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RESUMEN
En el presente estudio se plante6 como problema general: ;De qué manera se
relaciona la calidad de servicios de salud del personal asistencial con la satisfaccion
del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo afio 2023?;
para lo cual tiene como objetivo general: Determinar el nivel de relacion de la

calidad de servicio y satisfaccion del usuario externo.

La investigacion se enmarca en un disefio no experimental de corte transversal, de
tipo bésica, enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional, método
hipotético deductivo; la poblacion estuvo conformada por 3377 usuarios, la muestra
es probabilistica igual a 229 usuarios y se aplico el muestreo aleatorio simple. Para
la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta, como instrumentos se

aplicaron cuestionarios y analisis documental, respecto a las variables en estudio.

El tratamiento estadistico se realiz6 mediante la aplicacion de tablas de distribucion
de frecuencias de doble entrada, el grafico de barras y su respectiva interpretacion.
Para la contrastacion de hipotesis se considero el coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman, con el estadistico Rho=0.745 y un p-valor = 0,000 < 0,05, nos
muestra un nivel altamente positivo y estadisticamente significativo, se concluye
que existe relacion directa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario

externo.

Palabras Claves: Calidad de servicio, capacidad de respuesta, elementos tangibles,

empatia, fiabilidad, satisfaccién del usuario, seguridad.



ABSTRACT
In the present study, the general problem was formulated as follows: How is the
quality of healthcare services provided by the care staff related to the satisfaction
of external users at the Espiritu Santo I-1 Health Center in Yunguyo in 2023? The
general objective of the study is: To determine the level of relationship between

service quality and external user satisfaction.

The research is framed within a non-experimental, cross-sectional design, of a basic
type, with a quantitative approach, at a descriptive-correlational level, using the
hypothetical-deductive method. The population consisted of 3,377 users, with a
probabilistic sample size of 229 users, and simple random sampling was applied.
For data collection, the survey technique was used, with questionnaires and
documentary analysis as the instruments applied in relation to the variables under

study.

The statistical analysis was conducted using double-entry frequency distribution
tables, bar charts, and their respective interpretation. For hypothesis testing, the
Spearman’'s Rho correlation coefficient was considered, with the statistic
Rho=0.745and a p-value = 0.000 < 0.05, indicating a highly positive and
statistically significant level. It is concluded that there is a direct relationship

between service quality and external user satisfaction.

Keywords: Quality of service, responsiveness, tangible elements, empathy,

reliability, user satisfaction, security.



INTRODUCCION
En diversos paises, entre ellos Per(, la calidad de los servicios de salud es un tema
frecuente en las discusiones sobre la eficiencia y la accesibilidad del sistema de
atencion médica. Desde la perspectiva de los usuarios externos, quienes son los
principales receptores de estos servicios. Uno de los principales desafios en esta
problematica es el acceso a la atencion médica. En zonas rurales y alejadas, como
Yunguyo, obtener un servicio externo de calidad suele verse restringido por factores
geograficos, econdmicos y de infraestructura, asi mismo la calidad de los servicios
de salud brindados por el personal asistencial, desde la perspectiva de los usuarios
externos en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo, se sitla dentro de un
contexto problematico inherente a la atencion médica y al sistema de salud en
general. Esta problematica es de suma relevancia, ya que impacta directamente en
la salud, el bienestar y la experiencia de las personas que acuden a este centro en

busca de atencién médica.

En este contexto la preparacion y la experiencia del personal asistencial representan
aspectos fundamentales en el desempefio profesional. La habilidad del personal
para realizar diagnosticos acertados, ofrecer tratamientos eficaces y responder de
manera adecuada a las necesidades de los pacientes es clave para garantizar una
atencion médica de calidad. La confianza y el dialogo hacia el usuario son
elementos interrelacionados que también juegan un papel fundamental en esta
problematica. Un trato poco empatico o apresurado puede generar desconfianza y

disminuir la credibilidad en los servicios de salud.

El objetivo del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 se centra en garantizar una

atencion eficiente, eficaz y empatica a los pacientes, de manera que sus necesidades

Xi



y expectativas sean plenamente satisfechas, es decir el servicio de salud no solo
implica brindar atencién médica adecuada, sino también crear una experiencia
positiva y humana para los pacientes. Es importante la relacion entre la asistencia y
conformidad del paciente, el cual conduce e impulsa al Puesto de Salud a mantener
y elevar sus estandares de calidad. Del mismo la infraestructura y el equipamiento

deben estar en dptimas condiciones para ofrecer una experiencia positiva.

La justificacion se basa en varios aspectos fundamentales que aseguran que la
atencion brindada cumpla con las expectativas y necesidades de los pacientes que
radica en un impacto positivo en la salud y el bienestar de los pacientes, en la
confianza y lealtad que se genera, en la reputacion del Puesto de Salud Espiritu
Santo I-1, en la reduccion de costos, en el cumplimiento de normativas, en la mejora
continuay en la satisfaccion del personal de salud. Todos estos factores contribuyen
a una mayor satisfaccion del usuario y a un entorno de salud mas efectivo y

eficiente.

La basqueda de la calidad de servicio es un esfuerzo continuo que beneficia tanto a
los pacientes como al personal y al propio Puesto de Salud, los alcances incluyen
mejoras significativas en la satisfaccion del usuario, resultados significativos de
salud, eficiencia y lealtad del paciente, aunque existen limitaciones en la
implementacién de una calidad de servicio Optima debido a factores como los

recursos financieros y la capacidad.

La metodologia proporciona un marco estructurado para investigar la calidad del

servicio y su impacto en la satisfaccion del usuario, asegurando que los resultados

Xii



sean precisos, relevantes y aplicables, ademéas es crucial para describir como se

llevara a cabo el estudio y justificar las elecciones metodologicas.

El presente trabajo consta de capitulo | se aborda de manera general la descripcion
de la realidad problemética, la definicion del problema, los objetivo de la
investigacion, justificacion y limitaciones de la investigacion. En este capitulo
también se estudia lo relacionado con los variables y las hipétesis de la

investigacion.

Seguidamente en el capitulo I1, en el marco tedrico, se detallan los antecedentes y
se define el marco tedrico y conceptual, ya que es fundamental comprender los
conceptos y las perspectivas de diferentes autores, asi como otras investigaciones

que respaldan los resultados y conclusiones obtenidos.

Mas adelante en el capitulo 111, la metodologia, se detalla el tipo, método, disefio de
investigacion, asi mismo se considera la poblacion en estudio y la muestra, también
se describe el uso de los instrumentos y recoleccion de datos, Igualmente en este

capitulo se considera las técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Posteriormente en el capitulo 1V, presentaciéon y analisis de los resultados: este
capitulo implica un analisis minucioso que examina el alcance y el significado de
los resultados obtenidos en relacion con la hipotesis de investigacion. Se analiza
como lateoria cientifica previa influye en estos hallazgos, asi como las limitaciones

que permanecen sin resolver.

Para finalizar este trabajo en el capitulo V; se presentan las conclusiones y
recomendaciones respaldadas por los resultados obtenidos. Se respalda esta

investigacion con la bibliografia y anexos correspondientes.

Xiii
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CAPITULO I:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Descripcion de la realidad problematica
La calidad de los servicios de salud del personal asistencial desde la
perspectiva del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en
Yunguyo se enmarca en una realidad problematica intrinseca a la atencion
médica y al sistema de salud en general. Esta realidad problematica es una
cuestion de vital importancia, ya que afecta directamente a la salud, el
bienestar y la experiencia de los individuos que buscan atencion médica en
este establecimiento.
En muchos paises, incluido Perd, la calidad de los servicios de salud es un
tema recurrente en los debates sobre la eficacia y la accesibilidad del sistema
de atencion médica. Desde la mirada de aquellos usuarios que reciben la
atencion externa, quienes son los beneficiarios directos de estos servicios,
existen una serie de problemas que pueden afectar su experiencia y
percepcidn general de la atencién médica que reciben.
Uno de los problemas centrales en la realidad problematica es el acceso a la
atencion médica. En areas rurales y remotas, como Yunguyo, acceder a un

servicio externo éptimo, a menudo se ve limitado por factores geograficos,



economicos y de infraestructura. Los usuarios externos pueden enfrentar
desafios para llegar al Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 debido a la
distancia, la falta de transporte y las condiciones climéticas adversas.

La competencia y la experiencia del personal asistencial también son
factores cruciales. La capacidad del personal para realizar diagnésticos
precisos, brindar tratamientos efectivos y responder adecuadamente a las
necesidades de los pacientes es esencial para una atencién médica de
calidad. Problemas como la falta de capacitacion actualizada o la escasez de
profesionales de la salud pueden afectar negativamente la calidad de la
atencion.

La comunicacién y la atencién al usuario son aspectos interconectados que
también desempefian un papel crucial en la realidad problemaética. Una
comunicacion deficiente entre el personal asistencial y los usuarios externos
puede dar lugar a malentendidos, falta de informacion sobre diagndsticos y
tratamientos, y una sensacion general de insatisfaccion por parte de los
pacientes. Una atencion al usuario poco empatica o apresurada puede
generar sentimientos de desconfianza y reducir la confianza en la atencion
sanitaria.

Los equipos técnicos e infraestructura adecuada, también son componentes
esenciales de un eficiente servicio de salud. La falta de instalaciones
adecuadas, equipos médicos actualizados y recursos suficientes puede
limitar la capacidad del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 para proporcionar

una atencion médica efectiva y segura.



1.2

El periodo de tiempo de espera para recibir asistencia sanitaria es otro
desafio. Los usuarios externos pueden experimentar demoras en la
obtencion de citas médicas, lo que puede afectar su tratamiento y empeorar
sus condiciones de salud. Los tiempos de espera prolongados también
pueden generar insatisfaccion y descontento entre los usuarios.

La realidad problemética que rodea la calidad de los servicios de salud del
personal asistencial desde la perspectiva del usuario externo en el Puesto de
Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo se compone de una serie de desafios
interrelacionados. Estos desafios incluyen el acceso limitado, la
competencia y experiencia del personal, la comunicaciéon y atencion al
usuario, la infraestructura y el equipamiento, asi como los tiempos de
espera. Resolver estos problemas es esencial para incrementar el nivel de
asistencia médica externa y asegurar un acceso equitativo y efectivo a los
servicios de salud en beneficio de la comunidad de Yunguyo.

Definicion del problema

Problema principal:

El problema principal planteado en el titulo de la tesis es la evaluacién de la
calidad de los servicios de salud del personal asistencial desde la perspectiva
del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo
durante el afio 2023.

¢De qué manera se relaciona la calidad de servicios de salud del personal
asistencial con la satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud

Espiritu Santo I-1 en Yunguyo afio 2023?



1.3

Problemas especificos:

v ¢Qué relacion existe entre la dimension elementos tangibles y la
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1
en Yunguyo afo 2023?

v ¢Qué relacion existe entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo afio
20237

v ¢ Qué relacion existe entre la dimension de capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1
en Yunguyo afio 2023?

v' ¢ Qué relacion existe entre la dimension de seguridad y la satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo afio
2023?

v ¢ Qué relacién existe entre la dimensién de empatia y la satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo afio
20237

Objetivo de la investigacion

Objetivo General:

Determinar la relacion entre la calidad de los servicios de salud del personal

asistencial y la satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud

Espiritu Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023.
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Objetivos especificos:

v' Determinar la relacién entre la dimension elementos tangibles y la
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1
en Yunguyo afo 2023.

v' Determinar la relacién entre la dimension de fiabilidad y la satisfaccion
del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo
afio 2023.

v" Determinar la relacion entre la dimension de capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1
en Yunguyo afio 2023.

v" Determinar la relacidn entre la dimension de seguridad y la satisfaccion
del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo
afio 2023.

v Determinar la relacién entre la dimension de empatia y la satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo afio
2023.

Justificacion e importancia de la investigacion

Esta investigacion, se justifica por su relevancia social al enfocarse en el

acceso a atencion médica de calidad como un primordial derecho, el estudio

investigativo busca asegurar que todos los usuarios, independientemente de
su estatus socioecondémico 0 ubicacion, reciban servicios médicos
adecuados y efectivos, entender lo que el usuario externo necesita y tiene
como expectativa de buen servicio que es vital para reducir las brechas en

el acceso a los servicios de salud externa y mejorar la equidad.



Al involucrar a los usuarios externos en el proceso, se promueve su
participacion al permitirles expresar opiniones y contribuir a la mejora de su
propia atencion medica, esto fortalece la relacion entre la comunidad y el
Puesto de Salud, creando una colaboracion mas positiva y efectiva que se
traduce en una atencion medica adecuada y de calidad. Al mejorar la
atencion meédica, la investigacion contribuye al bienestar y desarrollo
sostenible de la comunidad, no solo en términos de salud, sino también en
la productividad, educacidn y calidad de vida en general.

Teodricamente, esta investigacion contribuira al conocimiento académico y
cientifico en el campo de la salud y la atencion médica. A medida que se
recopilen y analicen datos sobre la calidad de los servicios de salud desde la
perspectiva de los usuarios externos, se generaran hallazgos valiosos que
pueden informar futuras investigaciones, politicas y programas de salud.
Ademas, los resultados podrian servir como referencia para otros
establecimientos de salud similares que busquen mejorar su calidad de
atencion. La justificacién practica de esta investigacion radica en su
capacidad para generar cambios concretos y beneficios tangibles en la
calidad de los servicios de salud, la satisfaccion de los usuarios y la relacién
entre la comunidad y el Puesto de Salud. Estos resultados no solo mejoran
la experiencia de atencion médica, sino que también tienen el potencial de
influir en la salud publica y el bienestar general de la comunidad.
Finalmente, desde una perspectiva humana, el estudio subraya la
importancia de un enfoque centrado en el paciente, donde el personal de

salud reconoce y responde a las necesidades y expectativas individuales de



los usuarios. La satisfaccion del paciente no solo refleja la calidad técnica
del servicio, sino también la percepcion de dignidad, respeto y comprension
en el trato recibido. Mejorar la calidad de atencidén contribuye a una
experiencia de salud mas humanizada, promoviendo una interaccion mas
efectiva y un ambiente de cuidado que favorezca el bienestar emocional y
fisico del paciente.

1.5  Variables y operacionalizacion
Variable 1
Calidad de servicio
Variable 2
Satisfaccion del usuario externo

Cuadro Operacionalizacién de variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES VALOR FINAL VARIABLE
La calidad de la atencion ~ v' Elementos Siempre Categorica

médica es definida como
la facultad de un servicio
para  proporcionar la v Fiabilidad Algunas veces
mayor ventaja posible a .
CALIDAD DE los usuarios y reducir al v Capacidad de  Raras veces
SERVICIO minimo  los  riesgos, respuesta Nunca
teniendo en cuenta la
disponibilidad de recursos
y las normas que v Calidezo
predominan en la sociedad
Donabedian (2010).

tangibles Frecuentemente ordinal

Seguridad

empatia

La satisfaccion se entiende v Humana Siempre Categoérica
como el efecto de las
expectativas que  los
usuarios tienen, ya sean cientifica Algunas veces
~ buenas o malas. En
SATISFACCION cambio, la insatisfaccion
DEL USUARIO se presenta principalmente Nunca
EXTERNO en aquellos usuarios que
esperan una atencion de
alta calidad, pero reciben
un servicio por debajo de
sus expectativas.
(Cadotte, 2017).

Técnico- Frecuentemente ordinal

Entorno Raras veces




Hipotesis de la investigacion

Hipdtesis general:

Existe una relacion significativa entre la calidad de servicio del personal
asistencial y la satisfaccion del usuario externo, del Puesto de Salud Espiritu
Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023.

Hipdtesis especificas:

v’ Existe relacion directa entre la dimension elementos tangibles y la
satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en
Yunguyo durante el afio 2023.

v' Existe relacion directa entre la dimension de fiabilidad y la satisfaccién
del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo
durante el afio 2023.

v' Existe relacion directa entre la dimension de capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en
Yunguyo durante el afio 2023.

v’ Existe relacion directa entre la dimensién de seguridad y la satisfaccion
del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo
durante el afio 2023.

v’ Existe relacion directa entre la dimensién de empatia y la satisfaccion del
usuario externo del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo

durante el afio 2023.



2.1

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Alarcon (2022) se fijé como objetivo de este estudio analizar la calidad de
atencion percibida relacionada con la satisfaccién de los usuarios en el
Centro Meédico del Carmen Cemeinte, Guayaquil, La aplicacion
metodoldgica utilizada fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental
y de tipo transversal, con un método deductivo y un alcance correlacional.
Se empled la encuesta como técnica, dirigida a una muestra de 377 usuarios.
Se utilizaron dos instrumentos: uno validado para medir la satisfaccion, con
12 items, y otro para evaluar la calidad de atencion, con 22 preguntas. Los
resultados revelaron problemas asociados con la calidad de atencion, como
retrasos en la resolucién de problemas por parte del personal (52%),
carencia de herramientas para un buen desempeiio (50.4%),
desconocimiento de las necesidades de los usuarios (62.6%), falta de
atencion personalizada (63.6%), desinterés por parte del personal (56.8%) y
elementos materiales poco atractivos (58.4%). En cuanto a la satisfaccion,

se identificaron deficiencias como la ausencia de sefializacion en los



consultorios (48%) y la poca claridad en la explicacion del tratamiento
(46.7%). Se concluye que se ha hallado una relacién positiva y significativa
entre la calidad de atencion percibida y la satisfaccion de los usuarios del
Centro Médico del Carmen Cemeinte en Guayaquil, obteniendo un
coeficiente de correlacidn de Pearson de 0.822 (p<0.01).

Paredes y Santos (2022) indicaron como propoésito de investigacion evaluar
coémo impacta en la satisfaccion de los afiliados, la calidad de servicio que
brindan los Hospitales del seguro social. Respecto del método se utiliz6 un
disefio no experimental, la muestra fue de 384 encuestados que accedieron
al sistema de seguro social en Guayaquil para atenderse médicamente
durante el primer trimestre del afio 2021, considerando un error del 5%, un
nivel de confianza de 1.96. La validez del instrumento se verificd mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach, y la hipétesis de la investigacion fue
contrastada a través del coeficiente de correlacién de Spearman. Como
resultados destacados, se encontrd que el 34% de los encuestados manifestd
estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la calidad del servicio
proporcionado en los hospitales del seguro social, mientras que el 31%
expreso una posicion neutral, ni de acuerdo ni en desacuerdo, concluyendo
que se evidencia una relacion significativa entre la calidad del servicio y la
satisfaccion que los asegurados obtienen de los servicios médicos ofrecidos.
Alvarez (2020) establecié como objetivo primordial, vincular la satisfaccién
del usuario con la calidad de atencion en consulta externa en el HGGS con
el proposito de elaborar un plan de mejora. Se utiliz6 una metodologia de

tipo correlacional, con un enfoque cuantitativo y un método deductivo.



Referente a la recopilacion de datos se aplicaron dos instrumentos: uno
validado de cinco dimensiones y 21 preguntas para evaluar la gestion de los
procesos de calidad, y otro con ocho preguntas para ver la satisfaccion del
usuario. Los resultados mostraron que existen deficiencias en los tiempos
de espera y en la confiabilidad del servicio, principalmente debido a la falta
de coordinacion entre reas. En cuanto a la satisfaccion del usuario externo,
fue calificada como parcialmente satisfactoria. Se Concluye que de que la
gestion de procesos de calidad en consulta externa tiene una relacion
significativa con la satisfaccion del usuario, con un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.795. La dimension que present la mayor
correlacion fue la empatia.

Jaramillo et al. (2020) establecieron como propdsito fundamental de estudio
medir tanto la calidad de la atencion brindada como el nivel de satisfaccion
de los pacientes que acudieron al area de Consulta Externa del HGDA. Se
trabajo maestralmente con 384 individuos, incluyendo tanto pacientes como
usuarios. En cuanto a la metodologia empleada, se utiliz6 SERVQUAL, que
implica la evaluacion de cinco aspectos: Fiabilidad empatia, tangibilidad,
seguridad y capacidad de respuesta. Los resultados revelaron que los
usuarios de los servicios de Consulta Externa del HGDA expresaron estar
no satisfechos, especialmente en los aspectos de empatia, fiabilidad y
seguridad, y las dimensiones que fueron consideradas parcialmente
satisfactorias han sido la tangibilidad y capacidad de respuesta. En las
conclusiones, se observé que las valoraciones de las expectativas en

comparacion con las percepciones alcanzaron Unicamente hasta el 80% del
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nivel de satisfaccion. Se llevo a cabo una evaluacion exhaustiva de la calidad
de la atencion, identificando los factores que influyen marcadamente en la
satisfaccion y en como los usuarios perciben el servicio en el area de
Consulta Externa del HGDA.

Pabdn y Palacio (2020) respecto a su estudio presentado para la Universidad
de la Costa de Barranquilla en Colombia, tuvieron por finalidad de estudio
analizar como los usuarios percibieron la calidad de asistencia de salud
ofrecidos por la E.S.E. Hospital Local de Sitio Nuevo, Magdalena, durante
el periodo de 2017 y 2019. El método utilizado es del tipo descriptivo y
cuantitativo, incluyé a una poblacion de 3185 pacientes que acudieron al
hospital durante ese periodo, quienes también integraron la representacion
muestral de estudio. De los resultados, se encontr6 que el 59,7% de los
encuestados eran damas, siendo los varones el 40,3%. Mayoritariamente se
calificd los servicios como buenos, destacandose el servicio de laboratorio
clinico con un 83,1% de satisfaccion, seguido por la asistencia en enfermeria
con un 79,5%, la asistencia médica con un 77,7% y el servicio de citas con
un 74%. Como conclusion se sefiala que la satisfaccion de los usuarios del
Hospital fue buena, con el servicio de laboratorio clinico como el mejor
valorado, alcanzando un 83,1% de satisfaccion.

Antecedentes Nacionales

Bautista (2024) consideré como el propoésito principal de su investigacion
identificar como se relaciona la satisfaccién de los pacientes con la calidad
del servicio prestado en el HNDM de Lima diferenciados por segmentes

etarios, afio 2023. La metodologia es cuantitativa de alcance descriptivo-
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correlacional, con disefio no interventivo, y una seleccion muestral no
aleatoria de 50 pacientes. Los resultados finales revelaron que, entre la
calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios del Hospital Nacional
de Lima en 2023, se hall6 una asociacion relevante (p=0,005, p<0,05),
subrayando la importancia de la idoneidad en la asistencia externa para la
satisfaccion de los pacientes en ese Hospital.

Fernandez (2024) en su estudio se centrd en examinar como estan asociados
la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios, ofrecido en el Centro
de Salud San Judas Tadeo del Distrito de Carquin durante el afio 2021. En
términos de metodologia, se enfoco en el tipo de estudio cuantitativo con un
disefio correlacional transversal no experimental y de naturaleza aplicada.
El tamafio maestral consistio en 81 individuos, y se emplearon encuestas y
dos cuestionarios que se validaron para recopilar la informacion. Para
analizar los registros de la informacion se efectu6 utilizando el software
SPSS, tanto para el andlisis de inferencia como para lo descriptivo. Los
resultados arrojaron una moderada asociacion directa entre la calidad del
servicio y la satisfaccion de los usuarios, con una significancia de 0,000 Rho
de Spearman de 0,554. En conclusion, se evidencia que el mejoramiento de
la calidad del servicio, en relacién a la empatia, seguridad y fiabilidad; asi
como los elementos tangibles; ayudan a incrementar la satisfaccion entre los
usuarios del Centro de Salud San Judas Tadeo.

Campos (2023) contempl6 como el objetivo primordial de su investigacion
establecer como se asocian la calidad de servicio que ofrece el Hospital

Bagua, a fin de medir cuan satisfechos estan los usuarios que se atienden
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externamente. Metodol6gicamente, se enfocd cuantitativamente con un
nivel correlativo descriptivo y disefio transversal. El tamafio muestral
consistid6 en 176 personas de consulta externa, y se aplicaron dos
cuestionarios para recolectar datos, cuya validez fue determinada por
entendidos y la confiabilidad determinada mediante el alfa de Cronbach,
obteniendo 0.789 para calidad de servicio y 0.801 para satisfaccion del
usuario. Se ha revelado como resultados que el 71% de los pacientes
calificaron la calidad de servicio como intermedia, y el 44.9% se
consideraron satisfechos. En la comparacion, el 35.8% sefialé una calidad
de servicio intermedia. En las dimensiones evaluadas, capacidad de
respuesta (27.3%), fiabilidad (43.2%), seguridad (37.55%), empatia
(45.5%) y aspectos intangibles (36.4%) también se calificaron en nivel
intermedio. En conclusidn, se hallé que la calidad de servicio esta asociada
fuertemente con la satisfaccion del paciente, con un coeficiente de Spearman
de 0.760 (p=0.000), lo que sugiere que la calidad del servicio esta alineada
directamente con las expectativas de satisfaccion de los pacientes en los
Consultorios Externos del Hospital.

Carlos (2022) tuvo como objetivo principal de investigacion, examinar
cdémo la satisfaccion percibida por los usuarios externos esta vinculada con
calidad de atencion brindada en un Centro de Salud de Charat en el periodo
2022. Referente a la metodologia, la investigacién se clasific6 como
cuantitativa, béasica, correlacional de disefio no interventivo y de corte
transversal. El universo poblacional objeto de estudio lo conformaron 100

usuarios de dicho Centro de Salud. Los resultados revelaron que se
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evidencio una calidad regular de atencién, con un 75% de usuarios que asi
lo indicaron. Un 17% considero el servicio como eficiente, mientras que un
8% lo calificd de deficiente. Por otro lado, se observo que la apreciacion de
que tan satisfechos estan los usuarios externos respecto al servicio recibido
fue también regular, con un 69% de evaluaciones en este nivel, un 20% lo
consider6 eficiente y un 11% lo catalogd como deficiente. Entre las
dimensiones de satisfaccion y calidad de atencion, se encontrd dependencia
siendo la tangibilidad (Rho de 0.288), la capacidad de respuesta (Rho de
0.249) y la empatia (Rho de 0.425) las mas relevantes. En conclusion, se
confirma la existencia de una asociacion baja entre la calidad de atencion y
la variable al 1% de significancia, con un Rho (Spearman) que result6 en un
valor p de 0.341.

Luna (2022) se propuso como primordial proposito de su estudio, establecer
como se relacionan la satisfaccion de los clientes y la calidad de servicio
que ofrece el Centro de Salud Huaura afio 2020. Se empled una apropiada
metodologia en la investigacion de tipo pura, correlacional descriptiva. El
grupo objetivo del estudio comprendi6 a 1500 usuarios del Centro de Salud
Huaura, seleccionandose a 306 usuarios como muestra. Se considerd por
instrumento el cuestionario, para ambas variables. El coeficiente de
correlacion mostré dependencia directa y alta. Los hallazgos o resultados
demuestran que la calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios estan
relacionados positivamente.

Paredes (2020) de acuerdo con su articulo cientifico, se traz6 como

propdsito general examinar como las variables de interés y sus dimensiones
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2.2

correspondientes estan relacionadas. Este estudio se caracterizd por ser de
nivel descriptivo- correlacional, transversal y sin caracter experimental. El
universo bajo estudio estuvo constituido por usuarios adultos de ambos
géneros que asistieron a consultas externas al Centro de Salud Cafaris, entre
mayo a junio del 2019, sumando una totalidad de 240 personas que se
atendieron, de quienes se eligieron a 148 usuarios como muestra. Se
emplearon dos instrumentos adecuados por la investigadora para recolectar
la informacién, cuyo contenido fue validado por expertos y su fiabilidad
interna evaluada por el coeficiente alfa, El procesamiento de los datos se
realizo utilizando el programa estadistico SPSS 25. Los hallazgos revelaron
que la empatia, fidelizacién, capacidad de respuesta, y fiabilidad
(dimensiones) se relacionaron de modo significativo con la satisfaccion del
paciente de consulta externa. En conclusion, se confirmoé la existencia de
una dependencia positiva entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los
pacientes de consulta externa.

Bases Tedricas

Definicion de Calidad.

Existen innumerables nociones destinadas a enunciar la esencia de la
calidad, debido a su naturaleza ampliamente examinada por distintos
especialistas a nivel global, entidades organizativas y la profusa gama de
literatura existente sobre el tema. Variados autores e instituciones han
formulado su concepcion, definiéndola de la siguiente manera:

En la vision de Cuatrecasas (2005), la nocion de calidad adquiere forma

como el conjunto integral de atributos inherentes a un producto o servicio
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derivado de un sistema productivo, junto con su aptitud para colmar los
requisitos y expectativas del usuario.

Segun la perspectiva de Ishikawa (1988), la esencia radica en concebir,
idear, elaborar y preservar un producto de excelencia que se distinga por ser
el mas eficiente en términos econdmicos, funcionalmente provechoso y
perpetuamente gratificante para el consumidor.

La doctrina de Juran (1990), establece que la calidad se refiere al conjunto
de atributos que cumplen con lo que el cliente necesita, y se entiende que la
calidad implica la ausencia de defectos. Ademas, se define la calidad como
la facultad de cumplimiento de las necesidades del cliente de manera
adecuada para su uso previsto.

Estrada (2007) indica que, dentro de las instituciones, la calidad y la
productividad no se limitan Unicamente a la creacién de un articulo o la
provision de un servicio que esté en linea con su precio. En el contexto
actual, se argumenta que la excelencia esta vinculada con la generacion de
productos y servicios competitivos, que cumplan con estandares alineados
a las expectativas de los usuarios o0 consumidores.

A pesar de las diversas interpretaciones, la mayoria de los autores coincide
en que la percepcién de la calidad se alcanza cuando la calidad
experimentada cumple con las expectativas del cliente. La calidad no se
limita simplemente a la excelencia del producto o servicio en si mismo, sino
que también abarca su eficiencia y su capacidad para mantener la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario o cliente de

manera continua a lo largo del tiempo. La calidad, en dltima instancia, no se
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limita Gnicamente al logro de una meta, méas bien debe estar impregnada en
toda la organizacion, impulsando una busqueda constante de la excelencia
y una atencion constante a las necesidades de quienes utilizan sus productos
0 Servicios.

Definicion de Atencion.

Segin MINSA (2001) consiste en participar en la mejora del bienestar
humano para alcanzar satisfaccion. Frecuentemente, no se brinda la atencion
adecuada al usuario, por lo tanto, es esencial prestar atencion, escuchar,
observar y comunicarse. Es crucial comprender las necesidades y
particularidades del servicio proporcionado, adaptandolo al perfil del
usuario al que se dirige.

Calidad de atencion en salud

La calidad de atencion en salud, esté referido al nivel de excelencia, eficacia
y seguridad cuando se brinda un servicio de salud a los pacientes. Esto
implica brindar un cuidado médico adecuado, seguro y efectivo, respetando
los derechos y necesidades de los pacientes, utilizando mejores practicas
médicas y tecnologias disponibles, y garantizando resultados positivos en
términos de salud y bienestar. La calidad de atencion sanitaria abarca
factores como la precision del diagndstico, la efectividad de los
tratamientos, el contacto entre el equipo de salud médica y pacientes, la
gestion de la informacion médica, la seguridad en los procedimientos y la
satisfaccion general de los pacientes con el servicio recibido.

Cabrejos et al. (2019) argumentan que la calidad en la atencidén se

fundamenta en lograr un cuidado de la salud seguro y 6ptimo. Se persiguen
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resultados con el riesgo minimo posible y la méaxima satisfaccion del
paciente a lo largo del proceso de atencion.

Miyahira (2001) menciona, que la implementacion de la calidad en los
servicios de atencién médica en nuestra nacion es viable. Para lograrlo, es
fundamental adoptar un enfoque de gestion en el que el cliente o paciente
sea el punto focal; comprender sus requerimientos y expectativas es
esencial. Ademas, se requiere mantener la estructura, los procedimientos
internos y los logros en conformidad con los estdndares reconocidos a nivel
internacional. Esto involucra la participacion y capacitacion de todos los
empleados en la institucion, y por supuesto, asignar recursos financieros
adecuados.

Para (Ruiz (2017) la calidad en la atencion médica es muy trascendental
pues se refiere al trato con vidas humanas, pues es necesario regular y
supervisar esta atencion a través de una entidad que garantice su eficaz
operacion y gestion. Su relevancia radica en asegurar que los pacientes que
utilizan los servicios de salud estén contentos con la atencion recibida y
sientan confianza al recurrir a las instituciones medicas.

Desde la perspectiva del paciente, la relevancia de la calidad de atencion
reside en la prontitud de la asistencia, la infraestructura hospitalaria, la
manera en que el personal médico interactta con él, y la imagen global de
la institucidn. Por otro lado, desde la visién de quien ofrece el servicio, se
enfoca en aspectos de tecnologia, cientificos y técnicos, asi como en la
competencia del personal de salud y el nivel de tecnologia disponible. Para

quienes requieren del servicio y pagan por él, su relevancia radica en la
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eficacia de las intervenciones para resolver o prevenir enfermedades ESAN

(2016).

De acuerdo con la OMS (2020) la calidad de los servicios de atencion

médica se refiere a la medida en que dichos servicios contribuyen a

aumentar la posibilidad de alcanzar los resultados de salud anhelados para

individuos y grupos de poblacion. Esta calidad estd en linea con los
conocimientos profesionales respaldados por evidencia. Esta concepcion
abarca una variedad de areas, que incluye anticipacion a las enfermedades,
fomento de la salud, el tratamiento, la recuperacion y la atencion paliativa.

Ademas, implica que la calidad de los servicios de salud puede ser valorada

y optimizada de forma constante a traveés de la provision de atencion

fundamentada en evidencia que a su vez considera las demandas y

requerimientos de los beneficiarios de estos servicios, como los pacientes,

sus familiares y los pobladores.

Los atributos de la calidad de atencion

Para asegurar que los usuarios de consultas externas reciban atencién de

categoria en los Centros de Salud, es esencial ofrecer una serie de aspectos

y servicios que garanticen su bienestar, satisfaccion y credibilidad en el

sistema de atencidn sanitaria. Algunos de estos elementos incluyen:

a) Atencion personalizada: Tratar a cada paciente como un individuo
unico, considerando sus necesidades médicas y emocionales
especificas.

b) Acceso oportuno: Garantizar citas médicas y servicios en un tiempo

razonable para evitar demoras innecesarias.
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d)

9)

h)

)

Comunicacion efectiva: Proporcionar informacién claray comprensible
sobre el diagndstico, el tratamiento y los procedimientos, respondiendo
a las preguntas y preocupaciones del paciente.

Trato respetuoso: Brindar un trato amable y respetuoso en todas las
interacciones, asegurando un ambiente acogedor y libre de
discriminacion.

Participacion del paciente: Involucrar al paciente en las decisiones
sobre su cuidado y tratamiento, respetando su autonomia y preferencias.
Privacidad y confidencialidad: Garantizar la confidencialidad de la
informacion médica y proporcionar espacios privados para las consultas
y examenes.

Profesionales calificados: Contar con personal médico y de salud
capacitado y experimentado para brindar diagnosticos precisos y
tratamientos efectivos.

Diagnostico y tratamiento adecuado: Proporcionar evaluaciones
médicas precisas y ofrecer tratamientos basados en la evidencia médica
y las mejores practicas.

Seguridad: Implementar medidas para prevenir errores medicos y
garantizar la seguridad del paciente durante los procedimientos y
tratamientos.

Informacion sobre medicamentos: Proporcionar instrucciones claras
sobre la dosificacion, administracién y efectos secundarios de los

medicamentos recetados.
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K)

Seguimiento y continuidad de la atencion: Brindar un seguimiento
adecuado después de la consulta inicial, asegurando la continuidad del
tratamiento y la revision de resultados.

Coordinacion de la atencién: Colaborar con otros profesionales de la
salud segun sea necesario, para ofrecer una atencion integral y
completa.

Educacion del paciente: Proporcionar informacion educativa sobre la
enfermedad, las medidas preventivas y el manejo de la salud,
empoderando al paciente para cuidar su bienestar.

Ambiente limpio y seguro: Mantener instalaciones limpias y seguras
que cumplan con los estandares de higiene y seguridad.

Evaluacion y mejora continua: Establecer mecanismos para recibir
retroalimentacion de los pacientes y utilizarla para incrementar

constantemente la calidad de los servicios.

Brindar una atencion de calidad en Centros de Salud externa involucra

considerar estos aspectos y esforzarse por cumplir con los anhelos y

requerimientos de los pacientes, contribuyendo asi a su salud y bienestar.

Modelos para la calidad de la atencién en salud

En salud, la atencion de calidad es un factor fundamental para asegurar la

condicion de los pacientes y la eficacia de los sistemas de atencion médica.

Diversos modelos y enfoques han sido desarrollados a lo largo del tiempo

para comprender, medir e incrementar la atencion de calidad en el campo de

la salud para una buena atencién médica. Estos modelos y enfoques ofrecen

perspectivas variadas y completas para entender la calidad de atencion en
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salud. A medida que los sistemas de atencion médica evolucionan y las

expectativas de los pacientes cambian, estos modelos proporcionan

herramientas valiosas para valorar, mejorar y adaptar la calidad de atencion
en beneficio de los pacientes y la comunidad en general. Entre los modelos

desarrollados podemos mencionar a:

- Modelo Donabedian: propuesto por Avedis Donabedian, establece tres
dimensiones interconectadas para evaluar la calidad de atencion:
estructura, proceso y resultado.

- Modelo SERVQUAL: Ampliamente manejado para la evaluacion de la
calidad de los servicios en general, el modelo SERVQUAL se adapta a
la atencion en salud para la evaluacion de la calidad observada por los
pacientes y se centra en cinco dimensiones.

- Modelo de Calidad IOM: Propuesto por el Instituto de Medicina (IOM),
este modelo se basa en seis dimensiones de la calidad de atencion en
salud: seguridad, eficacia, eficiencia, accesibilidad, equidad y atencién
centrada en el paciente. Se enfoca en garantizar que la atencién médica
sea segura, efectiva y centrada en las necesidades del paciente.

- Modelo de Calidad Total: Basado en la filosofia de la calidad total, este
modelo busca la participacion activa de todos los niveles de la
organizacion para mejorar la calidad. Se centra en la mejora continua y
el compromiso del personal.

- Modelo de Transicion de la Enfermedad: Este modelo se centra en las
transiciones del paciente entre diferentes niveles de atencion, como el

Hospital a la atencion domiciliaria. Busca garantizar una continuidad
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fluida de la atencion y minimizar los riesgos asociados con estas
transiciones.

- Modelo de Enfermedad Crénica: Disefiado para enfermedades crénicas,
se enfoca en la gestion a largo plazo, la educacion del paciente y el apoyo
emocional para mejorar la calidad de vida del paciente.

- Modelo de Enfoque en el Paciente: Se centra en brindar una atencion
centrada en el paciente, considerando sus necesidades, preferencias y
valores individuales para tomar decisiones informadas sobre su atencion.

Dimensiones de la Calidad de la atencion en salud
El modelo SERVQUAL, elaborado por A. Parasuraman, Valarie Zeithaml
y Leonard Berry en 1988, es un enfoque conceptual y una herramienta
ampliamente reconocida en la mejora y medicion de la calidad de los
servicios. Fue disefiado para abordar la creciente importancia en la
prestacion de servicios de calidad, ya que los servicios desempefian un papel
crucial en las economias modernas y en la satisfaccion del cliente.
El término “SERVQUAL” es la fusion de términos “service” (servicio) y
“quality” (calidad), lo que refleja su objetivo de evaluar la calidad de los
servicios desde la perspectiva de los clientes. EI modelo se basa en la
premisa de que la calidad percibida de un servicio se forma a través de la
comparacion entre las expectativas del cliente y sus percepciones reales del
servicio recibido. Las discrepancias entre estas dos dimensiones revelan la
brecha de calidad del servicio.

Parasuraman et al. (1988) proponen cinco dimensiones clave que inciden la

manera en que los clientes perciben la calidad:
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Tangible: Referida a infraestructura fisica e imagen de los empleados.
Confiabilidad: Capacidad de efectuar el servicio ofrecido de manera
confiable y clara.

Capacidad de respuesta: voluntad de apoyo al cliente y brindar un servicio
inmediato.

Garantia: La experiencia y amabilidad del personal, asi como su habilidad
para generar confianza y credibilidad.

Empatia: Servicio personalizado y atento que la empresa brinda a sus
clientes.

Dado el enfoque de la investigacion, el modelo SERVQUAL se ajusta bien
a la investigacion, pues permite recopilar, analizar y comprender las
opiniones de los usuarios externos del Puesto de Salud respecto a la calidad
de los servicios brindados por el personal asistencial. Su enfoque en la
satisfaccion del cliente, las dimensiones clave de calidad y su capacidad de
adaptacion hacen que sea una herramienta valiosa para evaluar y mejorar la
calidad de los servicios de salud desde la perspectiva del usuario externo.
Las dimensiones de calidad de servicio en salud consideradas en la presente
investigacion y segun el modelo SERVQUAL son:

Elementos tangibles

Esta dimension hace referencia a los elementos tangibles del servicio, como
la infraestructura, equipamiento médico, la imagen del personal y los
materiales informativos. Lo tangible afecta la percepcidn de la confiabilidad

y la credibilidad del servicio.
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Fiabilidad

Evaluda la aptitud del prestador de servicios para brindar de modo consistente
y precisa los servicios prometidos. Incluye cumplir plazos, realizar tareas
con precision y cumplir con las expectativas previas del cliente. La
dimension de fiabilidad se trata de establecer la confianza del paciente al
cumplir consistentemente con las promesas, brindar atencidn precisa y
coherente, minimizar los errores y mantener una comunicacion transparente.
Al medir y mejorar la fiabilidad en la atencién médica, es posible aumentar
la satisfaccion del paciente y contribuir a una atencion més seguray efectiva.
Capacidad de respuesta

La dimension de capacidad de respuesta hace referencia a la voluntad,
capacidad y la habilidad del personal de salud para atender de manera
rapida, efectiva y empética las necesidades y preocupaciones de los
pacientes. Al mejorar esta dimension, se puede aumentar la satisfaccion del
paciente y fortalecer la confiabilidad en el sistema de atencion médica. En
Gltima instancia, esta dimensién influye en la satisfaccion del paciente, ya
que un sistema de atencion médica con una alta capacidad de respuesta
mejora la experiencia del paciente y contribuye a una atencion mas completa
y satisfactoria

Empatia

La dimension de “empatia” en el modelo SERVQUAL, en el marco de la
atencion sanitaria hace referencia a la capacidad del personal asistencial
para comprender y responder a las necesidades emocionales y psicoldgicas

de los pacientes de modo genuino y personalizado. La empatia implica

25



mucho mé&s que una simple atencion clinica; se trata de establecer
conexiones humanas significativas que reconozcan las preocupaciones,
temores y emociones Unicas de cada paciente.

Seguridad

Se refiere a la percepcion y garantia de los pacientes de que recibirdn
servicios médicos de alta calidad y libres de riesgos. Se centra en
proporcionar un entorno donde los pacientes se sientan protegidos y
confiados en la calidad y seguridad de los servicios médicos que reciben. Al
priorizar la seguridad en la atencidn, se minimizan los riesgos de incidentes
médicos, se fortalece la confianza del paciente y se aporta a una experiencia
de atencion de salud segura y satisfactoria.

Las dimensiones del modelo SERVQUAL como fiabilidad, tangibilidad,
empatia, capacidad de respuesta, y seguridad, proporciona un marco integral
para evaluar las expectativas y percepciones de los usuarios externos en el
Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo. Al medir estas dimensiones,
se puede identificar de manera precisa las areas de mejora, detectar las
discrepancias entre las expectativas y la realidad, y, en ultima instancia,
trabajar hacia un enfogue de atencién mas orientado al paciente, segura y
efectiva. La aplicabilidad adaptable del modelo y su enfoque en la
satisfaccion del cliente hacen que sea la eleccion idonea para obtener una
vision holistica y detallada de como los usuarios externos perciben la calidad

de los servicios de salud proporcionados por el personal asistencial de salud.
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Satisfaccion

Se refiere al estado emocional o mental de complacencia o agrado
experimentado por una persona en particular cuando sus necesidades,
deseos o expectativas son cumplidos o superados respecto a un producto,
servicio o experiencia concreta. Es una evaluacion subjetiva y personal que
puede variar segun las percepciones y experiencias Unicas de cada
individuo; por tal razon, la satisfaccion individual no solo esta determinada
por factores externos, como la calidad del producto o servicio, sino también
por la forma en que la persona interpreta y valora dicha experiencia en
funcion de sus propios criterios y preferencias.

La Real Academia Espafiola (RAE) conceptualiza a la satisfaccion como la
manera en que se calma y responde integralmente a una queja, emocién o
motivo contrario.

Para Zeithaml et al. (2009) la satisfaccidn tiene una vision mas amplia, en
contraste con la calidad del servicio, que se centra en aspectos especificos
de la prestacion de servicios. Por lo tanto, la calidad del servicio es
comprendida como una parte integral de la satisfaccion del cliente.
Satisfaccion de los usuarios

Se refiere al nivel de satisfaccion, complacencia o gratificacion que
experimenta un cliente o usuario después de interactuar con un servicio o
producto especifico. Esta satisfaccion se basa en la percepcion del usuario
sobre la calidad, eficacia, utilidad y valor del servicio o producto recibido

en comparacion con sus expectativas previas.

27



La satisfaccion del cliente o usuario, de acuerdo con Kotler & Keller (2012),
se refiere al conjunto de emociones de alegria o descontento que
experimenta una persona al comparar el valor percibido al utilizar un
producto (o resultado) con las expectativas que tenia previamente.

Farifio et al. (2018) definen como la sensacién de contento o descontento
del individuo, que surge como resultado de comparar la percepcion de la
prestacion de un servicio con las expectativas asociadas al mismo. La
insatisfaccion se presenta cuando la prestacion del servicio no cumple con
las expectativas del usuario, mientras que la satisfaccion se logra cuando
esta prestacion coincide con las expectativas. Por otro lado, se alcanza una
alta satisfaccion cuando la prestacion del servicio esta por encima de las
expectativas del usuario.

Niveles de satisfaccion de los usuarios

Los niveles de satisfaccion del usuario son diferentes categorias que
describen la medida en que las expectativas y necesidades de los usuarios se
han cumplido o superado al interactuar con un producto, servicio o
experiencia. Estos niveles reflejan la percepcion de los usuarios sobre la
calidad y el valor recibido y pueden variar desde la insatisfaccion hasta una
alta satisfaccion. A continuacién, se describen los niveles comunes de
satisfaccion del usuario:

El modelo de Parasuraman et al. (1988) indica que, la satisfaccion del cliente
se puede medir a través de la brecha entre las expectativas y las percepciones
de la calidad del servicio, conocida como el modelo SERVQUAL. Los

niveles de satisfaccion se categorizan en:
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Alta satisfaccion: Este nivel se logra cuando las percepciones del cliente
sobre el servicio recibido superan sus expectativas. Los clientes estan
extremadamente satisfechos y encantados con el servicio, lo que puede
llevar a una mayor lealtad, repeticion del uso del servicio y
recomendaciones positivas a otros potenciales usuarios.

Satisfaccion: Ocurre cuando las percepciones del cliente sobre el servicio
igualan sus expectativas. En este caso, el cliente siente que el servicio
recibido es adecuado y cumple con lo que esperaba, resultando en un
nivel de satisfaccion aceptable.

Insatisfaccion: Este nivel se alcanza cuando las percepciones del cliente
sobre el servicio recibido estdn por debajo de sus expectativas. Los
clientes sienten que el servicio no ha cumplido con lo que esperaban, lo
que puede llevar a la insatisfaccion y posiblemente a que busquen otros

proveedores de servicios.

Kotler y Keller (2012), describen la satisfaccion del cliente como un

sentimiento que resulta de la comparacion entre las expectativas previas y

el desemperio real del producto o servicio recibido, segun ellos, los niveles

de satisfaccion pueden clasificarse de la siguiente manera:

Muy satisfecho: Sucede cuando el wvalor percibido excede
significativamente las expectativas. En este caso, los usuarios
experimentan una gran satisfaccion, se convierten en defensores leales

del producto o servicio y estdn mas dispuestos a recomendarlo a otros.
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- Satisfaccion: Se da cuando el valor percibido coincide con las
expectativas. Los usuarios estdn conformes con su eleccion y es probable
que consideren volver a utilizar el mismo producto o servicio en el futuro.

- Insatisfecho: Ocurre cuando el valor percibido no cumple con las
expectativas. Los usuarios se sienten decepcionados y es probable que
busquen alternativas y no vuelvan a elegir el mismo producto o servicio.

Satisfaccion de los usuarios en salud

En el contexto de la atencion médica, la satisfaccion del usuario se centra

en la percepcion del paciente sobre la calidad de los servicios de salud que

ha recibido, incluyendo aspectos como la calidad de atencién médica
recibida, la eficacia de los tratamientos, el respeto mostrado por el personal
médico, la puntualidad en las citas, la accesibilidad de los servicios, la
comodidad de las instalaciones, entre otros. La satisfaccion del usuario es

un indicador importante de la calidad percibida de los servicios de salud y

puede tener un impacto significativo en la percepcion publica de un

Establecimiento de Salud, asi como en la fidelidad del paciente y su

disposicion a buscar atencion médica en el futuro.

Para Ribeiro (2003) la satisfaccion del usuario, se trata de un concepto

amplio que analiza diversos aspectos de manera individual relacionados con

el bienestar de la salud de una persona. Se ha descrito como la evaluacion
de hasta qué punto tanto la atencion médica recibida como el estado de salud
resultante satisfacen las expectativas del usuario.

Guerra et al. (2023) en su publicacion de la revista horizonte médico de la

Facultad de Medicina de la Universidad San Martin de Lima indican que la
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satisfaccion del paciente o usuario constituye uno de los propdsitos
fundamentales de un sistema de atencion médica, se refiere al sentimiento
derivado de cumplir con las necesidades y deseos de la persona. La manera
en que se brinda la atencién, las competencias profesionales y las
particularidades personales tienen un impacto positivo en la satisfaccion
experimentada.

Donabedian (1969) afirma que la satisfaccion, es una reaccion emocional
de los usuarios que reciben atencion médica, respecto a la percepcion de la
atencion recibida. Ademas, sugiere que la satisfaccion es un indicador
valido para evaluar la calidad de la atencién.

El Ministerio de Salud MINSA (2003), sefiala que la satisfaccion del usuario
debe estar en linea con las percepciones y expectativas del usuario en
relacion con los servicios proporcionados por cada Centro de Salud.

El Ministerio de Salud del Peru debe garantizar que los servicios de salud
sean accesibles, equitativos, de alta calidad y centrados en el paciente,
promoviendo la dignidad personal y el bienestar integral de la poblacion.
Evaluar y mejorar la satisfaccion del usuario es fundamental para cumplir
con esta vision a fin de que haya un impacto positivo y significativo en la
percepcion y la confianza de la comunidad hacia los servicios de salud
proporcionados, de tal manera que los usuarios satisfechos recomienden la
calidad de atencidn y regresen a utilizar estos servicios de salud, el cual
permitira el crecimiento y sostenibilidad de todos los centros de atencion
médica del estado peruano. Por tal razén, el desafio que debe enfrentar una

instituciéon de salud es mejorar la calidad de sus servicios para lograr la
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satisfaccion del paciente, considerando que el grado de aprobacion de las
necesidades cumplidas estara en funcion de las circunstancias en las que se
recibe dicho servicio.

Elementos de la satisfaccion

Existen dos enfoques para evaluar la satisfaccion del cliente. El primero fue
propuesto por Parasuraman, Berry y Zeithaml en 1985 y se identifica tres
elementos clave que componen la satisfaccion del cliente: el desempefio
percibido, las expectativas y el nivel de satisfaccion. El segundo enfoque
que lo introdujeron Cronin y Taylor en 1994 y se centra exclusivamente en
las percepciones del cliente cuyo Unico elemento es el desempefio percibido,
sin considerar las expectativas previas.

De acuerdo con el enfoque de Zeithaml et al. (1992) la satisfaccion del
cliente considera 3 elementos:

Las expectativas: Las expectativas son las anticipaciones y esperanzas que
tienen los usuarios sobre un producto o servicio antes de adquirirlo,
formadas a partir de experiencias previas, recomendaciones y la reputacién
del servicio. Establecer expectativas adecuadas es crucial, ya que
expectativas demasiado bajas pueden no atraer suficientes usuarios,
mientras que expectativas demasiado altas pueden causar decepcion e
insatisfaccion si no se cumplen.

Rendimiento Percibido: El rendimiento percibido es la evaluacion que los
clientes o usuarios hacen del grado en que un producto o servicio ha
satisfecho sus necesidades y expectativas tras su adquisicion o uso. Estas

percepciones se forman a partir de la experiencia directa del usuario con el
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producto o servicio y son una medida subjetiva del rendimiento. El
rendimiento percibido es esencial porque determina en gran medida la
satisfaccion del cliente o usuario. Si el desempefio percibido coincide con
las expectativas, el cliente suele estar satisfecho; si el desempefio las supera,
la satisfaccion es alta; y si el desempefio no cumple con las expectativas, se
genera insatisfaccion.

Disconfirmacion de Expectativas: La disconfirmacion de expectativas se
refiere a la discrepancia entre las expectativas del cliente o usuario y el
rendimiento percibido del producto o servicio. Esta disconfirmacién puede
ser positiva, neutra o negativa. La disconfirmacion positiva ocurre cuando
el rendimiento percibido supera las expectativas, o que genera una alta
satisfaccion y fidelidad del cliente. La disconfirmacién neutra se produce
cuando el rendimiento percibido iguala las expectativas, resultando en una
satisfaccién basica. Por otro lado, la disconfirmacion negativa se da cuando
el rendimiento percibido no alcanza las expectativas, provocando
insatisfaccion. Este elemento es crucial para entender la satisfaccion del
cliente o0 usuario, ya que resalta la importancia de gestionar las expectativas
y la calidad del desempefio para mantener y mejorar la satisfaccion del
usuario.

Dimensiones de la satisfaccion

Las dimensiones de satisfaccion del usuario en la atencion de salud se
refieren a los diversos aspectos que influyen en la percepcion y evaluacion
de los usuarios sobre la calidad de la atencion médica recibida. Estas

dimensiones estan vinculadas con las necesidades de los usuarios, pero
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tipicamente incluyen aspectos como la accesibilidad y disponibilidad de los
servicios de salud, la calidad de la atencién médica y el trato recibido por
parte del personal sanitario, la efectividad de los tratamientos y
procedimientos, la comunicacién y la informacion proporcionada, la
comodidad de las instalaciones, la puntualidad en la atencién, entre otros.
Evaluar estas dimensiones ayuda a comprender mejor la experiencia del
usuario y a identificar areas de mejora en la prestacion de servicios de salud.
Segun Donabedian (1993) las dimensiones esenciales para la evaluacion de
la satisfaccion con la calidad estan intimamente vinculadas tanto en aspectos
técnicos como sociales. Mas alla de la interaccion entre los prestadores de
servicios de salud y los pacientes, es importante considerar el entorno
sociocultural como el tiempo en que se implementan los conocimientos y
métodos en la prestacion de servicios de salud

Para esta investigacion, se tomaran en consideracion las dimensiones
definidas por el MINSA (2007), las cuales destacan que el objetivo
fundamental de todos los profesionales del sector salud en nuestro pais es
alcanzar la satisfaccion del usuario en los siguientes aspectos:

Dimension humana: Donabedian, indica que la relacion entre el paciente
y el proveedor de atencién médica se evalla como adecuada, aunque debe
adaptarse segun el contexto en el que se desarrolle. En cuanto a la
informacién, el paciente tiene el derecho de recibir del profesional
encargado de su tratamiento detalles claros y actualizados sobre su

diagnostico, tratamiento o prondéstico; esta informacion debe transmitirse de
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manera comprensible para garantizar su entendimiento, tal como lo
menciona Alarcén (2014).

Dimension técnico-cientifica: Donabedian, sefiala que las condiciones
locales, como la disponibilidad y las caracteristicas de los recursos humanos
y materiales, pueden afectar la evaluacion de la atencién técnica. Sin
embargo, estas diferencias podrian omitirse si la evaluacién se enfoca en
determinar si la atencion fue disefiada y aplicada para lograr los méaximos
beneficios que ofrecen la ciencia y la tecnologia actuales. EI MINSA (2007)
aborda la dimension técnico-cientifica del servicio de salud identificando
varias caracteristicas esenciales. La efectividad se relaciona con la
capacidad del servicio para generar cambios positivos en el estado de salud
de la poblacion. La eficacia, por su parte, se refiere al cumplimiento de los
objetivos mediante la aplicacion adecuada de las normas técnicas y
administrativas. La continuidad implica que los servicios se presten de
manera constante, sin interrupciones ni repeticiones innecesarias. La
seguridad esta determinada por la estructura y los procesos utilizados en la
atencion, con el objetivo de maximizar los beneficios y minimizar los
riesgos para los usuarios. Finalmente, la integralidad busca garantizar que
los usuarios reciban atencion oportuna y adecuada a sus necesidades,
mostrando ademas un interés por la salud de sus acompafiantes (Alor, 2020,
pp. 13-14).

Dimension del entorno: El Ministerio de Salud (MINSA, 2007) establece
que la dimensidén del entorno estd vinculada a garantizar condiciones

minimas de limpieza, comodidad, orden, privacidad y ambientacion,
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2.3

ademas de la confianza que el usuario percibe en el servicio. Esta dimension
abarca las facilidades que la institucion proporciona para optimizar la
prestacion de los servicios, afiadiendo valor al usuario de manera sostenible
y con costos razonables. Alarcén (2014) reafirma que el entorno debe
cumplir con estos niveles basicos, promoviendo tanto la calidad como la
confianza en la atencion recibida.

Marco conceptual

Usuario: Se describe al beneficiario habitual de un producto o servicio
como aquella persona o institucion que experimenta beneficios vy
satisfaccion al utilizarlo. Para el presente estudio, se distingue entre el
usuario interno, que corresponde a personas o0 grupos dentro de la institucion
de salud, y el usuario externo, que se refiere a los destinatarios finales del
servicio.

Proceso: Se define como un conjunto estructurado de actividades
planificadas que requieren la participacion coordinada de personas y
recursos materiales para alcanzar un objetivo previamente determinado.
Este concepto estd vinculado con la manera en que el servicio organiza,
administra y optimiza sus acciones, alineandose con su politica y estrategia
para garantizar la plena satisfaccion de sus clientes y partes interesadas.
Calidad: Caracteristica que posee un objeto o cosa, ya sea tangible o
intangible, que determina su valor y la satisfaccion que genera en un usuario
0 consumidor.

Calidad de la atencion: Se refiere a brindar atencion médica al usuario de

manera oportuna, con habilidad profesional y seguridad, respetando los
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principios éticos de la medicina, con el objetivo de satisfacer sus
necesidades de salud y sus expectativas.

Satisfaccion del usuario: El grado en que la entidad de salud satisface las
expectativas y percepciones del paciente en relacion con los servicios que
proporciona.

Centro de Salud: EIl término hace referencia a las instituciones que ofrecen
servicios de atencién médica, como hospitales, clinicas, centros de atencion
ambulatoria y establecimientos especializados, tales como maternidades y
centros psiquiatricos.

Fiabilidad: Destreza de consolidar un servicio de manera cuidadosa y
fiable. Esto brinda una mayor consistencia en el nivel de respuesta de los
usuarios conforme a las expectativas de los profesionales.

Capacidad de respuesta: Voluntad y disposicion de auxiliar a los pacientes
y proveerlos de un servicio mas rapido.

Seguridad: Atencion y conocimientos mostrados por parte de los
profesionales de la salud y sus destrezas por inspirar confianza y
credibilidad. Es el que también denominamos profesionalidad (calidad de la

persona que ejerce una actividad con gran competencia).
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3.1

3.2

CAPITULO IlI:
METODO

Tipo de investigacion
El tipo de la investigacion es cuantitativo.
Hernandez y Mendoza (2018) indican que el enfoque cuantitativo implica
una serie organizada de pasos para validar suposiciones o hipotesis, esto
implica la recoleccién de datos, y efectuar mediciones numéricas y luego
analizarlos con herramientas estadisticas concretas.
Disefio de investigacion
El disefio de investigacién se adscribe al enfoque no experimental de tipo
transversal, lo que significa que no implica la manipulacion deliberada de
variables. Como sefialan Hernandez et, al (2014), su proposito principal es
investigar la incidencia y los valores en los que se manifiestan una 0 mas
variables, proporcionando una visién detallada de una comunidad, evento,
contexto, fendmeno o situacion. En los estudios transversales, los datos se
recopilan en un momento especifico, describiendo las variables en ese
instante preciso.

El esquema correspondiente para el disefio de investigacion, el siguiente:
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3.3

Vi

M r
V2

Donde:

M . Corresponde a la muestra

V1 . Variable Calidad de servicio

V2 . Variable Satisfaccion del usuario

r . Coeficiente de relacién de ambas variables

Nivel de investigacion

Hernandez y Mendoza (2018) respecto al estudio correlacional manifiestan
que el propdsito de estas investigaciones es entender la dependencia o nivel
de conexion que hay entre méas de 2 concepciones, clases o atributos dentro
de una situacién determinada (p. 109).

Poblacion y muestra

Poblacion

Conforme a lo explicado por Tamayo y Tamayo (2011), la poblacion se
refiere al conjunto completo del fendbmeno que se va a estudiar. Este
conjunto incluye las unidades que comparten una caracteristica comun que
sera objeto de estudio y que proporcionara los datos para la investigacion.
La poblacion especifica que fue examinada estuvo compuesta por 3377
usuarios del servicio de atencion de salud externa del Puesto de Salud

Espiritu Santo I-1 en Yunguyo, afio 2023.
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3.4

Muestra

La muestra es el grupo de individuos de una poblacion que se elige para
representar al universo completo, con el fin de recolectar datos sobre las
variables que se estan investigando (Mufioz, 2016). La muestra la
conforman 229 usuarios del servicio de salud externa del Puesto de Salud
Espiritu Santo I-1 en Yunguyo, afio 2023 seleccionados de acuerdo a un
muestreo probabilistico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Arias (2016) indica que la encuesta puede ser descrita como una técnica que
se propone recabar datos proporcionada por un conjunto o subgrupo de
individuos sobre ellos mismos o sobre un tema especifico, en un momento
especifico y sin posibilidad de repeticion (p. 72). La encuesta posibilit6 la
recopilacion de datos de forma eficaz, lo que simplifico la comparacion de
la informacion y la obtencion de conclusiones que puedan aplicarse de
manera mas amplia.

Instrumento

De acuerdo con Hernandez et. al (2014), el cuestionario se compone de una
serie de interrogantes, que estan vinculadas a una variable 0 mas que se
desean medir. Ademas, se enfatiza en que esta técnica para recopilar datos
debe estar en linea con la formulacién del problema y las hipGtesis
planteadas.

El instrumento que se va a aplicar va a ser el cuestionario de encuesta,

compuesta de 19 items, basadas en el método SERVQUAL de Parasuraman,
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Zeithaml y Berry (1988) orientadas a evaluar la variable de calidad de

servicio, y 15 interrogantes basadas en Donabedian (1986), dirigidas a medir

la variable de satisfaccion del usuario). Ambas encuestas se utilizaron con

una escala de Likert. EI cuestionario va a administrar a un grupo especifico

de usuarios seleccionados que acudieron a los servicios de consultorio

externo del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo afio 2023.

Ficha técnica del cuestionario: Variable calidad de servicio

El cuestionario consta de 19 items concernientes a las 5 dimensiones de

calidad de servicio. Con una escala de Likert del 1 al 5, siendo 0 “Nunca y

4 “Siempre”.

Se utiliz6 una escala ordinal de tres niveles para calificar la calidad de

servicio: Calidad alta (siempre), calidad media (frecuentemente y en

ocasiones) y calidad baja (raras veces y nunca).

» Herramienta: Encuesta orientada a valorar la satisfaccion del usuario

 Autoria: Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988)

« Adecuacion: Aguirre Paucar, Edgar Gamaniel (2018), Chile Andrade
Yeny Candelaria

 Tipo de ejecucion: Individualmente

« Tiempo estimado: 15 minutos.

+ Totalidad de items: 19

« Objetivo: Determinar la relacién de la calidad de servicio con la
satisfaccion del usuario externo.

« Confiabilidad: A través del Alfa de Cronbach
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3.5

Ficha técnica del cuestionario: Satisfaccion del usuario

El cuestionario consta de 15 items concernientes a las 3 dimensiones de
satisfaccion del usuario. Con una escala de Likert del 1 al 5, siendo 0 “Nunca
y 4 “Siempre”. Se utilizé una escala ordinal de tres niveles para calificar la
calidad de servicio: alta satisfaccion (siempre), satisfaccion intermedia
(frecuentemente y algunas veces) y baja satisfaccion (raras veces y nunca);
« Herramienta: Encuesta orientada a valorar la satisfaccion del usuario
« Autoria: Donabedian (1986)
« Adecuacion: Aguirre Paucar, Edgar Gamaniel (2018), Chile Andrade

Yeny Candelaria
 Tipo de ejecucion: Individualmente
» Tiempo estimado: 10 minutos.
 Totalidad de items: 15
» Objetivo: Determinar la relacién de la calidad de servicio con la

satisfaccion del usuario externo.

Confiabilidad: A través del Alfa de Cronbach

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacion en el lugar de trabajo, estos se
organizaron utilizando el software estadistico SPSS version 26. Los
resultados fueron presentados a través de tablas y figuras estadisticas
adecuados al tipo y nivel del estudio.

Para el anélisis de variables que correspondan a una escala de medicion de

intervalo, y de acuerdo con la naturaleza de la investigacion, se empleé la
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prueba de correlacién de Pearson (r) debido a las caracteristicas de las
variables estudiadas.
Disefio de contrastacion de hipotesis
Disefio Estadistico para la prueba de hipoétesis (Tabla de Contingencia)
- Hipotesis
HO: Las dos variables de clasificacion X e Y no tiene relacion.
H1: Las dos variables de clasificacion X e Y tiene relacion, es decir,
existe algin grado de asociacion entre las dos variables.
- Nivel de significacién
o=0.05
- Estadistico de Prueba

nZanyX1Y1 - (anxl)(znyyl)

Txy =

j Ny X2 — (In,X,)? \/ nyn,Y? — (Znle)z

Que se distribuye aproximadamente como r de Pearson con v = (f - 1)

(c - 2) grados de libertad.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1  Presentacion de resultados por variable

Tabla 1

La calidad de servicios de salud asociado a la satisfaccién del usuario externo
en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

Calidad de servicio

Satisfaccion del usuario Malo  Regular Bueno Total

N 9% N° 9% N° % N° %
Insatisfecho 22 96 17 74 0 00 39 17.0
Medianamente satisfecho 22 96 82 358 1 04 105 45.9
Satisfecho 4 17 64 279 17 74 85 37.1
Total 48 21.0 163 71.2 18 7.9 229 100.0

Nota: Tabla 1 La calidad de servicios de salud asociado a la satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo
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Figura 1

Grafico de barras de la calidad de servicios de salud asociado a la satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo
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Nota: Figura 1 Grafico de barras de la calidad de servicios de salud asociado a la
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo 1-1 Yunguyo

Latabla 1y figura 1, muestra la relacion entre la calidad de los servicios de salud y
la satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en
Yunguyo durante el afio 2023. Se analizaron 229 usuarios, categorizando su
percepcién de la calidad del servicio en tres niveles: malo, regular y bueno, y su
nivel de satisfaccion en insatisfecho, medianamente satisfecho y satisfecho. La
mayoria de los usuarios evaluo la calidad del servicio como regular (71.2%), lo que
se refleja en que el mayor porcentaje de usuarios (45.9%) se encuentra
medianamente satisfecho. Solo un 7.9% percibidé la calidad del servicio como
buena, y dentro de este grupo, la mayoria expresé satisfaccion. Sin embargo, el
21.0% de los usuarios considere que la calidad del servicio es mala, lo que se
traduce en un 17.0% de usuarios insatisfechos, esto indica que, aunque la mayoria

de los usuarios no muestra una insatisfaccion total, existe un margen de mejora en
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la calidad del servicio para lograr mayores niveles de satisfaccion en la atencién
brindada.
Tabla 2

Tabla 2 Elementos tangibles de la calidad de servicios de salud asociado a la
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

Elementos tangibles de la calidad de servicios de salud asociado a la satisfaccion
del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

Elementos tangibles

Satisfaccion del usuario Malo  Regular  Bueno Total
N 9% N° 9% N° % N° %
Insatisfecho 12 52 19 83 8 35 39 170
Medianamente satisfecho 17 74 47 205 41 179 105 45.9
Satisfecho 3 13 27 118 55 240 85 37.1
Total 32 140 93 40.6 104 45.4 229 100.0
Figura 2

Gréfico de barras de los elementos tangibles de salud asociado a la satisfaccion
del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo 1-1 Yunguyo

30.0

24.0

25.0

20.5

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0
Malo Regular Bueno

M Insatisfecho B Medianamente satisfecho M Satisfecho

Nota: Figura 2 Grafico de barras de los elementos tangibles asociado a la
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo 1-1 Yunguyo

Latabla 2 y figura 2 muestran la relacion entre los elementos tangibles de la calidad
de los servicios de salud y la satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud

Espiritu Santo 1-1 en Yunguyo durante el afio 2023. Se encuestaron 229 usuarios,
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con niveles de los elementos tangibles del servicio en malo, regular y bueno, y el
grado de satisfaccion en insatisfecho, medianamente satisfecho y satisfecho. La
mayoria de los usuarios (45.4%) percibio los elementos tangibles del servicio como
buenos, mientras que el 40.6% los considero regulares y un 14.0% los califico como
malos. Se observa que a medida que mejora la percepcion de los elementos
tangibles, aumenta la satisfaccion del usuario. Sin embargo, atn existe un 17.0% de
usuarios insatisfechos, lo que sugiere la necesidad de mejorar ciertos aspectos
fisicos y materiales del servicio para incrementar la satisfaccién general.

Tabla 3

Tabla 3 Fiabilidad de la calidad de servicios de salud asociado a la satisfaccion
del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

Fiabilidad de la calidad de servicios de salud asociado a la satisfaccién del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu santo I-1 Yunguyo

Fiabilidad
Satisfaccion del usuario Malo  Regular  Bueno Total
N % N° % N° 9% N° %
Insatisfecho 13 57 17 74 9 39 39 17
Medianamente satisfecho 12 5.2 48 21.0 45 19.7 105 45.9
Satisfecho 5 22 19 83 61 266 85 37.1
Total 30 13.1 84 36.7 115 50.2 229 100
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Figura 3

Gréfico de barras de la fiabilidad de salud asociado a la satisfaccion del usuario
externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo 1-1 Yunguyo
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Nota: Figura 3 Gréafico de barras de la fiabilidad asociado a la satisfaccion del
usuario externo en el puesto de salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

Latabla 3y figura 3 muestran la relacién entre la fiabilidad de los servicios de salud
y la satisfaccién del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en
Yunguyo durante el afio 2023. Se analizaron 229 usuarios, categorizando su
percepcién de la fiabilidad del servicio en malo, regular y bueno, y su nivel de
satisfaccion en insatisfecho, medianamente satisfecho y satisfecho. Un porcentaje
mayoritario de los usuarios evaluo la fiabilidad del servicio como buena (50.2%),
lo que se refleja en que el mayor porcentaje de usuarios (37.1%) se encuentra
satisfecho. Sin embargo, el 36.7% de los encuestados califico la fiabilidad del
servicio como regular, lo que estd alineado con el alto porcentaje de usuarios
medianamente satisfechos (45.9%); sin embargo, un 13.1% de los usuarios
considera la fiabilidad del servicio como mala, ya que esto influye en que un 17.0%
de los usuarios esté insatisfecho. Esto indica que, aungue la mayoria de los usuarios

percibe la fiabilidad del servicio como buena, aln existen areas de mejora en el
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cumplimiento de los servicios ofrecidos para garantizar una mayor satisfaccion y
confianza en la calidad del servicio brindado.
Tabla 4

Tabla 4 Capacidad de respuesta de la calidad de servicios de salud asociado a la
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

Capacidad de respuesta de la calidad de servicios de salud asociado a la
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo 1-1 Yunguyo
Capacidad de respuesta

Satisfaccion del usuario Malo Regular  Bueno Total
N % N° % N° % N° %
Insatisfecho 12 52 24 105 3 13 39 17
Medianamente satisfecho 27 118 62 271 16 7.0 105 459
Satisfecho 7 31 41 179 37 162 85 37.1
Total 46 20.1 127 555 56 245 229 100
Figura 4

Gréfico de barras de la capacidad de respuesta de salud asociado a la satisfaccion
del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo 1-1 Yunguyo
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Nota: Figura 4 Gréfico de barras de la capacidad de respuesta asociado a la
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

La tabla 4 y figura 4 muestran la relacion entre la capacidad de respuesta de los
servicios de salud y la satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu

Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023. Se observaron 229 usuarios,
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categorizando su percepcion de la capacidad de respuesta del servicio en malo,
regular y bueno, y su nivel de satisfaccion en insatisfecho, medianamente satisfecho
y satisfecho. La mayoria de los usuarios evalu6 la capacidad de respuesta del
servicio como regular (55.5%), lo que se refleja en que el mayor porcentaje de
usuarios (45.9%) se encuentra medianamente satisfecho. Sin embargo, un 24.5% de
los encuestados califico la capacidad de respuesta como buena, y dentro de este
grupo, la mayoria expresé satisfaccion. Un 20.1% de los usuarios considera la
capacidad de respuesta como mala, ya que esto influye en que un 17.0% de los
usuarios esté insatisfecho. Esto indica que, aunque la mayoria de los usuarios
percibe la capacidad de respuesta del servicio como buena, aln existen areas de
mejora para garantizar una mayor satisfaccion y confianza en la calidad del servicio
brindado.

Tabla 5

Tabla 5 Seguridad de la calidad de servicios de salud asociado a la satisfaccion
del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

Seguridad de la calidad de servicios de salud asociado a la satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

Seguridad
Satisfaccion del usuario Malo Regular Bueno  Total
N 9% N° % N° % N° %
Insatisfecho 15 66 22 96 2 09 39 17
Medianamente satisfecho 19 83 72 314 14 6.1 105 459
Satisfecho 6 26 47 205 32 14 85 37.1
Total 40 175 141 61.6 48 21 229 100
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Figura 5

Gréfico de barras de la seguridad de salud asociado a la satisfaccion del usuario
externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo 1-1 Yunguyo
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Nota: Figura 5 Gréfico de barras de seguridad asociado a la satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

La tabla 5 y figura 5 presenta la correlacion entre la seguridad de los servicios de
salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios externos en el Puesto de Salud
Espiritu Santo I-1, ubicado en Yunguyo, durante el afio 2023. Para ello, se considero
una muestra de 229 usuarios, con niveles de la seguridad del servicio como mala,
regular o buena, y el grado de satisfacciobn como insatisfecho, medianamente
satisfecho o satisfecho. La mayoria de los usuarios calificé la seguridad del servicio
como regular (61.6%), lo que se refleja en que el porcentaje mas alto de encuestados
(45.9%) se encuentra medianamente satisfecho. Por otro lado, el 21.0% de los
participantes percibio la seguridad del servicio como buena, y dentro de este grupo,
la mayoria manifestd estar satisfecha. No obstante, el 17.5% de los usuarios ha
evaluado la seguridad del servicio como mala, lo que repercute en que el 17.0% de
ellos se sienta insatisfecho, esto sugiere mejorar la seguridad del servicio para

fortalecer la confianza y elevar los niveles de satisfaccién en la atencién y para ello,
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el Puesto de Salud debe enfocarse en reforzar los protocolos de seguridad, capacitar
al personal en la prevencion de riesgos, garantizar el adecuado mantenimiento de
equipos e infraestructura.

Tabla 6

Tabla 6 Empatia de la calidad de servicios de salud asociado a la satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

Empatia de la calidad de servicios de salud asociado a la satisfaccion del usuario
externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo

Empatia
Satisfaccion del usuario Malo  Regular  Bueno Total
N % N° % N° % N° %
Insatisfecho 16 70 21 92 2 09 39 17
Medianamente satisfecho 10 44 54 236 41 179 105 45.9
Satisfecho 1 04 10 44 74 323 85 371
Total 27 11.8 85 37.1 117 51.1 229 100

Figura 6

Gréfico de barras de la empatia de salud asociado a la satisfaccion del usuario
externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo
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Nota: Figura 6 Gréfico de barras de la empatia asociado a la satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 Yunguyo
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La tabla 6 y figura 6 presenta la relacion entre la empatia en los servicios de salud
y la satisfaccion de los usuarios externos en el Puesto de Salud Espiritu Santo 1-1,
en Yunguyo, durante el afio 2023. Para el anlisis, se consideré una muestra de 229
usuarios, quienes calificaron la empatia del servicio como mala, regular o buena, y
expresaron su nivel de satisfaccion como insatisfecho, medianamente satisfecho o
satisfecho. EI mayor porcentaje de los usuarios evalud la empatia del servicio como
buena (51.1%), lo que se refleja en que el mayor porcentaje de usuarios (37.1%) se
encuentra satisfecho con la atencién. Sin embargo, un 11.8% de los encuestados
consider6 que la empatia del servicio es mala, lo que influye en que un 17.0% de
los usuarios esté insatisfecho. Es positivo que mas de la mitad de los usuarios
perciba un trato empético por parte del personal de salud, ya que la empatia es un
factor clave en la experiencia del paciente. Sin embargo, aun existe un sector que
percibe deficiencias en este aspecto, por lo que se deben reforzar estrategias para
mejorar la comunicacion y la atencion personalizada, con el fin de incrementar la

satisfaccion de los usuarios.

4.2  Contrastacion de hipoétesis

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL

Planteamiento de las hipoétesis estadisticas:

1.  Hipotesis
Hipotesis Nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la calidad de
servicio del personal asistencial y la satisfaccién del usuario externo, del

Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023.
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Hipdtesis Alterna (Ha): Existe una relacion significativa entre la calidad de
servicio del personal asistencial y la satisfaccion del usuario externo, del
Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023.

Nivel de Significancia:

o = 0.05 y unar con n-2 grados de libertad

Regla de decision. - Como la (p_valor = 0,000 < 0,05), por lo tanto, se
rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Estadistico de prueba

Por ser datos no paramétricos, se aplico la prueba estadistica de coeficiente
de Rho de Spearman.

Tabla 7

Correlacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario
Calidad de Satisfaccion
servicio  del usuario

*x

Rho de Calidad de  Coeficiente de 1,000 , 745
Spearman  servicio correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 229 229
Satisfaccion Coeficiente de 745" 1,000
del usuario correlacién
Sig. (bilateral) ,000 :
N 229 229

**_a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Tabla 7 Correlacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del
usuario

Decision: Como se aprecia el valor del coeficiente de Rho de Spearman
(Rho=0.745; p-valor=0.000<0.05) lo que significa, la calidad de servicio del
personal asistencial se relaciona significativamente y positivamente en la
satisfaccion del usuario externo, del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en

Yunguyo durante el afio 2023.
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HIPOTESIS ESPECIFICA UNO

1.

Hipotesis
Hipdtesis Nula (Ho): No existe una relacién directa entre la dimension
elementos tangibles y la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud
Espiritu Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023.
Hipdtesis Alterna (Ha): Existe relacion directa entre la dimension elementos
tangibles y la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu
Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023.
Nivel de Significancia:
o =0.05y unar con n-2 grados de libertad
Regla de decision.- Como la (p_valor = 0,000 < 0,05), por lo tanto, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha.
Estadistico de prueba
Por ser datos no paramétricos, se aplico la prueba estadistica de coeficiente
de Rho de Spearman.
Tabla 8

Correlacion de los elementos tangibles y satisfaccion del usuario

Elementos Satisfaccion
tangibles  del usuario

*%

Rhode  Elementos Coeficiente de 1,000 448
Spearman tangibles correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 229 229
Satisfaccion  Coeficiente de 448" 1,000
del usuario  correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 229 229

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Tabla 8 Correlacion de los elementos tangibles y satisfaccion del
usuario
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Decision: Como se aprecia el valor del coeficiente de Rho de Spearman
(Rho=0.448; p-valor=0.000<0.05) lo que significa, los elementos tangibles
del personal asistencial se relacionan significativamente y positivamente en
la satisfaccion del usuario externo, del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en

Yunguyo durante el afio 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA DOS

1.

Hipotesis

Hipotesis Nula (Ho): No existe una relacion directa entre la dimension
fiabilidad y la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu
Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023.

Hipotesis Alterna (Ha): Existe relacion directa entre la dimension fiabilidad
y la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en
Yunguyo durante el afio 2023.

Nivel de Significancia:

o =0.05y unar con n-2 grados de libertad

Regla de decision.- Como la (p_valor = 0,000 < 0,05), por lo tanto, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha.

Estadistico de prueba

Por ser datos no paramétricos, se aplico la prueba estadistica de coeficiente

de Rho de Spearman.
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Tabla9

Correlacion de la fiabilidad y satisfaccion del usuario

Satisfaccién
Fiabilidad del usuario

*%

Rho de Fiabilidad Coeficiente de 1,000 427
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 229 229
Satisfaccion del Coeficiente de 427 1,000
usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 229 229

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Tabla 9 Correlacion de la fiabilidad y satisfaccion del usuario

Decision: Como se aprecia el valor del coeficiente de Rho de Spearman
(Rho=0.427; p-valor=0.000<0.05) lo que significa, la fiabilidad del personal
asistencial se relaciona significativamente y positivamente en la satisfaccion
del usuario externo, del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo

durante el afo 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA TRES

1.

Hipotesis

Hipotesis Nula (Ho): No existe una relacion directa entre la dimension
capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario externo del Puesto de
Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023.

Hipotesis Alterna (Ha): Existe relacion directa entre la dimension capacidad
de respuesta y la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu
Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023.

Nivel de Significancia:

o =0.05 y unar con n-2 grados de libertad
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Regla de decision.- Como la (p valor = 0,000 < 0,05), por lo tanto, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha.

Estadistico de prueba

Por ser datos no paramétricos, se aplicd la prueba estadistica de coeficiente
de Rho de Spearman.

Tabla 10

Correlacion de la capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario

Capacidad
de Satisfaccion
respuesta  del usuario
Rho de Capacidad de Coeficiente de 1,000 ATT
Spearman  respuesta correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 229 229
Satisfaccion ~ Coeficiente de ATT 1,000
del usuario  correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 229 229

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Tabla 10 Correlacion de la capacidad de respuesta y satisfaccion del
usuario

Decision: Como se aprecia el valor del coeficiente de Rho de Spearman
(Rho=0.477; p-valor=0.000<0.05) lo que significa, la capacidad de respuesta
del personal asistencial se relaciona significativamente y positivamente en la
satisfaccion del usuario externo, del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en

Yunguyo durante el afio 2023.
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HIPOTESIS ESPECIFICA CUATRO

1.

Hipotesis

Hipdtesis Nula (Ho): No existe una relaciéon directa entre la dimension
seguridad y la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu
Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023.

Hipdtesis Alterna (Ha): Existe relacion directa entre la dimension seguridad
y la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en
Yunguyo durante el afio 2023.

Nivel de Significancia:

o =0.05y unar con n-2 grados de libertad

Regla de decision. - Como la (p valor = 0,000 < 0,05), por lo tanto, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha.

Estadistico de prueba

Por ser datos no paramétricos, se aplico la prueba estadistica de coeficiente
de Rho de Spearman.

Tabla 11

Correlacion de la seguridad y satisfaccion del usuario

Satisfaccion
Seguridad del usuario

Rho de Seguridad  Coeficiente de 1,000 543"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 229 229
Satisfaccion  Coeficiente de 543" 1,000
del usuario  correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 229 229

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

Nota: Tabla 11 Correlacion de la seguridad y satisfaccion del usuario
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Decision: Como se aprecia el valor del coeficiente de Rho de Spearman
(Rho=0.543; p-valor=0.000<0.05) lo que significa, la sequridad del personal
asistencial se relaciona significativamente y positivamente en la satisfaccion
del usuario externo, del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo

durante el afio 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA CINCO

1.

Hipotesis

Hipotesis Nula (Ho): No existe una relacion directa entre la dimension
empatia y la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu
Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023.

Hipotesis Alterna (Ha): Existe relacion directa entre la dimension empatia y
la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en

Yunguyo durante el afio 2023.

Nivel de Significancia:

a =0.05y unar con n-2 grados de libertad

Regla de decision. - Como la (p valor = 0,000 < 0,05), por lo tanto, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha.

Estadistico de prueba

Por ser datos no paramétricos, se aplico la prueba estadistica de coeficiente

de Rho de Spearman.
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Tabla 12

Correlacion de la empatia y satisfaccion del usuario

Satisfaccion
Empatia del usuario

Rho de Empatia Coeficiente de 1,000 726"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 229 229
Satisfaccion  Coeficiente de 726" 1,000
del usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 229 229

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

Nota: Tabla 12 Correlacion de la empatia y satisfaccion del usuario

5. Decision: Como se aprecia el valor del coeficiente de Rho de Spearman
(Rho=0.726; p-valor=0.000<0.05) lo que significa, la empatia del personal
asistencial se relaciona significativamente y positivamente en la satisfaccion
del usuario externo, del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo

durante el afio 2023.

4.3  Discusion de resultados

En esta investigacion al determinar la relacion entre la calidad de los
servicios de salud del personal asistencial y la satisfaccion del usuario externo en el
Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo durante el afio 2023, de acuerdo al
analisis estadistico se encontrd que el coeficiente de Rho de Spearman alcanzo6 un
valor de 0.745, con un p-valor de 0.000< 0.05; esto evidencia una relacion
significativa y positiva entre la calidad del servicio brindado por el personal
asistencial y la satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo
I-1, ubicado en Yunguyo. Los resultados obtenidos en este estudio se corroboran

con Campos (2023) quien hallé un coeficiente de Spearman de 0.760 (p=0.000), lo
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que indica una alta relacién entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los
pacientes en los consultorios externos. Este resultado es similar al del presente
estudio (Rho=0.745), reafirmando que la calidad del servicio es un factor clave en
la satisfaccion del usuario; de la misma forma coincide con los resultados obtenidos
por Alvarez (2020) quien concluye que la gestion de procesos de calidad en consulta
externa guarda una relacion significativa con la satisfaccion del usuario, respaldada
por un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.795. Por el contrario, Carlos
(2022) encontrd una relacion baja entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario (Rho = 0.341), lo que indica que, en algunos contextos, la calidad del
servicio no es el Unico factor que influye en la percepcion de los usuarios. Sin
embargo, en la presente investigacion, la relacion encontrada es mas fuerte (Rho =
0.745), lo que indica que en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 la calidad del
servicio es un factor determinante en la satisfaccion del usuario externo. Los
resultados obtenidos ponen de manifiesto la importancia de la calidad de los
servicios de salud en la satisfaccion de los usuarios externos, si bien la mayoria de
los usuarios considera que la calidad del servicio es regular, existe un porcentaje
menor que la percibe como deficiente, lo que repercute en ciertos niveles de
insatisfaccion; esto refuerza la necesidad de implementar estrategias orientadas a
implementar mecanismos de mejora continua en la calidad del servicio, asegurando
que las necesidades y expectativas de los usuarios sean atendidas de manera
efectiva.

El primer objetivo especifico de esta investigacion consistio en establecer la
relacién entre la dimension de elementos tangibles y la satisfaccion del usuario

externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 de Yunguyo durante el afio 2023.
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El anélisis de la primera hipdtesis especifica mostré un coeficiente de Rho de
Spearman de 0.448, con un p-valor de 0.000, menor a 0.05 evidenciando una
relacion significativa y positiva entre los elementos tangibles y la satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1. Estos resultados
concuerdan con Fernandez (2024) quien encontrd que la calidad del servicio, en
relacion con los elementos tangibles, ayuda a incrementar la satisfaccion del
usuario, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.554; este valor es muy
similar al hallado en este estudio (0.448), pues en ambos casos se confirma una
relacion positiva moderada. Sin embargo, se han hallado resultados de
investigaciones como la de Carlos (2022) donde la tangibilidad obtuvo un Rho de
0.288, mostrando una relacion baja en comparacién con la encontrada en este
estudio, lo que sugiere que en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 los aspectos
tangibles tienen un mayor impacto en la satisfaccion del usuario, asi mismo Campos
(2023) hallé una relacién directa y significativa entre los aspectos tangibles y la
satisfaccion del usuario con un Rho de Spearman de 0,725 esta relacion es alta con
respecto a la hallado en el estudio, esta diferencia sugiere que en el Puesto de Salud
Espiritu Santo I-1, los elementos tangibles como calidad de la infraestructura, los
recursos disponibles aln requieren mejoras para aumentar su influencia en la
satisfaccion del usuario.

Respecto al objetivo especifico 2, se determind establecer la relacién entre la
dimensién de fiabilidad y la satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud
Espiritu Santo I-1 de Yunguyo en el afio 2023 encontrando un coeficiente de
Spearman de Rho=0.427 y un p-valor de 0.000 (<0.05) la cual indica la existencia

de una relacion significativa positiva moderada entre la fiabilidad del personal
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asistencial y la satisfaccion del usuario externo. Estos hallazgos son corroborados
por Fernandez (2024) el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman es de 0,481;
lo cual significa que la fiabilidad en el Centro de Salud San Judas Tadeo tiene una
relacion positiva significativa con la satisfaccion de los usuarios, en ambos casos
estas relaciones son moderadas, estos resultados sugieren que, aunque la fiabilidad
del servicio es evaluada en su mayoria como buena, existen algunos aspectos por
mejorar para reducir el porcentaje de usuarios insatisfechos. Fortalecer la
capacitacién del personal en atencion al paciente, mejorar la comunicacion sobre
tiempos de espera y garantizar el cumplimiento de procedimientos médicos son
estrategias importantes para incrementar la percepcion de fiabilidad y, con ello, la
satisfaccion de los usuarios. Por otro lado, Campos (2023) hallé un resultado
similar a la investigacion con un Rho de Spearman 0,735 encontrando una relacion
directa y significativa pero alta entre la dimension de fiabilidad y la satisfaccion del
usuario, aungue en ambos casos la relacion entre la fiabilidad del personal
asistencial y la satisfaccion del usuario externo es significativa y positiva, la
magnitud de dicha relacion es mayor en el estudio de Campos.

Los hallazgos del tercer objetivo especifico determinar la relacion entre la
dimensién de capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario externo en el
Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo nos muestran que el coeficiente de
correlacion de Spearman fue Rho=0.477 con un p-valor de 0.000 (<0.05), lo que
indica una relacion positiva y significativa entre la capacidad de respuesta del
personal asistencial y la satisfaccién del usuario externo. Estos resultados son
semejantes a los encontrados por Carlos (2022) quien encontr6 relacion directa y

significativa entre la dimension de capacidad de respuesta y la satisfaccion del
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usuario externo con un Rho=0.249, de la misma manera concuerda con Fernandez
(2024) donde su Rho=0.180. Aunque en ambos estudios se confirma que la
capacidad de respuesta se relaciona con la satisfaccion del usuario externo, la
diferencia en la magnitud de los coeficientes de correlacion sugiere que la influencia
de esta dimension varia segun el contexto; factores como la cantidad de personal
disponible, los tiempos de espera promedio y la carga asistencial pueden haber
influido en la percepcion de la capacidad de respuesta y, por ende, en la fuerza de
su relacion con la satisfaccion del usuario. Esto resalta la importancia de considerar
factores locales y especificos al evaluar la calidad del servicio de salud y su impacto
en la percepcion de los usuarios.

En el cuarto objetivo especifico al determinar la relacién entre la dimension de
seguridad y la satisfaccion del usuario externo se encontrd que el valor del
coeficiente de Rho de Spearman (Rho=0.543; p-valor=0.000<0.05) lo que significa,
la seguridad del personal asistencial se relaciona significativamente y positivamente
con la satisfaccion del usuario externo, Los hallazgos de este resultado tienen
similitud con los estudios de Fernandez (2024) donde el p-valor= 0,000 < 0,05
obteniendo un Rho=0.651 lo que indica una correlacion positiva y significativa
media entre la seguridad y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud San
Judas Tadeo - Distrito de Carquin. Asimismo, los hallazgos de Campos (2023) se
asemejan a los resultados encontrados en la investigacion, mostrando un Rho=0.775
y una correlacién positiva y significativa de mayor magnitud en comparacion con
los otros dos estudios. Si bien los tres estudios evidencian una correlacién positiva
y significativa, la diferencia en los coeficientes de Spearman refleja que existen

aspectos adicionales que pueden influir en la relacién, tales como la confianza en
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el personal, la credibilidad de la atencion, los valores institucionales y las
condiciones en que se brinda el servicio de salud.

El quinto objetico especifico establece la relacion entre la dimension de la empatia
y la satisfaccion del usuario externo, con base en la prueba de Rho de Spearman, se
obtuvo un coeficiente de correlacion positiva de 0.726 y un nivel de significancia
estadistica de p = 0.000 < 0.05, lo que permite rechazar la hipdtesis nula y aceptar
la hipotesis alternativa, confirmando la existencia de una relacion directa y
significativa entre la dimension de empatia y la satisfaccion del usuario. Estos
resultados son concordantes con Campos (2023) quien obtuvo un coeficiente de
Spearman (Rho=0.745), un p-valor = 0.000 < 0.05 evidenciando una relacion
directa y significativa entre la empatia y la satisfaccion del usuario en los
consultorios externos del Hospital Bagua Grande en 2021. Ambos estudios
presentan coeficientes de correlacion muy similares, tanto este estudio como el de
Campos (2023) confirmen una relacion positiva fuerte entre empatia y satisfaccion
del usuario la cual indica que los pacientes valoran enormemente cuando el personal

asistencial se pone en su lugar, escucha sus preocupaciones y actda con humanidad.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1  Conclusiones

PRIMERA: Se determin6 que los niveles de la calidad de servicio del personal
asistencial se relaciona directamente y es estadisticamente significativa en la
satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo;
por la contrastacion de hipotesis general (p — valor = 0.000 < 0.05), ademas la
calidad de servicio presenta alta asociacion en un 74.5% con la satisfaccion del
usuario, asi mismo el 45.9% de los usuarios estan satisfechos medianamente y a la
vez mencionan que la calidad es regular en un 71.2%.

SEGUNDA: Los elementos tangibles relacionados con la calidad del servicio
muestran una relacion significativa y directa con la satisfaccion de los usuarios
externos del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo. Esto se confirma
mediante la prueba de hipétesis especifica uno, donde se obtuvo un valor de p =
0.001, que es menor que 0.05. Ademas, se observa una correlaciobn moderada del
44.8% entre los elementos tangibles y la calidad del servicio. Por otro lado, el 40.6%

de los usuarios calificaron el nivel de los elementos tangibles como regular.
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TERCERA: Después de un analisis estadistico se identifico que los diferentes
niveles de fiabilidad de la calidad de servicio se relaciona directa vy
significativamente con la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud
Espiritu Santo I-1 en Yunguyo; por el desarrollo de la prueba de hipdtesis especifica
dos (p — valor = 0.000 < 0.05); asimismo la fiabilidad en el servicio de calidad tiene
moderada asociacion con la satisfaccion del usuario en un 42.7%; los diferentes
usuarios presentan un nivel regular de fiabilidad con un 36.7%.

CUARTA: La capacidad de respuesta de la calidad de servicio se relaciona
significativamente y directamente con la satisfaccion del usuario externo del Puesto
de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo; por el proceso de la prueba de hipétesis
especifica tres (p — valor = 0.000 < 0.05), ademas el grado de correlacion de la
cualidad de respuesta es moderado con la satisfaccion en un 47.7% y el nivel de
capacidad que indican los usuarios es el de regular en un 55.5%.

QUINTA: Tras llevar a cabo el analisis estadistico, se determiné que los distintos
niveles de seguridad en la calidad del servicio guardan una relacion directa y
significativa con la satisfaccién de los usuarios externos del Puesto de Salud
Espiritu Santo I-1 en Yunguyo, segin los resultados de la prueba de hipétesis
especifica cuatro (p-valor = 0.000 < 0.05). Asimismo, la seguridad en la calidad del
servicio muestra una asociacion moderada con la satisfaccion del usuario en un
54.3%. Ademas, se identifico que el 61.6% de los usuarios percibe un nivel de
seguridad regular.

SEXTA: Los niveles de empatia en la calidad del servicio estan significativa y
directamente relacionados con la satisfaccion de los usuarios externos del Puesto

de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo. Esto se demuestra mediante la prueba de
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hipotesis especifica cinco, que arrojé un valor de p = 0.001, inferior a 0.05.
Asimismo, se encontré un alto grado de interdependencia entre la empatia y la
calidad del servicio, con un 72.6%. Ademas, el 51.1% de los usuarios calificaron el

nivel de empatia como bueno.
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5.2  Recomendaciones

PRIMERA.- La importancia de invertir en la calidad del servicio del personal
asistencial como un factor clave para la satisfaccion del usuario, ademas es
fundamental implementar programas de capacitacion periddicos para fortalecer
habilidades técnicas, comunicativas que ayudar4d a mantener y mejorar los
estandares de atencién, no solo mejoraré la percepcion de los usuarios, sino que
también contribuird a un servicio de salud més eficiente y humano. Ademas,
implementar programas de reconocimiento para el personal asistencial que destaque
por su calidad de servicio, significa que mejorara la moral del equipo e incentivara
un desempefio sobresaliente.

SEGUNDA.- Aplicar estrategias que fortalezcan la relacién positiva entre los
elementos tangibles y la satisfaccion del usuario, garantizando espacios limpios,
coémodos y bien sefializados para brindar una mejor experiencia a los usuarios e
implementar herramientas modernas que optimicen la atencion y generen confianza
en los usuarios externos del Puesto de Salud Espiritu Santo I-1 en Yunguyo.
TERCERA .- Reforzar el vinculo entre la confianza en el servicio y la satisfaccién
de los usuarios externos, garantizando una atencidon de alta calidad y confiabilidad
en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1, ubicado en Yunguyo, brindar formacion
continua al personal de salud para asegurar un servicio confiable, reducir errores y
mejorar la atencion. Implementar y reforzar protocolos claros para la atencion de
los pacientes, asegurando que todos los procedimientos sean uniformes y eficientes,
garantizar que los tiempos de espera, horarios de atencion y disponibilidad de

servicios sean consistentes y predecibles.
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CUARTA.- Aportar al refuerzo de la conexion entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario externo, garantizando un servicio mas eficaz y digno de
confianza en el Puesto de Salud Espiritu Santo I-1, ubicado en Yunguyo, se debe
optimizar la gestion de citas y atencion para minimizar los tiempos de espera y
brindar respuestas mas réapidas a los usuarios, asi mismo disefiar y aplicar
protocolos que permitan agilizar la atencion de casos urgentes, asegurando asi una
respuesta rapida y eficiente.

QUINTA.- Incrementar la seguridad en la calidad del servicio y mejorar la
satisfaccion de los usuarios externos en el Puesto de Salud Espiritu Santo 1-1, en
Yunguyo, capacitando al personal de salud en medidas de seguridad brindando
formacion continua en bioseguridad, manejo de emergencias y prevencion de
riesgos para asegurar una atencion eficaz, y asegurando las instalaciones y equipos
médicos cumplan con los estandares de seguridad y mantenimiento adecuados.
SEXTA.- Promover la empatia como parte esencial de la calidad del servicio y
potenciar la satisfaccion de los usuarios externos en el Puesto de Salud Espiritu
Santo I-1, en Yunguyo, fomentar una cultura de simpatia promoviendo un ambiente
de trabajo donde el personal valore la importancia de comprender las emociones y
necesidades de los usuarios; asi mismo entrenar al personal en habilidades de
comunicacion, escucha activa y trato cordial para generar confianza y cercania con

los pacientes.
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