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Resumen 

 

El siguiente trabajo de investigación titulada "Percepción de la calidad de 

atención y nivel de satisfacción del cliente en la consulta externa en el 

Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín – 2020", se realizó en el servicio de 

consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto con el objetivo principal de determinar 

la relación entre la calidad de atención y el nivel de satisfacción de los clientes, 

para ello se obtuvo una muestra representativa de 50 clientes que acudieron al 

servicio de consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, las cuales fueron 

seleccionados a través de un muestreo no probabilístico por conveniencia para 

luego solicitarles el llenado de los cuestionarios que previamente fueron 

evaluados por expertos en la materia, el tipo de estudio fue no experimental con 

diseño descriptivo correlacional. Procesada las encuestas se presentó el resumen 

de los datos por medio de tablas y gráficos estadísticos para su análisis 

correspondiente e interpretación, y para el estudio de relación se utilizó la prueba 

estadística de correlación Pearson, este proceso se llevó a cabo por medio de la 

hoja de cálculo Excel y el programa estadístico SPSS versión 21. Se llegó a 

concluir que los niveles de la calidad de atención de los clientes en la consulta 

externa en el Hospital II-2 – Tarapoto tuvo mayor impacto en la escala “Moderada” 

con un 36%, y la mayor concentración de respuesta por parte de los clientes 

encuestados sobre el nivel de satisfacción se encontró en la escala “Poco 

satisfecho” con un 30%. Se llegó a determinar la relación significativa entre la 

calidad de atención y el nivel de satisfacción de los clientes en la consulta externa 

en el Hospital II-2 del distrito de Tarapoto, el coeficiente de correlación de 

Pearson (0.925) nos indica que existe una correlación alta positiva entre las 

variables de estudio. 

 

 

Palabras Claves: Calidad de atención, Satisfacción del cliente. 
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Abstract 

The following research work entitled "Perception of quality of care and level of 

client satisfaction in the outpatient clinic at Hospital II-2 - Tarapoto - San 

Martín - 2020" was carried out at the outpatient department of Hospital II- 2 

Tarapoto, with the main objective of determining the relationship between the 

quality of care and the level of customer satisfaction. For this purpose, a 

representative sample of 50 clients was obtained, who went to the external 

consultation service of Hospital II-2 Tarapoto, which were selected through a non-

probabilistic sampling for convenience and then requested to fill out the 

questionnaires that were previously evaluated by experts in the subject, the type of 

study was non-experimental with descriptive correlational design. Processed 

surveys were presented summarizing the data by means of statistical tables and 

graphs for their corresponding analysis and interpretation, and for the relationship 

study we used the Pearson correlation statistical test, this process was carried out 

by means of the leaf of Excel calculation and the statistical program SPSS version 

21. It was concluded that the levels of quality of care of clients in the outpatient 

clinic at Hospital II-2 - Tarapoto had a greater impact on the "Moderate" scale with 

36%, and the higher concentration of response the customers surveyed on the 

level of satisfaction was found on the scale "Little satisfied" with 30%. The 

significant relationship between the quality of care and the level of client 

satisfaction in the outpatient clinic at the Hospital II-2 in Tarapoto district was 

determined, Pearson's correlation coefficient (0.925) indicates that there is a 

correlation positive among the study variables. 

 

 

Keywords: Quality of care, Customer satisfaction. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La coordinadora de la R P P y U S, Ríos Mario, plantea que los que asisten al 

hospital dicen que se sienten abandonados por negligencias. La Defensoría 

del Pueblo, (2006), denuncia que un 33% les cobran con antelación. 

Ante 1 emergencia, 39% se va a una posta médica, 29% va a EsEsalud y 

25% a MINSA. ¿Lo razonable?  “Poca existencia de locales de salud en sitios 

muy lejos y aglomeración en hospitales complejos” 

Buscar mejorar los servicios de salud se necesita de estrategias adecuadas 

para ir identificando sus pro y contra de lo manifestado en forma progresiva y 

permanente, identificando y bajando lo costoso que es la calidad.  Sin 

embargo, para este fin se necesita una decisión política que dicha sea de 

paso sí se puede hacer Álvarez, D. (2003). 

Hablando del hospital II-2” Tarapoto”, forma parte en salud, Región San 

Martín. El equipo de salud son los responsables de los aspectos 

administrativos para una buena atención al cliente, liderada en este caso por 

el Director General. En la actualidad el hospital cuenta con más galenos de 

especialidad y enfermeros. Es importante preguntar al cliente, cómo está la 

atención en dichos nosocomios. 

En base a la realidad problemática descrita es necesario formular el problema 

general. ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y el nivel de 

satisfacción de los clientes en la consulta externa en el Hospital II-2 - 

Tarapoto – San Martín en el año 2020? Problemas específicos: ¿Cuáles son 

los niveles de la calidad de atención de los clientes en la consulta externa en 

el Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín en el año 2020?, ¿Cuáles son los 

niveles de satisfacción en la atención de los clientes en la consulta externa en 

el Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín en el año 2020? 

Justificación: Conveniencia. Permitirá que se pueda ir evaluando el servicio 

de una buena atención de parte de los colaboradores a los clientes y corregir 

las deficiencias que se puedan presentar con respecto a la calidad humana, 

técnica y entorno. Relevancia social. Al conocer cómo es el servicio por 

parte de los clientes se podrá establecer los puntos de debilidad y fortaleza 

del hospital II-2, Valor teórico. Todos los sistemas de gestión deben 
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orientarse a la calidad. Los clientes indudablemente son la razón de ser de 

una institución en este caso de salud. Implicancia práctica. Es sumamente 

importante brindar un buen servicio de salud, a los usuarios, sólo así 

podemos decir que estamos practicando lo manifestado. Utilidad 

metodológica. Cabe manifestar que en toda gestión deben existir estrategias 

adecuadas ya que esto nos permitirá tener claro qué técnicas y formas. El 

qué, el cómo y el con qué es ineludible para nuestra calidad de servicio 

(Álvarez, F. 2003). 

El objetivo de esta investigación conlleva esencialmente a: Determinar la 

relación entre la calidad de atención y el nivel de satisfacción de los clientes 

en la consulta externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín en el año 

2020. Objetivos específicos: Describir los niveles de la calidad de atención de 

los clientes en la consulta externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín 

en el año 2020; Describir los niveles de satisfacción en la atención de los 

clientes en la consulta externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín en 

el año 2020. 

Hipótesis general: Existe relación positiva significativa entre la calidad de 

atención y el nivel de satisfacción de los clientes en la consulta externa en el 

Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín en el año 2020. Hipótesis específicas: H1: 

La mayor concentración de respuesta sobre la calidad de atención de los 

clientes en la consulta externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín en 

el año 2020, se ubica en el nivel “Moderado”; H2:  La mayor concentración de 

respuesta sobre la satisfacción en la atención de los clientes en la consulta 

externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín en el año 2016, se ubica 

en el nivel “Poco satisfecho” 
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II. MARCO TEÓRICO 

Antecedentes internacionales, Ramírez, T. & Col, A. (2014). En su trabajo de 

investigación Percepción de la calidad de la atención de los servicios de 

México: perspectiva de los usuarios, 2012. Objetivo: describir la percepción de 

la calidad en la atención recibida por los clientes de los servicios en salud. 

Población 3, 324 clientes. Resultados el 81,2% de los clientes dijo que fue 

atendida de buena y 18,8% de forma mala. Conclusiones: profundizar una 

implementación en todos los servicios de la salud. 

 

Bravo, M, (2011) Proyecto de: Percepción de la calidad de atención que 

tienen los usuarios de la consulta externa del Subcentro de Salud de 

Amaguaña¨. Escuela medicina de Universidad Católica de Loja, Ecuador. 

Cuya finalidad principal fue describir la percepción de calidad de atención en 

usuarios; muestra 226 clientes, diseño y tipo de investigación: descriptivo 

simple; concluye: tuvo una calificación buena y excelente. 

 

Casbascango, K. & Villegas, A. (2009). En su trabajo de Grado: -calidad de 

atención brindada por el profesional en salud a los clientes externos Hospital 

San Vicente de Paul- (HSVP), 2009-2010¨. Ecuador. Finalidad: describir la 

Calidad de Atención recibida en usuarios de parte del personal del Hospital 

San Vicente, para ello obtuvo una muestra de 154 pacientes por muestro 

probabilístico, exploratorio. Concluye: eficiencia del servicio que presta el 

personal de salud clientes, se ve afectada por diferentes aspectos: carga 

excesiva y mucho stress, los turnos permanentes y complejos, afectando 

negativamente en los clientes. Mediante la realización de una encuesta, se 

conoció que el 41% tenían que regresar nuevamente para ser atendido, esto 

se debió porque no encontraban una adecuada calidad de atención con 

respecto a la necesidad que requerían. 

 

A nivel nacional. Acosta, Z. (2007). Su tesis -Percepción de la calidad de los 

servicios de hospitalización de medicina, cirugía y gineco-obstetricia Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza de Lima, 2007-. Finalidad: describir la percepción 

de Calidad en Servicios de hospitalización de medicina, cirugía y gineco-

obstetricia, muestra 88 pacientes, estudio exploratorio. Resultados: Niveles 
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altos de satisfacción sobre el equipamiento de la sala de hospitalización y la 

atención de los exámenes de laboratorio en el hospital hacia los pacientes; 

con respecto sobre la atención en la farmacia no fue satisfactoria, esto por no 

contar con los medicamentos e insumos recetados; lo mismo sucedió con 

relación a la limpieza de servicios higiénicos e infraestructura en algunas 

áreas del hospital no fueron satisfactorios, sin embargo la alimentación fue de 

mucha satisfacción para clientes.  

 

Romero, L. (2008). Tesis -Percepción del paciente acerca de la calidad de 

atención Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión-¨. Facultad Medicina 

Humana. Para el diseño de tipo descriptivo simple y exploratorio el autor 

obtuvo una muestra de 65 pacientes. Concluye que, la Calidad de Atención 

del colaborador en enfermería es medianamente desfavorable, 56, 67 %, de 

acuerdo a la percepción de la mayoría de usuarios, manifestaron que en 

enfermería se da a conocer como que no le importa el dolor ajeno, 

despreocupada ante sus dificultades y privacidad, descortés frente a la 

atención y saludo, desinterés por el bienestar y alimentación del paciente.  

 

A nivel local, Fritas, A. & Meza, S. (2012). -satisfacción en cuidados de 

usuarios del servicio Cirugía Hospital II-2 MINSA Tarapoto-, 2011- 2012. 

UNSM-T. Estudio descriptivo simple, muestra 58 pacientes hospitalizados del 

servicio de cirugía que respondieron un cuestionario de preguntas basado en 

tres dimensiones. De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluyó: el 

Nivel de Satisfacción en cuidados de usuarios del hospital fue regular 

Satisfactorio a Muy Satisfactorio, en 44.8% (26) Regular Satisfactorio y 46, 6 

% (27) Muy Satisfactorio  

 

Teoría. vamos a conocer de la primera variable: Calidad de atención, es la 

atención que se espera y que maximice el bien del paciente. Donabedian, A.  

(1980).  Asimismo, depende del objetivo para el cual fue creado y la 

percepción será distinta en cada usuario. (ISO, 1989). Para obtener una 

atención de alta calidad en el sistema de calidad, debe ser capaz de 

identificar y satisfacer las necesidades de la población en los aspectos tales 

como la promoción de la salud y el autocuidado, destinando los recursos de 
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manera óptima y que resulte efectiva. (OMS, 1981). La calidad de atención no 

es un concepto aislado, es decir, intervienen muchos actores para que se 

produzca, al desenvolverse en sinergia (paciente, prestador, entidad rectora, 

Estado) es posible concretar una atención basado en los estándares de 

calidad; asimismo cada actor tiene una percepción distinta que se basa en los 

factores que considera de mayor importancia, por ejemplo, el paciente al 

asistir a un centro de Salud u hospital espera ser atendido con amabilidad, 

que el tiempo sea el oportuno, que el profesional resuelva sus dudas e 

inquietudes, asimismo, que la infraestructura y equipamiento sea el adecuado, 

sin embargo, para el profesional de salud que labora en el centro espera que 

las condiciones básicas laborales también sean incluidas como parte de la 

mejoría de los servicios de salud, son percepciones distintas, pero ambas 

están enfocadas a la calidad de atención en salud. La calidad de atención es 

la sincronía entre la gestión y la actualización de instrumentos, pues no solo 

se trata de invertir en la construcción y equipamiento de más centros 

hospitalarios, sino en mejorar la calidad de los servicios prestados, desde el 

eje más valioso que son los recursos humanos. (Tamayo, J. 2007). Es 

importante resaltar la significativa diferencia que establecen algunos autores 

entre calidad de atención y calidad de servicios, pues se pone en énfasis a los 

componentes del servicio (Profesional, Recursos e infraestructura) en 

cumplimiento a los estándares se logrará una atención de calidad. Desde este 

punto de vista, se hace énfasis en la infraestructura, dimensión que se refiere 

a la calidad de atención y servicio. (CONSORCIO MUJER, 2008). Para 

realizar la evaluación de la calidad de atención radica en conocer y aplicar los 

diversos enfoques, los cuales son el marco técnico – científico, el aspecto 

lógico y óptimo de la calidad, en el cual el primer apartado se enfoca en el 

conocimiento del personal médico y la tecnología al alcance. En segundo 

punto, la calidad se platea como la eficiencia que se utiliza para tomar 

decisiones. Toda institución prestadora de servicios de salud debe evaluar 

regularmente la calidad de la atención que esta ofrece (Llovera, C. 2007).  

 

Asimismo, tenemos 4 enfoques de la calidad de atención, que nos guiarán 

como dimensiones de estudio, entre ellos tenemos: Calidad de atención 

Humana. La acción del galeno sólo gana valor cuando está orientada a 
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objetivos concretos, porque si sigue a su interés, se achica y por brillante que 

sea en su oficio, su vida se torna banal (Varo, J. 2004). Los colaboradores 

deben tener calidez, sin maltratar al convaleciente y con soberbia, 

menospreciando al ser humano, (Varo, J. 2004). Calidad de atención 

técnica. Es la forma cómo tratas a la persona orientándole cómo debe ser 

tratado. (Donabedian, A. 2010). Calidad del entorno. Es contar con una 

infraestructura adecuada y humana para recibir y tratar a los usuarios 

entendiendo que lo más necesitan es contar con un adecuado contexto que 

les abrigue de la mejor manera. (Elías, J. & Álvarez, E. 2008). Para el diseño 

del ambiente físico, debe orientarse a humanizar en todos aspectos al ser 

humano, ya que ellos son la razón de ser en toda institución más aún en un 

establecimiento de salud (Elías, J. & Álvarez, E. 2008). 

 

Respecto a la segunda variable Satisfacción del cliente, radica en lo 

razonable, definido como pugna entre la aspiración y el logro, derivadas con 

expectativas del servicio¨. (Herzberg, 1959). La satisfacción es complacer o 

decepcionar comparando con la experiencia del producto o las expectativas 

de beneficios previas. Si estos resultados superan la expectativa, el usuario 

queda contento (Kotler, P. & Keller, K. 2006). La satisfacción del paciente, se 

genera en el cuidado del médico, y se evidencia con: a) necesidades 

plasmadas por el convaleciente, b) a la caza de atención, c) condiciones 

asistenciales, El paciente es un ser humano, a través de su valoración de la 

intervención médica. (Sitzia y Wood, 1997). Según Philip Kotler, la 

satisfacción en el usuario es meta en asistencia de Salud, está conformada 

por 3 elementos: El Rendimiento Percibido. Rasgos: se plasma en resultados 

que el usuario tiene con el resultado. Expectativas: Son –Esperanzas- donde 

usuarios cogen en obtener algo. situaciones: promesas de la institución 

experiencias de negocios antelados, versiones de allegados, familiaridad, 

amigos y personas ligadas al problema. Escalas de satisfacción.  
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La Satisfacción del cliente está subordinada a varios elementos: experiencias 

previas, Expectativas e información obtenida de otras fuentes o de la misma 

institución. Grado positivo o negativo de la satisfacción o insatisfacción será 

alcanzado por un elemento valorativo (Herzberg, 1959). El usuario observa va 

evaluando la labor integralmente y no por partes, esto se llama calidad de 

atención. (Varo, 2007).  
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Básica, no experimental 

Diseño Descriptivo – correlacional. Descriptivo porque describe un 

evento específico que es el grado de satisfacción y transversal porque 

se realiza en un momento determinado del tiempo. Correlacional por que 

se estudian las relaciones entre las variables. 

esquema:  

 

 

 

M = muestra de estudio  

V1= calidad de atención 

V2= satisfacción del cliente. 

r   = relación  

3.2. Variables y operacionalización. 

Variable: calidad de atención 

Variable: satisfacción del cliente. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

25,674 clientes atendidos a setiembre de 2020. (R O E I) del Hospital II-

2, Tarapoto. Se estimó una muestra representativa de 50 clientes, según 

Rufino Moya en su libro de “Estadística Descriptiva”, Perú actualizado al 

2009; cuando la población se comporta en forma homogénea se puede 

describir la muestra sólo en un momento de tiempo; está muestra 

representa los clientes atendidos en 2 días. 

Muestreo N0 probabilístico, intencionada, debido a que se tomó la 

muestra sólo a aquellos clientes que estuvieron predispuestos a ser 

incluidos en este trabajo de investigación. 

Dónde:  
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnicas. Encuesta,  

Instrumentos. El instrumento empleado fue el cuestionario  

Se midió en base a la escala Likert (excelente, buena, regular y mala) y 

muy satisfecho, satisfecho, insatisfecho y muy insatisfecho. 

 

Validez, se logró con el aporte de los expertos  
 

Variable N.º Especialidad Promedio de 

validez 
Opinión del experto

Calidad 
atención     

 
Satisfacción 
del cliente 

 

3 Especialista 4.5 Si es aplicable 

1 Metodólogo 4.9 Si es aplicable 

2 Especialista 4.5 Si es aplicable 

3 Especialista 4.5 Si es aplicable

1 Metodólogo 4.9 Si es aplicable 

2 Especialista 4.6 Si es aplicable 
 



10 

 

Confiabilidad: 

La confiabilidad del instrumento se calculó a través del análisis del Alfa 

de Cronbach. 

Análisis de confiabilidad: Calidad de atención 
 

 

Resumen de procesamiento de casos 
 

 N % 

Válido 50 100 

Excluidoa
 0 0 

Total 50 100 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 
 

 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

 

,869 12 
 

 

Análisis de confiabilidad: Satisfacción del cliente 
 

Resumen de procesamiento de casos 
 

 N° % 

Válido 50 100 

Excluidoa
 0 0 

Total 50 100 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 
 

 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

 
 

,931 16 
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3.5. Procedimientos 

- Identificación y delimitación del tema de estudio 

- Planificación 

- Construcción y validación de los instrumentos 

- Recojo y proceso de datos. 

- Los cuestionarios previamente validada por profesionales 

- Análisis de los datos. 

- Redacción y presentación del informe. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Procesada programa SPSS v.26, correlación pearson.  

 

3.7. Aspectos éticos 

En el trabajo de investigación es propuesto y realizado por el mismo 

autor, quien se responsabiliza del contenido y las bases teóricas con el 

que se presenta la investigación. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Niveles de calidad de atención en clientes de la consulta externa hospital II-2 

– Tarapoto – 2016. 

Tabla 1.  

Niveles de Calidad de Atención Humana 

Calidad Atención - Humana Puntaje Cliente Porcentaje 

Muy mala 5 a 9 4 8% 

Mala 9 a 13 11 22% 

Moderada 13 a 17 18 36% 

Buena 17 a 21 10 20% 

Muy Buena 21 a 25 7 14% 

TOTAL 50 100% 
Fuente: Hospital II-2 – Tarapoto: 2020. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 01. 

Figura 1: Niveles de calidad de atención en su dimensión Humana (%) 
 
Interpretación: En la tabla 1 y figura 1 la escala valorativa presenta cinco niveles 

cuyos resultados fueron: 4 clientes que representan el 8% percibieron que la 

calidad de atención –Humana- fue “Muy mala”, 11 clientes (22%) indicaron que 

fue “Mala”, mientras que 18 clientes 36% percibieron que la calidad de atención –

Humana- fue “Moderada”; 10 clientes (20%) indicaron que fue “Buena” y sólo 7 

clientes que representan el 14% percibieron la Calidad de Atención “Humana” fue 

“Muy buena”. 
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Tabla 2.  

Niveles de la Calidad de Atención Técnica 

Calidad atención - Técnica Puntaje Cliente Porcentaje 

Muy mala 5 a 9 8 16% 

Mala 9 a 13 12 24% 

Moderada 13 a 17 16 32% 

Buena 17 a 21 8 16% 

Muy Buena 21 a 25 6 12% 

TOTAL 50 100% 
Fuente: Hospital II-2 – Tarapoto: 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 02. 

Figura 2: Niveles de Calidad de Atención Técnica (%) 

Interpretación: En la tabla 2 y figura 2 la escala valorativa presenta cinco niveles 

cuyos resultados fueron: 8 clientes que representan el 16% percibieron la Calidad 

de Atención “Técnica” fue “Muy mala”, 12 clientes (24%) indicaron que fue “Mala”, 

mientras que 16 clientes 32% percibieron la Calidad de Atención -Técnica”- fue 

“Moderada”; 8 clientes (16%) indicaron que fue “Buena” y sólo 6 clientes que 

representan el 12% percibieron la Calidad de Atención “Técnica” fue “Muy buena”. 
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Tabla 3.  

Niveles de Calidad de Atención Entorno 

Calidad atención - Entorno Puntaje Cliente Porcentaje 

Muy mala 5 a 9 4 8% 

Mala 9 a 13 6 12% 

Moderada 13 a 17 20 40% 

Buena 17 a 21 12 24% 

Muy Buena 21 a 25 8 16% 

TOTAL 50 100% 
Fuente: Hospital II-2 – Tarapoto: 2016. 

 

 (%) 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 03. 

Figura 3: Niveles de la Calidad de Atención Entorno (%) 

Interpretación: En la tabla 1y figura 3 la escala valorativa presenta cinco niveles 

cuyos resultados fueron: 4 clientes que representan el 8% percibieron que Calidad 

de Atención –Entorno- fue “Muy mala”, 6 clientes (12%) indicaron que fue “Mala”, 

mientras que 20 clientes 40% percibieron que Calidad de Atención –Entorno- fue 

“Moderada”; 12 clientes (24%) indicaron que fue “Buena” y sólo 8 clientes que 

representan el 16% percibieron que Calidad de Atención –Entorno- fue “Muy 

buena”. 
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Tabla 4. 

Niveles de calidad de atención al cliente 

Calidad de atención  
ESCALA VALORATIVA 

TOTAL 
1 2 3 4 5 

Humana 4 11 18 10 7 50 

Técnica 8 12 16 8 6 50 

Entorno 4 6 20 12 8 50 

PROMEDIO 5 10 18 10 7 50 

PORCENTAJE 10% 20% 36% 20% 14% 100% 
Fuente: Hospital II-2 – Tarapoto: 2016. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 04. 

Figura 4: Niveles de la calidad de atención al cliente (%) 

Interpretación: En la tabla 4 y figura 4 presenta cinco niveles cuyos resultados 

fueron: 5 clientes que representan el 10% percibieron que la calidad de servicio 

fue “Muy mala”, 10 (20%) fue “Mala”, 18 clientes que representan el 36% 

percibieron la calidad de atención fue “Moderada”; 10 clientes (20%) indicaron que 

fue “Buena” y sólo 7 clientes que representan el 14% que Calidad de Atención” 

fue “Muy buena”. 
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4.2 Niveles de satisfacción Atención a los clientes Consulta Externa en el 

hospital II-2 – Tarapoto, 2016. 

Tabla 05. 

Niveles de satisfacción - Calidad de atención Humana 

Satisfacción - Calidad Humana Cliente Porcentaje 

Nada satisfecho 8 16% 

Poco satisfecho 18 36% 

Indiferente 15 30% 

Satisfecho 6 12% 

Muy Satisfecho 3 6% 

TOTAL 50 100% 
Fuente: Hospital II-2 – Tarapoto: 2016. 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 05. 

Figura 5: Niveles satisfacción - Calidad atención Humana (%) 
 

Interpretación: En la tabla 5 y figura 5, la escala valorativa presenta cinco niveles 

cuyos resultados fueron: 8 clientes 16% satisfacción calidad de atención 

“Humana” “Nada satisfecho”, mientras que 18 clientes 36% satisfacción en la 

calidad de atención dimensión “Humana” fue “Poco satisfecho”; 15 clientes (30%) 

indicaron que fue “Indiferente”, 6 clientes (12%) percibieron que fue “Satisfecho” y 

sólo 3 clientes que representan el 6% percibieron que Calidad de Atención 

“Humana” fue “Muy Satisfecho”. 
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Tabla 6. 

Niveles de satisfacción - Calidad de atención Técnica 

Satisfacción - Calidad Técnica Cliente Porcentaje 

nada satisfecho 10 20% 

poco satisfecho 16 32% 

indiferente 12 24% 

satisfecho 8 16% 

muy Satisfecho 4 8% 

TOTAL 50 100% 
Fuente: Hospital II-2 – Tarapoto: 2016. 

  

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 06. 

Figura 6: Niveles de satisfacción - Calidad de atención Técnica (%) 

Interpretación: En la tabla 6 y figura 6, la escala valorativa presenta cinco niveles 

cuyos resultados fueron: 10 clientes 20% su satisfacción calidad de atención en la 

dimensión “Técnica” fue “Nada satisfecho”, mientras que 16 clientes 32% 

satisfacción en la calidad de atención dimensión “Técnica” fue “Poco satisfecho”; 

12 clientes (24%) indicaron que fue “Indiferente”, 8 clientes (16%) percibieron que 

fue “Satisfecho” y sólo 4 clientes que representan el 8% percibieron que Calidad 

de Atención “Técnica” fue “Muy Satisfecho”. 
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Tabla 7. 

Niveles satisfacción - Calidad atención Entorno 

Satisfacción - Calidad Entorno Cliente Porcentaje 

nada satisfecho 8 16% 

poco satisfecho 15 30% 

indiferente 15 30% 

Satisfecho 7 14% 

muy Satisfecho 5 10% 

TOTAL 50 100% 
Fuente: Hospital II-2 – Tarapoto: 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 07. 

Figura 7: Niveles de satisfacción - Calidad de atención Entorno (%) 

Interpretación: En la tabla 7 y figura 7, la escala valorativa presenta cinco niveles 

cuyos resultados fueron: 8 clientes 16% su nivel satisfacción calidad de atención 

“Entorno” fue “Nada satisfecho”, mientras que 15 clientes 30% satisfacción en la 

calidad de atención dimensión “Entorno” fue “Poco satisfecho”; 15 clientes (30%) 

indicaron que fue “Indiferente”, 7 clientes (14%) percibieron que fue “Satisfecho” y 

sólo 5 clientes que representan el 10% percibieron Calidad de Atención “Entorno” 

fue “Muy Satisfecho”. 
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Tabla 8. 

Niveles satisfacción en calidad de Atención  

Satisfacción - Calidad: 
ESCALA VALORATIVA 

TOTAL 
1 2 3 4 5 

Humana 8 18 15 6 3 50 

Técnica 10 16 12 8 4 50 

Entorno 8 15 15 7 5 50 

PROMEDIO 9 16 14 7 4 50 

PORCENTAJE 18% 32% 28% 14% 8% 100% 
Fuente: Hospital II-2 – Tarapoto: 2016. 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 08. 

 

Figura 8: Niveles de satisfacción en la Calidad de atención (%) 

Interpretación: En la tabla 8 y figura 8, la escala valorativa presenta cinco niveles 

cuyos resultados fueron: 8 clientes que representan el 16% estuvieron “Nada 

satisfecho” con la Calidad de Atención recibida, mientras que 15 clientes 30% 

estuvieron –Poco satisfecho” con la calidad de atención recibida- 15 clientes 

(30%) indicaron que fue “Indiferente”, 7 clientes (14%) estuvieron “Satisfecho” y 

sólo 5 clientes que representan el 10% estuvieron “Muy Satisfecho” con calidad 

de atención recibida. 
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4.3.- Relación calidad de atención y nivel de satisfacción en clientes del 

hospital II-2 – Tarapoto, 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos elaborado por el autor. 

 
 

Figura 9: Figura: dispersión entre las variables: Calidad de atención y nivel de 

satisfacción de clientes 

Interpretación: de la figura 9 la dispersión entre variables Calidad de atención y 

el nivel de satisfacción en clientes, la correlación de Pearson se pueda ajustar a 

nuestros datos. 
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Tabla 9. 

Resultados correlación de pearson 

Estadísticas de la regresión 

Coeficiente de correlación  0.935 

Coeficiente de determinación R^2 0.875 

R^2 ajustado 0.872 

error típico 1.179 

observaciones 50 
FUENTE: Base de datos, SPSS VER. 21 

 

Interpretación: En la tabla 9. Existe alta relación significativa positiva entre la 

calidad de atención y el nivel de satisfacción en clientes en la consulta externa  

 

Tabla 10. 

Análisis varianza  

  
Grados de 

libertad 
Suma de 

cuadrados 
Promedio de 

los cuadrados 
F 

Valor crítico 
de F 

Regresión 1 466.919 466.919 335.707 0.000 

Residuos 48 66.761 1.391 
  

Total 49 533.680       
FUENTE: Base de datos, SPSS VER. 21 

Interpretación: existe relación entre las variables. 
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V. DISCUSIÓN  

Este trabajo de investigación recaba información específica y detallada sobre 

la Calidad de Atención y Satisfacción de clientes en el Servicio de Consulta 

externa Hospital II-2 Tarapoto, distinguiéndose una realidad específica en 

contraste a los estudios nacionales que nos brindan una información global. 

El servicio de consulta externa atiende a pacientes locales y referidos de 

diferentes establecimientos, acudiendo a éste población variada, aunque el 

grupo mayor proviene de estratos sociales de menos recursos económicos.  

 

Los resultados presentados nos permiten determinar que la percepción de la 

calidad fue moderada en 36%, con una tendencia a ser buena representada 

por el 20 % de los clientes y muy mala en un 10%.  Estos resultados son 

similares a los encontrados por Timaná Yunque en el 2002, quien en su 

trabajo percepción de calidad de atención al usuario externo; al realizar el 

análisis encontró 48 % clientes externos dicen que la calidad es buena, 

mientras que 45 % percibió como regular y el 7 % como mala. Muy por el 

contrario J. Ramírez 1998, en su estudio acerca de la percepción de 

atención en los servicios de Salud - México reporta resultados es buena 

calidad en un 81.2 % de los usuarios y de 18.8 % como mala. Estos 

resultados muestran cifras contrarias ya que la metodología utilizada fue 

diferente. 

 

Con respecto a los atributos de la calidad de atención mencionados, hay 

algunas variaciones según las dimensiones. El análisis de los indicadores de 

estructura nos permite concluir que la percepción del cliente en cuanto al 

entorno del servicio de consulta externa es de mala calidad determinada por 

las respuestas negativas a las preguntas con un 30% poco satisfecho. 

(Ministerio de Salud ,2000; Vicuña, 2002). 

 

Es importante señalar que los hallazgos encontrados en los estudios no 

permiten realizar comparaciones directas ya que la metodología utilizada es 

diferente. Los resultados de la investigación expresan una carencia en lo que 

a estructura se refiere en los EE. SS del Ministerio de Salud, sean estos 
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ambientes cómodos, servicios higiénicos, señalización, flujograma de 

atención, asientos en la sala de espera en número adecuado, buzón de 

quejas, etc.  Los indicadores de proceso evalúan principalmente la relación 

proveedor - cliente, de acuerdo al flujograma de atención, el paso por los 

servicios de admisión, triaje y consultorio. Para el análisis de estos 

indicadores se han agrupado ítems considerados como positivos y 

negativos.  

 

Así tenemos que el transcurso de la atención se expresa en los siguientes 

valores: la suma de respuestas al trato recibido fue un 36% poco satisfecho.  

Que la atención sea rápida y que les brinden un mejor trato es lo que los 

clientes esperan recibir al acudir al servicio de consulta externa, que nos 

permite afirmar que son los principales motivos de insatisfacción de los 

clientes. 

 

Es importante considerar que la respuesta al nivel de satisfacción del cliente 

no sólo depende de la calidad de los servicios si no que los servicios cubran 

o superen sus expectativas. Dependiendo de éstas últimas si las 

expectativas del cliente son bajas o si el acceso es limitado a cualquiera de 

los servicios puede ser que éste manifieste satisfacción al adquirir servicios 

regularmente deficientes.  

 

La administración debe tomar en cuenta seriamente los niveles de 

insatisfacción por más que sean porcentajes bajos. De cada 100 clientes 

insatisfechos, sólo 4 expresan su insatisfacción de manera espontánea.  Del 

55 al 75 % de insatisfechos volverá a utilizar el servicio si se soluciona sus 

problemas en quejas. Un cliente insatisfecho comunicará a 11 personas; un 

cliente satisfecho sólo a 3. (Regla del efecto de satisfacción). 
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VI. CONCLUSIONES 

 
6.1  Existe una alta relación positiva entre las variables y el coeficiente de 

determinación. El coeficiente Pearson r = 0,925 indica que (0.875), nos explica 

que aproximadamente el 87.5% de la satisfacción de los clientes en la 

consulta externa en el Hospital, se ve influenciado por la calidad de atención. 

 
6.2 Los niveles de calidad de atención de clientes en la consulta externa Hospital 

II-2 – Tarapoto, 2016 fue “Moderada” con un 36%, de los clientes 

encuestados, el 10% de los clientes percibieron que calidad de atención fue 

“Muy mala”, el 20% indicaron que fue “Mala”, como también otro 20% de 

clientes indicaron que fue “Buena” y el 14% determino que la calidad de 

atención fue “Muy buena”. 

 
6.3 Los niveles de satisfacción en la atención de clientes en la consulta externa 

Hospital II-2, Tarapoto en el año 2016 fue “Poco satisfecho” con un 30%, el 

16% de los clientes estuvieron “Nada satisfecho” con calidad de atención que 

recibieron, el 30% indicaron que fue “Indiferente”, como también el 14% de 

clientes estuvieron “Satisfecho” y el 10% de clientes estuvieron “Muy 

Satisfecho” con la calidad de atención recibida. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

7.1 A los trabajadores del hospital; cerrar brechas en el tema de la 

calidad del servicio, ya que con ello estaríamos consiguiente cliente 

satisfechos.  

7.2  A los responsables del Área de Recursos Humanos del hospital – 

25Tarapoto; diseñar un Plan que promueva mejorar la calidad de los 

servicios de atención brindado en el nosocomio.   

7.3 Al personal administrativo del hospital – Tarapoto; mejorar la relación 

proveedor – cliente – comunidad. 
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Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERA 

CIONAL 
DIMENSIONES INDICADOR 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

C
A

L
ID

A
D

 D
E

 L
A

 A
T

E
N

C
IÓ

N
 

¨Es el tipo de atención que se espera y 

que va a maximizar el bienestar del 

paciente, una vez tenido en cuenta el 

balance de ganancias y pérdidas que se 

relacionan con todas las partes del 

proceso de atención¨. (Donabedian A.  

1980). 

Se medirá a través de un 

cuestionario dirigido a los 

clientes que consta de 15 

preguntas, cinco para cada 

dimensión especificada en el 

instrumento. 

Humana 
Trato 

Tiempo 
Ordinal: 
Muy Mala 

Mala 

Moderada 

Buena 

Muy Buena 

Técnica 
Diagnóstico 

Criterio 

Entorno 
Ambiente 

Estructura 

 

S
A

T
IS

F
A

C
C

IÓ
N

 D
E

L
 C

L
IE

N
T

E
 

¨La Satisfacción implica una experiencia 

racional o cognoscitiva, definido en 

términos de discrepancia percibida entre 

aspiraciones y logros, derivadas de la 

comparación entre las expectativas y el 

comportamie3232nto del producto o 

servicio¨. (Herzberg, 1959). 

Juicio de valor: Muy satisfecho, 

satisfecho, insatisfecho y muy 

insatisfecho, según la escala 

ordinal, con respecto a la 

atención recibida. 

Humana 
Trato 

Tiempo 
Ordinal: 

Nada satisfecho 

Poco satisfecho 

Indiferente 

Satisfecho 

Muy Satisfecho 

Técnica 
Diagnóstico 

Criterio 

Entorno 
Ambiente 

Estructura 
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Matriz de consistencia 

Título. “Percepción de la calidad de atención y nivel de satisfacción del cliente en la consulta externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín - 2020”. 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 
Técnica e 

Instrumentos 

Problema general 

¿Qué relación existe entre la calidad de 
atención y el nivel de satisfacción de los 
clientes en la consulta externa en el Hospital II-
2 - Tarapoto – San Martín en el año 2020? 

 
Problemas específicos 

¿Cómo son los niveles de la calidad de 
atención de los clientes en la consulta externa 
en el Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín en el 
año 2020? 

¿Cómo son los niveles de satisfacción en la 
atención de los clientes en la consulta externa 
en el Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín en el 
año 2020? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de 
atención y el nivel de satisfacción de los 
clientes en la consulta externa en el Hospital 
II-2 - Tarapoto – San Martín en el año 2020. 
 
Objetivos específicos 

 Describir los niveles de la calidad de 
atención de los clientes en la consulta 
externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – San 
Martín en el año 2016. 
 

 Describir los niveles de satisfacción en la 
atención de los clientes en la consulta 
externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – San 
Martín en el año 2016. 

Hipótesis general 

HG: Existe relación positiva significativa entre la 
calidad de atención y el nivel de satisfacción de los 
clientes en la consulta externa en el Hospital II-2 - 
Tarapoto – San Martín en el año 2020.  

Hipótesis específicas 

H1: La mayor concentración de respuesta sobre la 
calidad de atención de los clientes en la consulta 
externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – San Martín 
en el año 2020, se ubica en el nivel “Moderado”. 

H2: La mayor concentración de respuesta sobre la 
satisfacción en la atención de los clientes en la 
consulta externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – 
San Martín en el año 2020, se ubica en el nivel 
“Poco satisfecho”. 

Técnica 
La técnica empleada 
fue la Encuesta. 
 
Instrumentos 
Considerando la 
naturaleza del 
problema y los 
objetivos planteados, 
el instrumento que 
se empleó fue el 
cuestionario 

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básico 
Nivel: Descriptivo-Correlacional 
Diseño: No experimental, de tipo transversal. 
Esquema: 
 
 
 
 
Donde: 
M = Muestra 
V1 = Calidad de atención 
V2 =Satisfacción del cliente 
 r = Relación entre las variables 

Población 

La población de estudio estuvo conformada 

por todos los clientes que acudieron al servicio 

de consulta externa el hospital II-2 Tarapoto 

en el año 2020. Se estimó una población total 

de 25,674 clientes atendidos a setiembre de 

2020. (Registro de la Oficina de Estadística e 

Informática del hospital II-2 Tarapoto).  

Muestra 

Se estimó una muestra representativa de 50 
clientes 

Variables Dimensiones  

Calidad de atención 

Humana 

Técnica 

Entorno 

Satisfacción del cliente 

Humana 

Técnica 

Entorno 
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Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario: Calidad de atención 

Estamos interesados en conocer su opinión en relación a la CALIDAD DE ATENCIÓN Y EL 
NIVEL DE SU SATISFACCIÓN EN LA CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL II-2 - 
TARAPOTO. Marque su respuesta con una (X) en la alternativa que considere corresponda a 
cada una de las afirmaciones, siguiendo la siguiente escala valorativa 
Agradeceremos su sinceridad. 
 
1 = Muy Mala  2 = Mala 3 = Moderada  4 = Buena 5 = Muy Buena 

 

CALIDAD DE ATENCIÓN - HUMANA 1 2 3 4 5 

1.       El trato del personal de admisión o ventanilla fue:                                

2.       El trato del personal de enfermería y técnico fue:                            

3.       El tiempo de espera para obtener la cita o consulta fue:                               

4.       El tiempo de espera desde la hora de la cita hasta la atención fue:                     
  

            
      

5.       La privacidad durante la consulta fue:            

CALIDAD DE ATENCIÓN - TÉCNICA 1 2 3 4 5 

6.       El examen del médico u obstetra a su criterio fue:            

7.       El uso de aparatos médicos para su diagnóstico fue:           

8.       Las recomendaciones del médico u obstetra fueron:                                    

9.       Las instrucciones sobre el uso de los medicamentos que dio el 
médico u obstetra fue:            

10.    El entendimiento de las recomendaciones sobre el uso de sus 
medicamentos fue:           

CALIDAD DE ATENCIÓN - ENTORNO 1 2 3 4 5 

11.    La información sobre la atención que solicitaba es:           

12.    Los letreros de información para el cliente son:                          

13.    Los ambientes están amoblados de forma:                                                   

14.    Los servicios higiénicos se encuentran en un estado:           

15.    La calidad de las estructuras del Hospital es:           

Variable: Satisfacción del cliente 

En general; su satisfacción sobre la calidad de atención en la consulta externa 

del hospital es: 

1= Nada Satisfecho 2= Poco Satisfecho      3= Indiferente      4= Satisfecho  5= Muy 
Satisfecho 
 

SATISFACCIÓN 1 2 3 4 5 

¿Cómo considera su satisfacción en la calidad de atención en el aspecto 
humano?           

¿Cómo considera su satisfacción en la calidad de atención en el aspecto 
técnico?           

¿Cómo considera su satisfacción en la calidad de atención en el aspecto 
del entorno?           
 

 



35 

Validación de instrumentos 

INFORME DEL JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

I. DATOS GENERALES 
 Título de la investigación: “Percepción de la calidad de atención y nivel de 

satisfacción del cliente en la consulta externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – 
San Martín - 2020” 

 Apellidos y Nombres del experto: Wilson Torres Delgado 
 Grado Académico: MAGISTER EN CIENCIAS ECONÓMICAS 
 Institución en la trabaja el experto: Universidad César Vallejo filial Tarapoto 
 Instrumento motivo de evaluación: Cuestionario sobre: Calidad de Atención y el Nivel 

de Satisfacción  
 Autor del instrumento: Br.  Del Águila Documet, María del Pilar 

 
II. ASPECTO DE VALIDACIÓN:  

MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)  

 

CRITERIOS  INDICADORES  1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están formulados con lenguaje apropiado, es decir 
libre de ambigüedades. 

   X  

OBJETIVIDAD 
Los ítems del instrumento permitirán mensurar la variable en 
todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos 
conceptuales y operacionales. 

    X 

ACTUALIDAD 
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento 
científico, tecnológico y legal inherente a la Calidad de Atención 
y el Nivel de Satisfacción. 

    X 

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento traducen organicidad lógica en 
concordancia con la definición operacional y conceptual 
relacionada con las variables en todas dimensiones e 
indicadores, de manera que permitan hacer abstracciones e 
inferencias en función a las hipótesis, problema y objetivos de la 
investigación.  

    X 

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento expresan suficiencia en cantidad y 
calidad. 

    X 

INTENCIONALID
AD 

Los ítems del instrumento evidencian ser adecuados para el 
examen de contenido y mensuración de las evidencias 
inherentes a la Calidad de Atención y el Nivel de Satisfacción 

   X  

CONSISTENCIA 
La información que se obtendrá mediante los ítems, permitirá 
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la 
investigación. 

    X 

COHERENCIA 
Los ítems del instrumento expresan coherencia entre la variable, 
dimensiones e indicadores.  

    X 

METODOLOGÍA 
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al 
propósito de la investigación.  

   X  

OPORTUNIDAD El instrumento responde al momento oportuno o más adecuado.     X 

SUB TOTAL    
1
2 

3
5 

TOTAL 47 

 

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

Los indicadores de los instrumentos de recolección de datos tienen coherencia con las 

variables de estudio; por lo tanto, está listo para su aplicación. 

 

IV. PROMEDIO DE VALIDACIÓN:   47 (excelente) 

 

 

Tarapoto, agosto de 20220 
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INFORME DEL JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

I. DATOS GENERALES 
 Título de la investigación: “Percepción de la calidad de atención y nivel de 

satisfacción del cliente en la consulta externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – 
San Martín - 2020” 

 Apellidos y Nombres del experto: Alfonso Isuiza Pérez 
 Grado Académico: MAGISTER EN DOCENCIA Y GESTIPON EDUCATIVA 
 Institución en la trabaja el experto: Universidad César Vallejo filial Tarapoto 
 Instrumento motivo de evaluación: Cuestionario sobre: Calidad de Atención y el 

Nivel de Satisfacción 
 Autor del instrumento: Br.  Del Águila Documet, María del Pilar 

 
II. ASPECTO DE VALIDACIÓN:  

MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)  

CRITERIOS  INDICADORES  1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están formulados con lenguaje apropiado, es decir 
libre de ambigüedades. 

   X  

OBJETIVIDAD 
Los ítems del instrumento permitirán mensurar la variable en 
todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos 
conceptuales y operacionales. 

   X  

ACTUALIDAD 
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento 
científico, tecnológico y legal inherente a la Calidad de Atención 
y el Nivel de Satisfacción. 

   X  

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento traducen organicidad lógica en 
concordancia con la definición operacional y conceptual 
relacionada con las variables en todas dimensiones e 
indicadores, de manera que permitan hacer abstracciones e 
inferencias en función a las hipótesis, problema y objetivos de la 
investigación.  

    X 

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento expresan suficiencia en cantidad y 
calidad. 

    X 

INTENCIONALID
AD 

Los ítems del instrumento evidencian ser adecuados para el 
examen de contenido y mensuración de las evidencias 
inherentes a la Calidad de Atención y el Nivel de Satisfacción 

   X  

CONSISTENCIA 
La información que se obtendrá mediante los ítems, permitirá 
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la 
investigación. 

   X  

COHERENCIA 
Los ítems del instrumento expresan coherencia entre la variable, 
dimensiones e indicadores.  

   X  

METODOLOGÍA 
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al 
propósito de la investigación.  

   X  

OPORTUNIDAD El instrumento responde al momento oportuno o más adecuado.     X 

SUB TOTAL    
2
8 

1
5 

TOTAL 42 

 

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

Los indicadores de los instrumentos de recolección de datos tienen coherencia con las 

variables de estudio; por lo tanto, está listo para su aplicación. 

 

IV. PROMEDIO DE VALIDACIÓN:  42 (excelente) 

 

 

Tarapoto, agosto de 2020 
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INFORME DEL JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 
I. DATOS GENERALES 

 Título de la investigación: “Percepción de la calidad de atención y nivel de 

satisfacción del cliente en la consulta externa en el Hospital II-2 - Tarapoto – 
San Martín - 2020” 

 Apellidos y Nombres del experto: Keller Sánchez Dávila 

 Grado Académico: MAGISTER 

 Institución en la trabaja el experto: Universidad César Vallejo filial Tarapoto 

 Instrumentos motivo de evaluación: Cuestionario sobre Calidad de Atención y el 
Nivel de Satisfacción 

 Autores del instrumento: Br. Del Águila Documet, María del Pilar 
II. ASPECTO DE VALIDACIÓN:  

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3) BUENA (4)  EXCELENTE (5)  

 

CRITERIOS  INDICADORES  1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están formulados con lenguaje apropiado, es decir libre 
de ambigüedades. 

   X  

OBJETIVIDAD 
Los ítems del instrumento permitirán mensurar la variable en todas 
sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y 
operacionales. 

   X  

ACTUALIDAD 
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento 
científico, tecnológico y legal inherente a la gestión pública. 

    X 

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento traducen organicidad lógica en 
concordancia con la definición operacional y conceptual 
relacionada con las variables en todas dimensiones e indicadores, 
de manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en 
función a las hipótesis, problema y objetivos de la investigación.  

    X 

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento expresan suficiencia en cantidad y 
calidad. 

    X 

INTENCIONALIDA
D 

Los ítems del instrumento evidencian ser adecuados para medir la 
Gestión administrativa del Servicio de Administración Tributaria y 
su relación con la satisfacción del contribuyente en el distrito de 
Tarapoto – 2017. 

   X  

CONSISTENCIA 
La información que se obtendrá mediante los ítems, permitirá 
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigación. 

   X  

COHERENCIA 
Los ítems del instrumento expresan coherencia entre la variable, 
dimensiones e indicadores.  

    X 

METODOLOGÍA 
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al 
propósito de la investigación.  

   X  

OPORTUNIDAD El instrumento responde al momento oportuno o más adecuado.     X 

SUB TOTAL    
2
0 

25 

TOTAL 45 

 
III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

Los indicadores de los instrumentos de recolección de datos tienen coherencia con las 

variables de estudio; por lo tanto, está listo para su aplicación. 

 

IV. PROMEDIO DE VALIDACIÓN: 45 (excelente) 
Tarapoto, agosto de 2020 

 
 
 
 

Sánchez Dávila Keller 
DNI: 41997504 
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Constancia de la Institución donde se realizó la Investigación  

 

 

 

 

 

 

 

 


