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Resumen

La investigacion expone la necesidad de brindar un servicio de calidad orientada a la
satisfaccion de los usuarios de los diferentes servicios de salud que se ofrecen en distintos
lugares y espacios destinados a dar un servicio especifico en relacién con un problema
especifico. Por consiguiente, el estudio evalia los servicios que se brindan en los
diferentes componentes de calidad en salud. Para el cumplimiento de este proposito se
traz6 como objetivo principal: determinar el nivel de satisfaccion en el servicio de
medicina general del establecimiento de salud SISOL, Lima. El estudio desarroll6 una
metodologia cuantitativa, de tipo bésica y de nivel descriptivo, trabajandose con una
poblacion censal de 95 usuarias de los servicios de salud. Se utilizd el cuestionario
SERVQUAL instrumento estandarizado y confiable para la medicion de la variable en
estudio. La investigacion concluye que: los usuarios de SISOL calificaron el servicio de
Medicina general con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un 75,49%
lo que representa que la satisfaccion sea percibida como un servicio que cumple
medianamente las expectativas, lo que indica que los métodos de comunicacion

administrativa y la relacion entre doctor-paciente es adecuada.

Palabras clave: calidad, atencion y usuarios.



Abstract

The research exposes the need to provide a quality service oriented to the satisfaction of
the users of the different health services offered in different places and spaces destined to
provide a specific service in relation to a specific problem. Therefore, the study evaluates
the services provided in the different components of health quality. For the fulfillment of
this purpose, the main objective was to determine the level of satisfaction in the general
medicine service of the SISOL health facility, Lima. The study developed a quantitative
methodology, basic type and descriptive level, working with a census population of 95
users of health services. The SERVQUAL standardized and reliable instrument
questionnaire was used to measure the variable under study. The investigation concludes
that: SISOL users rated the General Medicine service with the highest tendency at a level
that was moderately satisfied at 75.49%, which represents that satisfaction is perceived
as a service that meets expectations, which indicates that the methods of administrative

communication and the relationship between doctor-patient is adequate.

Keywords: quality, attention and users.

Xi



I. Introduccién

La calidad en salud se encuentra intimamente enlazadas a un conjunto de aspectos de tipo
técnico e interpersonal; es por ello que la atencion en salud se relaciona con los
proveedores de los servicios y los usuarios. De acuerdo a lo sefialado los aspectos técnicos
originan satisfaccion cuando el servicio se provee con eficacia y efectividad,
fundamentada en valores como el respeto a los derechos del paciente a recibir un servicio
de calidad en la institucion prestadora de la salud. Son mdltiples los factores que hacen
que el servicio prestado sea de calidad, lo que indica que los servicios se cumplan con
una serie de documentos formales y consistentes con las politicas de calidad existentes
respecto a los servicios de salud. Desde esta concepcion, se entiende que se debe dar
atencion de alta calidad a los pacientes, lo que representa hacer un uso de los recursos
técnicos tangibles e intangibles de forma oportuna y con calidad en el proceso de atencion.
Cabe sefialar, que el concepto aporta una forma préactica que permite evaluar la eficiencia
del servicio desde una perspectiva sistémica en cuanto a su funcionamiento y resultados

que también tienen que ver con el esfuerzo conjunto institucional de los centros de salud.

Los actuales sistemas de salud han ido evolucionando con el progreso de la tecnologia y
de la sociedad. En este contexto, de servicios de salud es necesaria la satisfaccion del
usuario quien percibe que el cumplimiento de sus expectativas en relacion a los diferentes
servicios que debe cumplir con los requerimientos béasicos de calidad. Al respecto la
Organizacion de las Naciones Unidas (2018) sostuvo que la mayoria de servicios de salud
en el mundo son ineficientes, se estima que el 15% de los gastos hospitalarios se deben a
errores en la atencion a los pacientes. En el caso del Caribe y Africa el acceso en el
servicio prenatal es del 28% en planificacion familiar es del 26% y en la atencion de nifios
es del 21%.

Segun lo sefialado, los servicios de calidad deben tener el efecto de satisfacer las
necesidades del cliente lo que comprende la calidad en todos los procesos y servicios de
la institucion en salud. Un dato importante en lo que respecta a la calidad de los servicios
en la Region segun el Ministerio de Salud de Chile (2017) el pais ocupa el puesto 48 (76
puntos) de todos los paises de Latinoamérica seguido de Cuba y Argentina con 74 y 68
puntos respectivamente. La calidad de servicio segun lo sefialado tiene un impacto en la
percepcion de satisfaccion en las instituciones de salud, en vista de que se espera que

cumpla con la calidad requerida en sus distintas formas de atencion.



Otro aspecto a considerar en el PerQ, en relacion al servicio de salud segln el
Ministerio de Salud, sefialado por Soto (2019) que la calidad del servicio en salud es mala,
lo que indica que la prestacion del servicio en sus distintas areas presenta un déficit y
limitaciones, estimandose una carencia de personal de 47 mil profesionales, la falta de
permanencia ante la gran demanda de la atencién ha colocado al pais en una situacion que
es percibida como un cumplimiento deficiente que afecta seriamente el servicio por la
falta de recursos humanos y materiales en la mayoria de las instituciones en salud.

Esta problematica se ha observado en los establecimientos de Salud SISOL ubicado
en el distrito de San Juan de Lurigancho, el cual se ha caracterizado por una insatisfaccion
por parte de los usuarios en cuanto a cobertura del servicio, capacidad de respuesta del
personal médico ante emergencias, infraestructura deficiente, tiempo de consulta que
excede en muchos casos el rango establecido, entre otras circunstancias mas que han
afectado las expectativas de los usuarios, considerandose el servicio que brinda SISOL
segun la percepcion de estos usuarios en un nivel de insatisfaccion respecto al servicio de

salud que ofrece este hospital.

Para un efectivo analisis de la variable se han formulado investigaciones previas a
nivel nacional que fundamento a la presente investigacion. En la investigacion de Soto
(2019) el estudio concluy6 en un hospital de Lima Sur, la mortalidad subi6 del 8,7 al
10,5%, el problema es complejo sefialando que existe una falta de recursos en los
hospitales, lo que ha creado desigualdad y un acceso inequitativo del servicio, el cual es
percibida como deficiente en un 67%. En el estudio se aplicé una metodologia
cuantitativa, de disefio no experimental, utilizandose la escala de satisfaccion de
Parasuman. También, Infantes (2017) concluy6 en su estudio mediante el uso de la escala
Servqual que la satisfaccion fue del 72,9% siendo percibida al igual que sus dimensiones
en un nivel alto. Para ello se utilizd una metodologia cuantitativa de disefio no
experimental, siendo de nivel descriptivo y transversal utilizandose la escala Servqual
trabajando con una muestra intencional de 305 pacientes. Pingo (2017) concluyo en su
investigacion que la calidad de atencion en Essalud se relaciona con la satisfaccion del
usuario del servicio, siendo la satisfaccion regular en un 63,9% y la atencion regular en
un 63,9%. En cuanto a la metodologia fue cuantitativa de disefio no experimental, siendo
de nivel descriptivo y transversal utilizdndose la escala Servqual trabajando con una

muestra intencional de 327 pacientes.



Por otra parte, para un efectivo analisis de la variable se han formulado
investigaciones previas a nivel internacional que fundamentan la presente investigacion.
Bustos (2019) en su estudio concluyo que en Ameérica latina el sistema en salud debe
exigir compromiso y voluntad y su carencia trae consigo problemas de atencion y
satisfaccién en los usuarios. Para ello se trabajé una metodologia cualitativa trabajandose
con entrevistas a fin de obtener datos los cuales fueron interpretados para un analisis
estricto de las categorias a estudiar. Cayuela et al (2019) concluyo en su estudio que la
calidad de atencion es percibida como buena en un 66,7% en el centro de salud y un
29,1% lo percibe como regular. Para ello se utiliz6 una metodologia cuantitativa de disefio
no experimental, siendo de nivel descriptivo y transversal utilizandose el cuestionario
EMCA trabajando con una muestra intencional de 24 pacientes. Pérez y Loreto (2019)
concluyeron que la satisfaccion con el conocimiento del personal logra valores estaticos
IC 95% 3.965-11.914. Para ello se utiliz6 una metodologia cuantitativa de disefio no
experimental, siendo de nivel descriptivo y transversal utilizandose la escala Likert de

propia autoria trabajdndose con una muestra aleatoria de 7800 encuestas.

Calidad en el servicio de la salud evoca un servicio de prestacion en un nivel
adecuado practicado por el personal de la salud, en todos sus aspectos y componentes que
van desde el propio acto médico que se inicia fundamentalmente en la relacion entre el
galeno y el paciente. Al respecto Mejia (2009) al postulado de calidad surge el concepto
moderno de calidad total, es aqui que la calidad total esboza un manejo de la organizacion
de forma sistematica con el objetivo y proposito a fin de satisfacer los requerimientos y
expectativas de los interesados y para el cumplimiento de ello deben utilizarse los
recursos de forma adecuada y propositiva haciéndose uso de los individuos, de la materia
prima, equipos, mobiliario, tecnologia, sistemas remuneradores, etc.

En tal sentido, el concepto de calidad tiene mucho que ver con la vida cotidiana de
las personas, sobre todo cuando la sociedad se encuentra plagada de enfermedades y
males que originan diversas preocupaciones y necesidades al ser humano. Patifio y
Carrasquilla (2002) sefial6 que se debe llevar a cabo la exploracion del término como un
concepto que no obedece a formulas supuestas y ni a un tratamiento teorico. Precisando
el concepto, Alvares (2015) sefialé que la calidad involucra al personal de salud pudiendo
ser un funcionario o un promotor del servicio de la salud; es por ello, que la calidad tiene
que ver con la satisfaccion de los procesos dirigidos y concebidos en las instituciones

prestadoras de salud.



De acuerdo con estas premisas, Atehortta (2005) indicé respecto que el concepto
naturaleza dinamica y de relevancia social, dado que su abordaje representa una medicién
objetiva guiada por reglas y directrices en sus diferentes componentes llevados a cabo de
forma sistematica, observable y medible. Es por ello que los desempefios o resultados de
las organizaciones prestadoras de salud tienen que ver con ampliar el valor de los
procesos, lo cual denota un cambio y un hacer correcto de las cosas para que se logren los
objetivos y las metas en cada una de las partes que la componen. Esto corresponde
precisamente a un desarrollo multifacético que tiene que ver con la satisfaccion de los
clientes o de los usuarios del sistema en salud.

En cuanto a Gestion de Calidad Total, Gasparino et al. (2019) sefialaron que tiene
la gestion de calidad tiene que ver con las funciones de la organizacion, es por ello que
esta relacionada con los objetivos y caracteristicas de las organizaciones y de los procesos
que se desarrollan a su interior. Segun los autores sefialaron que el concepto es de
naturaleza subjetiva, sin embargo, es susceptible de observacion objetiva manifestandose
en determinados comportamientos, acciones, patrones o detalles que tienen que ver con
satisfacer las demandas explicitas y las necesidades de los usuarios o consumidores del
servicio de salud.

Conforme a lo sefialado Crespo y Cazar (2019) sefialaron que la calidad es un pilar
que responde a los alcances de los propdsitos de calidad, incidiendo en la produccion y
en el servicio en su conjunto. Por ello, el control interno de la calidad recurre a
mecanismos que tienen como base criterios y normas que conllevan al cumplimiento de
los requisitos determinados de calidad. En relacién a ello Cuadresacas (2012) sefial que
los métodos de control ofrecen una garantia de calidad preventiva ante algun tipo de falla
o defecto en alguna de las partes que componen el servicio suministrado. Entonces la
garantia de calidad actia como conjunto complejo de exigencias que son atendidos para
corregir la variacion de la calidad del servicio ofrecido.

Por otro lado, en cuanto a las normas de calidad total, Ferrando y Granero (2005)
manifestaron que la garantia de calidad representa una tarea ardua de coordinacion
multifuncional y multidireccional de tipo logistica, técnica, humana y administrativa entre
otras, las cuales son necesarias para detectar la mala calidad en los servicios de salud
prestados a la poblacién. Silva et al. (2019) sefial6 que la calidad tiene relacién con las
connotaciones se asocian con la puesta en marcha de estrategias, técnicas y métodos que
influyan sustancialmente en las actividades clinicas, administrativas y de gestion de las

organizaciones sanitarias para que se alcance la eficacia y la eficiencia en cada
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departamento o sector de la organizacion. No cabe duda que el mal desempefio y la baja
productividad puede ser corregida aplicando los estandartes de calidad y los protocolos
que tienen que ver con el control sistematico de todas las areas departamentales a través
de una mejora continua extendiendo la calidad en su totalidad y lograr el aumento de la
satisfaccion de los usuarios.

Otro de los aspectos que tienen que ver con la calidad con implicancias en el area
de la salud fueron sefialadas por Orsini (2019) Ponce et al. (2019) considerando que el
contexto tiene que ver con las preferencias de calidad de los usuarios de los servicios de
salud. lgualmente Abranches (2019) y Costa et al. (2019) manifestaron que la cultura en
salud implica un cambio en la opinién y conocimiento de los consumidores los cuales
muchas veces se encuentran susceptibles a las formas de percibir en relacion a los avances
de los métodos de diagndstico y de tratamiento como de la oferta particular que tiene que
ver con el hospital, la atencion, la organizacion del espacio y los servicios, que son
interpretados desde la opinién y conocimiento de los consumidores por el servicio
recibido en el area de la salud.

Por otra parte, es necesario considerar que la satisfaccion del consumidor o del
usuario del servicio de salud es importante porque identifica las necesidades evaluando
los procesos en virtud de sus necesidades, requerimientos y expectativas. Cayuela (2019)
y Cruz et al (2019) indicd que es necesario crear una cultura de calidad en el sistema de
salud, por lo que se debe apreciar los siguientes postulados: a) la calidad debe ser vista
desde la perspectiva del paciente o cliente, identificando las necesidades y aspiraciones
de lo que realmente necesita la entidad prestadora de salud, b) la meta de fortalecer la
mejora continua como estrategia de calidad para que la institucion sea proactiva en favor
de los usuarios, siendo su opinion objeto de medicion en indicadores que permite
visualizar la mejora continua traducida en la estrategia de calidad que llevara al éxito de
la organizacion, d) la valoracion del éxito, es solo el principio de la calidad puesto que
debe ser una constante en la medicién objetiva de los resultados los cuales deben estar en
armonia con el cumplimiento de los protocolos los cuales buscan potenciar el desempefio
mejorando la praxis, los costos, la coordinacion, la gestion y la optimizacion de los
recursos. Medina y Samudio (2019) también sefial6 que los tiempos de atencién como la
estancia hospitalaria son factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios de los
sistemas de salud. En vista de estas consideraciones, la satisfaccion del usuario esta
relacionado con la calidad del servicio y la optimizacion de los procesos. vista entonces

como una mejora de la organizacion y de la cultura en los diferentes centros sanitarios
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del pais. Es por ello, que las acciones de mejora continua permiten identificar y
aprovechar las oportunidades, las fortalezas y las competencias de asistencia sanitaria
organizandose en una sinergia para la mejora de los servicios de salud. Igualmente, las
politicas de salud orientadas a un servicio de calidad total crean sistemas que aborden las
necesidades y expectativas de los consumidores para crear una estrategia integral con
participacion de expertos, con indicadores de calidad y con el apoyo y colaboracion de la
sociedad.

Zeithaml, Parasuraman y Berry (1992) refirid que la satisfaccion concierne a un
cuadro personal y del ambiente expresados en la diferencia entre las expectativas previas
con lo percibido.

Saturno (2014) refirio sobre satisfaccion del usuario como el cumplimiento de los
requerimientos de calidad aplicado al servicio en salud brindado que trae consigo la
satisfaccion de las necesidades y expectativas para una dificultad en salud especifica.
Hernandez, et al. (2016) sobre calidad de atencion sefialé que es un concepto
multifuncional que expone una responsabilidad individual por parte de todo el personal

de la salud al momento de ser abordada.

La calidad de atencioén no solo se limita a los servicios, también implica a los
recursos humanos. Del Carmen (2019) sefial6 la calidad hace referencia también al trato
que se desarrolla en la relacion personal-paciente en un hospital o centro médico de
atencion. Es por ello que los servicios de salud deben cumplir con las minimas
condiciones de calidad, lo que representa que los servicios sanitarios ofrezcan un
funcionamiento decisivo y pleno en condiciones favorables cumpliendo con los requisitos
y estatutos de calidad lo que conlleva a un desarrollo del servicio de atencion en salud
con capacidad de homogeneizacion y equidad sin diferenciar la etnia, la identidad o la
religion del paciente.

Como menciond Rojas, Oyarzun, Ayala y Araya (2019) la calidad del servicio
constituye una integracion y mezcla de categorias medibles y observables de alta
complejidad que rodea la atencion en los servicios de salud publica en el Perd. Por ello,
la investigacion busca exponer las diferentes heterogeneidades sucedidas en los diferentes
centros de atencion, los cuales parten del sistema de salud cuyos tonos son diversos
debido a las necesidades, preferencias y habitos de las personas usuarias del servicio. En

vista de estas consideraciones, calidad trata, no solo del ordenamiento estructural y



sistematico, por consiguiente, esta incide en cubrir satisfactoriamente las expectativas,

requerimientos y necesidades de los usuarios de los sistemas de salud.

En este sentido, Coronado et al (2013) sefialé que la calidad en salud segun la teoria
de sistemas abarca tres dimensiones: estructura, proceso y resultados. De acuerdo a lo
citado, el termino calidad hace referencia a las propiedades inherentes de algo. Por lo
tanto, Ribeiro, et al. (2019) indic6 que la calidad e una caracteristica que cumple con
ciertos detalles que responden a las diferentes necesidades de los usuarios y a la ausencia
de deficiencias en los procesos y resultados, por lo que la calidad en la atencion es
representa como un juicio de valor aplicado a diversos aspectos tangibles e intangibles

que tienen que ver con los valores y objetivos propuestos en el sistema de salud en el pais.

Es importante, tomar en cuenta que los indicadores de calidad tienen como fin la
evaluacion de la atencién médica de acuerdo a las directrices y criterios de calidad
establecidos por el centro de atencion. Para Mayorga, Sejin, Perez y Guzman (2019)
diversas investigaciones indican que la calidad de atencion en salud aborda la idoneidad
profesional por parte del personal, ademas implica el respeto y el valor a los principios
éticos de la profesion, la calidad de la practica medica y la satisfaccion de las necesidades
de salud y expectativas de los usuarios. En vista de lo anterior, la calidad de los servicios
implica la transformacion de las condiciones de salud, por ello evaluar la calidad de la
atencion exterioriza el desarrollo de los servicios con efectividad, es decir como una
respuesta a las necesidades de los usuarios brindando una buena cobertura de atencion y

eficacia en los servicios prestados.

Vargas (2013) manifest6 que la eficacia de los servicios en salud se traduce en un
resultado deseable que cumpla las expectativas de los usuarios en relacion a los objetivos
del servicio. Berrospi y Arosquipa (2019) manifestd que la percepcion de la calidad se
relaciona con la satisfaccion de la atencion de la reforma sanitaria y el desarrollo de los
recursos humanos competentes. Segun los autores, la calidad de servicio satisface las
necesidades, expectativas y requerimientos de los usuarios. En tal aspecto los usuarios
siempre buscan una diversidad de alternativas y oportunidades que redundan en valorar
el desempefio organizacional del centro de salud. Por tanto, la calidad del servicio
representa un elemento de medicidn sobre la atencion, con ello las expectativas y las
preferencias particulares de los usuarios representan aspiraciones condicionadas sobre sus

problemas de salud. Es evidente que la salud en la actualidad es un tema de prioridad y



un reto actual que tiene que ver con las expectativas y preferencias con los servicios

sanitarios de atencion médica.

Del mismo modo se evalua la accesibilidad a los servicios como una caracteristica
de peso en la evaluacién de los pacientes. Respecto a ello, las necesidades y expectativas
influyen en la satisfaccion global y en la percepcion de calidad que tiene el paciente,
igualmente las relaciones interpersonales, la infraestructura, el acceso a los medicamentos
representan las caracteristicas de los recursos que influyen en la satisfaccion del usuario.
Del mismo modo, la satisfaccidon se encuentra medida por el tiempo de espera para la
consulta, en el topico y en el conseguir una cita. Estos aspectos especificos si son tomados
en cuenta van a beneficiar en gran medida a la imagen de la entidad y si estas requieren
de mejora, es decir no cumplen con las expectativas del usuario, la entidad prestadora de

salud tomara decisiones correctoras pertinentes.

Por otra parte, se han considerado los factores asociados a la calidad de servicio en
salud, Pedraza et al (2014) sefial6 que la calidad en salud es un tema de interés publico y
un factor prioritario de la gestion publica. En este sentido, la calidad del servicio sanitario
tiene un protagonismo importante en el desarrollo de la sociedad debido a que el concepto
es un indicador del sistema de salud. La calidad es en fin de cada proceso y los pacientes
0 usuarios del sistema deben sentirse satisfechos por el servicio recibido, en tal asentido

se debe considerar algunas caracteristicas en la asistencia de la salud:

La calidad cientifico-técnica, se hace referencia a la efectividad de la practica
profesional por parte de los servidores de la salud quienes deben ejercer la profesion

otorgando la mejor atencién y trato al usuario.

La calidad relacional, se refiere a la capacidad del sistema en general entendida
como hacer bien las cosas en el marco del respeto a los codigos de ética profesional y los
protocolos de atencion, con ello se llevaria a cabo una reforma a la enorme problematica
de la calidad en el pais. en los aspectos de acceso, equidad y seguridad en la atencién.
Otro punto que se debe tomar en cuenta es la comunicacion entre el paciente y el personal
de salud, es aqui donde los conceptos cobran vida en el intelecto del paciente, esto implica
que el personal trabaje con calidad, lo que representa que se trabaje con armonia en los
siguientes aspectos: planificacion, elaboracion de objetivos y metas y, respeto al paciente
por ende esto representa crear una estructura organizativa con un aporte trascendental que
incida en los principios de ética asistencial, valores compartidos y la blsqueda de

estrategias para elevar el nivel de calidad exigido hoy en dia.



Segun lo sefialado, se debe cumplir con todos los requerimientos de calidad, es una
tarea que cada dia se debe exigir en todos los centros de atencion, por tanto, esto
representa un cambio en las politicas de salud y en la cultura de los usuarios quienes
deben exigir las condiciones minimas de calidad. Al respecto Rodriguez (2014) sefiald
gue se debe trabajar con calidad evaluando en forma continua cada uno de los servicios
prestados, la practica clinica y la satisfaccion del usuario en cada uno de los componentes
de la atencion sanitaria equilibrando los resultados logrados con las expectativas de los

usuarios con el deseo de aumentar los resultados em los servicios de saluda prestados.

De acuerdo con lo sefialado la calidad del servicio busca prevenir los problemas y
defectos del sistema, por tanto lo que se busca es valorar la calidad y la satisfaccion del
usuario con el servicio recibido basandose en el cumplimiento de los indicadores de
calidad del sistema, por tanto se busca asegurar la que la necesidad sea cubierta por la
calidad al cumplirse con responsabilidad con todas las necesidades y expectativas y, asi
brindar un servicio 6ptimo durante el proceso y al final de la atencién. La investigacion
expone las principales teorias de calidad que tienen relacion con el desarrollo de los

centros de salud en el pais.

Sobre calidad la teoria de Deming considera 14 elementos que favorecen la calidad
en las organizaciones. Vargas y Vega (2007) manifestd: a) Tomar conciencia de brindar
un servicio de calidad en salud, b)Aplicar un pensamiento diferente para el crecimiento
profesional, ¢) Se debe aplicar criterios de calidad a la organizacion desarrollados y
aplicados en cada una de sus fases y procesos, d) Se debe estimar mas el servicio que el
costo, e) ldentificado los problemas aplicar los planes de contingencia para atender con
rapidez los problemas observados, f) Aplicar lo aprendido en los talleres y capacitaciones
para brindar un buen servicio, g) Evaluar la calidad de los procesos en cada una de las
fases de produccion, h) Trabajar con eficiencia aplicando los protocolos de atencion con
asertividad y confianza en cada uno de los procesos, i) La calidad es un proceso mas que
un concepto con capacidad de mejorar las secciones y departamentos de atencion, j)
Realizar estrategias de motivacion que motiven a brindar un buen servicio de calidad, k)
Sustituir las normas por directrices actualizadas para brindar un mejor servicio, )
Incentivar la identificacion del personal, fi) Trabajar la capacitacion como estrategia de

mejora para el personal, 0) Desarrollar una filosofia de trabajo basada en una educacion



continua y sostenible en la organizacién, p) Crear una estructura y una organizacion de

alto desempefio.

En esta linea argumentativa Juran citado por Vargas y Vega (2007) indicé que la
calidad se define como pilares que organizan los esquemas de calidad, al respecto se
considero la trilogia de la calidad en los siguientes componentes: Planear,se realiza con
anticipacion los planes que sirven para desarrollar las condiciones futuras de calidad de
una organizacion. A través de la planeacion se toman decisiones de importancia que
influyen en los procedimientos, estrategias y métodos para alcanzar la calidad. Es por
ello, que el planeamiento es mas alld que organizar, controlar, coordinar, y dirigir al
personal en una organizacion, consiste en disefiar el trabajo organizado para su ejecucion.
Controlar,incluye el control de la organizacion para asegurar que los comportamientos,
procesos, métodos y decisiones sean consonantes con los objetivos y metas de la
organizacion. Este control incide con lo administrativo y el control operacional de los
procesos, lo cual tiene que ver con el uso de los recursos, los mismos que deben ser
administrados eficaz y eficiente para el cumplimiento de lo planeado. Por tanto, es
importante tomar en cuenta que el control tiene que ver con un manejo de la gestion, es
decir es el cumplimiento de la funcién administrativa. Mejora continua, es una estrategia
que tiene que ver con la puesta en marcha de mecanismos de control y mejora continua
realizados sistematicamente para cada uno de los procesos, con el objetivo de mantener
o lograr niveles adecuados de eficiencia para cada uno de los procesos y fases que se

desarrollan dentro de una organizacion.

Por otra parte, Estrada (2007) sefiala que la prestacién de un servicio constituye un
factor de calidad que incide en la competitividad de una organizacion. Los servicios
internos en la atencion de salud requieren de un desempefio dptimo que mejoren las
practicas y los procesos de atencién de salud. En vista de ello supone que los resultados
en salud logren un desarrollo de los procesos en forma segura, eficiente, pertinente,
equitativa y centrada en la seguridad del paciente. El servicio externo, es el punto de
proyeccion hacia el exterior, por lo tanto, ello hace que tenga un carécter dindmico y
medible de la calidad que espera alcanzar. Aqui la atencion al cliente se vera reflejada no
solo por el proceso, sino también por la imagen que esta proyecte hacia afuera, es decir,
cuan satisfechos se encuentran los usuarios y cuanto hablan bien del servicio prestado. La
calidad de atencidn y la satisfaccion implica un esfuerzo sustancial por aplicar estrategias

que mejoren los problemas existentes de calidad y seguridad, por consiguiente, los

10



cambios y las innovaciones son muy importantes para lograr una atencion médica segura,
eficaz, ética y segura. Por ello, la satisfaccion significa atender las necesidades y
expectativas en la prestacion de los servicios de salud brindado sustancialmente con

homogeneidad a los usuarios.

En vista de lo anterior, la calidad de la atencién significa garantizar la calidad de
los servicios prestados concibiendo la calidad como un rasgo necesario de la atencion, es
decir como una condicion natural dotada de recursos humanos, materiales, tecnologicos
y organizacionales que hacen de la atencién un proceso organizado que brinda un servicio
de atencidn eficiente, estructurado y adecuado que incluya una planeacidn vital del trabajo
en salud. También se debe tomar en cuenta que la atencidon representa un servicio

apropiado y coordinado entre las areas que acttan en la atencion de los usuarios.

Por otra parte, Aguirre (2015) sefialé en cuanto a la evaluacién de la calidad un
conjunto de factores que favorecen la calidad de atencion de en salud. Primer factor:
Evaluacion de la estructura,este factor hace referencia a las condiciones fisicas y a las
demandas de infraestructura que requiere una atencion médica las cuales deben contar
con un espacio calido, comodo y equipado para dar calidad de atencién al usuario. La
infraestructura también tiene que ver las diferentes oficinas y consultorios de atencion
que debe estar en perfecto orden y estado de conservacion. Segundo factor: Evaluacién
del personal,este factor tiene que ver con la contratacion del personal idoneo que debe
encontrarse debidamente competente con capacidad para ejercer la funcion en salud. En
este componente, se desarrollan relaciones interpersonales de respeto, confianza y
confidencialidad entre el personal médico y ellos pacientes y entre los administrativos y
los pacientes. Tercer factor: Dotacion de articulos de consumo,este factor tiene que ver
con el uso y manejo de equipos y materiales y, con los medicamentos gque se necesitan en
farmacia, por lo tanto ello representa la oportunidad de otorgar este tipo de servicios que
obedecen a un mayor control sistematico del paciente sobre sus necesidades y

requerimientos en salud.

Por otra parte, Aguirre (2015) sefialé que una de las caracteristicas de calidad de
atencion en salud es el ambiente laboral, al respecto sefial6: a) Un ambiente laboral es
adecuado cuando las relaciones interpersonales se trabajan con eficacia y con liderazgo.
b) El equipo de trabajo se debe caracterizar por ser participativo y colaborativo alejado
de los conflictos laborales. ¢) La calidad empatica debe presentar caracteristicas de

eficiencia en los servicios de atencién médica durante la prestacion del servicio, dando
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oportunidad a calificarlo como adecuado o inadecuado. d) Espacio agradable debe estar
formado por una infraestructura que cubra todas las necesidades de atencion, por tanto,
debe encontrarse en condiciones de iluminacion y de higiene. e) El personal en salud debe
sentirse identificado y valorado, lo que originaria un mayor compromiso en los
trabajadores de la salud.

D' Empaire (2010) sobre los principios de calidad sefiald: a) La excelencia
profesional, Representa la capacidad de excelencia y profesionalismo basados en cédigos
deontoldgicos, a través de los cuales exige el compromiso de las actividades diarias
ejercidas en la medicina. Por lo tanto, el quehacer profesional representa una intervencion
sobre los conceptos de calidad de vida y de calidad de atencion resultando en beneficiarios
directos los usuarios del servicio prestado en salud. b) Calidad técnica, Representa la
capacidad de decisién de desarrollar correctamente la prescripcion del tratamiento para
proveer alternativas basado en tratamientos que ayuden al paciente a mejorar su condicion
de salud.

Se puede observar que la calidad de atencidn debe garantizar una atencion oportuna,
lo que conlleva la idoneidad del personal en salud, es por ello que el ambiente laboral
debe organizarse con recursos humanos que manifiesten a través de sus practicas y
actitudes un compromiso e identidad con los pacientes y con la institucion prestadora de
salud.

La investigacion ha considerado las siguientes dimensiones desde la vision de
Zeithaml, Parasuraman y Berry. Saturno (2014) refirié que la satisfaccion concierne a un
cuadro personal y del ambiente expresados en la diferencia entre las expectativas previas
con lo percibido.

Fiabilidad:es la capacidad de brindar un servicio de manera fiable y cuidadosa.

Susseret (2010) sobre fiabilidad sefialé que las actitudes del personal en salud brindan

seguridad y confianza en el servicio de salud prestado.
Capacidad de respuesta:es la capacidad de brindar un servicio en el tiempo esperado.

Gelvas, Mena y Sicras (2015) sobre la capacidad de respuesta indico que el servicio se

debe brindar en forma oportuna y en condiciones adecuadas para cada paciente.

Seguridad:es la capacidad de brindar seguridad en la atencion frente a los riesgos del

sistema de salud.

Zamudio y lrurzun (2015) indicaron que la seguridad para el paciente y para el personal

en salud representa una prioridad ante cualquier riesgo que afecte la salud.
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Empatia:es la capacidad de colocarse en el lugar del paciente.

Ramiro (2017) sobre empatia sefialo que es el elemento vital para que todo el

proceso de atencidn sea significativo y se logre mejores resultados en la atencion.

Elementos tangibles:es la capacidad de brindar un servicio adecuado en condiciones
fisicas 6ptimas para brindar un buen servicio, ello conlleva el uso y mantenimiento de los
equipos, personal y materiales en las mejores condiciones.

Losada y Rodriguez (2015) sefial6 que lo tangible debe cumplir un propésito que ayude
a lograr calidad brindando servicios éptimos, haciéndolos funcionales y competitivos en
toda organizacion dedicada a la atencién en salud.

Luego de la exposicion interrogativa, se formulo la justificacion tedrica con el
propdsito de indicar las deficiencias de conocimiento en materia de calidad de atencion y
satisfaccion, es por ello que la relevancia tedrica evidenciara el incremento del
conocimiento cientifico acerca de la variable satisfaccion, por tanto se ofrecerd
informacion actualizada que desarrollara el corpus de conocimientos disponiendo de
teorias que seran utilizadas para la disputa de los conocimientos encontrados por los
diversos investigadores. La justificacion practica permite a las autoridades directivas
tomar decisiones con el fin de contribuir loablemente con la calidad sanitaria del pais.
Igualmente, se propondrén estrategias de mejoray planes de accion, para brindar un mejor
servicio en los distintos servicios de salud. Respecto a la justificacion metodoldgica se
estructurd el instrumento organizandolo estructuralmente con el propdsito de estimar la
variable satisfaccion el cual presenta evidencia de validez y confiabilidad a fin de medir

la variable es un establecimiento de salud.

La investigacion planted las siguientes interrogantes, como problema general:
¢Cual es el nivel de satisfaccion en el servicio de medicina general del establecimiento
de salud SISOL, Lima?

También se plantearon las preguntas especificas: ¢Cual es el nivel de fiabilidad en el
servicio de medicina general del establecimiento de salud SISOL, Lima? ;Cual es el nivel
de capacidad de respuesta en el servicio de medicina general del establecimiento de salud
SISOL, Lima? ¢Cuél es el nivel de seguridad del usuario en el servicio de medicina
general del establecimiento de salud SISOL de San Juan de Lurigancho, Lima? ;Cuél es

el nivel de satisfaccion en la empatia en el servicio de medicina general del
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establecimiento de salud SISOL, Lima? ;Cual es el nivel de aspectos tangibles en el

servicio de medicina general del establecimiento de salud SISOL, Lima?

Se han formulado objetivos de investigacion, el objetivo general fue: Determinar el
nivel de satisfaccion en el servicio de medicina general del establecimiento de salud
SISOL, Lima.

Los objetivos especificos fueron: Determinar el nivel de fiabilidad en el servicio de
medicina general del establecimiento de salud SISOL, Lima. Determinar el nivel de
capacidad de respuesta en el servicio de medicina general del establecimiento de salud
SISOL, Lima. Determinar el nivel de seguridad del usuario en el servicio de medicina
general del establecimiento de salud SISOL de San Juan de Lurigancho, Lima.
Determinar el nivel de satisfaccion en la empatia en el servicio de medicina general del
establecimiento de salud SISOL, Lima. Determinar el nivel de aspectos tangibles en el

servicio de medicina general del establecimiento de salud SISOL, Lima.

14



1. Método

2.1 Tipoy disefio de investigacion

Tipo

La investigacion que se realiz6 fue de tipo sustantiva concebida para mejorar el
conocimiento que explican el desarrollo y direccion de las variables elegidas en el estudio.
Sanchez y Reyes (2006) manifestd que los estudios sustantivos buscan la descripcion o
explicacién del fendbmeno a investigar, por tanto, contribuye a los descubrimientos de la

investigacion bésica.

Enfoque

La investigacion desarroll6 un enfoque cuantitativo. Fidias (2016) marco el desarrollo
del estudio sefialando que las mediciones y observaciones contemplan estructuras
numéricas de la variable a fin de abordar las caracteristicas y los planteamientos

organizados para su analisis e interpretacion” (p. 36).

Disefio
La investigacion desarrollé un disefio no experimental. Herndndez y Medina (2018)
manifestd que estos estudios desarrollan una metodologia solo observacional sin

intervencion que detalle la explicacion de los mismos.

Nivel
La investigacion desarroll6 un nivel descriptivo simple. Hernandez y Medina (2018)
sefialaron que los estudios de este nivel registran las caracteristicas e identifican las

particularidades de la variable a estudiar.

O — X

Figura 1. Disefio de investigacion descriptivo
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2.2 Variables y Operacionalizacion

Variable 1:

Definicion conceptual

Zeithaml, Parasuraman y Berry (1992) refirié que la satisfaccion concierne a un cuadro

personal y del ambiente expresados en la diferencia entre las expectativas previas con lo

percibido.

Definicion operacional

La satisfaccion se compone de los siguientes elementos fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles evaluadas en los niveles insatisfecho,

medianamente satisfecho, satisfecho y muy satisfecho.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable satisfaccion

Dimensiones Indicadores items Escala Instrumento
Fiabilidad Orientacion al usuario Escala
Cumplimiento de  Programacion SERVQUAL
o . 3,5,6.10,16
Cumplimiento de horario de llegada
Capacidad Insumos documentarios
de respuesta  Rapidez de la atencién 8.9.11.14
Seguridad Privgcidgfi . Ordinal
Dedicacion personalizada
Informacién sobre la consulta  7,17,19,20
Confianza
Empatia  Calidez
Comprension de informacion  1,12,1819,21
recibida
Aspectos  Sefializacion
tangibles  Equipos disponibles Limpieza de 2,4,13,15,22

ambientes.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se conformé por 137 usuarios externos del servicio de medicina general del
“Establecimiento de Salud SISOL” de San Juan de Lurigancho, Lima. Hernandez y
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Medina (2018) sefialaron que la poblacion es total de elementos que tienen caracteristicas

similares o en comdn.

Muestra
La muestra se conformd por 137 usuarios externos del servicio de medicina general del
“Establecimiento de Salud SISOL”. Herndndez y Medina (2018) sefialaron que la muestra
es una parte de la poblacién. Para determinar la cantidad exacta se utilizo la siguiente
férmula:
Z2P.Q.N
e2(N—1) + Z2.P.Q

Supliendo los valores en la formula:

_ (1,96)2(0,5)(0,5)x137 _
= 0,052(137-1)+1,962.(0,5)(0,5) =102

n=102 usuarios externos

Muestreo
Se utilizé el muestreo probabilistico para escoger la muestra. Valderrama (2015)
manifestd que todo procedimiento probabilistico se basa en la probabilidad donde cada

uno de los elementos tiene la misma probabilidad de ser elegido al azar.

Criterios de inclusion
e Ser usuarios externos del servicio de medicina general.
e Tener consentimiento informado firmado.
Criterios de exclusion
e No ser usuarios externos del servicio de medicina general.

e No tener consentimiento informado firmado.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica
Se hizo uso de la técnica de la encuesta para recoger los datos de la muestra a medir.

Guerrero (2014) sostuvo que “la encuesta es una técnica que recoge opiniones y creencias

de los participantes a evaluar” (p. 5)
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Instrumento

Se utilizé como instrumento al cuestionario SERVQUAL. Guerrero (2014) manifesto que
“los instrumentos son instrumentales que permiten recoger datos de la muestra a medir”
(p. 13)

Ficha técnica de instrumento 1

Nombre: cuestionario SERVQUAL.

Finalidad: evaluar la satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud.

Autor(es): Zeithaml, Parasuraman y Berry adaptado por Cabello Emilio y Chirinos, J.
Sujetos de aplicacion: usuarios de los servicios de salud.

Administracion: individual y colectiva.

Duracion de la aplicacién: 20 minutos.

Area que evalGa: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos

tangibles.

Validez

El cuestionario SERVQUAL posee validez de contenido realizandose la aplicacion previa
del instrumento a 40 usuarios de los servicios (prueba piloto) siendo estimada por
expertos en salud. Cabello y Chirinos (2012) sefialaron luego de una evaluacién al
instrumento que posee la validez para ser aplicado. El instrumento fue aplicado en el
Hospital Cayetano Heredia y posteriormente con los datos obtenidos de las encuestas se
realiz6 la validacion de constructo utilizandose la prueba de Keiser-Meyer-Olkin (KMO)
consiguiéndose un valor de 0,975 y una estimacion significativa. Por lo tanto, se
determind su validez del cuestionario para la poblacién peruana en los servicios de

consulta y emergencia del referido Hospital.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento posee un valor de 0.98 segun el estadistico Alfa de
Cronbach, por lo que se consider6 que tiene una alta confiabilidad. Valderrama (2015)
sefialé que los instrumentos cuando son confiables sus resultados indican que el

instrumento produce los mismos efectos consistentes en sus puntuaciones.
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2.5. Procedimiento

La investigacion se llevd a cabo con los permisos correspondientes, para proceder a su
desarrollo se solicitd la autorizacion al director de SISOL, asimismo se coordind con los
encargados del consultorio externo para fijar el tiempo y hora para la aplicacién de los

instrumentos.

2.6. Meétodo de anélisis de datos

El método utilizado en el presente estudio fue de tipo deductivo. Bernal (2010) indicé
que “este método de analisis deriva en conclusiones y deducciones que se contrastan con
la realidad” (p.56). La estadistica descriptiva se basé en un andlisis descriptivo de las
variables expresandose los resultados en tablas de frecuencia y figuras individualmente
por dimensiones, las cuales han permitido describir y analizar el comportamiento y las

caracteristicas de la variable analizada.

2.7. Aspectos éticos

La investigacién al igual que los instrumentos cumplen con la rigurosidad cientifica
pertinente, segun Goergen (2019) el desempefio ético de la investigacion estima un
conjunto de acciones que ayudan al cumplimiento de todos los criterios de integridad,
veracidad, justicia y no maleficencia. Asimismo, Tello (2019) sefialé que los estudios de
investigacion cientifica deben cumplir con la debida rigurosidad. Es por ello que, las citas
expuestas en el estudio fueron mencionados correctamente citando a todos los autores
indicados en la investigacion. Perez et al. (2019) indicé que las investigaciones deben
considerar aspectos tedricos y metodoldgicos unidos por una coherencia investigativa que
lleve a la realizacién de los objetivos del estudio. Por lo tanto, la investigacién cumple
con todo lo anteriormente mencionado, es por ello que no es copiado, no es plagiado y

tampoco hay manipulacion de la data a medir.
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I1l. Resultados

Tabla 2
Niveles de satisfaccion del usuario
Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 15 14,7
Medianamente satisfecho 77 75,5
Satisfecho 10 9,8
Total 102 100,0

Porcentaje

Insatisfecho Medianamerte satisfecho

SATISFACCION

Satisfecho

Figura 2. Niveles de satisfaccion del usuario

En la tabla 2 y figura 2, los usuarios de SISOL calificaron el servicio de Medicina con

mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un 75,49%, en el nivel

insatisfecho un 14,71% y satisfecho un 9,8%.
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Tabla 3

Niveles de satisfaccion del componente fiabilidad

Frecuencia Porcentaje
Vélido Insatisfecho 16 15,7
Medianamente satisfecho 80 78,4
Satisfecho 6 59
Total 102 100,0

Porcentaje

Insatisfecho Medianamente satisfecho Satisfecho

FIALBILIDAD

Figura 3. Niveles del componente fiabilidad

En la tabla 3 y figura 3, los usuarios de SISOL calificaron el servicio de Medicina en el
componente fiabilidad con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un
78,43%, en el nivel insatisfecho un 15,96% vy satisfecho un 5,88%.
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Tabla 4
Niveles de satisfaccion del componente capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 24 23,5
Medianamente satisfecho 63 61,8
Satisfecho 15 14,7
Total 102 100,0

Porcentaje

Insatisfecho Medianamente satisfecho Satisfecho

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Figura 4. Niveles del componente capacidad de respuesta
En la tabla 4 y figura 4, los usuarios de SISOL calificaron el servicio de Medicina en el

componente capacidad de respuesta con mayor tendencia en el nivel medianamente
satisfecho en un 61,76%, en el nivel insatisfecho un 23,53% Yy satisfecho un 14,71%.
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Tabla b

Niveles de satisfaccion del componente seguridad

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 23 22,5
Medianamente satisfecho 57 55,9
Satisfecho 22 21,6
Total 102 100,0

Porcentaje

Inzatisfacha IMedianamente satisfecho Satisfecho

SEGURIDAD

Figura 5. Niveles del componente seguridad

En la tabla 5 y figura 5, los usuarios de SISOL calificaron el servicio de Medicina en el

componente seguridad con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un

55,88%, en el nivel insatisfecho un 22,55% vy satisfecho un 21,57%.
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Tabla 6

Niveles de satisfaccion del componente empatia

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 19 18,6
Medianamente satisfecho 66 64,7
Satisfecho 17 16,7
Total 102 100,0

Porcentaje

Insatisfecho Medianamente satisfecho Satisfecho

EMPATIA

Figura 6. Niveles del componente empatia

En la tabla 6 y figura 6, los usuarios de SISOL calificaron el servicio de Medicina en el

componente seguridad con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un

55,88%, en el nivel insatisfecho un 22,55% y satisfecho un 21,57%.
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Tabla 7
Niveles de satisfaccion del componente aspecto tangibles

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 19 18,6
Medianamente satisfecho 75 73,5
Satisfecho 8 7,8
Total 102 100,0

Porcentaje

Insatisfecha Medianamente satisfecho Satisfecho

ASPECTOS TANGIBLES

Figura 7. Niveles del componente aspectos tangibles
En la tabla 7 y figura 7, los usuarios de SISOL calificaron el servicio de Medicina en el

componente aspectos tangibles con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho
en un 73,53%, en el nivel insatisfecho un 18,63% y satisfecho un 7,84%.

25



IVV. Discusion

La investigacion luego de un anlisis a cada una de las situaciones planteadas, los
resultados han permitido concluir que los usuarios de SISOL calificaron el servicio de
Medicina con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un 75,49%, en el
nivel insatisfecho un 14,71% y satisfecho un 9,8%. En el componente fiabilidad con
mayor tendencia se encontrd en el nivel medianamente satisfecho en un 78,43%, en el
nivel insatisfecho un 15,96% y satisfecho un 5,88%. En el componente capacidad de
respuesta con mayor tendencia se encontrd en el nivel medianamente satisfecho en un
61,76%, en el nivel insatisfecho un 23,53% Yy satisfecho un 14,71%. En el componente
seguridad con mayor tendencia se encontr6 en el nivel medianamente satisfecho en un
55,88%, en el nivel insatisfecho un 22,55% y satisfecho un 21,57%. En el componente
seguridad con mayor tendencia se encontr6 en el nivel medianamente satisfecho en un
55,88%, en el nivel insatisfecho un 22,55% vy satisfecho un 21,57%. En el componente
aspectos tangibles con mayor tendencia se encontro en el nivel medianamente satisfecho

en un 73,53%, en el nivel insatisfecho un 18,63% y satisfecho un 7,84%.

Los resultados indicaron que la satisfaccidn de los usuarios es calificada con mayor
tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un 75,49%, en el nivel insatisfecho un
14,71% vy satisfecho un 9,8%. Por tanto, los antecedentes como parte del constructo
explican Pingo (2017) que la calidad de atencién en Essalud se relaciona con la
satisfaccion del usuario del servicio, siendo la satisfaccion regular en un 63,9% vy la

atencion regular en un 63,9%.

Por otro lado, la satisfaccion de los usuarios es calificada en el componente
fiabilidad con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un 78,43%, en el
nivel insatisfecho un 15,96% y satisfecho un 5,88%. Por tanto, los antecedentes como
parte del constructo explican estos resultados, Aguirre (2015) manifestd que la calidad de
atencion en salud debe mostrar un espacio de fiabilidad, al respecto un ambiente laboral
es adecuado cuando las relaciones interpersonales se trabajan con eficacia y con
liderazgo. Ademas, el equipo de trabajo se debe caracterizar por ser participativo y
colaborativo alejado de los conflictos laborales. En tal sentido, la calidad empatica debe
presentar caracteristicas de eficiencia en los servicios de atencion médica durante la

prestacion del servicio, dando oportunidad a calificarlo como adecuado o inadecuado. El
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espacio agradable debe estar formado por una infraestructura que cubra todas las
necesidades de atencion, por tanto, debe encontrarse en condiciones de iluminacion y de
higiene. El personal en salud se siente identificado y valorado, lo que originaria un mayor

compromiso en los trabajadores de la salud.

Por otro lado, la satisfaccion de los usuarios es calificada en el componente
capacidad de respuesta con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un
61,76%, en el nivel insatisfecho un 23,53% y satisfecho un 14,71%. Estos resultados se
contrastaron en lo encontrado por Pérez y Loreto (2019) quienes concluyeron que la
satisfaccion con el conocimiento del personal logra valores estaticos IC 95% 3.965-
11.914. Como mencioné Rojas, Oyarzln, Ayala y Araya (2019) la calidad del servicio
constituye una integracion y mezcla de categorias medibles y observables de alta
complejidad que rodea la atencion en los servicios de salud publica en el Peru. Por ello,
la investigacion busca exponer las diferentes heterogeneidades sucedidas en los diferentes
centros de atencion, los cuales parten del sistema de salud cuyos tonos son diversos
debido a las necesidades, preferencias y habitos de las personas usuarias del servicio. En
vista de estas consideraciones, calidad trata, no solo del ordenamiento estructural y
sistematico, por consiguiente, esta incide en cubrir satisfactoriamente las expectativas,

requerimientos y necesidades de los usuarios de los sistemas de salud.

Por otra parte, la satisfaccion de los usuarios es calificada en el componente
seguridad con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un 55,88%, en el
nivel insatisfecho un 22,55% y satisfecho un 21,57%. Por tanto, los antecedentes como
parte del constructo explican segin Bustos (2019) en su estudio concluy6 que en América
latina el sistema en salud debe exigir compromiso y voluntad y su carencia trae consigo
problemas de atencidn y satisfaccion en los usuarios. Para Mayorga, Sejin, Perez y
Guzman (2019) diversas investigaciones indican que la calidad de atencion en salud
aborda la idoneidad profesional por parte del personal, ademas implica el respeto y el
valor a los principios éticos de la profesion, la calidad de la préactica médica y la
satisfaccion de las necesidades de salud y expectativas de los usuarios. En vista de lo
anterior, la calidad de los servicios implica la transformacidn de las condiciones de salud,
por ello evaluar la calidad de la atencion exterioriza el desarrollo de los servicios con
efectividad, es decir como una respuesta a las necesidades de los usuarios brindando una

buena cobertura de atencidn y eficacia en los servicios prestados.
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En cuanto la satisfaccion de los usuarios es calificada en el componente empatia con
mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un 55,88%, en el nivel
insatisfecho un 22,55% vy satisfecho un 21,57%. Por tanto, los antecedentes como parte
del constructo explican segun Infantes (2017) concluy6 en su estudio mediante el uso de
la escala Servqual que la satisfaccion fue del 72,9% siendo percibida al igual que sus
dimensiones en un nivel alto. Asimismo, la calidad de atencion no solo se limita a los
servicios, también implica a los recursos humanos. Del Carmen (2019) sefial6 la calidad
hace referencia también al trato que se desarrolla en la relacion personal-paciente en un
hospital o centro médico de atencion. Es por ello que los servicios de salud deben cumplir
con las minimas condiciones de calidad, lo que representa que los servicios sanitarios
ofrezcan un funcionamiento decisivo y pleno en condiciones favorables cumpliendo con
los requisitos y estatutos de calidad lo que conlleva a un desarrollo del servicio de
atencion en salud con capacidad de homogeneizacién y equidad sin diferenciar la etnia,
la identidad o la religion del paciente. Igualmente, lo citado por Berrospi y Arosquipa
(2019) manifesto que la percepcion de la calidad se relaciona con la satisfaccion de la
atencion de la reforma sanitaria y el desarrollo de los recursos humanos competentes.
Segun los autores, la calidad de servicio satisface las necesidades, expectativas y
requerimientos de los usuarios. En tal aspecto los usuarios siempre buscan una diversidad
de alternativas y oportunidades que redundan en valorar el desempefio organizacional del

centro de salud.

También se determind que la satisfaccion de los usuarios es calificada en el
componente aspectos tangibles con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho
en un 73,53%, en el nivel insatisfecho un 18,63% Yy satisfecho un 7,84%. Por tanto, los
antecedentes como parte del constructo explican segin Soto (2019) que el problema es
complejo sefialando que existe una falta de recursos en los hospitales, lo que ha creado
desigualdad y un acceso inequitativo del servicio, el cual es percibida como deficiente en
un 67%. Otro aspecto, a considerar que se evalua fue la accesibilidad a los servicios como
una caracteristica de peso en la evaluacion de los pacientes. Respecto a ello, las
necesidades y expectativas influyen en la satisfaccion global y en la percepcion de calidad
que tiene el paciente, igualmente las relaciones interpersonales, la infraestructura, el
acceso a los medicamentos representan las caracteristicas de los recursos que influyen en

la satisfaccion del usuario. Del mismo modo, la satisfaccion se encuentra medida por el
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tiempo de espera para la consulta, en el tépico y en el conseguir una cita. Estos aspectos
especificos si son tomados en cuenta van a beneficiar en gran medida a la imagen de la
entidad y si estas requieren de mejora, es decir no cumplen con las expectativas del

usuario, la entidad prestadora de salud tomara decisiones correctoras pertinentes.
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V. Conclusiones

Primera: Los usuarios de SISOL calificaron el servicio de Medicina general con mayor
tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un 75,49% lo que representa que
la satisfaccion sea percibida como un servicio que cumple medianamente las
expectativas, lo que indica que los métodos de comunicacion administrativa y la
relacion entre doctor-paciente es adecuada.

Segunda: Los usuarios de SISOL calificaron el servicio de Medicina en el componente
fiabilidad con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un 78,43%
lo que representa que la satisfaccion sea percibida como un servicio que cumple
medianamente las expectativas, lo que indica que la comunicacion es regularmente
fluida, el bastecimiento de la medicina también es adecuada para la atencion y el
trato es poco adecuado.

Tercera: Los usuarios de SISOL calificaron el servicio de Medicina en el componente
capacidad de respuesta con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho
en un 61,76% lo que representa que la satisfaccion sea percibida como un servicio
que cumple medianamente las expectativas, lo que indica que la atencion es poca
rapida para atender a los usuarios explayandose a horarios méas alla de lo
programado.

Cuarta: Los usuarios de SISOL calificaron el servicio de Medicina en el componente
seguridad con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un 55,88%
lo que representa que la satisfaccion sea percibida como un servicio que cumple
medianamente las expectativas, lo que indica que la seguridad en su acceso y en la
confianza por el servicio prestado va a resolver los problemas de salud de los
usuarios.

Quinta: Los usuarios de SISOL calificaron el servicio de Medicina en el componente
empatia con mayor tendencia en el nivel medianamente satisfecho en un 55,88% lo
que representa que la satisfaccion sea percibida como un servicio que cumple
medianamente las expectativas, 1o que indica que la confianza, las relaciones
interpersonales y la empatia del personal es poco adecuada.

Sexta: Los usuarios de SISOL estimaron el servicio de Medicina en el componente
aspectos tangibles en el nivel medianamente satisfecho en un 73,53% lo que
representa que los materiales, la infraestructura y los equipos estan regularmente

adecuados.
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VI. Recomendaciones

Primera: se recomienda al director de SISOL tomar en cuenta los reclamos y sugerencias
de los usuarios, para ello se sugiere aplicar estrategias y planes de contingencia que
permitan mejorar los servicios y consecuentemente la atencién en todos los
servicios de SISOL.

Segunda: se recomienda al personal médico y administrativo de SISOL atender en toda
su capacidad desde los diferentes servicios y areas de atencion en los tiempos de

estimados, con monitoreo y supervision a fin de asegurar la calidad total.

Tercera: se recomienda al personal administrativo de SISOL atender en toda su capacidad
viabilizando las funciones para una atencion més rapida priorizando los casos de

emergencia que requieran una atencién con mayor prontitud.

Cuarta: se recomienda al personal médico de SISOL atender a los usuarios aplicando
todos los protocolos de seguridad a nivel de atencion y de seguridad en los

alrededores para que los usuarios se desenvuelvan a los alrededores con seguridad.

Quinta: se recomienda al personal médico de SISOL atender a los usuarios con empatia
e interés, ello reflejara en la motivacion y esperanza del paciente una actitud

positiva y una buena relacién entre el personal médico y los pacientes.

Sexta: recomienda al director de SISOL establecer alianzas estratégicas que permitan
atender con mayor capacidad a los usuarios, es por ello que se busca que los
recursos tangibles como mobiliario, maquinas y espacio consigan cubrir las

expectativas de atencién en los usuarios.
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Anexo N.° 1

Matriz de consistencia

Titulo:

Autor: Br. Adrian Huapaya Garcia

Satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina general del “Establecimiento de Salud SISOL” de San Juan de Lurigancho, Lima — Per( 2015

Problema

Obijetivos

Hipdbtesis

Variables e indicadores

Problema General:
¢Cuadl es el nivel de satisfaccion
en el servicio de medicina
general del establecimiento de
salud SISOL, Lima?

Problemas Especificos:

¢Cual es el nivel de fiabilidad en
el servicio de medicina general
del establecimiento de salud
SISOL, Lima?

¢Cudl es el nivel de capacidad
de respuesta en el servicio de

medicina general del
establecimiento de salud
SISOL, Lima?

¢Cudl es el nivel de seguridad
del usuario en el servicio de
medicina general del
establecimiento de salud SISOL
de San Juan de Lurigancho,
Lima?

Obijetivo general:
Determinar el nivel de
satisfaccion en el servicio de

medicina general del
establecimiento de salud
SISOL, Lima.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de fiabilidad
en el servicio de medicina
general del establecimiento de
salud SISOL, Lima.

Determinar el nivel de
capacidad de respuesta en el
servicio de medicina general del

establecimiento de salud
SISOL, Lima.
Determinar el nivel de

seguridad del wusuario en el
servicio de medicina general del
establecimiento de salud SISOL
de San Juan de Lurigancho,
Lima.

La investigacion
no ha
considerado
hipdtesis por ser
un estudio
descriptivo.

Variable 1: Estrategias de ensefianza

Escala .
Dimensiones Indicadores items de Niveles y
rangos
medicién
Fiabilidad Orientacion al | 3,5,6.10,16 | Ordinal General
usuario Muy
Cumplimiento  de satisfecho
Programacion
Cumplimiento  de Satisfecho
horario de llegada
Medianamente
Capacidad de | Insumos 8,9,11,14 satisfecho
respuesta documentarios
Rapidez de la Insatisfecho
atencion
Seguridad Privacidad 7,17,19,20
Dedicacion
personalizada
Informacion sobre
la consulta
Confianza
Empatia 1,12.18,21
Calidez
Comprension  de
informacion
Aspectos recibida 2,4,13,15,22
tangibles
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¢Cual es el nivel de satisfaccion
en la empatia en el servicio de
medicina general del
establecimiento de  salud
SISOL, Lima?

¢Cudl es el nivel de aspectos
tangibles en el servicio de
medicina general del
establecimiento de  salud
SISOL, Lima?

Determinar el  nivel de
satisfaccion en la empatia en el
servicio de medicina general del
establecimiento de  salud
SISOL, Lima.

Determinar el nivel de aspectos
tangibles en el servicio de
medicina general del
establecimiento  de  salud
SISOL, Lima.

Sefializacion

Equipos disponibles

Limpieza
ambientes.

de

Nivel - disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: descriptivo.

Disefio: no experimental.

Método: hipotético deductivo.

Poblacién:  La poblacién se
conformé por 137 usuarios
externos del servicio de
medicina general del
“Establecimiento de  Salud
SISOL” de San Juan de
Lurigancho, Lima.

Variable 1: cuestionario
SERVQUAL.

Técnicas: encuesta

Instrumentos: cuestionario

Autor:  Zeithaml, Parasuraman y
Berry adaptado por Cabello Emilio
y Chirinos, J.

Afio: 1992

Monitoreo: 2019-11

Ambito de Aplicacion:

consultorio de medicina general.
Forma de Administracion:
autoadministrado

DESCRIPTIVA: tabla de frecuencia y cuadros de contingencia
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Anexo N.° 2

Instrumento: Servqual

Area: Cirugia [ Hospitalizacion [JEdad Género: Hombre [_] Mujer[_]
Tipo de operacion

Estimado usuario (a), estamos interesados en saber su opinién sobre la calidad de su atencion que recibié en el servicio de
obstetricia del establecimiento de salud. Para poder calificar las expectativas y percepciones con la escala del 1 al 7
considerando 1 menor calificacién y 7 mayor calificacién.

Fiabilidad
1 El personal de informes le oriento y explico de manera clara y adecuada sobre los pasosy |1 2 3 4 5 6 7
trdmites para la atencién en consulta externa.
2 La consulta con el medico se realizé en el horario programado. 1 2 3 456 7
3 Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de llegada. 1 2 3 456 7
4 Su historia clinica se encontré disponible en el consultorio para su atencion. 1 2 3 456 7
5 Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad. 1 2 3 456 7
Capacidad de respuesta en seguridad
6 La atencién en caja o el médulo del Seguro Integral de Salud (SIS) fue rapida. 1 2 3 456 7
7 La atencién para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida. 1 2 3 456 7
8 La atencién para tomarse examenes radiograficos fue rapida. 1 2 3 456 7
9 La atencién en farmacia fue rapida. 1 2 3 456 7
Seguridad
10 Durante su atencién en el consultorio se respetd su privacidad. 1 2 3 456 7
11 El medico le realizo un examen fisico completo y minucioso por el problemade saludque |1 2 3 4 5 6 7
motivé su atencion.
12 El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su |1 2 3 4 5 6 7
problema de salud.
13 El médico que le atendio le inspiro confianza. 1 2 3 456 7
Empatia
14 El personal de consulta externa lo escuchd atentamente y trato con amabilidad, respetoy |1 2 3 4 5 6 7
paciencia.
15 El médico que le atendié mostro interés para solucionar su problema de salud. 1 2 3 456 7
16 El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el problemade |1 2 3 4 5 6 7
salud o resultado de la atencion.
17 El médico le explicé a Ud. o sus familiares en palabras faciles de entender el tratamientoque | 1 2 3 4 5 6 7
recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.
18 El médico le explico a Ud. o sus familiares en palabras faciles de entender los procedimientos |1 2 3 4 5 6 7
o analisis que le realizaron.
Aspectos tangibles
19 La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le parecen adecuadospara |1 2 3 4 5 6 7
orientar a los pacientes y acompafantes.
20 La consulta externa conto con personal para informar y orientar pacientes y acompafiantes 1 2 3 456 7
21 Los consultorios contaron con equipos y materiales necesarios para su atencién 1 2 3 456 7
22 El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, comodos y acogedores. 1 2 3 45 6 7
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Anexo N.° 4
Constancia de haber aplicado el instrumento

MUNCPALIDAD HETROPOLTANADE LA
S DE PARTES™:
_ 08 MAR-2018
RECEPCION
== : Ne-Z0I5 054
W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID {Hora: 15280 cirmma:
Escuela de Fostgrade

“maummgm;asmauwmw

Lima, 06 de Marzo de 2015

Carta P. 107 - 2015 EPG - UCY L

Senor
Dr. Marco Antonio Mestanza Paredes

Gerente General del Sistema Metropolitano de Iz Solidaridad
Atencidn:

Establecimiento de Salud det Distritc de San Juan de Lurigancho

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar 2 ADRIAN HUAPAYA GARCIA con
coédigo de matricula Ne 2112003750 estudiante del Programa de MAESTRIA EN
GESTION PUBLICA quien se encuentra desarrolfando su Trabajo de Investigacién

(Tesis}). En ese sentido, nos permitimos soficitar, pueda facilitarle ef acceso a su
institucidn.

Con este motive, fe saluda atentamente,

turo Orbegosc MBA
Director de IxEscueia de Postgrado-Filial Lima

sso

CAMPUS LIMA NORTE fbjucv.peru
Av. Aifredo Mendioia 6232, @ucv_peru
Panamericana Norte, Los Olivos. #saliradelante

Tel- (+511) 202 4342 i_

Fax.: (+511] 202 4343
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Anexo N.°5

Acta de aprobacion de originalidad de trabajo acadéemico

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

iﬁ ESCUELA DE POSGRADO
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO ACADEMICO

Yo, Irma Milagros Carhuancho Mendoza, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte.

La tesis titulada “Satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina general
del “Establecimiento de Salud SISOL” de San Juan de Lurigancho, Lima — Pert
2015 del estudiante Huapaya Garcia Adrian, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 12% verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin,

La suscrita analizé dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

Lima, 08 de diciembre del 2019
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Anexo N.° 6

Pantallazo del software turnitin

1) feedback studio

Satisfaccién del usuario externo en el servicio de medicina general del “Establecimiento de Salud SISOL de San Juan de Lurigancho, Lima = Perd 2015

- /0

{ 6de2By > @

Pégina: 1 de 32

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

B
ESCUELA DL POSGRADO
PROGRAMA ACADLMICO DL GLSTION PUBLICA

ol scrvicio de medicina general el “F:

de Salud $1S0OL" de San Juan de Lurigancho, Lima - Per 2015

TESIS PARA PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion Piiblica

AUTOR:
Be. Adridu Hoapaya Garcla
{ORCID: )

ASLSORA:
D I Milagros Carhuanche Mendors
(ORCI:}

a .
LINEA DE INVESTIGACION:

Administracion del lento humano
Lima - Peni

009

Nimero de palabras: 9312 Text-only Report

a sumen de coincidencias
0
[ 12 %

{ >

[? Se estdn viendo fuentes estandar

nglés (Beta) ‘
Coincidencias

1 Entregadoa Universida 6% >
9 teposiorioucvedu pe i

3 Entregado & Pontificia 1)75 5

4 doolaperes <1% >

5 Entegedostnnerside. <% >
6 Entregadoa Universida.. ¢ % >
7 Entregado a Universida.. < q,'n 5

B wwwinsgovpy <% >

Highﬂsso\ulinn & A —— Q
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Anexo N.° 7

Formulario de autorizacion para la publicacion electronica de tesis

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIJIO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQR!ZACE@N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

D.N.i Lol T R
Domicific odeos Tamesonitas 263 -S4 Jean o Loulieancio
Teléfono Fijo : .9©Yi16a Movil : 991832105
Email @ .@drianhgt@gmail.comii.

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
- Modalidad:
Tesis de Pregrado
FACUMERT vt e s e 5 o A S A R i
LU Vi gt W o B el s VR o ool e, B
Carrera | s PR oW =C ool o W o Yl s - S
175121 Lo Gl Wi L S SOl S S NS S € WP T DA
Tesis de Posgrado
Maestria [ poctorado
Grado MATEITRO

3. DATOS DE LA TESIS
- Autor (es) Apeliidos y Nombres:

HRoAPayA Gaccin  ADRiAN

........................................ e vt o emrrsmrararsmsunsusesrtorserronmmuvdzhareatt it ansuuns

Titulo de la tesis:

/ f
L2800 DE Saws Tuan BT Lumigancyo, LMA -Perd 2049

~ Afio de publicacion : LB
4. AUTOREZ’ACiéN DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte,
2 publicar en texio completo mi tesis.

Firma : Facha: ]| O p(CinMGIQE 201§




Anexo N.° 8

Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

"UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTOR!ZACI(SN DE LA VERSION FINAL DEL TRABAIO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE |

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACIGN QUE PRESENTA:

ADRian Honafava GARCIA

INFORME TITULADO:

\ ; ‘
SATISFACCION DEL USUARIO SXTEZNG BN gy SCRVICO DE MEDCA

OENERAL TRL ESTARLECKMIENTO DE SALUD SISCL DT SAN TUAN DE

LuZGANCHO LimA . Pepy 2015

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

MAESTR0 v GesTion PUBLICA

SUSTENTADO EN FECHA: 16 OF 0CTURRE DE 2015

NOTAOMENCION: _AP20BnDo PoR MKTRLia

i

‘( l\usz\fzsns;xcséﬁ/ /
’}\ o (.r,,‘
\‘%@,., &

\EE//WA DEL]ENCAR(SADJO DE INVESTIGACION
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49



