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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue proponer un modelo de gestion de calidad y
satisfaccion del usuario externo en un Centro de salud de Cajamarca. El estudio fue
cuantitativo, bésico, disefio no experimental, descriptiva y propositiva. La poblacion
fue de 252 pacientes y la muestra de 132; el instrumento fue el cuestionario
SERVQUAL validada por un comité de jueces expertos del ministerio de salud
peruano y su confiabilidad calculada con el coeficiente de alfa de Cronbach estimada
en 0.9. Los resultados sobre la dimension fiabilidad se hall6 que el 83,3% de los
usuarios indicaron que el nivel de satisfaccion esta por mejorar, en la dimension
capacidad de respuesta el 80,3% de los usuarios manifestaron que el nivel de
satisfaccion esta por mejorar; sobre la dimension seguridad el 75,6% expresaron que
el nivel de satisfaccion esta por mejorar; en la dimension empatia el 73,5% adujeron
gue el nivel de satisfaccion esta por mejorar y en la dimension de aspectos tangibles
el 75,0% igualmente afirmaron que el nivel de satisfaccion esta por mejorar. Se
concluye que el nivel de satisfaccion global la mayoria de los usuarios manifestaron

gue estaban por mejorar, por lo cual se propuso el modelo de gestion de calidad.
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Abstract

The objective of this research was to propose a model for quality management and
external user satisfaction in a health center in Cajamarca. The study was quantitative,
basic, non-experimental, descriptive and purposeful design. The population was 252
patients and the sample was 132; the instrument was the SERVQUAL questionnaire
validated by a committee of expert judges from the Peruvian Ministry of Health and its
reliability calculated with the Cronbach's alpha coefficient estimated at 0.9. The results
on the reliability dimension found that 83.3% of the users indicated that the level of
satisfaction is about to improve, in the responsiveness dimension, 80.3% of the users
stated that the level of satisfaction is about to improve; Regarding the security
dimension, 75.6% expressed that the level of satisfaction is about to improve; in the
empathy dimension, 73.5% stated that the level of satisfaction is about to improve and
in the dimension of tangible aspects, 75.0% also stated that the level of satisfaction is
about to improve. It is concluded that the level of global satisfaction most of the users
stated that they were about to improve, for which the Quality Management Model was

proposed.

Keywords: Quality, satisfaction, management, external user
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INTRODUCCION

Es importante buscar optimizar la calidad que se otorga a los usuarios en el
area de salud y asi poder desterrar las inequidades en el trato a los pacientes de la
practica publica y también privada; lo que significa que muchos de los usuarios,
expresaran su total descontento con factores como escaso personal de salud, largos
tiempos de espera, entre otros (Febres-Ramos & Mercado-Rey, 2020), en tal sentido,
actualmente, los directores de las entidades prestadoras de salud deben tomar las
decisiones mas acertadas que conlleven a mejorar el servicio a los usuarios
(Espinoza-Portilla et al., 2021), por ello, la insatisfaccion que existe en los usuarios de
los hospitales es mas evidente cundo disminuye la calidad de servicio (Montalvo, et
al., 2020), de alli la importancia que tiene la percepcion del usuario respecto a los
servicios publicos que accede, como un indicador que debe ser tomado en cuenta por
las autoridades (Ortiz & Sosa, 2021).

Segun la OMS (2020), a nivel mundial, plantilla que los objetivos del desarrollo
sostenible estan enlazados por la calidad que se debe brindar dentro de lo que se
llama la cobertura sanitaria universal es importante analizar que cada afio sedan
millones de muertes debido a la calidad deficiente sobre todo en paises pobres esto
hace un estadistico de 15% de muertes a nivel de estos lugares, el 60 % de
fallecimientos estan relacionados a la mala atencion sanitaria, por ello resulta
importante analizar que los RRHH en el sector salud, constituye el soporte clave (Inga-
Berrospi y Arosquipa, 2019), en tal sentido, la prestacion de los servicios de salud,
obligan a trabajar brindando una atencién de calidad, pues el mas minimo error puede
traer consigo consecuencias que atentan contra el bienestar de las personas
(Haro_Alvarado, 2018)

Se ha analizado que cuando un sistema de salud tiene altos estdndares de
calidad el nimero de muertes por problemas cardiovasculares pueden disminuir
enormemente, esto debido a que se deberian establecer indicadores que muestren
gue las instituciones de salud brindan calidad y sobre todo evaltan la satisfaccion que
presentan los usuarios cuando reciben el servicio en los analisis realizados por
investigaciones sobre la calidad en salud se plantea que una de las dimensiones con
mayor problema es la empatia como elementos tangibles y capacidad de respuesta
ocasionando esto muchos problemas y la estadistica de fallecidos aumenta. En ese

sentido, muchos paises en vias de desarrollo con alto indice de morbimortalidad,



sobre todo aquellos con alto indice de pobreza, continla siendo una agenda
pendiente por resolver (Flores-Hernandez et al., 2019)

En América Latina, especialmente en Colombia, tienen mucha importancia el
brindar estandares altos de calidad, los cuales constantemente se encuentran
aplicando los estandares de calidad tanto en el proceso del cuidado como en la
gestion de los servicios especialmente se ha analizado la satisfaccion que han
mostrado los pacientes sobre todo en las atenciones de emergencia (Ramirez y Gil,
2016). En México se realizaron investigaciones sobre el acceso a los servicios de
salud encontrandose que el 62% de los usuarios declararon que es dificil acceder y
gue igualmente se baja calidad la atencion que reciben, siendo esto un problema para
las autoridades en salud que constantemente estan evaluando el proceso y los
resultados para poder brindar una mayor calidad de servicio en salud (Hernandez-
Vasquez et al., 2019).

En el Perq, el Ministerio de Salud, ha informado que existen grandes problemas
con las infraestructuras de muchos hospitales publicos lo que conlleva a dar una mala
atencion a los usuarios, por tanto, se evidencia una gran insatisfaccion en los
pacientes (MINSA, 2021). Asi lo refiere la Defensoria del Pueblo (2019) al afirmar que
dentro de las instituciones estatales que ocupan los primeros lugares en quejas por
parte de los usuarios se encuentran los establecimientos de salud con un 11,38%,
relacionado principalmente a la pésima atencion que se les brinda a los pacientes,
manifestandose en el desabastecimiento de medicinas, ambulancias en mal estado
gue se encuentran inoperativas, deficiencias para la implementacién del cuaderno de
reclamaciones.

El Centro de salud en estudio ubicado en Cajamarca, no es ajena a la
problematica de la satisfaccion de los pacientes pues, los pacientes manifiestan que
los tiempos de espera son muy largos, asimismo afirman que los equipos e
infraestructura son muy obsoletos; razén por la cual expresan no tienen confianza en
sus resultados. También aducen no estar de acuerdo con el trato de algunos
miembros del personal de salud que los atiende, pues declaran que no les informan
del estado de su salud o no les muestran confianza para hacer la interrogante ¢ C6mo
proponer el modelo de gestion de calidad para la satisfaccion del usuario externo de
un Centro de salud Cajamarca?

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se justifica porque plantea
propuestas innovadoras para estudios sobre la calidad del servicio en salud,



generando conocimientos sobre la gestion en salud (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018), en ese sentido se propone un Modelo de gestidén de calidad, sustentada en la
teoria de la calidad de la atencion de Donadebian con la finalidad de mejorar la
satisfaccion del usuario externo de un Centro de salud de Cajamarca.

Considerando la perspectiva metodoldgica, el estudio es importante porque los
hallazgos encontrados permitirAn replicarlos en otros contextos en los cuales se
necesita investigar sobre la calidad del servicio que se brinda en el sector salud
plblico para poder obtener una mayor satisfaccion de los pacientes (Naupas et al.,
2018), en tal sentido, el Modelo de gestidn de calidad, permitira servir de ejemplo para
otras instituciones interesadas en solucionar problematicas relacionadas a la
insatisfaccion de sus usuarios en cuanto al servicio que reciben por parte del personal
de salud

Por otro lado, en lo practico, es importante porque debe proponer acciones
orientadas a la resolucion de problemas que conlleven a lograr el objetivo del estudio,
(Baena, 2017), al respecto, el Modelo plantea acciones sostenidas en los principios
de eficiencia eficacia y pertinencia que deben tener todo proceso de gestion.

En el presente trabajo investigativo, el objetivo general queda redactado en los
términos siguientes: Proponer un modelo de gestidén de calidad para la satisfaccion
del usuario externo en un Centro de salud de Cajamarca y como objetivos especificos
los siguientes:

Diagnosticar el nivel de satisfaccion del usuario externo de un Centro de salud
en Cajamarca

Diagnosticar las dimensiones de la satisfaccion del usuario externo de un
Centro de salud en Cajamarca

Disefar el modelo de gestidn de calidad para la satisfaccion del usuario externo
de un Centro de salud en Cajamarca

Validar la propuesta el modelo de gestion de calidad, mediante criterio de
experto.

La hip6tesis quedd planteada de la siguiente manera: Si se propone un modelo
de gestidn de calidad, entonces se estara contribuyendo a la satisfaccién del usuario

externo de un Centro de Salud Cajamarca.



Il. MARCO TEORICO

En el contexto internacional se cita a Mutre & Gonzéles (2021) en su
investigacion sobre el tiempo de espera y la satisfaccién de usuarios de un hospital
en el Ecuador; el estudio fue correlacional, de enfoque cuantitativo, con 170
pacientes; se aplicaron el instrumento para medir la satisfaccion y el tiempo de espera
para medir las variables de estudio, concluye que se encontr6é una total de 85% de
insatisfaccion por parte de los usuarios, debido a muchos factores entre ellos los
tiempos de espera en los consultorios fueron demasiado largos lo que conllevé a estar
mas tiempo de lo planificado por los pacientes y haciendo de menor calidad la
atencion.

Boada-Nifio et al. (2019) realizaron un estudio en Colombia sobre la manera
de percibir de los pacientes sobre la atencién en salud recibida en un consultorio
externo segun el modelo SERQUAL, encontrando que en la dimension seguridad los
hallazgos fueron entre satisfechos y ampliamente satisfechos, siendo la segunda
variable mas aceptada por los usuarios después de elementos tangibles.
Concluyendo que se deben presentar estrategias organizacionales que puedan
mejorar el servicio en lo que se refiere a equipos para brindar mayor confort a los
usuarios.

Vizcaino et al. (2018) en su estudio acerca del andlisis de la satisfaccion en un
servicio de urgencias en una ciudad de México, desarrollo un trabajo observacional y
descriptivo, con 96 pacientes, para ello utilizé un cuestionario de Likert, que luego de
procesar la informacion, llegaron a concluir que la percepcion de los pacientes en
relacion con el sexo varia, pues las mujeres asumieron que se sintieron mejor
atendidas que los varones.

Otro estudio realizado por Gomez et al. (2017) quienes analizaron la
satisfaccion como un indicador de calidad hospitalario, mediante evaluacion al usuario
externo, a quienes se les aplicd un cuestionario con confiabilidad llegando a concluir
gue, para los encuestados, la limpieza, el orden y la seguridad fueron las dimensiones
en las que se encontré un menor indice de satisfaccion.

En México, Abu-Salim et al. (2019) en su articulo sobre la evaluacion del
servicio que brinda al personal sanitario y la satisfaccién de sus usuarios concluye
gue el 87% de los encuestados plantearon que se deben de implementar soluciones

a problematicas relacionadas a los aspectos tangibles y que se debe de incluir



componentes tecnoldgicos y biomédicos entre otros aspectos en todos los hospitales
del Estado.

Estupifian (2021) en su investigacion sobre la calidad del servicio que brindan
los médicos a sus pacientes, fue un estudio descriptivo correlacional que utilizé como
instrumento de recoleccibn para poder medir la satisfaccion del usuario
encontrandose que existe una relacion directa entre la calidad del servicio y la
satisfaccion planteando algunos aspectos que deben tener en cuenta las instituciones
para lograr el bienestar de la persona atendida.

Bustamante et al. (2019) desarrollaron una revision sisteméatica compilando
articulos de investigacion en bases de datos de impacto desde el afio 2013 al afio
2018 sobre planes de mejora ante la insatisfaccion de pacientes sobre la calidad de
atencién. Concluyendo que el modelo planteado es el mas utilizado en América Latina
y el Caribe, enfatiza la importancia de las dimensiones de la empatia hasta la
tangibilidad, los cuales son muy importantes para las instituciones sanitarias, debido
a que la insatisfaccion en dichas areas por los usuarios indica que deben de
mejorarse.

En el ambito nacional se cita a Febres-Ramos & Mercado-Rey (2020)
investigaron la aceptacion y la atencion que reciben los pacientes de un hospital en
Huancayo, que forma parte de la sierra del Perd, la investigacion fue descriptiva, con
una muestra de 292 usuarios. Concluyendo que existe un alto grado de insatisfaccion
por parte de los usuarios en las dimensiones de elementos tangibles y en la capacidad
de respuesta.

Villegas (2022) en el estudio sobre calidad de servicio y satisfaccion en un
hospital de la ciudad de Jaén en Cajamarca, trabajé con 100 usuarios, de perspectiva
cuantitativa y de disefio correlacional. Se concluye que hay relacion entre las
variables.

Otro estudio realizado por Nanquen (2021) sobre el desempefio laboral y la
satisfaccion del paciente, desarrollado bajo el enfoque cuantitativo, con tipo de estudio
correlacional, aplicado en 60 pacientes que iban a atenderse en dicho
establecimiento, teniendo como instrumentos de trabajo de campo, tres cuestionarios,
los mismos que cumplieron con los criterios de validez y confiabilidad, llegando a
concluir que se encontré una correlacion entre ambas variables.

Asimismo, Pisfil (2020) en su trabajo de investigacion sobre aspectos

gerenciales para la satisfaccion de los usuarios la investigacion es de enfoque mixto,



utilizando método cualitativo y cuantitativo para lo cual se recolecté datos de las
mismas caracteristicas , analizando y discutiendo para lograr entender dicho estudio
,Su disefio fue de tipo simple con propuesta ,la poblacion estuvo formada por 110
usuarios de dicho nosocomio ,cuya muestra fue de 86 pacientes, cuyo resultado fue
gue los pacientes estan insatisfechos en todas las dimensiones de la variable
satisfaccion , donde la mayor insatisfaccion se encuentra en la dimension empatia;
debido a que perciben que el personal de salud que los atiende no se pone en sus
lugares por lo que se sienten solos en relacion a los demas pacientes; sin un trato
adecuado.

Atau (2020) realiz6 un estudio donde analiz6 la satisfaccion, encontrdndose un
alto porcentaje de insatisfaccion a nivel global en donde destacO la dimension
seguridad la cual encontr6 una mayor insatisfaccion frente a las demas dimensiones
el estudio fue hecho con usuarios que asistian al centro de salud de la Molina el tipo
descriptivo y de corte transversal y de enfoque cuantitativo.

Boza (2017) en su investigacion Satisfaccion del usuario externo de
emergencia en un hospital nacional de Lima, el estudio fue de enfoque cuantitativo
del servicio de emergencia el cual concluye que los usuarios se encontraron
insatisfechos puesto que conformaron la muestra de personas de escasos recursos
como lo fueron los integrantes del seguro integral de salud principalmente se encontrd
insatisfaccion en la dimension empatia analizandose también desde la perspectiva
del acompanante.

Farifio-Cortez et al. (2018) investiga sobre las variables sobre la satisfaccion y
calidad de atencidn en el primer nivel de atencion, el autor aplicé el modelo Servqual.
Se concluy6 que la infraestructura no esta acorde con las necesidades del paciente
por ello hubo una gran insatisfaccion por parte de los usuarios.

Becerra-Canales (2018) en su estudio plantea el nivel de satisfaccién en
diferentes hospitales que investigaron fue diverso no tanto si que la mayor puntuacion
estuvo indicada en los tiempos de espera las cuales se coincidid que en varios
hospitales era alta ocasionando insatisfaccion en los usuarios y generando malestar;
asimismo continu6 en segundo lugar de incomodidad el trato segun los usuarios ellos
percibieron que no fueron tratados adecuadamente sintiendo hola comunicacion
cortante y hostil.

Revisando la literatura, se analiza la variable de la gestion de calidad en salud
fundamentada en la Teoria de la calidad de atencién de Avedis Donabedian, que



precisa a la calidad de atencion como un aspecto importante dentro de las procesos
de los servicios de la salud, los cuales se fundamentan que deben ser eficientes
pertinentes y accesibles a todos sin importar el estatus social y econémico por lo cual
se deben realizar la estructura, los procesos y los hallazgos mediante estandares de
calidad para asegurar el servicio que se brinda a los usuarios y a sus familiares
(Rivera et al., 2019).

Asimismo, Organizacién Panamericana de la salud (2019) analiza la teoria
sobre la calidad del servicio en salud la cual plantea la Organizacion Panamericana
de la Salud, quien afirma que los servicios de salud deben de brindar calidad teniendo
en cuenta la necesidad que tenga el individuo, en este sentido es importante que se
planteen estrategias que se pongan en practica por el personal de salud y que se
genere una adecuada gestidn para que se optimice el servicio que se brinda, para ello
se deben de plantear estandares, los cuales evaltan si los niveles de desempefio son
los 6ptimos, no solo por parte del personal de salud, sino también de la infraestructura,
por ello se categorizan en estandares administrativos y asistenciales, que tienen por
finalidad lograr consolidar un Sistema de Gestion de Calidad en salud, apuntando al
mejoramiento continuo, teniendo en cuenta esos estandares; se identificaron atributos
como el respeto al usuario, trato adecuado, eficiencia, entre otros.

Pefafort et al. (2020) realizaron una investigacion con el propésito de analizar
la aplicabilidad del modelo SERVQUAL, en una clinica de Bucaramanga, dicho trabajo
se desarroll6 bajo el enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, utilizando como técnica
de recoleccion de datos la encuesta y como instrumento el cuestionario, dicho trabajo
estuvo dirigido a una poblacion de 988 personas y una muestra de 96 participantes,
gue luego de procesar la informacion, se llega a concluir que el modelo SERVQUAL,
administrado a los integrantes de la muestra de estudio, permite valorar la calidad de
servicio que se brinda en la entidad, cuyos resultados permiten ahondar en los estudio
sobre el tema en cuestién, contribuyendo a la mejora de los servicios de salud.

Relacionando al cuidado que brinde el hospital y también a la capacidad de
respuesta que tenga porque esto permitira que los pacientes puedan sentirse
satisfechos en relacion con la atencién que reciben del personal sanitario. En este
sentido el componente del entorno esta enmarcado en lo que brinda y también en la
capacidad de funcionabilidad que tiene el servicio de salud para con los usuarios
(Penafort et al., 2021).



Entre los aspectos que se consideran como dimensiones de la gestion de la
calidad del servicio en el sector salud George et al. (2020) plantea a la aceptabilidad,
es la forma como se brinda un servicio de salud y el modo de satisfacer a los usuarios,
en relacion con el cuidado que reciben de parte del personal de salud. Sobre la
atencion humanizada, considera como el cuidado integral que planifica el personal de
salud, en especial el de enfermeria. Las demas dimensiones apuntan a la mejora de
la gestion y a la optimizacion del servicio teniendo en cuenta los tiempos y los
resultados.

Rivera et al. (2019) afirma sobre la satisfaccién es importante resaltar que es
la basqueda de informacion que se necesita tener en claro para poder desarrollar
aspectos que satisfagan las necesidades de los usuarios y poder lograr que estos se
sientan satisfechos con el servicio que reciben, es importante que personal de salud
se capacite constantemente para poder brindar un cuidado de calidad; Asi mismo la
satisfaccion es un indicador de calidad que tienen los hospitales.

La satisfaccion del usuario es el grado de aceptacion que es expresada por el
paciente o por sus familiares cuando reciben el servicio (Rivera et al., 2019), pues, la
satisfaccion, es un indicador de la calidad que tiene un hospital, sobre la atencién que
se brinda a los pacientes; en tal sentido, al no mostrar los estandares de calidad sobre
los servicios de salud que se brinda, se presentaran dificultades para afrontar con
exito los resultados sobre el servicio que ofrecen los establecimientos de salud y como
influye esto en los pacientes, de alli la importancia que tiene la satisfaccion como un
indicador de calidad sanitario, pues segun Soto et al. (2022), es importante que las
autoridades establezcan estandares sanitarios propios para desarrollar un servicio
adecuado, por otro lado, Guerra & Guevara (2017) plantean que los servicios de salud
tienen la obligacion de innovar la atencion que brindan a sus pacientes para optimizar
lo que ofrecen.

Acerca de la importancia de la satisfaccion se ha abordado que corresponde a
la completa satisfaccion de las necesidades que presente el usuario, es decir se
resuelven las exigencias y las expectativas que pueda tener este usuario en la en la
satisfaccion de un servicio solicitado en este caso por el personal de salud es
importante que esto sea valorado de una manera oportuna y sin interrupciones Y que
pueda provocar en el que da el servicio un desanimo no un desinterés producto de la

de una mala gestion ante el paciente



Para valorar la satisfaccién es importante utilizar una escala y en muchos
casos, se utiliza la escala de SERVQUAL, la cual es un instrumento que mide las
percepciones y las expectativas de los pacientes es decir la satisfaccion que éste
siente con respecto al cuidado que se le brinda. Es importante que también se pueda
ponderar con este instrumento a la calidad, este SERVQUAL es una herramienta que
va a comparar las expectativas y las perspectivas que tiene el paciente de acuerdo
con el servicio el cual tiene como objetivo satisfacer las necesidades del paciente.

Cuando se habla de expectativas, se dice que las expectativas es todo el
servicio que el usuario cree que va a recibir en el momento que asiste al algin centro
de salud recibir de acuerdo con las necesidades que este usuario (Da Silva, 2020). Y
en las percepciones es importante sefalar que se refiere cuando el usuario tiene o
cree tener la razon por ello es considerado como las necesidades que van a ser
descubiertas por él. Es decir, cuando el personal de salud le brinde el servicio para
cubrir sus necesidades; cabe sefialar que estas percepciones pueden ser positivos o
negativas de acuerdo a lo que el paciente reciba por tanto es importante como un
indicador de calidad en la atencion hospitalaria medir estos dos aspectos tanto las
percepciones como las expectativas (Martin, 2018).

Otra de las definiciones de la satisfaccidon es la que plantea la Organizacién
Mundial de la Salud (2019), quien define a la satisfaccion como la el tipo de asistencia
gue se brinda al usuario el cual debe poseer una adecuada atencién con el proposito
de obtener los mejores resultados, no poniendo en riesgo al paciente y dandole una
seguridad absoluta en relacion con los procedimientos a los cuales se les vaya a
someter.

Las dimensiones de la satisfaccion son aspectos importantes que denotan el
constructo para poder analizar la variable siendo; el desempefio percibido la
dimension de la satisfaccion que comprende indicadores como la lealtad, imagen y
fidelizacion. La Expectativa en este sentido esta dimensidon comprende
recomendaciones, atencién adecuada y cumplimiento de promesas. La Confiabilidad,
en esta dimensién esta comprendida el tiempo de espera, la atencion personalizada
y la eficacia de cémo se da la atencion (Kotler y Armstrong, 2013, citado en Li-hua et
al., 2017).

El modelo de gestion de calidad permite alcanzar los objetivos propuestos a un
tiempo determinado, esos aspectos los realiza para poder conseguir competitividad

orientado a la calidad siempre en relacion a la prosperidad lo cual comprendera planes



y productos que busquen la calidad continua, se han considerado las siguientes
dimensiones:

Mapa de gestion de procesos, el cual comprende una serie de métodos que se
desarrollan en una institucion de manera que se interrelacionan entre ellos y como
indicadores todos los procesos que se presentan manifiestan interés por la manera
de gerenciar al personal de salud. toma en cuenta la importancia de orientar al usuario
valorando el impacto que puede tener esta orientacién oportuna reconociendo en su
momento los efectos que puedan tener las actividades en los usuarios.

Consecutivamente se tiene la dimension de Autoevaluacion y Mejoramiento
continuo, que tiene varias actividades con indicadores orientados a la mejora en el
sector de salud

En cuanto a las dimensiones de la variable satisfaccion, segin Jonkisz, et al.
(2021) se tienen en cuenta las siguientes:

Dimension fiabilidad.

Se refiere a la capacidad de poder brindar una adecuada calidad de servicio
de manera Optima y precisa al usuario que necesita, segun las necesidades que
presente. Asimismo, de una manera honesta, segun lo requiera.

Para De la Cruz y Tambracc (2018), la fiabilidad es la capacidad o habilidad
gue se brinda al usuario se desarrolle de una manera correcta, bajo condiciones
optimas, esto también se denomina confiabilidad.

A nivel asistencial, es importante que se les demuestre a los pacientes este
grado de confianza, para que se desarrolle un proceso adecuado entre los que
ofrecen el servicio y los que son beneficiados, para poder hablar de un servicio de
calidad que se brinde al individuo en momentos criticos de la enfermedad (Soto, et
al., 2022).

Para Drucker 1990, citado por De la Cruz y Tambracc (2018), dentro del
concepto de fiabilidad afirma que al usuario le permite conocer las competencias que
tienen los profesionales de la institucion para demostrar una entrega de servicio
adecuado desde el primer contacto con las personas; para ser capaces de poder
brindar un aspecto importante que se llama credibilidad (Parrefio, et al., 2021).

Entre los indicadores de la fiabilidad se tiene, que se debe contar con la
informacion adecuada que debe ser entregada al usuario para no despertar la

insatisfaccion en cuanto la solicite.
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Asimismo, el valor del respeto es muy importante en la demostracion de la
fiabilidad debido a que la hora de llegada es vital para que se gane la confianza y
credibilidad del usuario.

También el usuario, familia u otros profesionales que el paciente considere
deben tener la posibilidad de acceder a la historia clinica para cotejar algunos
aspectos de su enfermedad, diagndstico y/o tratamiento.

Como también, es necesario que el paciente desde un inicio tenga la seguridad
del diagnéstico que esta recibiendo por parte de su médico tratante

Dimension capacidad de respuesta.

Esta referida a la disposicién de brindar apoyo, es decir un servicio rapido al
paciente que solicite o también a su familia que pida informacion o algun servicio.
Rodriguez et al. (2022) plantean que las personas valoran mucho el respeto que
reciben de los profesionales que los atienden, por ello cuando los atienden rapido, los
usuarios los valoran menos, pero sin embargo lo consideran bueno porque les permite
desocuparse pronto de sus temas de salud que los preocupa mucho, es necesario
entonces plantear estrategias para poder brindar una adecuada calidad de servicio a
los individuos que requieren de una atencion prioritaria para poder sosegar la
ansiedad que les causa su salud.

Por lo tanto, es indispensable que el personal de salud tenga desarrollada la
vocacion de servicio para poder atender y ayudar al paciente en un servicio rapido,
sino se plantea esta conducta se incrementara la insatisfaccion del usuario, siendo
finalmente la calidad y rapidez dos elementos importantes para optimizar el servicio
gue se brinda, entre los indicadores que se encuentran tenemos

Que debe existir atencion rapida en las zonas donde se acercan a cancelar los
servicios 0 a requerir informacién cuando recién llegan a la instalacion, para evitar
aumentar la ansiedad del paciente, asimismo, cuando se encuentran en espera de
las tomas de muestra para sus diagnosticos y como también en el tiempo de espera
para ser atendidos por los médicos y finalmente otra tediosa espera o decepcion
sucede cuando se busca obtener los anhelados medicamentos y no se puede obtener
debido a que no se cuenta con el stock necesario en farmacia causando, un gasto de
bolsillo obligado y muchas veces que superan su presupuesto causando una mayor
insatisfaccion y rechazo al sistema de salud.

Dimension seguridad.
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Otra dimensiéon de suma importancia es la seguridad, que va a determinar el
nivel de confianza que brinda el personal de salud a los pacientes y familia, esta se
ve indicada por el grado de privacidad que recibe el paciente al ser atendido, asi
también se valora como es evaluado el paciente por el personal médico.

Otro aspecto importante de la dimension es que valoran es la seguridad que
reciben los familiares sobre la atencién a sus familiares; por lo cual se deben de
otorgar las facilidades para estar informados de la evolucion de la enfermedad y/o
recuperacion de sus pacientes.

Dimension empatia.

Esta relacionado al nivel de atencion que recibe de manera personal el
paciente y sus familiares del personal de salud; esto denota que los pacientes
perciban que los profesionales de salud que lo estan recibiendo son capaces de
ponerse en su lugar para poder experimentar lo mismo que ellos sienten en los
momentos mas dificiles que estan viviendo con respecto a su enfermedad
(Numpaque-Pacabaque, & Rocha-Buelvas, 2016).

Por tanto, se plantea que el personal de salud a pesar de tener factores en
contra como la saturacion de pacientes, factores personales o laborales, trate de
superar estos conflictos y muestre esta sensibilidad emocional capaz de sentir
empatia ante los pacientes para que asi pueda verse atendido como un ser holistico
ante su enfermedad y pueda sentirse comodo ante la zozobra de lo que significa su
enfermedad y el destino que le espera (Vertiz & Villacorta, 2021).

Sobre la empatia también considera Pérez (2020) que en el cuidado que se
brinda al paciente se debe incluir el modelo de la humanizacion del proceso y en ella
debe de centrase a la empatia, por lo que se necesita una escucha activa, el
sostenimiento emocional y la comprensiébn que necesita el paciente ante su
enfermedad.

Para ello también Baeza (2021) reta al personal de salud a evitar hacer juicios
propios sobre sus pacientes y buscar controlar sus emociones y separar las de ellos
con las de sus pacientes; pasando desde que recibe el diagnéstico hasta la
aceptacion de la enfermedad lo que constituye un proceso largo para el paciente y el
personal de salud.

Entre los indicadores, que tiene esta dimension tenemos a ese trato con

amabilidad y consideracion de parte del personal de salud hacia el paciente, grado de
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interés que tiene todo el personal hacia su paciente y familia y la manera como percibe
su cuidado y claridad de como le informan su evolucién (Garcia-Galicia, et al., 2020).

Dimension aspectos tangibles.

Son el conjunto de percepciones que tienen los pacientes sobre la
infraestructura que evidencian en el lugar donde son atendidos, en relacién con la
sefalizacion del hospital, indumentaria que tiene el personal de salud y los recursos
con los que cuenta, como equipos, mobiliario y materiales para su cuidado (Vazquez-
Cruz, et al., 2018).

Es importante recalcar que es necesario, que los hospitales deben de
demostrar calidad en su cuidado, para disminuir la incidencia de infecciones
intrahospitalarias (Zuluaga, 2019); esto relacionado a que debe de existir una limpieza
exhaustiva por parte del personal de mantenimiento lo cual debera ser supervisado
por las autoridades que estan a cargo del hospital no solamente para lograr la
satisfaccion del usuario sino también para disminuir estos problemas que originan
infecciones sobreagregadas en los pacientes aumentando de esta manera la
morbimortalidad sobre todo en adultos mayores los cuales por su inmunosupresion
son mas vulnerables qué otros grupos etarios.

Finalmente, los aspectos tangibles, son necesarios que sean evaluados para
lograr la calidad del cuidado en cualquier instituciéon de salud debido a que esta
relacionado a la satisfaccion o insatisfaccion de los pacientes y sus familiares que son

atendidos en estos lugares (Numpaque-Pacabaque, & Rocha-Buelvas, 2016).
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[I. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Desde la perspectiva cientifica es positivista porque analiza de una manera
deductiva la problematizaciéon del fendbmeno a estudiar aplicando métodos de
experimentacion y apoyandose en la ciencia estadistica para evidenciar los hallazgos,

dando como resultado un diagndéstico del problema investigado.

Desde el enfoque positivista, se planted una investigacion cuantitativa, la cual
parte de la observacion del problema de estudio, teniendo como objetivo principal la
presentacion de los hallazgos a partir de las variables en cuestion, medidas a través

de un instrumento valido y confiable.

Por el objetivo que se plantea la investigacién fue descriptiva propositiva,
porgue luego de observar y describir el problema al finalizar la investigacion y analizar
los resultados una propuesta de mejora la cual fue validada por juicio de expertos

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

La investigacion tuvo el disefio de una investigacion descriptiva con propuesta,

segun se gréafica a continuacion:
M—QO—D—P
N4
T

Donde:
M: Muestra de estudio
O: Variable de estudio
D: Diagndstico y evaluacion del problema
T: Teorias que fundamentan la propuesta

P: Propuesta
3.2. Variables y operacionalizacion.
Variable independiente: Modelo de gestion de calidad

Definicion conceptual

Es un conjunto de acciones, disefiadas bajo estandares de calidad en el trabajo
en salud teniendo en cuenta desde la infraestructura hasta la separacion del personal,
el cual debe cumplir una normativa qué plantee desde la modificacion, organizacion,

direccion y control para asegurar la satisfaccion de los pacientes (Sarmiento, 2018).
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Definicion operacional.

La propuesta del modelo de gestion de calidad es una herramienta
administrativa que comprende la presentacion, fundamentacion y actividades para ser
desarrolladas mediante un conjunto de talleres orientadas a mejorar el grado de
satisfaccion de los pacientes. Las dimensiones son cambio organizacional,

autoevaluacion, mejora continua y procesos.
Dimension: Mapa de gestiéon de procesos
Indicadores

Procesos

Individualizacién

Direccionamiento

Estrategia

Gestién potencial humano

Centro el usuario

Acuerdos

Impacto en la sociedad

Resultados

Dimension: Autoevaluacion y mejoramiento continuo
Indicadores

Realiza la autoevaluacién constantemente.

Sabe los principios béasicos aplicables.

Se despliega el proceso de mejoramiento permanente.
Variable dependiente: Satisfaccion

Definicion conceptual

Es la aceptacion que se expresa ante un servicio recibido, sobre todo en salud
se evalla la percepcién del paciente como un indicador de calidad.
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Definicion operacional.

La variable se evaluara aplicando un instrumento denominado SERQUAL, el
mismo que consta de 44 items, en los que se tomara en cuenta 22 de percepciones
y 22 de expectativas; se describen a continuacion las dimensiones e indicadores:

Dimension: Fiabilidad

Dimension: Capacidad de respuesta
Dimension: Seguridad

Dimension: Empatia

Dimension: Aspectos tangibles

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion en el presente trabajo de investigacion, lo conforman los usuarios
gue acuden al Centro de Salud en Cajamarca y que suman un total aproximado de
252 pacientes, que pertenecen al SIS, cuyas caracteristicas mas resaltantes se puede
mencionar que provienen de zona rural, donde la mayoria son de escasos recursos

econémico.

La muestra lo conformaron 132 usuarios del area de emergencia de un Centro

de Salud en Cajamarca, la misma que se determiné aplicando la siguiente férmula:
n= N z2p.qg
d?(N-1)+ Z2 pq
Donde:
n= Tamafo de la muestra
N= Poblacién atendida
z2=Valor de Z 1.96

p= Proporcion bajo estudio: 50% de pacientes satisfechos (1,4,5) =0.50

g= Proporcion de las caracteristicas complementarias (1- p):
1-0.5=0.50

d2 =5% =0.05
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Reemplazando en la Formula:
n= N z2p.g
d 2 (N-1)+ Z2 pd

n= 200 (1.96)2 (0.50) (0.50)
(0.05)2 (200 -1) + (1.96)2 (0.50) (0.50)

n= 192
1.46

n= 131.5 =132 pacientes

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

Entre las técnicas utilizadas se encontraron las de gabinete, las cuales
permitieron fortalecer el marco tedrico, los antecedentes de estudio y las diferentes
teorias abordadas. En ese sentido la investigacion bibliografica ha jugado un papel

fundamental en la concrecién del estudio.

Asimismo, también se utilizé la técnica de campo, como la observacion, que
permitié observar atentamente el fenOmeno materia de investigacion para su posterior
andlisis.

El instrumento utilizado fue un cuestionario del SERVQUAL, el cual ha sido

validado por el Ministerio de salud para usarlo en la consulta externa de hospitales

del primer nivel de atencion.

3.5. Meétodos de analisis de datos:

Después de la aplicaciéon del instrumento, se cred una base de datos en una
hoja de célculo, luego la informacion se transfiri6 a SPSS Software version 19 para
hacer la distribucion porcentual correspondiente (tablas y diagramas) utilizando

estadisticas inferenciales.

3.6. Procedimientos
En primer lugar, se solicité el permiso a las autoridades correspondientes del
establecimiento de salud las cuales dieron pase para ser aplicadas a los participantes

de la investigacion, quiénes fueron los usuarios, los cuales se les solicité la firma del
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consentimiento informado para que participardn de manera libre informada en la
investigacion
3.7. Aspectos éticos

Para la World Medical Association (2018) se realiz6 de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont, asi como con las buenas préacticas y la
legislacién general de salud, respetando el tema durante el estudio. Se otorgd un
cédigo que define su identidad, que es conocido solo por el investigador, y el acceso

a los datos fue limitado.

Este estudio utiliz6 un cuestionario que solo recopil6 informacién sobre la
satisfaccion y los términos de uso, pero también se requiere un consentimiento
informado por escrito y se mantiene una confidencialidad completa sobre los datos de

investigacion del sujeto.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de satisfaccion del usuario externo de un Centro de salud en Cajamarca

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Por mejorar 100 75,8
satisfaccion En proceso 25 18,9
Aceptable 7 5,3
Total 132 100,0

En la tabla 1 se muestran el nivel de satisfaccion del 75,8% (100) de los usuarios
indican que el nivel de satisfaccion esta por mejorar; 18,9% (25) de los usuarios
indican que estad en proceso y 5,3% (7) de los usuarios indican que el nivel es

aceptable.

Tabla 2
Nivel de satisfaccion en la dimensioén fiabilidad del usuario externo de un Centro de

salud en Cajamarca

Frecuencia Porcentaje
Dimension fiabilidad Por mejorar 110 83,3
En proceso 15 11,4
Aceptable 7 5,3
Total 132 100,0

En latabla 2 se muestran que en la dimension fiabilidad el 83,3% (110) de los usuarios
indican que el nivel de satisfaccion esta por mejorar; 11,4% (15) de los usuarios
indican que esta en proceso y 5,3% (7) de los usuarios indican que el nivel es

aceptable.

19



Tabla 3
Nivel de satisfaccion en la dimension Capacidad de Respuesta del usuario externo de

un Centro de salud en Cajamarca

Frecuencia Porcentaje
Dimension Capacidad  Por mejorar 106 80,3
de respuesta
En proceso 22 16,7
Aceptable 4 3,0
Total 132 100,0

En la tabla 3 se muestran que en la dimension capacidad de respuesta el 80,3% (106)
de los usuarios indican que el nivel de satisfaccion esta por mejorar; 16,7% (22) de
los usuarios indican que esta en proceso y 3,0% (4) de los usuarios indican que el

nivel es aceptable.

Tabla 4
Nivel de satisfaccién en la dimension Seguridad del usuario externo de un Centro de

salud en Cajamarca

Frecuencia Porcentaje
Dimension Seguridad ~ Por mejorar 100 75,6
En proceso 25 18,9
Aceptable 7 5,3
Total 132 100,0

En la tabla 4 se muestran que en la dimension seguridad el 75,6% (100) de los
usuarios indican que el nivel de satisfaccion esta por mejorar; 18,9% (25) de los
usuarios indican que esta en proceso y 5,3% (7) de los usuarios indican que el nivel

es aceptable.
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Tabla 5
Nivel de satisfaccion en la dimension Empatia del usuario externo de un Centro de

salud en Cajamarca

Frecuencia Porcentaje
Dimension Empatia Por mejorar 97 73,5
En proceso 28 21,2
Aceptable 7 5,3
Total 132 100,0

En la tabla 5 se muestran que en la dimensidon empatia el 73,5% (97) de los usuarios
indican que el nivel de satisfaccion esta por mejorar; 21,2% (28) de los usuarios
indican que esta en proceso y 5,3% (7) de los usuarios indican que el nivel es

aceptable.

Tabla 6
Nivel de satisfaccion en la dimension Aspectos Tangibles del usuario externo de un

Centro de salud en Cajamarca

Frecuencia Porcentaje
Dimension Aspectos Por mejorar 99 75,0
Tangibles En proceso 27 20,5
Aceptable 6 4,5
Total 132 100,0

En la tabla 6 se muestran que en la dimensién tangibilidad el 75,0% (99) de los
usuarios indican que el nivel de satisfaccion estd por mejorar; 20,5% (27) de los
usuarios indican que esta en proceso y 4,5% (6) de los usuarios indican que el nivel

es aceptable.
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V. DISCUSION

La satisfaccion en salud es un indicador importante de calidad, por lo cual es
necesario que las instituciones a través de sus directivos establezcan estandares Que
permitan brindar atencién adecuada, para que sus usuarios se sientan satisfechos
con el personal de salud. En este marco se investigo el nivel de satisfaccion, el cual
es un proceso que esta relacionado a la valoracién de la calidad de atencion que
reciben los usuarios de los establecimientos de salud.

En la tabla 1 que se analiza el nivel de satisfaccion global se encontré que el
75,8% de los pacientes encuestados manifestaron que estaba por mejorar siendo esto
un problema muy algido, debido a que la mayor parte de los participantes afirmaron
gue estaban insatisfechos de manera general con la calidad del servicio que habian
recibido, estos aspectos son muy importantes de analizar porque tanto pacientes
como familiares, se encuentran no conformes con el cuidado recibido por parte del
personal de salud por lo tanto es necesario que se reflexione sobre la practica que se

esta ejerciendo para que lleve a los usuarios a sentirse inconformes.

Estos hallazgos se corroboran con lo investigado por Mutre & Gonzales (2021),
quien concluye en su estudio que uno de los aspectos de mayor insatisfaccion en los
pacientes en su caso fueron los tiempos de espera, o que origina un 85% de
pacientes insatisfechos, pues los citaban a los pacientes y la espera era demasiado
larga generando malestar en los usuarios. Es importante resaltar que a mayores
tiempos de espera no solamente sin querer mental la insatisfaccion sino también los
pacientes generan altos niveles de ansiedad lo cual puede provocar estrés

aumentando el problema que de salud por el cual ellos acuden.

Sin embargo, se contradice con Vizcaino et al. (2018) quienes desarrollaron un
estudio mexicano en un servicio de urgencias, donde determinaron que la
insatisfaccion fue analizada por géneros, siendo las mujeres manifestaron sentirse
mas satisfechas que los varones, esto puede ser analizado desde la perspectiva que
las mujeres son mas subjetivas que los hombres, los cuales tienen una visibn mas
realista del escenario que se encuentran, por ello el trabajo presentado por ese

investigador puede tener algunos sesgos en sus conclusiones.

Otro estudio que vale el analisis es el presentado por Bustamante et al. (2019)

guienes fundamentaron que el modelo SERQUAL sigue siendo utilizado para evaluar
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la calidad de servicio que se brinda en los contextos sanitarios a los usuarios, pero
sugieren que se analizan las dimensiones de acuerdo en las instituciones

hospitalarias en las que se mide el servicio de calidad ya que éste puede variar.

En la tabla 2 se presenta la dimension fiabilidad la cual afirma que el 83,3%
indicaron que la satisfaccion esta por mejorar, segun la guia técnica para la evaluacion
de la satisfaccion en establecimientos de salud en el Perd la fiabilidad se define como
la capacidad para poder brindar un servicio de manera exitosa que tenga las
caracteristicas de ser preciso y de ser de calidad. En este sentido, se encontré que

mas de la mitad de los encuestados se encuentran insatisfechos.

En la tabla 3 se evidencia la dimension capacidad de respuesta la cual presenta
gue el 80,3% de los usuarios indicaron estd por mejorar, en este sentido estos
hallazgos deben ser analizados pues la capacidad de respuesta esta relacionada a la
disposiciéon de servir a los pacientes y poder brindarles un servicio rapido y oportuno
frente a la necesidad que tienen ellos expresado en sus problemas de salud para ello

es necesario también analizar el tiempo que debe ser atendido el paciente.

En el estudio también se analizé la capacidad de respuesta, encontrandose
gue mas del 96% de los encuestados sefialaron que se encuentra también por mejorar
coincidiendo por lo tanto con altos niveles de insatisfaccion, esto es importante que
se analice a profundidad las causas de la insatisfaccion en esta dimension debido a
gue podrian estar relacionadas a la falta de una atencién rapida por parte del personal
de salud puede ser médico o de enfermeria lo cual estaria generando problemas tanto

en pacientes como en sus familiares.

Estos resultados coinciden con Febres-Ramos & Mercado-Rey (2020), quienes
realizaron un estudio en la sierra peruana y encontraron un alto nivel de insatisfaccion
en la tangibilidad y en la capacidad de respuesta de un hospital, pues los pacientes
se encontraban disconformes y manifestaban que no querian ser atendidos en dicho
hospital y mas bien solicitaban ser referidos a otros centros cercanos lo cual producia
no solamente problemas con la satisfaccion sino también podria generar mayor

incidencia de muertes debido a la demora de la atencion.

En la tabla 4, se presenta que la dimension seguridad el 75,6% expresa que
esta por mejorar; lo que significa que el nivel de confianza que demuestra el personal
de salud para los usuarios tiene que mejorar ya que la seguridad evalla la confianza

gue percibe el usuario sobre la prestacion de salud que recibe en ello evalla
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conocimiento la cortesia la comunicacion y la privacidad que recibe del personal que

lo atiende.

Coincide con estos resultados la investigacion de Atau (2020) quien encontré
al encuestar a un grupo de usuarios de un centro de salud de la Molina de Lima que
el nivel de satisfaccién mas alto lo tuvo la dimensién de la seguridad debido a que los
usuarios no confiaban en el personal de salud sumandose a esto los problemas de

equipos recursos mobiliarios entre otros.

Difiere de este hallazgo el de estudio realizado por Boada et al. (2019) en el
cual sin control que los usuarios de un centro de salud colombiano manifestaron
encontrarse altamente satisfechos con la dimension seguridad a pesar de ello los
estudiosos concluyeron que deberian generarse un plan de mejora para poder brindar
mayor comodidad a los usuarios y asi lograr que se sientan mas confortados y
seguros con el servicio de salud que reciben en dicho centro por el personal que los

atiende

Enlatabla 5 se muestran que en la dimensién empatia el 73,5% de los usuarios
indican que el nivel de satisfaccion esta por mejorar. Sobre la dimensién empatia se
ha encontrado en este estudio que mas del 73% de los encuestados manifestaron
gue esta dimension estaba por mejorar, lo cual es muy preocupante porque indica
una baja relacién emocional entre el personal de salud y el paciente, por lo tanto, los
usuarios manifestaron una deficiente interaccion con el personal que lo atendié tanto

a ellos como a sus familiares.

Los hallazgos se corroboran con Pisfil (2020) en cuya investigacion el autor
analizo todas las dimensiones de la satisfaccion en pacientes de un servicio de
emergencia, encontrando que se encuentran totalmente insatisfechos En este sentido
se incidié mas en la dimensidn empatia, por lo que sefialaron que el personal de salud
no sé ponia del lado de ellos siendo esto un problema debido a que no sentian una
identificacion ni compromiso de los profesionales de la salud con su enfermedad y

con la manera de comunicarse con ellos y sus familiares.

Al comparar esta investigacion con el estudio realizado se contrasta qué es la
dimensién de la empatia uno de los aspectos cruciales para lograr la satisfaccion del
usuario; Esto debido a que el personal de salud debe colocarse siempre en el lado de
los pacientes para poder entender lo que ellos estan sufriendo, para asi darles apoyo

emocional y de esta manera los pacientes podran sentirse apoyados y entendidos por
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el personal de salud, dandose un acompafiamiento que les permita conocer el

diagnéstico, tratamiento y evolucion de la enfermedad.

También se coincide con Boza (2017) en dicho estudio se hizo una
comparacion entre usuarios que pagan el servicio de salud con otros del SIS, que son
usuarios de escasas condiciones econdmicas en los cuales se midio el nivel de
satisfaccion encontrando que en la dimension empatia los mas insatisfechos fueron
los de escasos recursos como los usuarios que pagaban el servicio de salud
demostrando que el poder adquisitivo de ambos grupos predomino en el nivel de
satisfaccion que presentaban; lo cual es un problema comuin encontrado en hospitales
publicos y en clinicas privadas, lo que afecta en demasia el cuidado humanizado que

deben recibir todos los pacientes cuando llegan un servicio de salud.

En la tabla 6 se muestran que en la dimension tangible el 75,0%(99) afirmaron
gue esta por mejorar, el servicio que se brinda en el Centro de Salud que se atienden
los pacientes, estos hallazgos son importantes puesto que la los aspectos tangibles
estan relacionados con la infraestructura del establecimientos sanitarios, relacionado
con las condiciones y lo observable de las instalaciones ya sean equipos con el
personal de salud, materiales de comunicacién, limpieza'y comodidad que se le pueda
brindar al usuario, analizando estos aspectos es preocupante observar estos

resultados.

Otro estudio que se corrobora con los hallazgos sobre los aspectos tangibles,
en el cual se encontré6 que el 96 % de los encuestados manifestaron que esta
dimensidn se encontraba por mejorar lo cual demuestra su insatisfaccion por aspectos
como la infraestructura equipo mobiliario entre otros, es el realizado por Gomez et al.
(2017) quienes afirman que lo tangible es vital para el paciente no solo porque le va
a dar comodidad tranquilidad y bienestar toma sino también porque es un indicador
de que el hospital esta brindando calidad a sus usuarios y a sus familiares, lo que
denota que la institucién sanitaria esta preocupada por optimizar el cuidado a sus
pacientes.

También se corrobora con Farifio-Cortez et al. (2018) quien analiz6 la
importancia que tiene en la satisfaccion de los pacientes las instalaciones fisicas por
lo cual encontré en un estudio no experimental entrevistando a pacientes que se
encontraban completamente insatisfechos con la tranquilidad del centro de salud

debido a sus instalaciones internas y el deficiente proceso de entrega de recetas,

25



también a que no cuentan con 1,1 historial clinico apropiado para conocer la evolucion
de su enfermedad ni poder acceder a esta documentacion para poder hacer llegar a
otros médicos su problema y asi tener otra idea del diagnostico de la enfermedad que

tienen que padecen.

Otro estudio que coincide con los hallazgos es el de Abu-Salim et al. (2019)
quien plantea que la calidad es un indicador importante para la medicion de un
hospital entre ellos sefialan que deben de tener una adecuada infraestructura tanto
en el area biomédica como en las herramientas tecnoldgicas, para poder brindar un
cuidado de calidad y sobre todo preservar las evidencias del cuidado del paciente
ante cualquier eventualidad de orden legal que se presenten y que comprometa el
profesionalismo del personal de salud. Es vital que se cuide la parte legal, debido a
gue debe prevenirse cualquier negligencia del personal de salud que atente contra el

cuerpo y la salud del paciente, que lo lleve ain mas a perder la vida.

Es importante sefalar que para aspectos de salud es necesario contar con una
infraestructura tecnologica de ultima generacion, porque las enfermedades han
evolucionado a tal grado de dafar el organismo humano de una manera mas agresiva
con el pasar del tiempo; es el caso del cancer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otras que se han potenciado con la pandemia que han llevado
a que aumente la morbimortalidad en la humanidad; Es por ello que para el cuidado
de la salud humana y mejorar la satisfaccion de los usuarios se tenga en cuenta

aspectos como la tangibilidad de los centros hospitalarios.

Otro estudio que coincide con los antecedentes es el de Estupiiian (2021),
quien logra demostrar que existe una relacion directa entre la calidad del servicio que
reciben los pacientes por el personal médico y la satisfaccion del paciente externo,
por lo cual es necesario que se planteen recomendaciones sobre planes de mejora
sustentados en teorias de la calidad en salud de Donabedian, que es conocido como
el padre de la calidad en salud, el cual sostiene que se debe buscar tener pacientes
satisfechos con el servicio que brindan los hospitales siendo esto necesario para una
rapida recuperacion de los pacientes y asi disminuir una larga estancia hospitalaria
gue puede volver vulnerable a los pacientes debido a que se pueden adquirir
infecciones sobre agregadas llamadas infecciones intrahospitalarias (Parrefio, et al.,
2021).
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A nivel global, el nivel de satisfaccion encontrado en esta investigacion resulto
gue en la totalidad de las dimensiones se hall6 por mejorar, estos hallazgos coinciden
con Becerra-Canales (2018) quienes plantean en un estudio realizado en varios
hospitales de alta complejidad que las dimensiones que tuviera un mayor nivel de
insatisfaccion fueron el trato digno y los tiempos de espera que estan ubicados entre
la seguridad y la capacidad de respuesta del personal de salud por lo cual concluyen

gue existe existen altos niveles de insatisfaccion en estos pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

Sobre el nivel de satisfaccidén global la mayoria de los usuarios manifestaron
gue estaban por mejorar, debido a las dimensiones analizadas se encontrd que
todas debian ser mejoradas para una mejor calidad de atencion y buscar una
mayor comodidad a los usuarios.

Analizando las dimensiones se concluye que en la dimension fiabilidad se hallé
que el 83,3% de usuarios indican que el nivel de satisfaccidn esta por mejorar,
siendo esto relacionado con el nivel de confianza que perciben los pacientes,
en la dimension capacidad de respuesta el 80,3% indicaron que el nivel de
satisfaccion estd por mejorar en la rapidez y eficacia, sobre la dimension
seguridad el 75,6% (100) expresaron estd por mejorar, en la dimension
empatia el 73,5% (97) de los usuarios indican que el nivel de satisfaccion esta
por mejorar; y en la dimension aspectos tangibles el 75,0% (99) también
definieron que esta por mejorar;

Se disefié el Modelo de gestién de calidad para la satisfaccion del usuario
externo de un Centro de salud en Cajamarca, el mismo que se sustenta en las
teorias de la calidad, en el fundamento tedrico de Donabedian y en la guia de
atencion al usuario propuestos por el Ministerio de salud para una gestion de
Calidad.

La propuesta del Modelo de gestion de calidad, fue validada mediante criterio
de expertos, para tal efecto se tuvo que recurrir a profesionales en el campo
de la gestion de los servicios de la Salud, quienes con su experticia validaron

la propuesta y firmaron en sefial de conformidad.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las autoridades de un Centro de salud en Cajamarca, se recomienda:

Implementar el modelo de gestion de calidad para optimizar el cuidado de los
pacientes que llegan al centro de salud en busca de una atencion humanizada

por parte del personal de salud.

Implementar programas de capacitacion constante sobre la calidad de salud
gue forman parte de indicadores de vital importancia para demostrar que se
esta brindando un cuidado 6ptimo.

Desarrollar alianzas estratégicas con los colegios profesionales de psicologos
para implementar capacitaciones sobre la empatia, comunicacion efectiva y

relaciones interpersonales entre los profesionales de la salud y los pacientes.

Concientizar al personal de salud y al &rea administrativa sobre la importancia
de una rapida capacidad de respuesta, con el fin de lograr la confianza y la
satisfaccion de los pacientes ante preguntas que éstos formulen sobre la

evolucion de su enfermedad.
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vill. PROPUESTA

A nivel sanitario, es importante optimizar la calidad de atencion que se brinda
al paciente Es por ello que las autoridades deben plantearse mejorar la calidad a
través de modelos de gestion que puedan desarrollar indicadores que permitan
ponderar el cuidado que se les brinda. En este sentido surge la gestion de los servicios
de la salud la cual propone que se formen gestores en salud capacitados para plantear
modelos que permiten cuidar al paciente familia y comunidad desde la mirada de la
gestion.

En este contexto se ha realizado esta investigacion para que al estudiar los
diferentes modelos de calidad en salud se cree una propuesta orientada a un
establecimiento de salud de una zona rural del Peru, basado en los conceptos de
Donabedian, quien planteé desde el afio 1966 el paradigma de la evaluacion de la
calidad de atencion en la salud en la cual sostuvo que el proceso que relaciona al
meédico y al paciente son muy importantes para la organizacion control de la salud
siendo estas variables importantes para lograr el equilibrio.

Para Donabedian, era importante no solo definir la calidad sino también
establecer la relacién entre métodos de proceso y resultado asi también plantear
reflexiones sobre la importancia y responsabilidad que tiene el personal de salud y
mejorar la calidad que brinda a sus usuarios para ello defini6 a la calidad de atencion
como un atributo de la atencion que debe recibir el usuario, como parte de la vocacion
del personal de salud hacia su paciente, familia y comunidad (Carnota-Lauzan, 2017).

En este sentido se plantea un modelo de gestidén de la calidad en salud el cual
esta sustentado en las teorias de la calidad y en el fundamento tedrico de Donabedian
y en la guia de atencién al usuario que sostiene que la satisfaccion es un indicador
de calidad que debe medirse en todo establecimiento de salud estos aspectos

pasados en gestion de la calidad del Ministerio de salud.
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Figura 1: Sintesis gréafica de la propuesta
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ANEXOS:

Anexo 1. matriz de consistencia

FORMULACION OBJETIVOS DE LA - POBLACION Y ENFOQUE / TECNICA /
DEL PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA TIPO/DI%ENO/ INSTRUMENTO

Objetivo General: Vi=

UNIDAD DE Enfoque:

Proponer un Modelo de gestion ANALISIS

de calidad para la satisfaccion Modelo de . Cuantitativo

del usuario externo en un - Usuarios externos de .

Centro de salud de Cajamarca Giz?igzdde un Centro de salud de TECNICA:

Cajamarca Tipo: La encuesta
¢, Como — = : o
implementar el Objetivos Especificos: la implementacion Basica
Modelo de Diagnosticar el nivel de del Modelo de POBLACION
gestion de satisfaccion del usuario externo gestién de calidad _
calidad para la de un Centro de salud en contribuye ala 252 usuarios Disefio: INSTRUMENTOS:
satisfaccion del Cajamarca satisfaccion del L . .
usuario externo Diagnosticar las usuario externo de V= Descriptivo con  Cuestionario de
de un Centro de dimensiones de la satisfaccion un Centro de salud MUESTRA propuesta satisfaccion
salud del usuario externo de un Cajamarca. M—O—D—P
i Centro de salud en Cajamarca
Cajamarca? _ J Satisfaccion ¥
Disefiar el Modelo de 132 usuarios
gestion de calidad para la T

satisfaccion del usuario externo
de un Centro de salud en
Cajamarca

Validar la propuesta el
Modelo de gestion de calidad,
mediante criterio de experto.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
INDEPENDI OPERACIONAL
CONCEPTUAL
ENTE
Es el conjunto de Es una herramientade Marco normativo
acciones que conllevana gestién que en esta Directivas
plantear indicadores que investigacion no se Manejo de procedimientos
aseguren la calidad que aplico por ser una Fase de Beneficios y oportunidades
se presta al paciente propuesta. preparacion Planifica y organiza eventos de
cuando éste es capacitacion
hospitalizado. Convocatoria equitativa
Identificacion y registro
Trabajo colegiado y reflexivo
Fase de Consenso y priorizacion de proyectos
Modelo de Concertacion Asignacién de presupuesto
Gestion de Acuerdos y compromisos
Calidad Publicacién de actas

Fase de
Coordinacion

Fase de
Formalizacién

Cofinanciamiento de proyectos
Inclusion de los agentes participantes
Sustentabilidad y sostenibilidad

Inclusion al Plan Estratégico de la
institucion

Cronograma de ejecucion
Publicacién de procedimientos
Rendicién de cuentas

Comité de vigilancia




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS/INDICES
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la aceptacion La variable fue ASPECTOS Tecnologia de =10
gue tiene el evaluada a TANGIBLES. punta. Validacion
usuario sobre la través del Infraestructura delav?
atencién que cuestionario adecuada
recibe del Serqual. FIABILIDAD Expectativa interés =10
. . personal de en el Paciente Validacion
Satisfacciéon salud. dela?7
SENSIBILIDAD Comunicacion. 1=10
Informacion Validacion
oportuna delav
Servicio Excelente
SEGURIDAD Comportamiento 1=10
Confianza. Validacion
Seguridad delav
EMPATIA Atencion 1=10
Individualizada Validacion
Horarios dela7

Convenientes




Anexo 3. Instrumento

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencidn que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica
del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

No

Preguntas

1

2

4

6

7

Que Ud. sea atendido sin diferencia alguna en relacién a otras

1 personas

Que la atencion se realice en orden y respetando el orden de
2 llegada

Que la atencién por el médico segun el horario publicado en el
3 EE.SS.

Que el establecimiento cuente con mecanismos para atender
4 las quejas o reclamos de los pacientes

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el
5 profesional
6 Que la atencidn en el area de caja/farmacia sea rapida
7 Que la atencidn en el area de admisidn sea rapida

Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio
8 sea corto

Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver
9 cualquier problema que dificulte atencién de los usuarios

Que durante su atencidon en el consultorio se respete su
10 privacidad

Que el médico que lo atendera le realice un examen completo
11 Yy minucioso

Que el médico que le atendera le brinde el tiempo suficiente
12 para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud
13 Que el profesional que le atendera le inspire confianza

Que el profesional que le atendera lo trate con amabilidad,
14 respeto y paciencia

Que el personal de caja/farmacia lo trate con amabilidad,
15 respeto y paciencia

Que el personal de admisidn le trate con amabilidad, respeto
16 y paciencia

Que Ud. comprenda la explicacién que le brindara el
17 profesional sobre su salud o resultado de la atencion

Que Ud. comprenda la explicacion que el profesional le

brindara sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para
18 su salud

Que los carteles, letreros o fichas del establecimiento sean
19 adecuados para orientar a los pacientes

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y

cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
20 pacientes

Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para
21 los pacientes

Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y
22 materiales necesarios para su atencién




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como Ud. HA RECIBIDO la atencién en el
servicio de consultorio externo de Otorrinolaringologia. Utilice una escala numerativa del 1 al 7.
Considere al 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 11234 |5|6]|7

¢Ud. fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras
1 | P | personas?

éSu atencién se realizé en orden y respetando el orden de
2 P | llegada?

éSu atencion se realizd segln el horario publicado en el
3 | P | establecimiento de salud?

¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
4 | P | establecimiento conté con mecanismos para atenderlo?

éLa farmacia contd con los medicamentos que receto el
5 P | médico?

6 | P | iLaatencion en el drea de caja/farmacia fue rapida?

7 P | éLaatencién en el drea de admisidn fue rapida?

¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el
8 | P | consultorio fue corto?

¢Cuando usted esperé para ser atendido en el consultorio fue
9 | P | corto?

éCudndo usted presento algin problema o dificultad se
10 | P | resolvié de inmediato?

¢Durante su atencién en el consultorio se respetd su
11 | P | privacidad?

¢El profesional que la atendid le realizé un examen completo
12 | P | y minucioso?

¢El profesional que lo atendio le brindé el tiempo suficiente
13 | P | para contestar sus dudas o preguntas?

14 | P | éEl profesional que le atendid le inspiro confianza?

¢El profesional que la atendié la traté con amabilidad, respeto
15 | P | y paciencia?

¢El personal de caja/farmacia la tratd con amabilidad, respeto
16 | P | y paciencia?

¢El personal de admision le trato con amabilidad, respeto y
17 | P | paciencia?

¢Usted comprendid la explicacion que le brindo el profesional
18 | P | sobre su salud o resultado de su atenciéon?

éLos carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
19 | P | adecuados para orientar a los pacientes?

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
20 | P | contaron con bancas o sillas para su comodidad?

¢El establecimiento de salud conté con bafios limpios para los
21 | P | pacientes?

¢El consultorio donde fue atendido conto con equipos
22 | P | disponibles y los materiales necesarios para su atencion?




Ficha técnica instrumental del cuestionario

1. Nombre del instrumento: Cuestionario Serqual

2. Autor del instrumento: Emilio Cabello y Jesus L. Chirinos

3. Objetivo instrumento.

Identificar la satisfaccidén de los pacientes de un Centro de salud en Cajamarca

4. Usuarios.

Se recogera informacién de pacientes sobre la satisfaccion con respecto al

cuidado que reciben del personal.

5. Modo de aplicacién.

1° El cuestionario esta estructurado en 22 items de expectativas y 22 de

percepciones.

2° Los usuarios deben de desarrollar el cuestionario, siendo primero

informados del estudio y haciendo la firma del consentimiento informado.

3° El cuestionario se aplicara en forma intermitente y en ocasiones de
manera simultdnea de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de los sujetos

de estudio.

4° Su aplicacion tendrd como duracion 30 minutos aproximadamente, y los
materiales que utilizaran son: celular y el aplicativo de mensajeria WhatsApp

y Sus respectivas explicaciones por parte del responsable de la investigacion.



Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de basada enelementos N de
Cronbach estandarizados elementos
910 91 20
2
Media Varianza Desviacion N de
estandar elementos
42,86 51,361 7,167 20




Anexo 4. Constancias de Validacion de Instrumentos

ST

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DEVAIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, Arbildo Campos Alegria; con DNI N°- 16408509.; profesion docente,
Doctor en Gestion Educativa, registrado con cédigo N° SUNEDU,
desempefiandome actualmente como subdirector.;

presente hago constar que he revisado de manera concurrente con fines

por medio de la

de validacion el instrumento el cual se aplicara en el proceso de la

investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

INTRUMENTOS

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

Claridad

X

. Objetividad

. Actualidad

. Organizacion

. Intencionalidad

. Consistencia

1.
2
3
4
5. Suficiencia
6
7
8

. Coherencia

x| X| X| X| X| X

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de

Chiclayo 15 de agosto del 2022

Apellidos y Nombres: Dr. Arbildo Campos Alegria

DNI : 16408509

E-mail : alegriaarbildo@hotmail.com

o

< Dr. Arbildo Campos Alegria

Dr. Arbildo CamposAlegria



mailto:alegriaarbildo@hotmail.com

SyfuaY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DEVALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, Patricia del Rocio Chéavarry Ysla; con DNI N°- 16658907.; profesion
docente, Doctor en Gestién Universitaria registrado con cédigo N°
SUNEDU, desempefidndome actualmente como Docente universitario.;
por medio de la presente hago constar que he revisado de manera
concurrente con fines de validacion el instrumento el cual se aplicara en el
proceso de la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

INTRUMENTOS DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

. Claridad X

. Objetividad X

. Actualidad

. Organizacion

. Suficiencia

. Intencionalidad

. Consistencia

| N| O g b W[ N
X X| X| X| X| X

. Coherencia

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de
Chiclayo 10de agosto del 2022

Apellidos y Nombres: Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla

DNI 16658907
E-mail : chavarryp@crece.uss.edu.pe
[chuvas]

/ |
I I

Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla


mailto:chavarryp@crece.uss.edu.pe

SyfuaY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE\ALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, Patricia Margarita Rivera Castafieda; con DNI N°- 19211763; profesion enfermera,

Doctor en educacién registrado con cédigo N° SUNEDU, desempefidndome actualmente

como Docente universitario.; por medio de la presente hago constar que he revisado de

manera concurrente con fines de validacion el instrumento el cual se aplicara en el

proceso de la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular
apreciaciones.

las siguientes

INTRUMENTOS DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

. Claridad

X

. Objetividad

. Actualidad

. Organizacion

. Suficiencia

. Intencionalidad

. Consistencia

QO N O O | W| N| B

. Coherencia

x| X| X| X| X| X

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de
Chiclayo 20 de agosto del 2022

Apellidos y Nombres: Dra. Rivera Castafieda, Patricia Margarita

DNI 19211763
E-mail patricianovasalud2@hotmail.com

Dra. Patricia Margarita Rivera Castafieda




Anexo 05. Constancias de la SUNEDU de los expertos

& ® Direccion de Documentacion e
’ " Superintendencia Nacional de =5 =
ﬂ PERU | Ministerio de Educacion |eqycacién Superior Universitaria Informacion Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apeliidos CHAVARRY YSLA
Nombres PATRICIA DEL ROCIO
Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 16658907

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
Rector JORGE AURELIO OLIVA NUNEZ
Secretaria General HAYDEE YSABEL DEL PILAR CHIRINOS CUADROS
Director SAUL ALBERTO ESPINOZA ZAPATA
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico DOCTOR
Denominaciéon DOCTORA EN GESTION UNIVERSITARIA
Fecha de Expedicion 31/05/118
Resolucion/Acta 111-2018-CU
Diploma UNPRG-EPG-2018-359
Fecha Matricula 18/06/2005
Fecha Egreso 16/08/2017
Fecha de emisién de la constancia: =] SUNEDU
[_ il 03 de Agosto de 2022 e

Firmado digtalmante por:

| de Edh
Superior Universitara
Mative: Servidor de
- Agente automatizado

— Fi 5 202 110:374
JESSICA“A‘R/HAROJ‘SBARRUETA echa: 03/08/2022 11:10:37-0600
JEFA

P

J Unidad de Registro de Grados y Titulos
CODIGO VIRTUAL 0000844464 Y ot aers ??\ 4
Esta constancia puede ser verficada en el sitio web de la Supenntendencia Nacional de E n Superior U - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), ) lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito

descargado desde internet.

Documento electrénico emitido en el marco de la Ley N° Ley N* 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
p d di Decreto Sup N® 052-2008-PCM

(*)Elp doc deja ia 0 del registro del Grado o Titulo que se sefala.




Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | gy caciéon Superior Universitaria

ICONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direcciéon de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos CAMPOS ALEGRIA
Nombres ARBILDO

Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de |dentidad 16408509

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
Rector LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
Secretario General SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
Director MORENO RODRIGUEZ ROSA YSABEL
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico DOCTOR
Denominacion DOCTOR EN EDUCACION
Fecha de Expedicion 06/05/17
Resolucion/Acta 0110-2017-UCV
Diploma 052-009272
Fecha Matricula 08/01/2014
Fecha Egreso 30/04/2015
Fecha de emision de la constancia: -
[~ ] 03 de Agosto de 2022 'l SUN E D,U

Fu'mado dloialmetu por:
de Bk

Superior Universtana

Moativo: Servidor de

Agente automatizado.
Fecha: 03/08/2022 11:24:45.0500

JESSICA MAR ‘Fo.lﬁs BARRUETA
JEFA
Unldad de Registro de Grados y Titulos
dencia Nacional de Ed i6
CODIGO VIRTUAL 0000844521 Suporlor Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - Sunedu
www.sunedu.gob.pe), utiizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
Pdescargado desde internet.




Direccion de Documentacion o
Informacion Universitaria y

Superintendencia Naclonal de

PERU Ministerio de Educacion

Educacion Superior Universitaria

Registro de Gragos y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TiTULOS

La D i6n de Dc

Inf
con @

ién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa

de ta Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.
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Anexo 6. Desarrollo de la propuesta

MODELO DE GESTION DE CALIDAD

El Modelo de gestion presentado como plan de mejora para optimizar la
satisfaccion de los usuarios del establecimiento sanitario, presenta los

siguientes aspectos:

OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Mejorar la satisfaccion del usuario externo de un Centro de salud en Cajamarca

FUNDAMENTOS

- Filosdfica:
La investigacién se sustenta de manera filoséfica en los aspectos éticos y
sociales que se deben tener en cuenta en el cuidado de los pacientes, sobre
todo en la atencion de la persona cuando ve alterada su salud; Es por ello que
se analiza la epistemologia como ciencia del conocimiento contextualizada a
las Ciencias de la salud, la cual busca el bienestar de la persona familia y

comunidad.

- Socioldgica:
Desde el punto de vista social la investigacién aporta porque propone un
modelo de gestion de calidad que se proyecta al cuidado de la salud teniendo

en cuenta el contexto sociocultural en el que viven las personas.

- Axioldgica:
La investigacion se sostiene en la practica axiologica por parte del personal de
salud que atiende al paciente, pues esta comprometido con el cuidado que le
brinda para mejorar su salud y para ello pone en préactica valores como la
responsabilidad, respeto y vocacion por la carrera profesional que ejerce la

cual debe estar orientada al cuidado del paciente.



PILARES

Los pilares, son los ejes de la atencion en salud

- Calidad: consiste en el tipo de servicio que se brinda al paciente el cual
debe ser eficiente eficaz y pertinente para cumplir los estandares de
calidad que exigen los modelos de gestion que estan orientados a

optimizar el servicio de salud.

- Eficiencia consiste en brindar el servicio a tiempo, logrando la satisfaccion
de los pacientes en una espera en tiempos adecuados que le permita no
generar niveles de ansiedad por los resultados que vayan a obtener y

haciendo que los tiempos de espera sean cada vez menores.

- Gestion esta referido al conjunto de acciones, estrategias y objetivos que
se plantean las personas que gestionan la salud en una institucion
sanitaria la cual debe tener como objetivo la salud del paciente y evaluar
los estandares de calidad que brinden a los usuarios.

PRINCIPIOS.

Los principios planteados en la propuesta son las siguientes:

Seguridad, eficacia, eficiencia, eficacia, equidad, oportuna y centrada en el

paciente
CONTENIDOS
- Satisfaccion
- Calidad de atencion
- Normativas en salud

EVALUACION



La propuesta fue valorada por expertos los cuales consignaron su veredicto a
través de su experiencia en el temay en la posibilidad de su aplicacion desde el
punto de vista de la fundamentacion tedrica, la propuesta plantea resolver
problemas en relacion con la satisfaccion que tiene el paciente en su tiempo de

atencion.

VIGENCIA DEL MODELO

La propuesta fue efectuada para que se desarrolle en un lapso de 2 afos, esto
porque se deberan realizar examenes peridédicos con el objetivo de poder
diagnosticar dificultades para asi poder optimizar el proceso de la atencion del

paciente.

RETOS QUE EXIGE EL MODELO
- Uno de los principales retos que establecera la propuesta radica en que se
mejorara la atencién al paciente sobre todo en los tiempos de espera
generando eficiencia eficacia y pertinencia en el cuidado hacia el individuo.
- Promover la implementacion del modelo de gestion de calidad en el hospital de
estudio parece optimizar el cuidado el paciente generando confianza
credibilidad y una capacidad de respuesta adecuada del paciente hacia el

personal de salud.

ANEXOS



OBJETIVO 1: Promover la fase de preparacion del Modelo de gestion de
calidad para lograr la satisfaccion del usuario externo de un Centro de salud

en Cajamarca

Fase de RECURSOS Y| responsag| INSTRUMENTO
preparacion MATERIALES LES EVALSU?AECI ON
ACTIVIDADES
1 Diapositi Responsables
Promover la | vas de la gestion Encuestas
capacitacion  del | Papelote  |de calidad Cuestionarios
personal de salud | s Fichas de
en normativas Yy | plumone observacion
directivas S
Folletos
Retroproy
ector
videos
2 Organizar acciones| Diapositivas | Responsables
para el manejo de| Papelotes de la gestion de| Encuestas
procedimientos plumones calidad Cuestionarios
Folletos Fichas
Retroproyector de
videos observacion
3 Promover unal Diapositivas | Responsables
convocatoria Papelotes de la gestion de| Encuestas
equitativa entre las| plumones calidad Cuestionarios
licitaciones de| Folletos Fichas
instituciones para la| Retroproyector de
compra de equipos | videos observacion
4 Plantear estrategias| Diapositivas | Responsables
gue permitan| Papelotes de la gestion de| Encuestas
asegurar la] plumones calidad Cuestionarios
identificacion dell Folletos Fichas
personal con lal Retroproyector de
mision y visién de lal videos observacién
institucion.




OBJETIVO 2: Promover la fase de concertacién del Modelo de gestiéon de

calidad para lograr la satisfaccion del usuario externo de un Centro de salud

en Cajamarca

Fece g RECURSOS Y | pesponsaBL| INSTRUMENTO
Concertacion MATERIALES ES SDE
ACTIVIDADES EVALUACION
1 Promover un | Diapositiva Responsables
trabajo S de la gestion Encuestas
colegiado vy | Papelotes de calidad Cuestionarios
reflexivo en | plumones Fichas de
el personal | Folletos observacién
de salud Retroproyec
torvideos
2 Organizar Diapositivas Responsables de
acciones para| Papelotes la gestion de Encuestas
consensary | plumones calidad Cuestionarios
priorizar los | Folletos Fichas
proyectos. Retroproyector de
videos observacion
3 Promover los | Diapositivas Responsables de
acuerdos y Papelotes la gestion de Encuestas
compromisos | plumones calidad Cuestionarios
en la Folletos Fichas
asignacion de | Retroproyector de
presupuestos | videos observacion
4 Plantear Diapositivas Responsables de
estrategias Papelotes la gestion de Encuestas
que permitan | plumones calidad Cuestionarios
desarrollar Folletos Fichas
actas de Retroproyector de
evidencia. videos observacion




OBJETIVO 3: Promover la fase de coordinacion del Modelo de gestion de

calidad para lograr la satisfaccion del usuario externo de un Centro de salud

en Cajamarca

Fase de RECURSOS Y INSTRUMENTO
Coordinacion MATERIALES RESFCCE)QSAB SDE
ACTIVIDADES EVALUACION
Promover el | Diapositiv
1 cofinanciamient | as Responsable | Encuestas
o de proyectos. | Papelotes sdela Cuestionarios
plumones gestion de Fichas de
Folletos calidad observacion
Retroproye
ctorvideos
2 Plantear Diapositivas | Responsables
acciones para la | Papelotes de la gestion de| Encuestas
sustentabilidad y | plumones calidad Cuestionarios
sostenibilidad de | Folletos Fichas
los proyectos Retroproyector de
planteados videos observacion
Promover en el | Diapositivas | Responsables
3 personal de Papelotes de la gestion de| Encuestas
salud alianzas plumones calidad Cuestionarios
con otros Folletos Fichas
gremios Retroproyector de
videos observacion
4 Plantear Diapositivas | Responsables
estrategias que | Papelotes de la gestion de| Encuestas
permitan plumones calidad Cuestionarios
asegurar la Folletos Fichas
calidad del Retroproyector de
proceso videos observacién




OBJETIVO 4. Promover la fase de formalizacion del Modelo de gestion de
calidad paralograr la satisfaccion del usuario externo de un Centro de salud en

Cajamarca
Formalizacion MATERIALES ES SDE
ACTIVIDADES EVALUACION
1 Diapositiva Responsables
Promover la|s de la gestion Encuestas
inclusion del | Papelotes de calidad Cuestionarios
plan plumones Fichas de
estartégico Folletos observacion
en la | Retroproyec
institucion. torvideos
2 Organizar el | Diapositivas Responsables de
cronograma | Papelotes la gestion de Encuestas
de ejecucion. | plumones calidad Cuestionarios
Folletos Fichas
Retroproyector de
videos observacion
3 Promover la | Diapositivas Responsables de
rendicion de | Papelotes la gestion de Encuestas
cuentas. plumones calidad Cuestionarios
Folletos Fichas
Retroproyector de
videos observacion
Plantear Diapositivas Responsables de
estrategias Papelotes la gestion de Encuestas
que permitan | plumones calidad Cuestionarios
desarrollar Folletos Fichas
acciones para| Retroproyector de
el comité de | videos observacion

vigilancia.
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Anexo 07. Validacion de la Propuesta

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA

INVESTIGACION

Titulo de la

investigacion

Modelo de gestion de calidad y satisfaccion del usuario externo en

un Centro de salud de Cajamarca

Autora Castro Garcia Evelyn Programa | Maestra en Gestion de
Ruth los Servicios de la
Salud
Lineade Calidad de las prestaciones asistenciales y gestién del riesgo en

investigacion

salud

Variable a ser

evaluada

Satisfaccion

Denominacion
de la

propuesta

Modelo de gestion de calidad

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO

Nombre del | Dr. Arbildo Campos Alegria

profesional

experto

Profesion DOCENTE Grado académico | DOCTOR EN
EDUCACION

Institucion INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS AUGUSTO SALAVERRY

en la que
labora

Tiempo de
experiencia
laboral

38 afios




INSTRUCCIONES: Estimado Doctor, solicito que en el siguiente formato evalle la pertinencia,
coherencia y eficacia del Instrumento que se estd validando marcando en los niveles de

ejecucion la puntuacion que considere pertinente para cada criterio



Criterios

Descripcion

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61 -80

Excelente
81 -100

OBS.

6

11

16

21

26

31

36

41

46

51

56

61

66

71

76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

1.Estructuraci
6n de sintesis

gréfica

Presenta de manera

notable el tema eje

Incluye los componentes
necesarios de un modelo

o plan

Existe coherencia entre
todos los elementos
incluidos en la propuesta
(Etapas, tema eje,
estrategias,
fundamentos,tedricos,

pilares, principios y mas)

Se aprecia articulacion
l6gica entre los

componentes

2.Redaccioén
de
Introduccién o

presentacion

Expone el tema central

de la propuesta

Esta redactado de
manera clara, precisa y

coherente

3.
Formulacion

de objetivos

El  objetivo  general
precisa lo que realmente
se pretende lograr con la

propuesta

Los objetivos especificos
estan orientados al logro

del objetivo general




Chiclayo, 14 de agosto del 2022.

Nombre y Apellidos Dr. Arbildo Campos Alegria

DNI 16408509
Teléfono 963 990 589
E-mail: Alegriaalegrial962@gmail.com

FIRMA
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FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la Modelo de gestidon de calidad y satisfaccion del usuario
investigacion externo en un Centro de salud de Cajamarca
Autora Castro Garcia Evelyn Programa Maestra en
Ruth Gestion de los

Servicios de la

Salud
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo
investigacion en salud
Variable a ser Satisfaccion
evaluada
Denominacién Modelo de gestién de calidad
de la propuesta
DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO
Nombre del | Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla
profesional experto
Profesion ENFERMERA | Grado académico | DOCTOR EN
GESTION

UNIVERSITARIA

Institucion en la que UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
labora

Tiempo de experiencia | 26 afios
laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor, solicito que en el siguiente formato evalle la
pertinencia, coherencia y eficacia del Instrumento que se esta validando marcando en los

niveles de ejecucion la puntuacion que considere pertinente para cada criterio




Criterios

Descripcion

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 -60

Muy Buena
61-280

Excelente
81 -100

OBS.

6

11

16

21

26

31

36

41

46

51

56

61

66

71

76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

1.Estructuraci
6n de sintesis

gréfica

Presenta de manera

notable el tema eje

Incluye los componentes
necesarios de un modelo

o plan

Existe coherencia entre
todos los elementos
incluidos en la propuesta
(Etapas, tema eje,
estrategias,
fundamentos,tedricos,

pilares, principios y mas)

Se aprecia articulacién
l6gica entre los

componentes

2.Redaccién
de
Introduccioén o

presentacion

Expone el tema central de

la propuesta

Esta redactado de
manera clara, precisa y

coherente

3.
Formulacion

de objetivos

El objetivo general
precisa lo que realmente
se pretende lograr con la

propuesta

Los objetivos especificos
estan orientados al logro

del objetivo general




Chiclayo, 17 de agosto del 2022.

Nombre y Apellidos Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla
DNI 16658907

Teléfono 947491089

E-mail: pchavarryysla@gmail.com

FIRMA
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Yo, Patricia Margarita Rivera Castafieda; con DNI N° 19211763.; profesion enfermera,
Doctor en Educacion con CEP N° 30274 SUNEDU, desempefiandome actualmente
como Docente universitario.; por medio de la presente hago constar que he revisado
de manera concurrente con fines de validacion el instrumento el cual se aplicara en

el proceso de la investigacion.

uego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

INTRUMENTOS DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

. Claridad X

. Objetividad X

. Actualidad

. Organizacion

. Suficiencia

. Intencionalidad

. Consistencia

ol N o g M W N| P
X X| X| X| X| X

. Coherencia

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Chiclayo 20 de agosto del 2022

Apellidos y Nombres: Dra. Rivera Castafieda, Patricia Margarita

DNI 19211763
E-mail patricianovasalud2@hotmail.com

Dra. Patricia Margarita Rivera Castafieda



FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la Modelo de gestion de calidad y satisfaccion del usuario externo
investigacion en un Centro de salud de Cajamarca
Autora Castro Garcia Evelyn Programa Maestra en Gestion
Ruth de los Servicios de
la Salud
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo
investigacion en salud
Variable a ser Satisfaccion
evaluada
Denominacion Modelo de gestiéon de calidad
de la
propuesta

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO

Nombre del | Dra.
profesional
experto

Profesion ENFERMERA Grado DOCTOR

académico

Institucién en
la que labora
Tiempo de
experiencia
laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor, solicito que en el siguiente formato evalie la
pertinencia, coherencia y eficacia del Instrumento que se esté validando marcando en los

niveles de ejecucion la puntuacion que considere pertinente para cada criterio



Criterios

Descripcion

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 -60

Muy Buena
61-80

Excelente
81 -100

OBS.

6

11

16

21

26

31

36

41

46

51

56

61

66

71

76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

1.Estructuraci
6n de sintesis

grafica

Presenta de manera

notable el tema eje

Incluye los componentes
necesarios de un modelo

o plan

Existe coherencia entre
todos los elementos
incluidos en la propuesta
(Etapas, tema eje,
estrategias,
fundamentos,tedricos,

pilares, principios y mas)

Se aprecia articulacion
l6gica entre los

componentes

2.Redaccién
de
Introduccién o

presentacion

Expone el tema central

de la propuesta

Esta redactado de
manera clara, precisa y

coherente

3.
Formulacion

de objetivos

El  objetivo  general
precisa lo que realmente
se pretende lograr con la

propuesta

Los objetivos especificos
estan orientados al logro

del objetivo general




Chiclayo, 20 de agosto del

2022.
Nombre y Apellidos Dra. Patricia Margarita Rivera Castafieda
DNI 19211763
Teléfono 976486768

E-mail: Patricianovasalud2@hotmail.com FIRMA
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FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la Modelo de gestidén de calidad y satisfaccion del usuario
investigacion externo en un Centro de salud de Cajamarca
Autora Castro Garcia Evelyn Programa Maestra en Gestion
Ruth de los Servicios de
la Salud
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo
investigacion en salud
Variable a ser Satisfaccion
evaluada
Denominacién Modelo de gestidon de calidad
de la
propuesta

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO

Nombre del | Dra. Patricia Margarita Rivera Castafieda
profesional

experto
Profesion ENFERMERA Grado DOCTOR EN

académico

Institucién en la
gue labora
Tiempo de
experiencia
laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor, solicito que en el siguiente formato evalle la
pertinencia, coherencia y eficacia del Instrumento que se esta validando marcando en los

niveles de ejecucion la puntuacion que considere pertinente para cada criterio.



Criterios

Descripcion

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41-60

Muy Buena
61-280

Excelente
81 -100

OBS.

6 11

16

21

26

31

36

41

46 51

56

61

66

71

76

81

86

91

96

10 15

20

25

30

35

40

45

50 55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

1.Estructuraci
6n de sintesis

gréfica

Presenta de manera

notable el tema eje

Incluye los componentes
necesarios de un modelo
o plan

Existe coherencia entre
todos los elementos
incluidos en la propuesta
(Etapas, tema eje,
estrategias, fundamentos,
tedricos, pilares, principios

y mas)

Se aprecia articulacién
l6gica entre los

componentes

2.Redaccién
de
Introduccioén o

presentacion

Expone el tema central de

la propuesta

Esta redactado de
manera clara, precisa y

coherente

3.
Formulacion

de objetivos

El objetivo general precisa
lo que realmente se
pretende lograr con la

propuesta

Los objetivos especificos
estan orientados al logro
del objetivo general




Chiclayo, 20 de agosto del 2022.

Nombre y Apellidos Dra. Rivera Castafieda ,Patricia Margarita
DNI 19211763

Teléfono 976486768

E-mail: Patricianovasalud2@hotmail.com

FIRMA
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Yo, Amado Ferndndez Cueva, docente de la Escuela de Posgrado y Programa
Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad

César Vallejo filial Chiclayo, asesor de la Tesis titulada:

“Modelo de gestion de calidad y satisfaccion del usuario externo en un Centro de
salud de Cajamarca”’, de la autora Castro Garcia, Evelyn Ruth, constato que la
investigaciéon tiene un indice de similitud de 16 % verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
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He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Chiclayo, 17 de diciembre del 2022
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