plan ‘Cero Colas’, cuya consigna es no mas colas largas y lentas
para sacar citas para ser atendidos. Otra medida es cambiar el sistema de cupos
por el sistema de citas de esta manera se pretende mejorar la calidad de la
atencion para los usuarios en los hospitales e institutos de salud de Lima
Metropolitana, reduciendo el tiempo de espera de todos los que buscan una cita

en consulta externa.

De acuerdo a los resultados de los estudios realizados por el MINSA (2014)
en promedio, los usuarios de consulta externa esperan 81 minutos para ser

atendidos desde que llegaron a los establecimientos de salud a nivel nacional.

Este periodo de tiempo es percibido por la mayoria de los usuarios de los
servicios como largo o muy largo, siendo uno de los indicadores organizativos

mas frecuente de insatisfaccion de los servicios de salud publica en nuestro pais.

En el Centro de Salud Husares de Junin, de Comas, perteneciente a la Red
Tupac Amaru, se viene observando cierto grado de insatisfaccion en las personas
que asisten a consulta externa de los servicios médicos, en relaciéon a la demora
para ser atendidos; lo cual se evidencia en frecuentes reclamos y protestas
constantes de los usuarios de los servicios. Esta molestia ha determinado que se
tome la decision de implementar un sistema de citas en reemplazo a un sistema
de cupos, con la finalidad de reducir los tiempos de espera para la atencion y de
esta manera mejorar la satisfaccién de los usuarios externos que acuden a este
Centro de Salud. Lo anteriormente sefialado nos ha llevado a interrogarnos cual
sera la diferencia entre un sistema de citas y cupos en la satisfaccion de los
usuarios externos que asisten al Centro de Salud Husares de Junin de Comas, en
el 2017.
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Problema general

¢, Cual es la diferencia existente en los niveles de satisfaccion del usuario externo
en el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin, Comas,
20177

Problemas especificos

¢, Cual es la diferencia existente en los niveles de fiabilidad de la satisfaccion del
usuario externo en el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de

Junin, Comas, 20177

¢, Cudl es la diferencia existente en los niveles de capacidad de respuesta de la
satisfaccion del usuario externo en el sistema de citas y cupos en el centro de

salud Husares de Junin, Comas, 2017?

¢, Cudl es la diferencia existente en los niveles de seguridad de la satisfaccion del
usuario externo en el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de

Junin, Comas, 2017?

¢, Cudl es la diferencia existente en los niveles de empatia de la satisfaccion del
usuario externo en el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de

Junin, Comas, 20177

¢ Cual es la diferencia existente en los niveles de elementos tangibles de la
satisfaccion del usuario externo en el sistema de citas y cupos en el centro de

salud Husares de Junin, Comas, 2017?
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1.5. Objetivos

Objetivo general

Determinar la diferencia existente en los niveles de satisfacciébn del usuario
externo en el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin,
Comas, 2017.

Objetivos especificos

Determinar la diferencia existente en los niveles de fiabilidad de la satisfaccion
del usuario externo en el sistema de citas y cupos en el Centro de Salud Husares
de Junin Comas, 2017.

Determinar la diferencia existente en los niveles de capacidad de respuesta de
la satisfaccién del usuario externo en el sistema de citas y cupos en el Centro de

Salud Husares de Junin Comas, 2017.

Determinar la diferencia existente en los niveles de seguridad de la satisfaccion
del usuario externo en el sistema de citas y cupos en el Centro de Salud Husares
de Junin Comas, 2017.

Determinar la diferencia existente en los niveles de empatia de la satisfaccion
del usuario externo en el sistema de citas y cupos en el Centro de Salud Husares
de Junin Comas, 2017.

Determinar la diferencia existente en los niveles de elementos tangibles de la
satisfaccion del usuario externo en el sistema de citas y cupos en el Centro de
Salud Husares de Junin Comas, 2017.
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1.6. Hipétesis

Hipotesis general

Hi  Existen diferencias significativas en los niveles de satisfaccion del usuario
externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin,
Comas, 2017.

Hipodtesis especificas

Hi; Existen diferencias significativas en los niveles de la dimension fiabilidad de
la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro

de salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Hi, Existen diferencias significativas en los niveles de la dimension capacidad de
respuesta de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos

en el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Hiz Existen diferencias significativas en los niveles de la dimension seguridad de la
satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de

salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Hi, Existen diferencias significativas en los niveles de la dimensién empatia de la
satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de

salud Husares de Junin, Comas.

His Existen diferencias significativas en los niveles de la dimension aspectos
tangibles de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos

en el centro de salud Husares de Junin, Comas



Il. Metodologia



2.1.Variable

Satisfaccion del usuario externo: Variable cualitativa.

Hall y Dormina, citado por Costa (2000), sefialan que
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“ La satisfaccion del usuario de salud esta relacionada con un gran

namero de variables o factores. Entre estos, los mas importantes se

identifican con “la calidad afectiva del proveedor de salud, la cantidad

de informacién que utiliza, su competencia técnica, el tiempo de

espera” (p.52).

La satisfaccion del usuario externo es el grado de percepcion del

cumplimiento de los servicios vinculados con la confiabilidad, la capacidad de

respuesta, la seguridad, la empatia y los aspectos tangibles, que el centro de

salud les ofrece.

2.2. Operacionalizacion de la variable

Tabla 1
Operacionalizacién de la variable Satisfaccion del usuario .externo
Dimensiones Indicadores Items. Escala de Niveles y
medicién rangos
Orientacioén, explicacion,
Fiabilidad oportunidad  atencién, 1,2,3,4 Ordinal
respeto. \5.
Atencion rapida y Insatisfecho
Capacidad. de oportuna de las 6,7,8,9 Ordinal (22- 66)
respuesta demandas y los
servicios.
Medianamente
Privacidad, examen 10,11, Satisfecho
Seguridad integral, respuesta a 12,13. Ordinal (67— 110)
dudas, confianza.
Empatia Trato amable, interés, 14,15,
explicacion adecuada, 16,17, Ordinal Satisfecho
atencion de 18. (111-154)
necesidades
Elementos Material orientador, 19,20,
tangibles equipamiento, limpiezay 21,22 Ordinal

comodidad
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2.3. Método

El método utilizado en la presente investigacion fue el hipotético deductivo; con
éste método de investigacion, una vez planteado el problema de estudio, el
investigador en base a los antecedentes y los fundamentos tedricos construye un
marco teorico, del cual deriva una o varias hipotesis y las somete a prueba
mediante el disefio de investigacibn mas adecuado. (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2010).

2.4. Tipo de estudio

Investigacion aplicada , porque “estd dirigida fundamentalmente a un objetivo
practico” (Cerda, 2011, p.106), nuestro objetivo fue determinar la diferencia
existente en la satisfaccidn del usuario externo que es atendido mediante un
sistema de citas y cupos. No experimental por que no se manipul6 la variable de
estudio (Hernandez, et.al. 2010); cuantitativa, dado que “recolecta datos para
probar hipétesis con base a la medicibn numérica y el analisis estadistico”
(Hernandez et.al., 2010, p.4); descriptiva, porque permite “especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendbmeno que se
analice” (Hernandez et.al, 2010, p.80); transversal, en la medida que los datos se

recolectan en un solo momento. (Hernandez, et.al., 2010)

2.5. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion utilizado fue de campo, segun Nifo, et.al (2010), la
investigaciéon de campo “consiste en la recoleccion de datos directamente de los
sujetos investigados, o en la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios)
sin manipular o controlar variable alguna” (p.92), El tipo de disefio fue el
descriptivo comparativo, en este disefio se toman en cuenta dos o0 mas estudios
descriptivos simples para después comparar los datos recogidos. Segun Garcia
(2009), los estudios descriptivos comparativos “son aquellos cuyo objetivo es
identificar las caracteristicas de un fendmeno en dos o mas poblaciones, y

compararlas, o identificar las caracteristicas de dos o mas fenbmenos en un
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poblacién y compararlas” (p.68). En estos disefios, por lo general se formulan

hipoétesis y seleccionan las caracteristicas de las variables a medir y comparar.

Esquema

Donde :
M; : Muestra 1. Usuarios externos sistema de citas
M, : Muestra 2: Usuarios externos sistema de cupos

e : Informacion de interés : satisfaccion del usuario

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

2.6.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por usuarios externos de los
servicios médicos de los turnos de la mafiana y tarde del centro médico Husares
de Junin de Comas en el mes de marzo del 2017. Los registros estadisticos
demuestran una frecuencia promedio de 267 atenciones mensual en consulta
médica externa en el turno de la mafiana y de 288 atenciones promedio en el
turno tarde. Los usuarios externos del turno de la mafiana estan sujetos a un
sistema de cupos para su atencion y los usuarios externos de la tarde a un
sistema de citas para su atencion. En la tabla 1, se visualiza la frecuencia de

atenciones por mes en cada uno de los turnos durante el afio 2016.
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Tabla 2
Frecuencia de las atenciones en el area de medicina en el Centro de Salud

Husares de Junin, Comas durante el afio 2016.

Turno Meses

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total

Mafiana 419 384 252 314 246 301 249 210 291 261 172 133 3232

Tarde 452 290 321 312 305 309 296 262 306 302 217 179 3461
Promedio Turno mafana 267
Turno tarde 288

2.6.2. Muestra

La muestra de los participantes para el presente estudio se estimdé en 90
participantes para los usuarios externos tanto de sistema de citas como de

Ccupos.

Tabla 3

Muestra de estudio usuarios externos

Centro de salud Sistema de citas Sistema de cupos  Total

Huasares de Junin 90 90 180

2.6.3. Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico, y la muestra fue seleccionada por un
muestreo por conveniencia. Segun Nifio. y Ventura (2012) “El muestreo no
probabilistico es un procedimiento de seleccion en el que se desconoce la
probabilidad que tienen los elementos de la poblacién para integrar la muestra “
(p.101). Este tipo de muestra puede considerarse como dirigida, al respecto

Herndndez et.al. (2010), sefiala que las muestras dirigidas “ son validas en

cuanto a que determinado disefio de investigacion asi lo requiere, sin embargo,
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los resultados se aplican nada mas a la muestra en si 0 a muestras similares en

tiempo y lugar” (p. 401) .

Criterios de seleccién de la muestra.

Criterios de inclusion

Usuarios externos, de ambos sexos, mayores de edad que acuden a una
atencién al servicio médico.

Usuarios externos que han sido atendidos por lo menos 1 vez anteriormente, en
el presente afio.

Usuario externo que acepte ser encuestado.

Criterios de exclusion

Usuarios con trastornos mentales.

Usuario que no acepte participar en la encuesta.
Usuarios menores de edad.

Usuarios que acuden a otros servicios del Centro de salud.

2.7. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

2.7.1. Técnica

En el presente estudio se utilizé la encuesta como técnica. La encuesta es una
recoleccion sistemética de datos en una poblacibn o en una muestra de la
poblacion. Nifio et.al., define la encuesta como una “técnica que pretende obtener
una informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si

mismos, o0 en relacion a tema en particular” (p.108)

2.7.2. Instrumento

Como instrumento se utilizara la encuesta SERQUAL, modificada para su uso en
los establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo, para medir la
satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud (Cabellos y Chirinos,
2012).



Ficha técnica

Nombre:

Autor:
Adaptacion
Afo
Significacion:

Extension:
Duracion:

Campo de aplicacion:

Sujetos de aplicacion:
Edad de aplicacion:
Normas de puntuacion:

Dimensiones:

Validacion y confiablidad:
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Encuesta SERVQUAL, modificado para su uso en los
establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

Parasuraman, Zeithaml, Berry y Leonard (1988)
Adaptado por Gonzales Zuiiga De Las Casas ,Nancy
2017.

Determinar las caracteristicas u nivel de satisfaccion de
los usuarios externos.

El cuestionario consta de 22 items.

10 minutos aproximadamente.

Servicios meédicos del Centro de salud Husares de
Junin de Comas.

Individual y Colectiva.

Mayores de edad

Generalde la?7.

Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia
elementos tangibles.

Validez de constructo para la escala total de 0.975 en
la consulta externa. La prueba de esfericidad de
Bartlett, mostré un valor significativo (p<0.001)

El Alpha de Cronbach mostr6 un valor de 0.98 para
consulta externa. Para la confiabilidad de la prueba.
(Cabello y Chirinos, 2012).

Baremos

Tabla 4

Escalas y baremos de la variable Nivel de satisfaccion del usuario.
General Diml1 Dim2 Dim3 Dim4 Dim5 Cualitativo
154-111 35-26 28-21 28-21 35-26 28-21 Satisfactorio
110-67 25-16 20-13 20-13 25-16 25-16 Medianamentesatisfactorio
66-22 15-5 124 12-4 155 15-5 Insatisfactorio
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2.7.3. Validez y confiabilidad

Para los fines del presente estudio se sometid el instrumento a la validacion de
contenido en base a los criterios de jueces, para lo cual se conté con la
participacion de 3 profesionales expertos en la variable de estudio Los resultados

obtenidos en la validacion, determinaron una validez adecuada del instrumento.

Tabla 5

Resultados de la validez del instrumento Autoestima

Validador Resultado
Dra. Violeta Cadenillas Albornoz Muy alto
Mg. Luis Benites Morales Muy alto
Mg. Monica Pefia Montes Muy alto

Nota: Certificados de validez del instrumento

La confiabilidad del instrumento se realizO mediante la determinacion del
Coeficientes Alpha de Crombach, con una muestra piloto de 30 sujetos. Los
resultados demuestran una confiabilidad de: 0.923, lo cual determina una alta
confiabilidad del instrumento.

Tabla 6
Resultados de la confiabilidad del cuestionario de la variable satisfaccion
Alpha de Cronbach N° de elementos
0,923 22

Nota: Prueba piloto(30 sujetos)

2.8. Método de analisis de datos

Para el andlisis de datos se hizo uso del SPSS version 22. Los resultados se
presentan en base a tablas y figuras. Se hizo uso de estadisticos descriptivos e
inferenciales. Para la contrastacion de hipotesis, dada las caracteristicas de la
muestra que presenta una distribucion no normal y que las puntuaciones del
cuestionario SERVQUAL son de caracter ordinal, se utilizé la prueba U de Mann-
Whitney.
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Aspectos éticos

Se contara con la aprobacién de las autoridades del Centro de Salud para la
realizacion del presente estudio. Se tendra en cuenta el consentimiento informado

de los usuarios externos del Centro de Salud Husares de Junin de Comas



l1l. Resultados
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Andlisis descriptivo de los resultados

3.1. Analisis descriptivo.

Tabla 7

Descripcion de la frecuencia y porcentajes de los niveles de satisfaccion del
usuario externo en cupos y citas del centro de salud Husares de Junin- Comas,
2017.

Cupos Citas
Fx % Fx %
Satisfecho 59 66 51 57
M.Satisfecho 22 24 20 22
Insatisfecho 9 10 19 21
Total 90 100 90 100

60
50
40
30 24% _22%
20
10

0 SATISFECHO M. SATISFECHO INSATISFECHO

®m Cupos mCitas

Figura 1. Descripcion de la frecuencia y porcentajes de los niveles de satisfaccion
del usuario externo en cupos y citas del centro de salud Husares de Junin Comas
2017.



52

En la tabla 7 y figura 1, se observa que la satisfaccion alta del usuario
externo es mayor en cupos 66% que en citas 57%, asi mismo la satisfaccion
media es mayor para cupos 24% que para citas ; en cambio la insatisfaccion es
mayor en el sistema de citas 21% que en el sistema de cupos 10%.

Tabla 8
Descripcion de las frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimension
fiabilidad de la satisfaccion del usuario externo en cupos y citas del centro de

salud Husares de Junin Comas, 2017.

Cupos Citas
Fx % Fx %
Satisfecho 67 74 59 66
M.Satisfecho 18 20 22 24
Insatisfecho 5 6 9 10
Total 90 100 90 100

80

60

40

20 10%

6%

SATISFECHO M. SATISFECHO INSATISFECHO
H Cupos H Citas

Figura 2 .Descripcion de las frecuencia de los niveles de la dimensién fiabilidad
de la satisfacciéon del usuario externo en cupos y citas del centro de salud
Husares de Junin Comas, 2017
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En la tabla 8 y figura 2, se observa que la satisfaccion alta del usuario
externo en la dimension fiabilidad es mayor en cupos 74% que en citas 66%; la
satisfaccion media es mayor para citas 24% que para cupos 20 %; asi mismo la
insatisfaccion es mayor en el sistema de citas 10% que en el sistema de cupos
6%.

Tabla 9

Descripcion de las frecuencias y porcentajes de los niveles de la dimension
capacidad de respuesta de la satisfaccion del usuario externo en cupos y citas
del centro de salud Husares de Junin Comas, 2017.

Cupos Citas
Fx % Fx %
Satisfecho 58 64 39 43
M.Satisfecho 28 31 33 37
Insatisfecho 4 4 18 20
Total 90 100 90 100

64%
60

40

20

4%

SATISFECHO M. SATISFECHO INSATISFECHO
B Cupos M Citas

Figura 3. Descripcion de las frecuencias de los niveles de la dimension capacidad
de respuesta de la satisfaccion del usuario externo en cupos y citas del centro

de salud Husares de Junin Comas, 2017
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En la tabla 9 y figura 3, se observa que la satisfaccion alta del usuario
externo en la dimension capacidad de respuesta es mayor en cupos 64% que
en citas 43%; la satisfaccion media es mayor para citas 37% que para cupos
31%; asi mismo la insatisfaccién es mayor en el sistema de citas 20% que en el

sistema de cupos 4%.

Tabla 10

Descripcion de las frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimension
seguridad de la satisfaccion del usuario externo en cupos y citas del centro de
salud Hasares de Junin Comas, 2017.

Cupos Citas
Fx % Fx %
Satisfecho 69 77 66 73
M Satisfecho 12 13 12 13
No
satisfecho 9 10 12 13
total 90 100 90 100
80 77% 73%
60
40
20 13% 13% 10% 13%

SATISFECHO M. SATISFECHO NO SATISFECHO
B Cupos M Citas

Figura 4. Descripcion de las frecuencia de los niveles de la dimension seguridad
de la satisfacciéon del usuario externo en cupos y citas del centro de salud
Husares de Junin Comas, 2017.
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En la tabla 10 y figura 4, se observa que la satisfaccion alta del usuario
externo en la dimensién seguridad es mayor en cupos 77% que en citas 73%;
la satisfaccion media es igual para citas 13% y para cupos 13%; asi mismo la
insatisfaccion es mayor en el sistema de citas 13% que en el sistema de cupos
10%.

Tabla 11

Descripcion de las frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimension
empatia de la satisfaccion del usuario externo en cupos y citas del centro de salud
Husares de Junin Comas, 2017.

Cupos Citas
Fx % Fx %
Satisfecho 69 77 64 71
M.Satisfecho 12 13 18 20
satiglfgcho 9 10 8 o
total 90 100 90 100

77%
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10% i%
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H Cupos H Citas

Figura 5. Descripcion de las frecuencia de los niveles de la dimension empatia de
la satisfaccion del usuario externo en cupos y citas del centro de salud Husares
de Junin Comas, 2017.

En la tabla 11 y figura 4, se observa que la satisfaccion alta del usuario

externo en la dimensién empatia es mayor en cupos 77% que en citas 71%; la
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satisfaccion media es mayor para citas 20% que para cupos 13%; por otro lado
la insatisfaccion es mayor en el sistema de cupos 10% que en el sistema de
citas 9%.

Tabla 12
Descripcién de las frecuencia de los niveles de la dimensién aspectos tangibles
de la satisfaccion del usuario externo en cupos y citas del centro de salud

Husares de Junin Comas, 2017

Cupos Citas
Fx % Fx %
Satisfecho 33 37 48 53
M.Satisfecho 30 33 29 32

No 27 30 13 14
satisfecho
Total 90 100 90 100

50
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20

10

SATISFECHO M. SATISFECHO NO SATISFECHO
B Cupos M Citas

Figura 6. Descripcion de las frecuencia de los niveles de la dimension aspectos
tangibles de la satisfaccién del usuario externo en cupos y citas del centro de
salud Husares de Junin Comas, 2017

En la tabla 12 y figura 6, se observa que la satisfaccion alta del usuario
externo en la dimensién aspectos tangibles es mayor en citas 53% que en
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cupos 37%; la satisfaccion media ligeramente es mayor para cupos 33% que
para citas 32%; asi mismo la insatisfaccion es mayor en el sistema de cupos

30% que en el sistema de citas 14%.

Prueba de normalidad.

Tabla 13

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la muestra total

Estadistico de

contraste ZK-S gl Sig.
Sistema de citas 1.023 90 0.246
Sistema de cupos 4.508 90 0.000

Variable de agrupacion : Satisfaccion
a. La distribucidn de contraste es no Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

En la tabla 13, se presentan los resultados de la prueba de bondad de
ajuste, en la cual se puede observar que los resultados para las muestra de
cupos y de citas de la prueba Kolmogorov-Smirnov, la distribucién de contraste

corresponde a una distribucion no normal.

4.2. Contrastaciéon de hipotesis

Hipotesis general

Ho No existen diferencias significativas en los niveles de satisfaccion del usuario
externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin,
Comas, 2017.

Hi Existen diferencias significativas en los niveles de satisfaccion del usuario
externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin,
Comas, 2017.
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Tabla 14
Resultado de la comparacion de los niveles de satisfaccion del usuario externo

entre el sistema de citas y cupos en la prueba de U de Mann-Whitney

Citas. Total Cup.. Total Test U de Mann-Whitney
Rango promedio 49.91 47.70 ] 95.000
Suma de rangos 3943.00 3768.50 Z -4.184
Sig. asintot.
N 9 % (bilateral) 000

La tabla 13 permite observar que al comparar los niveles de satisfaccion
del usuario externo entre el sistema de citas y cupos con la U de Mann-Whitney,
el valor calculado Z=-4.184 excede al valor critico 1.96 asi como el valor de la
probabilidad asociada es igual a 0.000 inferior al 0.05, (esto es, p>0,05) lo cual
resulta significativo. Estos resultados nos permiten aceptar la hipotesis alternativa
y rechazar la hipétesis nula, por lo que podemos afirmar que: Existen diferencias
significativas en los niveles de satisfaccion del usuario externo entre el sistema de

citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Hipotesis especificas
Ho; No existen diferencias significativas en los niveles de la dimensién fiabilidad
de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el

centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Hi; Existen diferencias significativas en los niveles de la dimension fiabilidad de la
satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de

salud Husares de Junin, Comas, 2017.
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Tabla 15

Resultado de la comparacion de los niveles de la dimension fiabilidad de la
satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en la prueba de
U de Mann-Whitney.

Citas.Fiab. Cup.Fiab. Test U de Mann-

Whitney
Rango promedio 49.91 49.41 U 86.000
Suma de rangos 3943.00 3903.00 Z -4.313
Sig. asintot.
N 90 NV (pilateral) 000

El valor calculado de la U de Mann-Whitney al comparar los niveles de la
dimension fiabilidad de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de
citas y cupos, Z -4.313 excede al valor critico 1.96, asi mismo el valor de la
probabilidad asociada 0.000 es menor al 0.05 (esto es, p>0,05) lo cual resulta
significativo .Estos resultados nos permiten rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipétesis alternativa que afirma : Existen diferencias significativas en el nivel de
la dimension fiabilidad de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de

citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Ho, No existen diferencias significativas en los niveles de la dimension
capacidad de respuesta de la satisfaccién del usuario externo entre el sistema de

citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Hi, Existen diferencias significativas en los niveles de la dimensién capacidad de
respuesta de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos

en el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017.
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Tabla 16
Resultado de la comparacion de los niveles de la dimensién capacidad de
respuesta de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos

en la prueba de U de Mann-Whitney

Citas.C.Rp. Cup.C.Rp. Test U de Mann-Whitney
Rango promedio 49.72 49.59 U 139.000
Suma de rangos 3878.00 3868.00 Z -3.921
Sig. asintot.
N %0 %0 (bilateral) 000

La tabla 15 permite observar que al comparar los niveles de satisfaccion
del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en la dimensién capacidad
de respuesta con la U de Mann-Whitney, el valor calculado Z= -3.921 excede
al valor critico 1.96 asi como el valor de la probabilidad asociada es igual a 0.000
inferior al 0.05, (esto es, p>0,05) lo cual resulta significativo. Estos resultados nos
permiten aceptar la hipétesis alternativa y rechazar la hipotesis nula, por lo que
podemos afirmar que: Existen diferencias significativas en los niveles de la
dimensién capacidad de respuesta de la satisfaccion del usuario externo entre el

sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares, Comas, 2017.

Hoi; No existen diferencias significativas en los niveles de la dimensién
seguridad de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos

en el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2016.

Hiz Existen diferencias significativas en los niveles de la dimensién seguridad de
la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro

de salud Husares de Junin, Comas, 2016.
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Tabla 17

Resultado de la comparacion de los niveles de la dimension seguridad de la
satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en la prueba de
U de Mann-Whitney

Citas.Seg. Cup.Seg. Test U de Mann-Whitney
Rango promedio 48.39 48.50 ] 206.000
Suma de rangos 3823.00 3831.50 z -2.997
Sig. asintot.
N 90 90 (bilateral) 003

El valor calculado de la U de Mann-Whitney al comparar los niveles de la
dimension seguridad de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de
citas y cupos, Z -2.997 excede al valor critico 1.96, asi mismo el valor de la
probabilidad asociada 0.003 es menor al 0.05 (esto es, p>0,05) lo cual resulta
significativo .Estos resultados nos permiten rechazar la hipétesis nulay aceptar la
hipotesis alternativa que afirma : Existen diferencias significativas en el nivel de
la dimension seguridad de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de

citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017

Hos, No existen diferencias significativas en los niveles de la dimension empatia
de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el

centro de salud Husares de Junin, Comas

Hi, Existen diferencias significativas en los niveles de la dimension empatia de la
satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de

salud Husares de Junin, Comas.
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Tabla 18

Resultado de la comparacion de los niveles de la dimension empatia de la
satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en la prueba del
U de Mann Whitney.

Citas.Emp. Cup.Emp. Test U de Mann-Whitney
Rango promedio 46.85 46.64 U 46.849
Suma de rangos 4029.00 4011.00 4 -2.308
Sig. asintot.
N 90 90 (bilateral) 021

La tabla 18 permite observar que al comparar los niveles de satisfaccion
del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en la dimension empatia
con la U de Mann-Whitney, el valor calculado Z=-3.921 excede al valor critico
1.96 asi como el valor de la probabilidad asociada es igual a 0.021 inferior al
0.05, (esto es, p>0,05) lo cual resulta significativo. Estos resultados nos permiten
aceptar la hipoétesis alternativa y rechazar la hipotesis nula, por lo que podemos
afirmar que: Existen diferencias significativas en los niveles de la dimension
empatia de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos

en el centro de salud Husares, Comas, 2017.

Hos No existen diferencias significativas en los niveles de la dimension aspectos
tangibles de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos

en el centro de salud HUsares de Junin, Comas

His Existen diferencias significativas en los niveles de la dimension aspectos
tangibles de la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos

en el centro de salud Husares de Junin, Comas.
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Tabla 19

Resultado de la comparacion de los niveles de la dimensidn aspectos tangibles de
la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el test U
de Mann Whitney

Citas.A.Tag  Cup.A.Tag. Test U de Mann-

Whitney
Rango promedio 49.91 49.81 0] 188.000
Suma de rangos 3829.00 3885.00 z -3.339
Sig. asintot.
N 90 90 (bilateral) 001

El valor calculado de la U de Mann-Whitney al comparar los niveles de la
dimensién aspectos tangibles de la satisfaccion del usuario externo entre el
sistema de citas y cupos, Z=- 3.339 excede al valor critico 1.96, asi mismo el
valor de la probabilidad asociada 0.001 es menor al 0.05 (esto es, p>0,05) lo
cual resulta significativo .Estos resultados nos permiten rechazar la hipétesis nula
y aceptar la hipotesis alternativa que afirma : Existen diferencias significativas en
el nivel de la dimensién aspectos tangibles de la satisfaccion del usuario externo
entre el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin, Comas,
2017



V. Discusion
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El presente estudio investigd las diferencias existentes en la satisfaccion del
usuario externo que es atendido en base al sistema de citas y cupos en el centro

de salud Husares de Junin.

Los resultados descriptivos evidencian una satisfaccion mayor en los
usuarios externos atendido en base a cupos (66%) que en los usuarios atendidos
en base a citas (57%) y una mayor insatisfaccion en los usuarios externos de
citas (21%) que en los usuarios de cupos (10%).

En cuanto a las dimensiones de la satisfaccion del usuario externo, en la
dimension fiabilidad los usuarios de cupos exhiben mayor nivel de satisfaccion
(74%) que los usuarios de cupos (66%), asi mismo el nivel de insatisfaccion es
mayor en los usuarios de citas (10%) que los usuarios de cupos (6%). En la
dimensién capacidad de respuesta los usuarios de cupos exhiben mayor nivel de
satisfaccion (64%) que los usuarios de citas (43%), asi mismo el nivel de
insatisfaccion en mas alto en los usuarios de citas (20%) que en los usuarios de
cupos (4%). En la dimension seguridad los usuarios de cupos presentan mayor
nivel de satisfaccion (77%) que los usuarios de citas (73%), asi mismo el nivel de
insatisfaccion es mayor en los usuarios de citas (13%) que los usuarios de cupos
(10). En la dimension empatia los usuarios cupos exhiben mayor nivel de
satisfaccion (77%) que los usuarios de citas (71), por otro lado el nivel de
insatisfaccion es ligeramente mayor en los usuarios de cupos (10%) que los
usuarios de citas (9%). En la dimensién aspectos tangibles los usuarios de citas
presentan mayor satisfaccion (53%) que los usuarios de cupos (37%) la
insatisfaccion es mayor en los usuarios de cupos (30%) que en los usuarios de
citas (14%).

Estos resultados nos hacen presumir que salvo en la dimension aspectos
tangibles donde los usuarios externos de citas muestra una mayor satisfaccion
gue los usuarios con cupos, y que estos usuarios muestran a su vez mayor nivel
de insatisfaccion con los aspectos relacionados con los ambientes y
condiciones materiales, equipos, instrumentos, material de comunicacion,
comodidad de los ambientes; en el resto de las dimensiones (fiabilidad,

capacidad de respuesta, empatia, seguridad) y para la escala en general, son los
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usuarios atendidos a través de cupos los que demuestran mayores niveles de
satisfaccion y menores niveles de insatisfaccion que los usuarios atendidos a

través de un sistema de citas.

La hipdtesis general del estudio establecia la existencia de diferencias
significativas en los niveles de satisfaccion del usuario externo entre el sistema de
citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin comas, 2017; los resultados
obtenidos al comparar los niveles de satisfaccion del usuario externo con la
prueba de U de Mann Whitney exhibe un valor Z=-4.184, valor que excede al
valor critico de la 1.96, asi mismo el valor de la probabilidad asociada 0.000 es
inferior al 0.05 (esto es, p>0,05)l cual resulta significativo. Este resultado estaria
evidenciando que los usuarios externos del centro de salud Husares de Junin,
gque son atendidos mediante un sistema de cupos se encuentran
significativamente mas satisfechos y menos insatisfechos que los usuarios que
son atendidos mediante el sistema de citas. Este resultado contradice lo
propuesto por Ballesteros (2003) quien sefiala que el sistema de atencién por
citas que implica un mejor reparto del tiempo de atencién en consulta debe de
implicar también una mejor satisfaccion del usuario externo, al eliminar las colas
que requiere la atencion por cupos; asi mismo no concuerda con las presunciones
sefaladas por el diario el peruano(2016) al replicar una informacion del MINSA
gue afirma que al cambiar el sistema de cupos por el sistema de citas, se
eliminaran las colas lo cual mejorard la calidad de atencion y aumentara la

satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud.

En relacion a la primera hipotesis especifica que sefialaba la existencia de
diferencias significativas en los niveles de la dimension fiabilidad del satisfaccion
del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de salud
Husares de Junin, Comas, 2017, los resultados obtenidos en la prueba U de
Mann Whitney al comparar los niveles de la satisfaccion del usuario externo nos
muestran un valor de Z=-4.313, mayor que el valor critico tedrico 1,96, asi mismo
el valor de la probabilidad asociada 0.000 es menor al 0.05 lo cual hace que la
diferencias encontradas sean significativas al 0.05. Este resultado estaria
demostrando que los usuarios externos atendidos mediante un sistema de cupos

se encuentran significativamente mas satisfechos que los usuarios atendidos por
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el sistema de citas con la orientacion, explicacion, la oportunidad de atencion y

el respeto de la dimension fiabilidad.

La segunda hipotesis especifica del estudio establecia la existencia de
diferencias significativas en los niveles de la dimension capacidad de respuesta
de satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro
de salud Husares de Junin comas, 2017; al comparar los niveles de la dimensién
capacidad de respuesta de la satisfaccion del usuario externo con la prueba de U
de Mann Whitney los resultados muestran un valor Z=-3.921, valor que es inferior
al valor critico de, 1.96, asi mismo el valor de la probabilidad asociada es 0.000
menor al 0.05, lo cual resulta significativo (esto es, p>0,05) a favor de los
usuarios atendidos por cupos. Este resultado estaria mostrando que los usuarios
externos del centro de salud Husares de Junin, que son atendidos mediante un
sistema de cupos difieren significativamente en los niveles de satisfaccion en la
dimension capacidad de respuesta con los usuarios que son atendidos mediante
el sistema de citas. Esos resultados, no concuerdan con lo propuesto por
Ballesteros (2003) quien propone que el sistema de citas al implicar el no hacer
colas , mejora el reparto y la disposicion del tiempo de atencion al usuario, lo cual
aumenta su nivel de satisfaccion y con los resultados de los estudios del MINSA
(2014) que sefialan en una encuesta de satisfaccion aplicada a usuarios externos
gue la mayor insatisfaccion de los usuarios esta en la capacidad de respuesta,
relacionada con la capacidad de servir a los usuarios de forma rapida y oportuna

en la demanda de los servicios.

Respecto a la tercera hipotesis especifica que sefalaba la existencia de
diferencias significativas en los niveles de la dimensién seguridad de la
satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de
salud Husares de Junin, Comas, 2017, los resultados obtenidos al comparar los
niveles de la satisfaccion en la dimension seguridad con el test U de Mann-
Whitney ,evidencian un valor Z=-2.997, que es mayor que el valor critico de
1.96, lo cual sefiala que las diferencias encontradas sean significativas al 0.05;
ya que el valor de la probabilidad asociada 0.003 es inferior al 0.05 (esto es,
p>0,05). Este resultado estaria demostrando que los usuarios externos atendidos

mediante un sistema de cupos se encuentran significativamente mas satisfechos
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y menos insatisfechos que los usuarios atendidos por el sistema de citas con la
privacidad, el examen integral, las respuestas a las dudas y la confianza que

caracterizan a la dimension seguridad.

En relacion a la cuarta hipoétesis especifica que sefialaba la existencia de
diferencias significativas en los niveles de la dimension empatia de la satisfaccion
del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de salud
Husares de Junin, Comas, 2017, los resultados obtenidos al comparar los niveles
de la satisfaccion del usuario externo en la dimension empatia con la prueba U
de Mann Whitney, nos evidencian un valor Z=-2.308, valor que excede al valor
critico de 1.96 de la tabla, asi mismo el valor de la probabilidad asociada es igual
a 0.001 inferior al 0.05 (esto es, p>0,05) lo cual determina que la diferencias
encontradas sean significativas . Este resultado estaria evidenciando que los
usuarios externos atendidos mediante un sistema de cupos se encuentran
significativamente mas satisfechos y menos insatisfechos que los usuarios
atendidos por el sistema de citas con el trato amable, el interés, la explicacion

apropiada y la atencion de las necesidades de la dimension empatia.

Respecto a la quinta hipotesis especifica que sefialaba la existencia de
diferencias significativas en los niveles de la dimension aspectos tangibles de la
satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de
salud Husares de Junin, Comas, 2017, los resultados obtenidos al comparar los
niveles de la satisfaccion en la dimensién seguridad con el test U de Mann-
Whitney ,evidencian un valor Z=-3.339, que es mayor que el valor critico de
1.96, asi mismo el valor de la probabilidad asociada 0.001 es inferior al 0.05 (esto
es, p>0,05).lo0 cual resulta significativo, en cuanto a los aspectos tangibles
relacionados con los equipos, personal, material de comunicacion, limpieza,
comodidad y condiciones y apariencia fisica de las instalaciones del centro de

salud.

Al realizar un analisis de los resultados del estudio, y dado la ausencia de
investigaciones que compararan o relacionaran los niveles de satisfaccion del
usuario externo con respecto a la asignacion de la atencion de los servicios

médicos por medio de cupos o citas, podemos en base a los hallazgos del
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presente estudio donde los usuarios que son atendidos mediante un sistema de
cupos exhiben mayores niveles de satisfaccion y menor nivel de insatisfaccion
qgue los usuarios que son atendidos mediante un sistema de citas, que resultan
estadisticamente significativas a nivel general y en las dimensiones fiabilidad,
seguridad y empatia, podemos sefialar que esta diferencias pueden deberse a
gue la poblacion de estudio asiste a los servicios meédicos del centro de salud
Husares de Junin en el distrito de Comas, en su mayoria mediante el Sistema
Integral de Salud (SIS), que requieren de una atencién inmediata y directa, el
hacer cola para obtener un cupo para su atencion depende solo del usuario, que
tan temprano pueda estar en ella para poder acceso a un cupo para su atencion
el mismo dia. En cambio el sistema de citas si bien es cierto no implica a hacer
colas, si implica esperar la posibilidad de atencion en funcién a la disponibilidad
de una cita, la cual puede ser para el dia siguiente o para dias después, lo cual
indudablemente genera insatisfaccion. El hacer cola es sin lugar a dudas una
modalidad utilizada de forma habitual para ser atendido en cualquier circunstancia
que involucre atencion, y se convierte en algo natural. Para obtener una cita,
implica movilizarse hacia el centro de salud para solicitarla, y regresar otro dia
para su atencién, o en su defecto si la cita se solicita por teléfono u otro medio,
esto implica disponer del medio o del recurso econémico para utilizar el medio.
Asi mismo si por diversos motivos el usuario no puede asistir a la hora o el dia de
Su cita, ésta puede perderse y habria que realizar nuevamente la solicitud de la
cita, lo cual no ocurre con el sistema de cupos .Estos resultados podrian ser
interpretados teniendo como fundamentos la teoria de la motivacion humano de
A. Maslow (1985), quien sostiene lo imperativo de satisfacer primariamente
necesidades basicas como la reduccibn o eliminacion de dolencias vy
enfermedades asi como inmediatamente propender a un ; mejoramiento de sus
necesidades de seguridad y proteccion que incluye los aspectos relacionados con

su salud fisica y emocional.
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Conforme a los resultados de la prueba U de Mann Whitney al
comparar los niveles de la satisfaccion del usuario externo atendidos
por citas o por cupos el valor calculado Z=-4.184 excede el valor
critico de 1.96; siendo asi mismo el valor de la probabilidad asociada
obtenido de 0.000, valor que resulta siendo menor al 0.05. Sobre la
base de estos resultados se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, la cual afirma que existen diferencias significativas en
los niveles de satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas

y cupos en el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Conforme a los resultados de la prueba U de Mann Whitney al
comparar los niveles de la dimension fiabilidad de la satisfaccion del
usuario externo atendidos por citas o por cupos el valor calculado Z=-
4.313 excede el valor critico de 1,96; asi mismo el valor de la
probabilidad asociada obtenido es de 0.000, valor inferior al 0.05.
Sobre la base de estos resultados se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, la cual afirma que existen diferencias
significativas en los niveles de la dimension fiabilidad de la satisfaccion
del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de

salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Conforme a los resultados de la prueba U de Mann Whitney al
comparar los niveles de la dimension capacidad de respuesta de la
satisfaccion del usuario externo atendidos por citas o por cupos el
valor calculado Z=-3.921 excede el valor critico de 1,96; asi mismo el
valor de la probabilidad asociada es de 0.000, valor inferior al 0.05.

Sobre la base de estos resultados se rechaza la hip6tesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, la cual afirma que no existen diferencias
significativas en los niveles de la dimension capacidad de respuesta de
la satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en

el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Conforme a los resultados de la prueba U de Mann Whitney al

comparar los niveles de la dimension fiabilidad de la satisfaccion del
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usuario externo atendidos por citas o por cupos el valor calculado Z=-
2.997 excede el valor critico de 1,96; asi mismo el valor de la
probabilidad asociada es de 0.003, valor menor al 0.05.

Sobre la base de estos resultados se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, la cual afirma que existen diferencias
significativas en los niveles de la dimension seguridad de la
satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el

centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Conforme a los resultados de la prueba U de Mann Whitney al
comparar los niveles de la dimension empatia de la satisfaccion del
usuario externo atendidos por citas o por cupos el valor calculado Z=-
2.308 excede el valor critico de 1,96; asi mismo el valor de la
probabilidad asociada es de 0.021, valor inferior al 0.05.

Sobre la base de estos resultados se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, la cual afirma que existen diferencias
significativas en los niveles de la dimension empatia de la satisfaccion
del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el centro de

salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Conforme a los resultados de la prueba U de Mann Whitney al
comparar los niveles de la dimension aspectos tangibles de la
satisfaccion del usuario externo atendidos por citas o por cupos el
valor calculado Z=-3.339 excede el valor critico de 1,96; asi mismo el
valor de la probabilidad asociada es de 0.001, valor inferior al 0.05.
Sobre la base de estos resultados se rechaza la hipoétesis alterna y se
acepta la hipotesis nula, la cual afirma que no existen diferencias
significativas en los niveles de la dimension aspectos tangibles de la
satisfaccion del usuario externo entre el sistema de citas y cupos en el

centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017
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Al Ministerio de Salud, propiciar estudios para comparar el nivel de
satisfaccion entre citas y cupos de los usuarios externos en otros
establecimientos de salud pertenecientes a distritos de Clase A
(Miraflores, San Isidro, La Molina y otros) donde las colas no son
aceptadas y el acudir a un centro de salud nivel primario es para una

atencion ya programada.

Al Ministerio de Salud, ampliar la presente investigacion a
establecimientos de salud de diferentes niveles (nivel 2,3) ubicados en
distritos del cono norte y este (Independencia, Carabayllo, Villa Maria,
Villa el Salvador, etc.) con la finalidad de contrastar los resultados de
la satisfaccion de los usuarios, con los obtenidos en el presente

estudio.

A las autoridades del centro de salud Husares de Junin, replicar este
estudio solamente con las dimensiones Capacidad de Respuesta y
Empatia ya que bajo estas dimensiones podriamos conocer con
mayor objetividad la satisfaccion del usuario tanto en el sistema de

cupos como en el de citas.

A las autoridades del centro de salud Husares de Junin, ampliar el

presente estudio a otros servicios de salud: odontologico, materno
infantil, psicologico, etc. para determinar las posibles diferencias
existente entre los usuarios externos atendidos por cupos y citas en

estos servicios.

A las autoridades del centro de salud Husares de Junin, estudiar la
posibilidad de propiciar un sistema de atencidén al usuario externo de
caracter mixto de citas y cupos donde ciertas atenciones se puedan

programar y otras atenderse de manera diaria.

A las autoridades del centro de salud Husares de Junin, replicar el
presente estudio, pero teniendo en consideracién tanto las expectativas

del usuario como la percepcion del usuario externo, lo que podria
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contribuir a obtener mejores datos para valorar la importancia de los

sistemas de citas y de cupos.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢Cudl es la diferencia existente en la
satisfaccion del usuario externo en el
sistema de citas y cupos en el centro de
salud Husares de Junin, Comas, 2017

Problemas secundarios:

¢;Cudl es la diferencia existente en la

dimension fiabilidad de la satisfaccion
del usuario externo en el sistema de
citas y cupos en el centro de salud
Hlsares de Junin, Comas, 2017

¢Cudl es la diferencia existente en la
dimension capacidad de respuesta de
la satisfaccion del usuario externo en el
sistema de citas y cupos en el centro de
salud Husares de Junin, Comas, 2017

¢Cudl es la diferencia existente en la
dimensién empatia de la satisfaccién
del usuario externo en el sistema de
citas y cupos en el centro de salud
Hasares de Junin, Comas, 2017

¢Cudl es la diferencia existente en la
dimensiéon seguridad de la satisfaccién
del usuario externo en el sistema de
citas y cupos en el centro de salud
Hlsares de Junin, Comas, 2017.

¢Cudl es la diferencia existente en la
dimension elementos tangibles de la
satisfaccion del usuario externo en el
sistema de citas y cupos en el centro de
salud Hasares de Junin, Comas, 2017

Objetivo general:

Determinar la diferencia existente en los
niveles de satisfaccion del usuario
externo en el sistema de citas y cupos
en el centro de salud Husares der Junin,
Comas, 2017

Objetivos especificos:

Determinar la diferencia existente en los
niveles de fiabilidad de la satisfaccion
del usuario externo en el sistema de
citas y cupos en el centro de salud
Husares der Junin, Comas, 2017

Determinar la diferencia existente en los
niveles de capacidad de respuesta en la
satisfaccion del usuario externo en el
sistema de citas y cupos en el centro de
salud Husares der Junin, Comas, 2017

Determinar la diferencia existente en los
niveles de empatia de la satisfaccion del
usuario externo en el sistema de citas y
cupos en el centro de salud Husares der
Junin, Comas, 2017

Determinar la diferencia existente en los
niveles de seguridad de la satisfaccion
del usuario externo en el sistema de
citas y cupos en el centro de salud
Husares der Junin, Comas, 2017

Determinar la diferencia existente en los
niveles de elementos tangibles de la
satisfaccion del usuario externo en el
sistema de citas y cupos en el centro de
salud Husares der Junin, Comas, 2017

Hipotesis general:

Existen diferencias significativas en los
niveles de satisfaccion del usuario externo
entre el sistema de citas y cupos en el
centro de salud Hasares de Junin, Comas,
2017

Hipétesis especificas:

Existen diferencias significativas en los
niveles de fiabilidad de la satisfaccion del
usuario externo entre el sistema de citas y
cupos en el centro de salud Hasares de
Junin, Comas, 2017

Existen diferencias significativas en los
niveles de capacidad de respuesta de la
satisfaccion del usuario externo entre el
sistema de citas y cupos en el centro de
salud Husares de Junin, Comas, 2017.

Existen diferencias significativas en los
niveles de empatia de la satisfaccion del
usuario externo entre el sistema de citas y
cupos en el centro de salud Hasares de
Junin, Comas, 2017

Existen diferencias significativas en los
niveles de seguridad de la satisfaccién del
usuario externo entre el sistema de citas y
cupos en el centro de salud Husares de
Junin, Comas, 2017.

Existen diferencias significativas en los
niveles de elementos tangibles de la
satisfaccion del usuario externo entre el
sistema de citas y cupos en el centro de
salud Husares de Junin, Comas, 2017

Variablel : SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Dimensiones Indicadores items Niveles
-Orientacién explicacion
L pertinente para tramites 1
Fiabilidad .
-Respeto por el horario
programado de atencién 23
-Oportunidad en la atenciéon de
citas 4-5
. Mala
Capacidad de Atencién rapida de los servicios.
respuesta 6-7-8-9
-Respeto a la privacidad del | 19
usuario Regular
Seguridad -Examen integral tiempo para
resolver preguntas. 11.12
-Confianza en el profesional
médico.
13 Buena
-Trato amable, paciente e
. interés del personal. 14-15
Empatia s -
-Adecuada explicacion médica
del problema. 16-17-18
-Material y personal informativo | 19-20
y orientacién
-Equipamiento  adecuado y
ambitos limpios y comodos. 2122

Aspectos tangibles
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

METODO: Hipotético deductivo

TIPO:
No experimental

Segun finalidad: Aplicada.
Segun su caracter : Descriptivo
Segun periodo: Transversal

Segun su orientacién : Orientada al
descubrimiento

DISENO:
Descriptivo, comparativo

POBLACION: La poblacion esta
constituida por usuarios externos
del centro de salud Husares de
Junin, Comas, 2017.

MUESTRA: 90 usuarios externos
de ambos sexos.

MUESTREO:

No probabilistico, por conveniencia.

Variable: Satisfaccién del usuario
externo

Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

SERVQUAL

Autor: Parazuraman A, Zeithlaml
VyBeerry L

Afio: 1988

Modificado

Se analizé los datos y se realiz6 la Estadistica Descriptiva en el Programa
Estadistico SPSS version 22 para asi obtener la: Media aritmética de los
datos agrupados, frecuencia, desviacién estandar, la mediana, etc por cada
dimension.

Por ultimo se procesé mediante el Programa Estadistico SPSS version 22 la
obtencion de tablas, frecuencias y graficos para posteriormente analizarlos e
interpretarlos.

Asi como la aplicacion de la prueba de U — MANN WHITNEY para demostrar
la diferencia significativa en las dos muestras independientes
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
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Dimensiones Indicadores Items. Escala de Niveles y
medicidn ranans
Orientacion,
Fiabilidad explicacion, 1,2,3, Ordinal
oportunidad atencioén, | 4,5.
respeto.
Insatisfecho
C. de respuesta Atencion rapida vy | 6,7,8, Ordinal (22- 66)
oportuna  de las | 9
demandas y los
servicios.
Medianamen
Seguridad Privacidad, examen | 10,11, Ordinal te satisfecho
integral, respuesta a | 12,13. (67— 110)
dudas, confianza.
Empatia Trato amable, interés, | 14,15, Ordinal
explicacion adecuada, | 16,17, Satisfecho
atencion de | 18. (111-154)
necesidades
Elementos Material orientador, | 19,20, Ordinal
tangibles equipamiento, 21,22
limpieza y comodidad




"Afic del Buen Servicio al Ciudadano”

Ministerio de Salud

A : MC. OSCAR CRISTOBAL ARTEAGA
Médico Jefe det Centro de Salud Hisares de Junin

Asunto : Autorizacion para realizar instrumento de encuesta

Referencia  : Carta P. 0102-2017 EPG-UCVLN
Exp. 4236

Fecha : Independencia,

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez,
en atencidn al documento de la referencia hacer de su conocimiento que se ha dispuesto
brindar las facilidades a la estudiante de Postgrado M.C. NANCY ELSA GONZALES
ZUNIGA DE LAS CASAS, de la Universidad Cesar Vallejo, para que pueda ejecutar su
Proyecto de Investigacién titulado “Satisfaccion del Usuario Externo en el Sistema
de Citas y Cupos en el Centro de Salud Hisares de Junin-Comas 2017" utilizando
un instrumento para obtener el grado de magister.

En tal sentido, su despacho debera solicitar una copia de los resultados del
trabajo, para que sean remitidos a nuestra Institucidn para las acciones de mejora
correspondiente. .

Atentamente,
SaL
HH0S DE SALUD
ot Wi
35S AITETU
SRA, ¢ AHICIA OARE GON CANGELA
Jee e Linidad de Fefursos Mmaniy
MPOC/ nrsc
Ce. Archivo

Caile A Mz. 02 L1. 03

Asoc. Victors Rawl Haya de la Torre,
Independencia. Lima 28. Peri.
Telf: 201 1340 Anexo 15%

www. minsarsta.goh.pe
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i it et “Aito def Buen Servicio al (iudadano”
C.S. Hisares de Junin

PROVEIDO N°001-2017-MJ-CSHJ-MRSL-RED-SA-LN-VI-TAIGSS

VISTO el expediente presentado por la MC. Nancy Elsa Gonzales
Zuiiiga de las Casas, la misma que peticiona seguir los estudios de
Maestria en Gestion de Servicios de Salud, trabajo de investigacion
(TESIS) . SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNQ EN EL SISTEMA DE
CITAS Y CUPOS EN EL CENTRO DE SALUD HUSARES DE JUNIN. Mi
jefatura no tiene inconveniente en aceder a lo peticionado .

Comas, 13 de Marzo del 2017

4 4
TR A Svosouy Raesr b
nn.déc R CH TOB?ARTEAGA
MEDICO PEDI TRA
£ JEFATUR
A MP 33046 - RNE 47432

OCRjro

Jr Husares dv Junin SEN

ety minsarsta. gob.pe | U Mheaguitlay 11 Ltapa
Comas. Lma 28. Pent

| etifomo: 5363998
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Instrumentos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El investigador responsable del estudio, de informarle y contestar a sus preguntas
en caso de cualquier duda es: Nancy Elsa Gonzales Zuiiga De Las Casas
Teléfono de contacto: 943503664 Email: dragonzalesz@hotmail.com
Titulo de la investigacién

Satisfaccion del usuario externo en el sistema de citas y cupos en el centro de
salud Husares de Junin —Comas 2017.
YO (NOmMDBre y APellidos)......ccooeiiiiiiiii e

He sido informado verbalmente sobre los objetivos del estudio.

He podido hacer preguntas sobre el estudio

He recibido suficiente informacion sobre el estudio

He podido hablar con la responsable del estudio cuando lo he necesitado
Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de autorizar participar o
no en el estudio.

Comprendo que mi participacion no va a repercutir en mi relacion laboral.

Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran confiden
ciales y se trataran sélo con fines académicos.

Por consiguiente, presto libremente mi conformidad para participar en el

estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de los datos en las co
ndiciones informadas.
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VALLEJ!
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita):

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de Maestria en gestion de
servicios de salud de la UCV, en la sede Los Olivos, promocion 2015, requiero validar
los instrumentos con los cuales recogere la informacién necesaria para poder desarrollar
mi investigacion y con la cual optare el grado de Maestra.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es:

“Satisfaccion del usuario externo en el sistema de citas y cupos en el centro de
salud Husares de Junin — Comas 2017” , y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Nancy Gonzales Zufiiga De Las Casas
D.N.I: 07534935
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable:

SATISFACION DEL USUARIO EXTERNO: Grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud,
respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece .
(MINSA, 2011, p.2)

Dimensiones de las variables:

Dimension 1.

Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido (MINSA, 2001, p.2)
Dimension 2.

Capacidad de Respuesta : Disposicidn de servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno
frente a la demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable. (MINSA, 2011, p.1).

Dimensién 3.

Seguridad: Evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestacion de salud
demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. (MINSA,
2011, p.2)

Dimension 4.

Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona y entender y
atender adecuadamente las necesidades del otro (MINSA, 2011, P.2).

Dimensién 5.

Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe dela institucion. Estan relacionados
con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion,
limpieza y comodidad. (MINSA, 2011, p.1).



ANEXO E

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE : SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

90

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 FIABILIDAD Si No Si [ No | si No
1 ¢El personal de informes le orienté y explicé de manera claray
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencidn en consulta
externa? ’ ’ / / /
2 ¢El médico le atendié en el horario programado? / / »
3 ﬁ::aa;ae;cuon se realizo respetando la programacion y el orden de / / /
4 ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencién? / / /
5 ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad? P / /
DIMENSION 2 : CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si | No | Si No Si No
6 ¢La atencidon en el médulo de caja fue rapida? / / /
7 ¢Hay disposicion del personal para brindar un servicio rapido? o V4 /
8 ¢El tiempo de espera para su consulta fue oportuna o adecuada? / / s
9 ¢La asignacidn de la cita para su atencidn fue rapida? / / /




DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No | Si No
10 | iSe respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio? o 2
A
11 | El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?
/ . L
12 | (El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o ¥
preguntas sobre su problema de salud? il e
13 | ¢El médico que le atendié le inspird confianza? e
i /
DIMENSION 4; EMPATIA si | No si |[No |Si [No
14 | ¢El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y o = o7
paciencia?
15 | ¢El médico que le atendié mostrd interés en solucionar su problema | / s
de salud? v
16 | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre su Ve
problema de salud o resultado de su atencion? / 4
17 | ¢Usted comprendié la explicacién que le brind6 el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos / S /
adversos?
18 | iUsted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o andlisis que le realizardn?
DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES Si No Si No | Si No
19 | {Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar
a los pacientes? e s /
20 | ¢la consulta externa contd con personal para informar y orientar a /
los pacientes? -~ A
21 | ¢los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales / 0 /
necesarios para su atencién?
22 | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos? / / /

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Do’ Mg: mmm%\m& ..........................................

'Pertinencia:El item comesponde &l concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El ilem es aproplado para representar al componenie o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad aiguna & enunciado del ilem, es
conciso, exacto y drecto

Nota: Suficiencia, se dice suficienda cuando los items planteados
son suficentes para medir la dimensidn

OO 15 e 'S 1 Y R

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE : SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

N°®

DIMENSIONES / items

Pertinencia!

|Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1 FIABILIDAD

Si

Si

Si

¢El personal de informes le orientd y explicéd de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa?

N

LEl médico le atendié en el horario programado?

¢Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de
flegada?

¢Su historia clinica se encontro disponible para su atencién?

dUsted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

% N 1SN

DIMENSION 2 : CAPACIDAD DE RESPUESTA

o 571 O e Y

No

VR W €

»n

¢La atencion en el médulo de caja fue rdpida?

£Hay disposicién del personal para brindar un servicio rapido?

¢El tiempo de espera para su consulta fue oportuna o adecuada?

¢La asignacién de la cita para su atencidn fue rdpida?

% %% (X

% %% [ X

% 1NN %X
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DIMENSION 3: SEGURIDAD si No | Si | No | Si | No
10
{Se respeto su privacidad durante su atencién en el consultorio? = . o
11 | €l médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido? / o v
12 | ;El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o P S %
preguntas sobre su problema de salud?
13 | JEl médi le atendio le inspird confianza?
{El médico que le aten inspird confianza 7 - v
DIMENSION 4: EMPATIA Si | No Si |No |Si | Na
14 | El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y ¥ 4
paciencia? -~ o
15 | ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema
de salud? & ¢ -
16 | ¢(Usted comprendi6 la explicacién que el médico le brind6 sobre su
problema de salud o resultado de su atencién? - - 7
17 | {Usted comprendid la explicacion que le brindé el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos 7~ 7/ /
adversos?
18 | (Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre los / ’ #
procedimientos o andlisis que le realizardn?
DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES St No St No St No
19 | jlos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar »
a los pacientes? - 7
20 | /La consulta externa contd con personal para informar y orientar a
los pacientes? 7 v 7
21 | ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales / e /
necesarios para su atencidn?
22 | JEl consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron y 7 /

comodos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Gxiste Sugpicien cta
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¥1] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez mum«@v Mg: . Cadenillas. JAlbornex. Yileta....... ont:... 93758657 ...
fodo't
e A P IR o T T o . i st s S R A ST A TR ORGP EHON
......... de..oinnedel 20.....
'Mmﬁ moo«mmde aloonoeptolamx; formutado.
Relevancia: @5 apropiado para representar al componerile &
amsonoss;ndfadd construclo _ﬂw /é
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del ilem, es ' T
conciso, exacto y directo Dra. Vioketa Caderilias Abarnoz
CPPo. 1009748859
Nota: Suficienca, se dice suficienda cuando los ilems planieados
son suficientes para medir [2 dmensidn

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE : SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

W

DIMENSIONES | items

Pertinencia! |[Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1 FIABILIDAD

51

N

LEl personal de informes le orientd y explicd de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencidn en consulta
exnterna?

%

JEl médico le atendid en el horario programada?

£5u atencidn se realizd respetando la programacion y el orden de
llegada?

45u historia clinica se encontro disponible para su atencign?

dUsted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

DIMENSION 2 : CAPACIDAD DE RESPUESTA

Iy NI IN S

ml NN (N [X

;MNIn IN N

£la atencion en el madulo de caja fue rapida?

éHay disposicidn del personal para brindar un servicio ripido?

£El tiempo de espera para su consulta fue oportuna o adecuada?

dLa asignacidn de la cita para su atencidn fue rdpida?

L LN LN

R IR %

L AN AN
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DIMENSION 3: SEGURIDAD si No | Si | No | Si | Ne
10
{Se respeto su privacidad durante su atencién en el consultorio? / 7 S
11 | £l médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido? / e v
12 | ;El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o b va -
preguntas sobre su problema de salud?
13 | (El médico que le atendid le inspird confianza?
" ¥ Vg
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No | Si Nao
14 | ¢El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia? < -~ o
15 | ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema
de salud? Y “ -
16 | (Usted comprendié la explicacién que el médico le brindé sobre su
problema de salud o resultado de su atencién? 7 - ”
17 | ¢Usted comprendid la explicacién que le brindé el médico sobre el
tratamiento que recibir: tipo de medicamentos, dosis y efectos 7 s/ rd
adversos?
18 | {Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre los / ” J
procedimientos o andlisis que le realizardn?
DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES St No St No St No
19 | ;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar
a los pacientes? ~ 7 #
20 | ;la consulta externa contd con personal para informar y orientar a
los pacientes? o’ 7 -
21 | ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales / c /
necesarios para su atencién?
22 | JEl consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron / J /

comodos?

97



Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg t’l_g.-.f.‘.’lg'/x:.%....Vf.‘t«.z«.’.é.é.s../.*....e.?’..’?.% ...... DSOS, s T s o )
Especialidad del validador:.... 2.2 5. TETR A e, e e e e e L Vv U S
'Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado. 3 2—‘; S A

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o gﬁ’%@é SOHEHR

dimension especifica del constructo 2 QERNANTYRUYS

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

NMidnics, ¥, P93, Alontes
SRR AR21e

Firma del Experto Informante.
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ANEXO C

Encuesta segun servicio de atencion, nivel y categoria

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en
el servicio de Consulta Externa (Nivel 11 y 111). Utilice una escala numérica del 1 a17. Considere a 1
como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 1/2(34|5|6

01 |P ¢El personal de informes le orientd y explicd de manera claray
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa?

02 | P ¢El médico le atendio en el horario programado?

03 | P ¢éSu atencion se realizé respetando la programacién y el orden de
llegada?

04 | P ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

05 | P ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06 | P ¢éLa atencion en el médulo de caja fue rapida?

07 | P Hay disposicién en el personal para brindar un servicio rdpido ?

08 | P El tiempo de espera para su consulta fue oportuna o adecuada ?
09 | P ¢La asignacidén de la cita para su atencién fue rdpida?

10 | P ¢éSe respeto su privacidad durante su atencidon en el consultorio?
11 | P ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el

problema de salud por el cual fue atendido?

12 | P ¢El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

13 | P ¢El médico que le atendid le inspird confianza?

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

15 | P ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema
de salud?

16 | P éUsted comprendid la explicacion que el médico le brindd sobre su
problema de salud o resultado de su atencién?

17 | P éUsted comprendid la explicacion que le brindé el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos ?

18 | P ¢ Usted comprendid la explicacién que el médico le brindd sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19 | P éLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a
los pacientes?

20 | P ¢éLa consulta externa conté con personal para informar y orientar a los
pacientes ?

21 | P ¢éLos consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 | P ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
coémodos?




ANEXO F BASE DE DATOSDE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Escala de Percepcién

Resumen del procesamiento de los

Casos
M U

Validos 30 100

Casos ?cluidn 0 0.0
Total 30 100

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbac
h
Alfade | basada| M de
Cronbac| enlos |element
h element 0s
0s
tipificad
0s
G916 918 22

Estadisticos de los elementos

100

Media Esf:]'f'ci: N
iterm. 1 5.47| 1.852 30
ltem. 2 5.80| 1.495 30
Itemn. 2 6.27| 4.363 30
Item 4 547| 900 30
Item.5 600 41500 30
Itern. 10| 1322 30
ltem. 7 590| 1.689 30
Item. & 4.97| 1847 30
Itemn. g 597| 1520 30
Item. 10 6.10| 1447 30
fterm. 11 623 1331 30
Item. 12 33| 1260 30
Item. 13 6.40| 1192 30
tem14 | 6410 12908 30
Item. 15 597| 41564 30
Item. 16 6.07| 4363 30
Item. 17 6.07| 1437 30
ltem. 18 6.47| 1.315 30
Item. 19 6.03| 1.245 30
Item. 20 577| 1.501 30
Iterm. 21 573| 1.258 30
Item 22 637 660 30

Alpha de Cronbach

N° de elementos

0,923

22

Nota: Prueba piloto (30 sujetos)
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ANEXO G BASE DE DATOS

PERECPCION MANANA

19 21

15 16 17 18

14

1 12 13

10

1

SUJETO/ ITEMS

10
1
12
13

14

16
17
18
19
20
21
22
23

24

26
27
28
29
30
31
32
EE]
34
35
E
37
38
EL]

a

42

43

16

47

49

51

52

53

55
56

57

59

61
62
63

66
67

69
70
71
72
73

74
75
76
77
78

81

82

83

86

87

89
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PERCEPCION TARDE

21

19

15 16 17 18

14

13

12

1

10
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ANEXO H

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CES

]

Satisfaccion del usuario con citas y cupos en un Centro de Salud de Comas, 2017

Br. Gonzales Zufiga De Las Casa, Nancy Elsa
Escuela de Postgrado
Universidad César Vallejo Filial Lima
Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la diferencia existente en los niveles de
satisfaccion del usuario externo en el sistema de citas y cupos en el centro de
salud Husares de Junin, Comas, 2017. Estudio no experimental, disefio
descriptivo-comparativo. Muestra por conveniencia conformada por 90 usuarios
de cupos y 90 de citas. El instrumento fue el cuestionario SERVQUAL. Para la
comprobacién de hipotesis se utilizdé la prueba U de Mann- Whitney. Las
conclusiones sefialan que existen diferencias significativas en los niveles de
satisfaccion del usuario externo a nivel general y en cada una de las
dimensiones a favor de los usuarios por cupos.

Palabras clave: Satisfaccidén del usuario, sistema de citas, cupos

Abstract

The objective of the study was the difference in the levels of external user
satisfaction in the dating and quota system at the Husares de Junin health center,
Comas, 2017. Non-experimental study, descriptive-comparative design. Sample
by convenience made up of 90 quota users and 90 guotations. The instrument
was the SERVQUAL questionnaire. The Mann-Whitney U-test was used for
hypothesis testing. The conclusions indicate that there are significant differences
in the levels of satisfaction of the external user at a general level and in each one

of the dimensions in favor of the users by quotas.
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Key words: User satisfaction, dating system, quotas

Introduccién

En las instituciones prestadoras de salud, hay el convencimiento que la
satisfaccion del usuario y o paciente es un elemento imprescindible en la
valoracion de la calidad de los servicios asistenciales. Entre los multiples factores
gue actuan como obstaculo en el acceso a los servicios de salud, se encuentran
los organizacionales; y entre ellos uno de los indicadores comunmente utilizado
es el tiempo de espera de los pacientes para acceder a la consulta de los
servicios médicos. (Donabenian, 1988)

El factor organizacional esta directamente relacionado con la satisfaccion del
usuario externo y puede favorecer la llegada del usuario al centro de salud. Por
lo que se puede inferir, que es necesario lograr que el paciente perciba la consulta
del primer nivel de atencion primaria como el lugar de mas rapida y de mejor
resolucién a sus problemas de salud .Se conoce que los tiempos largos de
espera en el acceso a los servicios produce insatisfaccion, por lo que se hace
necesario tratar de disminuirlos y de esta manera mejorarlos y lograr obtener
mayor aceptabilidad de los usuarios.

Los usuarios de nuestros establecimientos de salud buscan satisfacer sus
necesidades de curacion mediante el acceso a los servicios que estos le brindan,
con una adecuada y rapida atencion y un buen trato.

El Ministerio de Salud (2014) realizé un estudio a nivel nacional, con el
objetivo de evaluar el grado de satisfaccién del usuario de consulta externa, que
asisten a los centros de salud. Los resultados obtenidos demuestran en forma
general un nivel de satisfaccion del 70.1 %, un nivel medio de satisfaccion de 21
% y un nivel de insatisfaccion del 8.3 %; siendo el mayor nivel de insatisfaccion el
exhibido en el MINSA con 18.8 %, frente al 9.7 % exhibido por los servicios de
ESSALUD. En cuanto a la satisfaccion del usuario en relacion al tiempo de
demora a ser atendidos para la consulta, se encontré que el promedio de espera
en el MINSA era de 114 minutos. Estos tiempos determinaron una percepcion
de espera considerados largo y muy largo en el 60.2 % de los usuarios y

adecuado en el 39.8 % de ellos. En relaciéon a las ciudades, el 56 6 % de los
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usuarios de la ciudad de Lima perciben un tiempo largo o muy largo para la

atencion.

En el Centro de Salud Husares de Junin, de Comas, perteneciente a la Red
Tapac Amaru, se viene observando cierto grado de insatisfaccion en las personas
que asisten a consulta externa de los servicios médicos, en relaciéon a la demora
para ser atendidos; lo cual se evidencia en frecuentes reclamos y protestas

constantes de los usuarios de los servicios.

Antecedentes

Sanchez, (2012), realiz6 el estudio Satisfaccidbn de los usuarios de consulta
externa en una institucion de seguridad social en Guadalupe, Nuevo Ledn.
Estudio de tipo descriptivo y transversal; la muestra fueron 246 sujetos. El
instrumento una adaptacion de la encuesta del programa SICALIDAD. Los
resultados refieren que elementos como la iluminacién, temperatura, mobiliario,
limpieza, accesibilidad, tiempo de duracion en consulta y el trato recibido por el
médico y personal influyen en la satisfaccion del paciente

Fernandez, et al. (2014), realizaron el estudio Satisfaccion del usuario
externo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. 2012-2013. El disefio fue de
tipo descriptivo, observacional. La muestra estuvo conformada por 1356 sujetos
(2012) y 1869 (2013). El instrumento fue el SERVQUAL. Los resultados indican
niveles adecuados de satisfaccion en los acompafiantes de los usuarios en un
66.32% en el 2012 en consulta externa y 58.1% en el 2013 en emergencia.

Ministerio de Salud (2014), present6 el Informe de encuesta de Satisfaccion
(SERVQUAL) aplicada en los usuarios externos de los servicios de emergencia,
hospitalizacion y consultorios externos.. La muestra estuvo conformada por 300
sujetos del servicio de emergencia, 300 de hospitalizacion y 391 de consulta
externa del hospital Santa Rosa. Los resultados muestran niveles de satisfaccion
al 57% en el servicio de emergencia, 65.6% en la hospitalizacion y 63.9% en
consultorios externos. Se concluye buenos niveles de satisfaccion en los servicios

estudiados.
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Revision de la literatura
La satisfaccion del usuario en el sector salud es definida por Corbella y Saturno
(1990) como “la medida en que la atencién sanitaria y el estado de salud
resultante cumplen con las expectativas del usuario” (p.397).

Para el MINSA (2011) la satisfaccion del usuario externo, es el “Grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y
percepciones del usuario en relacién a los servicios que este le ofrece” (p.2)

Hall y Dormina, citado por Costa (2000), sefialan que la satisfaccion esta
relacionada con “la calidad afectiva del proveedor de salud, la cantidad de
informacion que utiliza, su competencia técnica, el tiempo de espera y variables
de caracter socio demografico como la edad y el sexo” (p.52)

Es necesario tener en cuenta que la satisfaccion del usuario segun diversos
autores depende no solo de la calidad de los servicios, sino también de las
expectativas que tiene con respecto a dichos servicios. Al respecto podemos
considerar que un usuario, generalmente se va sentir o estar satisfecho cuando
los servicios asistenciales a los que acude cubre o excede sus expectativas; de tal
manera que si sus expectativas son bajas o si tiene limitado acceso a cualquiera
de los servicios de salud, puede que esté satisfecho con recibir servicios
relativamente poco eficientes.

Dimensiones de la satisfaccion del usuario.

Donabedian (1992), considera dos dimensiones a tener siempre en consideracion
en prestaciones de calidad de los servicios en salud: la técnica y la interpersonal.
La dimension técnica esta relacionada con la busqueda del mayor beneficio para
los pacientes o usuarios, sin que haya riesgo en la atencion o servicio. La
dimensién interpersonal esta dirigida a respetar al paciente como persona,
buscando su satisfaccion plena.

Hulte (2001), sefiala que la satisfaccion de clientes esta constituida por dos
componentes: uno estructural y otro emocional “ El primero se refiere a la
importancia que implica contar con buenas prestaciones tangibles. El segundo
con la personalidad de la empresa, con el calor del contacto humano, con la
manera en que los clientes sienten la empresa” (p.75).

La escala multidimensional SERVQUAL, construida por Parasuraman,

Zeithaml y Berry (1988) identifica cinco dimensiones para evaluar la calidad de
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los servicios de salud: Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
aspectos tangibles.

Segun Camacho (2006) (citado por Gutiérrez et. al.2009) sefiala que
“Estudios realizados en centros de salud demuestran que ante un menor tiempo
de espera, aumenta la percepcion de satisfaccion por parte de los pacientes”
(p.62).

Para Mira y Aranaz (2000) el tiempo de espera es conceptualizado como el
tiempo que el usuario percibe que espera en la sala antes de ser atendido por el
profesional de la salud. Est4 relacionado con la accesibilidad y disponibilidad de
los servicios; las dificultades que se pueden presentar en este rubro son la
demora o dificultades para obtener las citas, los cambios de cita injustificados y el

no atender las llamadas de los usuarios.

Teoria de las Necesidades humanas de Maslow
Abraham Maslow,(1985) elaboré una teoria de la motivacion humana, en la que
propone que los motivos estan agrupados en una escala de necesidades, que
estan organizadas y distribuidas jerarquicamente en cinco niveles: basicos,
seguridad y proteccién, de afiliacion y afecto, autoestima y autorrealizacion o auto

actualizacion.

Teoria de la desconfirmacion de expectativas.

Buitrago (2007) enfatiza que la teoria mas importante de la satisfaccion esta
relacionada con el modelo de la “desconfirmacion de expectativas”. Segun esta
teoria la satisfaccion es el resultado de la diferencia entre lo que el usuario o
paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber obtenido, su percepcién de la
experiencia, es decir, la diferencia entre la expectativa y las percepciones
respecto al servicio prestado, del binomio expectativa-calidad percibida se
obtendra el nivel de satisfaccion.

Atencidén de los usuarios de salud.

La atencion a los usuarios en las instituciones de salud en nuestro medio se
realiza mediante el sistema de citas o sistema por cupos. Independientemente
del tiempo que medie su utilizacion, cuando éste, no esta debidamente

estructurado produce insatisfaccién en los usuarios. El sistema de citas, es un
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Prueba U Satisfaccion Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia Aspectos
de Mann- general respuesta tangibles
Whitney

programa de asignacion de atencion al usuario de acuerdo a una horario pre-
establecido, también se le denomina programa de cita previa; en este sistema el
usuario no hace cola.El sistema por cupos, se aplica en funcidon de un nimero de
pacientes u usuarios que cada profesional atiende por hora (en medicina segun

norma 4 pacientes).

Problema
¢, Cual es la diferencia existente en los niveles de satisfaccion del usuario externo
en el sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin, Comas,
20177

Objetivo
Determinar la diferencia existente en la satisfaccion del usuario externo en el
sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin, Comas, 2017

Método
El método fue hipotético deductivo, de tipo cuantitativo, no experimental,
transversal con disefio descriptivo comparativo. La poblacién estuvo conformado
por usuarios de consulta externa atendidos mediante sistema de cupos, el
muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia, la muestra final estuvo
conformada por 180 sujetos (90 atendidos por cupos y 90 por citas). La técnica
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario SERVQUAL, que cuenta con
altos criterios de confiabilidad y validez. Para la contratacion de las hipoétesis

planteadas se utilizé el estadistico inferencial no paramétrico U de Mann-Whitney.
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Z -4.184 -4313b  -3.921 -2.997  -2.308  -3.339
CITAS Sig. 0.000 0.000 0.000 0.003 0.021  0.001
CUPOS Asintot.
(Bilateral)
N 90 20 90 20 90 90

Resultados

Tabla 1. Resultados de la prueba U de Mann Whitney en la satisfaccion del
usuario externo por citas y cupos.

La tabla 1, compara los niveles de satisfaccion entre los usuarios externos de
citas y cupos, los resultados demuestran una diferencia significativa tanto a nivel
general de la satisfaccién (Z=-4.184) como en las dimensiones Fiabilidad (Z=-
4.313), capacidad de respuesta (Z=-3.921), Seguridad (Z=-2.997), empatia (Z=-
2.308) y aspectos tangibles (Z=-3.339), y un significacion bilaterial inferior al
0.005. a favor de los usuarios externos atendidos por cupos.
Discusion

Las hipdtesis general y especificas del estudio establecian la existencia de
diferencias significativas en los niveles de satisfaccion del usuario externo entre el
sistema de citas y cupos en el centro de salud Husares de Junin comas, 2017; los
resultados obtenidos al comparar los niveles de satisfaccion del usuario externo
con la prueba de U de Mann Whitney exhibe un valor Z=-4.184, a nivel general,
de Z=-4.313, en la dimension fiabilidad; Z=-3.921 en capacidad de respuesta; Z=-
2.997 en seguridad; Z=-2.308 en empatia y Z=-3.39 en aspectos tangibles;
valores que exceden al valor critico de la 1.96. Estos resultados estarian
evidenciando que los usuarios externos del centro de salud Husares de Junin,
gue son atendidos mediante un sistema de cupos se encuentran
significativamente mas satisfechos y menos insatisfechos que los usuarios que
son atendidos mediante el sistema de citas. Estos resultados contradicen lo

propuesto por Ballesteros (2003) quien sefiala que el sistema de atencion por
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citas que implica un mejor reparto del tiempo de atencion en consulta debe de
implicar también una mejor satisfaccion del usuario externo, al eliminar las colas
que requiere la atencion por cupos; asi mismo no concuerda con lo sefalado por
MINSA (2014) que afirma que al cambiar el sistema de cupos por el sistema de
citas, se eliminaran las colas lo cual mejoraria la calidad de atencién y aumentara

la satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud.

En base a los hallazgos del estudio podemos sefialar que estas
diferencias pueden deberse a que la poblacion de estudio asiste a los servicio del
centro de salud Husares de Junin-comas, en su mayoria son del Sistema Integral
de Salud (SIS), que requieren de una atencion inmediata y directa; el hacer cola
para obtener un cupo para su atencion depende solo del usuario, que tan

temprano pueda estar en ella para su atencion el mismo dia.

Los resultados permiten recomendar al Ministerio de salud realizar
estudios en otros centros de salud de niveles (2-3) diferentes para comparar la
satisfaccion de los usuarios externos de citas y cupos; asi mismo a las
autoridades del centro de salud Usares de Junin , replicar el estudio sélo con las
dimensiones capacidad de respuesta y empatia, para comparar la satisfaccion

entre cupos y cita.
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Para el andlisis de datos se hizo uso del SPSS version 22. Los resultados se presentan en base a tablas y figuras. Se hizo uso

de estadisticos descriptivos e inferenciales. Para la contrastacion de hipoétesis, dada las caracteristicas de la muestra que

presenta una distribucion no normal y que las puntuaciones del cuestionario SERVQUAL son de caracter ordinal, se utilizé la

prueba U de Mann-Whitney.
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