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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la Calidad de Servicio mediante el grado de satisfaccion del usuario en

3 centros de radiodiagnostico de la Ciudad de Tacna, 2025.

Material y métodos: Se trabajé con un total de 422 pacientes encuestados, que recibian
atencién en uno de los tres centros de radiodiagnostico de Tacna. Estudio observacional
analitico de corte transversal prospectivo en el campo de la medicion de la calidad y

mejora continua en el sector privado.

Resultados: EI Centro de Radiodiagnostico "A" (53.8%), seguido por el "C" (25.4%) y el
"B" (20.9%). En cuanto a la distribucion etaria, predominan los adultos jovenes, ya que el
grupo de 20 a 29 afios representa el 28.2%, y el de 30 a 39 afios el 26.8%. Las personas
menores de 20 afios constituyen el 10.9%, mientras que los mayores de 60 afios solo el
7.1%. Las medias de las dimensiones se encuentran cercanas a cero, lo que sugiere una
percepcion general equilibrada entre respuestas positivas y negativas en cada aspecto. La
seguridad destaca con el mayor porcentaje de satisfaccion amplia (44.9%), seguida por
fiabilidad (43.1%) y capacidad de respuesta (37.2%). Por otro lado, la empatia y los
tangibles presentan los porcentajes mas bajos de satisfaccién amplia, con 34.8% y 33.6%
respectivamente. La insatisfaccion leve-moderada, la empatia muestra el porcentaje mas
alto (46.0%). Insatisfaccion leve-moderada, representando el 54.5% (230 personas) del

total. Por otro lado, la satisfaccién amplia alcanza al 42.2% (178 personas).

Conclusiones: la evaluacion de la calidad de servicio en los tres centros de
radiodiagnostico de la Ciudad de Tacna en 2025 revela diferencias significativas en el

grado de satisfaccion de los usuarios entre cada centro.

Palabras claves: Calidad del servicio, satisfaccion, usuarios, empatia, seguridad
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ABSTRACT

Obijective: Evaluate the Quality of Service through the degree of user satisfaction in 3

radiodiagnostic centers in the City of Tacna, 2025.

Material and method: A total of 422 patients were surveyed, all receiving care at one of
the three radiodiagnostic centers in Tacna. This was a prospective, cross-sectional,
analytical, observational study in the field of quality measurement and continuous

improvement in the private sector.

Results: Radiology Center "A" (53.8%) had the highest satisfaction rating, followed by
"C" (25.4%) and "B" (20.9%). Regarding age distribution, young adults predominated,
with the 20-29 age group representing 28.2% and the 30-39 age group 26.8%. Individuals
under 20 years of age constituted 10.9%, while those over 60 years of age represented
only 7.1%. The mean scores for each dimension were close to zero, suggesting a balanced
overall perception between positive and negative responses in each aspect. Safety stood
out with the highest percentage of broad satisfaction (44.9%), followed by reliability
(43.1%) and responsiveness (37.2%). On the other hand, empathy and tangibles showed
the lowest percentages of broad satisfaction, at 34.8% and 33.6%, respectively. Mild to
moderate dissatisfaction, with empathy showing the highest percentage (46.0%),
represents 54.5% (230 people) of the total. On the other hand, broad satisfaction reaches
42.2% (178 people). Conclusions: The evaluation of the quality of service in the three
radiodiagnostic centers of the City of Tacna in 2025 reveals significant differences in the

degree of user satisfaction between each center.

Key words: Quality of service, satisfaction, users, empathy, safety



INTRODUCCION

En el actual contexto sanitario, la calidad del servicio ofrecido en los establecimientos de
salud se ha convertido en un aspecto fundamental para garantizar no solo la satisfaccion
de los usuarios, sino también la eficiencia y eficacia de los procesos médicos. El sector
privado enfrenta retos particulares, tales como la distribucion geogréafica de los servicios,
el aseguramiento de estandares y la adaptabilidad ante la creciente demanda de atencion
especializada. Estos desafios hacen imprescindible la evaluacion constante de la calidad,
especialmente en areas criticas como las unidades de radiodiagndstico, donde la

percepcidn del usuario juega un rol central en la valoracion global del servicio.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la importancia de la evaluacion de
la calidad del servicio en las unidades de radiodiagnéstico de las empresas de la region de
Tacna, desde la perspectiva del usuario. Se busca identificar los factores que inciden en la
satisfaccion del cliente, asi como determinar el nivel de conformidad existente en la
poblacion atendida, considerando la influencia de variables como costos, demanda,
planificacion y estrategias de gestion. La informacion obtenida permitird proponer
recomendaciones orientadas a fortalecer la atencion y a promover una cultura de mejora

continua que responda a las necesidades reales de los pacientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El indicador méas importante de calidad del servicio es la satisfaccion del paciente, éste
indicador influye en calidad de los servicios médicos de alta calidad en forma oportuna y
eficiente. Es un indicador indirecto muy efectivo del éxito del servicio sanitario recibido.
Se reconoce que cada paciente tiene ciertos derechos, lo que haremos especial hincapié en
estos aspectos (Medline Plus, 2020). Los avances en los sistemas y servicios de servicios
médicos contintian expandiéndose y esto requiere nuevos indicadores de rendimiento para
complementar este crecimiento. (Howard et al., 2018). La demanda de calidad en la
sociedad se incrementa sustancialmente afio a afio, donde los clientes/pacientes/usuarios
deben estar satisfechos por la atencion o servicio recibido. Donde la calidad se considera
a razon de como es percibida diferenciandose entre lo que espera recibir y lo que
finalmente recibe (Castillo, 2019). Si ya es dificil hacer esto a nivel estatal, entonces para
el sistema privado, la situacion parece ser mucho mas complicada debido a cuestiones
como la distribucidn geogréfica, el aseguramiento de la calidad o la dificultad de asistencia
y la variabilidad inherente de los hechos de demanda. Estudiar mas de cerca estos servicios
desplegados en el entorno sanitario es de necesidad primaria para fortalecer la atencion al
paciente.(El Sayed, 2012).
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Para esto, la empresa privada en salud debe esforzarse por desarrollar, promover e
implementar medidas que capturen efectos significativos en el resultado del
paciente.(Braithwaite & Dorsett, 2019)

La calidad de la prestacion sanitaria tiene que basarse en acciones dirigidas para
asegurar que los servicios médicos estén accesibles y para todos y con profesionales
idéneos con; tomando en consideracion de los recursos que se dispone, asi como cuan

satisfechos se encuentran los pacientes con lo que recibe (Massip Pérez et al., 2008).

Entre los modos para evaluar la calidad, y que mas ha sido nombrado es el modelo

Servqual y es usado tanto en lo académico como en lo laboral (Gonzales, Roxana, 2015).

Evaluar la calidad de los servicios es algo relativamente reciente; esto viene
sucediendo por los cambios en como se lleva a cabo la gestidn en entidades del estado;
los métodos de jefatura que usa hoy la administracidn sugieren en efecto saber, mediante
estudios, qué tan complacidos estan los clientes con cada aspecto de la atencion ofrecida.
Esta nueva forma de pensar como gerente acepta que medir es una herramienta muy Util

para poner mejoras en la buena gestion (Zamudio Igami et al., 2005).

Por esto, se piensa que quienes se encuentren complacidos con la calidad
observada, volveran cada que requieran del servicio y es mas se entablardn nuevas
conexiones porque un cliente satisfecho servird como estrategia de marketing, para que
mas personas hagan uso del servicio, tendran conexiones especiales con los proveedores

y ayudaran con dar datos importantes a los encargados de salud.

Es por ello, que con este estudio se pretende analizar cuan importante es evaluar
la calidad del servicio en unidades de radiodiagndstico de las empresas de la region de
Tacna desde la perspectiva del usuario donde se conjugue también las variables de calidad,
costos, medicion de la demanda, planificacion y la importancia de estrategias de gestion.
Y determinar si se cuenta con clientes satisfechos o inconformes, es un tema que en esta
region se desconoce, pese a existir una gran cantidad de establecimientos especializados

en radiodiagndsticos
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La calidad medida desde una variable subjetiva como es la opinidn de los clientes,
toda calidad puede ser oida por alguien, éste hecho muestra lo importante que es poner
atencion en el usuario, como un juez y persona quien revisa la calidad del servicio, cuyos
criterios hay que tomar en cuenta para asegurar una mejora constante en los procesos
(Gonzalez Alvarez, 2015). La direccion al consumidor es algo muy relevante, pues éste
pone en marca el servicio. Por su necesidad es que estos pasos se hacen; esta presente en
el trato, los toma y analiza segun reglas propias con respecto al tiempo que se llevan a
cabo. Las brechas de baja calidad son las que tienen que ver con el tiempo trabajado, asi
que se requiere un agrupacion de medidas que ayuden a mejorar la calidad vista(Gonzales,
Roxana, 2015).

Aunque se ven muchos estudios acerca de calidad de servicios en instituciones,
faltan guias claras para hacer una evaluacion ordenada para mejorar la calidad, vista con
un método para proceso y mejora sin parar. El identificar la calidad desde cémo la
perciben los propios pacientes/clientes es un modo de aportar con su propio bienestar,
meta siempre presente en estos lugares al pensar en calidad como una forma previa de

satisfaccion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Interrogante Principal

¢Cuan satisfechos estdn los usuarios externos de los Centros de medios de

radiodiagnostico de la Ciudad de Tacna, 2025?

3.2. Interrogantes secudarias

a) ¢Como es la calidad general del servicio segun la satisfaccion percibida por el

usuario de 3 centros de radiodiagndstico de la Ciudad de Tacna, 2025?
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b) ¢Cdmo es la satisfaccion de los usuarios de acuerdo con las dimensiones de
calidad de 3 centros de radiodiagndstico de la Ciudad de Tacna, 2025?

c) ¢Cudles son las oportunidades de mejora de atencién desde la perspectiva del

usuario de los centros de radiodiagnostico “de la Ciudad de Tacna, 2025?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En 2007, el Ministerio de Salud (MINSA), lanzé un programa para el aseguramiento de
la calidad llamado “Sistema Nacional de Gestion de la Calidad”, una iniciativa a gran
escala que pretende reflejar la tendencia orientada a la calidad organizacional centrada en
el usuario (Direccion de Calidad en Salud, 2007). De ese modo, cualquier forma
estratégica orientada a la atencion asumiria, en primer lugar, una comprension clara de
expectativas del usuario directo, y que finalmente se interpretara en algun grado de

calidad.

Los siguientes aspectos se consideran importantes para evaluar los servicios de
salud: asociacion directa con lo percibido y el cumplimiento del tratamiento; evaluacion
de aspectos importantes para los pacientes, como las relaciones interpersonales, la
atencion recibida o la comodidad brindada; dar facilidades a las evaluaciones que se hagan
a la accesibilidad y usabilidad de los servicios; y permitir la evaluacion de la prestacion
ofrecida por los involucrados de ofrecer el servicio de salud a los usuarios. Este estudio
considerara la aplicacion de la metodologia validada por el MINSA y algunos aspectos de
la calificacion de calidad denominada SERVQUAL validada en Pert (Cabello & Chirinos,

2012) para la medicion de la calidad general.

Este estudio también es importante por la utilizacion de un método de
investigacion cuantitativo y adoptara un procedimiento de adquisicién de conocimiento

deductivo-inductivo. Es parte de la comprensién analitica del conocimiento cientifico,
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comenzando desde el nivel exploratorio y descriptivo, utilizando un disefio transversal no

experimental,

Finalmente, este estudio pretende aportar de manera directa al ODS 4 “Salud y
bienestar” cuya meta ODS es “lograr la cobertura sanitaria universal, el acceso a servicios

de salud esenciales de calidad para todos”.

Podria haber sesgo debido a la falta de percepciones precisas de los usuarios. Este sesgo
se controlaria mediante campafias de sensibilizacion a miembros de la muestra,
principalmente para que conozcan acerca de las pruebas diagnosticas a las que se estén

sometiendo.

Se utilizd un cuestionario ya validado para Per( y donde ademas no existen riesgos
importantes ni para su implementacion, ni para los usuarios gque aportaran con su

respectiva opinion.

Este estudio pretende el aporte con un Plan de mejora continua de la calidad de los
servicios del centro de radiodiagnéstico "RAYOS X" de la ciudad de Tacna. Este
beneficio redundara en la poblacion de la region que acude a estos centros de
radiodiagnostico, colaborando de esa manera a prestaciones de alta calidad para sus

usuarios.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la Calidad de Servicio mediante el grado de satisfaccion del usuario en 3 centros
de radiodiagndstico de la Ciudad de Tacna, 2025
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1.4.2. Objetivos Especificos

a) Identificar la calidad general de la prestacion segun la satisfaccion percibida

por el usuario de 3 centros de radiodiagndstico de la Ciudad de Tacna, 2025.

b) Evaluar la calidad de 3 centros de radiodiagnostico de acuerdo con las

dimensiones de calidad segun los usuarios de la Ciudad de Tacnha, 2025.

c) Reconocer las oportunidades de mejora de atencién desde la perspectiva del
usuario de los centros de radiodiagnostico “de la Ciudad de Tacna, 2025
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Osigan-Chan & Coronado, (2025) afirman que evaluar la satisfaccion del cliente es hacer
un trabajo muy bueno que pueda dar un personal muy motivado y bien preparado,
productos buenos, instalaciones que cuidan el medio ambiente; y un proveedor de
servicios habil que los ve como invitados, no como clientes. Este tipo de estudio
cuantitativo usa un método descriptivo y de comparacion para ver si hay una gran
diferencia en lo contentos que estan con los servicios del departamento de rayos X del
Centro de Cuidado Infantil y para Personas Mayores del Hospital Caraga (CHICLC), en
Butuan durante el afio 2019, entre clientes y pacientes. Segun lo que hallo el estudio, los
clientes estaban contentos con calidad del os servicios del departamento de rayos X. En
detalle, estaban satisfecho con las cosas tangibles, lo que se puede creer, la prontitud y el
trato, pero muy satisfechos con seguridad. También, los pacientes estaban contentos con
buena calidad de servicios del departamento de radiologia. Especificamente, estaban
contentos con las cosas que podian tocar, la velocidad para ayudar y entender, pero muy
satisfechos con la seguridad y confianza. Al final, todos los temas asociados a la calidad

de los servicios como las cosas tangibles, lo bien que funcionan (fiabilidad), lo rapidos
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que ayudan (capacidad de respuesta), cuan seguros que estan, y cuanto entienden a quien
usan los servicios. No mostraron cambios importantes segun lo que sentian clientes y

pacientes. Como resultado del estudio se pensé en un plan para manejar las cosas mejor.

Vanckaviciené et al., (2022) Muchos centros sanitarios realizan periédicamente
evaluaciones de satisfaccién de los pacientes a fin que se garantice una atencién de
calidad. Este andlisis fue realizado a fin de la evaluacion de los factores influyentes en la
satisfaccidn del paciente con los servicios de radiologia en un hospital universitario. Este
estudio desarrollo durante un mes en un hospital universitario de Lituania. Se utiliz un
cuestionario disefiado por los autores. 107 pacientes dieron su consentimiento para
participar tras someterse a un examen radioldgico ambulatorio. Gran parte de la muestra
fueron pacientes de sexo femenino (que en general son quienes mas acuden libremente
por servicios de salud). Mas de un tercio de los participantes se habian sometido a entre
cuatro y seis examenes radiologicos en los ultimos dos afios, y casi la mitad se habia
sometido a una radiografia. Todos los encuestados consideraron muy importante o
importante la informacion clara y comprensible sobre el procedimiento, los riesgos vy la
duracion del examen. Garantizar la privacidad del paciente, realizar el examen a la hora
acordada y la amabilidad del personal fueron factores importantes que influyeron en los
niveles de satisfaccion. La mayor parte de los encuestados consideraron muy importante
un entorno limpio y comodo, la rapidez en la entrega de los informes y las respuestas
claras y educadas a las preguntas. Conclusiones La informacion clara y completa de los
examenes, la buena comunicacion, la garantia de privacidad, la recopilacion oportuna de
informes radiol6gicos y un entorno bien equipado tuvieron un impacto positivo para la

satisfaccion de sus pacientes.

Dartini et al., (2023) buscaron determinar cuan satisfechos se encontraban los

usuarios con los servicios de radiologia y los aspectos a considerar para mejorar su calidad.
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Este estudio emple6 un método observacional y transversal. Los participantes incluyeron
pacientes ambulatorios que se sometieron a exdmenes de radiologia en todos los hospitales
publicos de Java Central. En Purwokerto habia 18 hospitales, con 20 pacientes cada uno,
para un total de 380 pacientes. La informacion se recopila con un cuestionario y se
obtuvieron mediante graficos cartesianos. Lo encontrado muestra que los factores que
deben abordarse y mejorarse en los hospitales de categoria A: limpieza, orden y
comodidad del equipo de radiologia; personal de radiologia capaz de responder
rapidamente a las quejas de los pacientes; y personal de radiologia que priorice la
seguridad del paciente. Los hospitales de categoria B deben abordar los siguientes
factores: personal de radiologia diligente en sus servicios; personal que brinde atencion
oportuna y precisa; y personal que trate a los pacientes puntualmente. Los hospitales de
categoria C deben abordar los siguientes factores: personal de radiologia capaz de inspirar
confianza en el paciente; y radiélogos que comprendan sus necesidades. La satisfaccion
del paciente fue de 4,16 en los hospitales de categoria A, 4,18 (satisfecho) en los hospitales
de categoria B y 4,36 (muy satisfecho) en los hospitales de categoria C. Conclusién La
satisfaccién del paciente en los hospitales de clase A fue de 4,16, los hospitales de clase
B fue de 4,18 (satisfecho) y los hospitales de clase C fue de 4,36 (muy satisfecho). Los
aspectos que deben considerarse y mejorarse en los hospitales de clase A son: equipo
radiolégico limpio, ordenado y comodo, los radidlogos responden rapidamente a las
guejas de los pacientes y los radiélogos priorizan la seguridad del paciente. Hospitales de
clase B: los radiélogos brindan un servicio atento, tratan a los pacientes con prontitud y
precision, y los radiologos tratan a los pacientes a tiempo. Hospitales de clase C: los
radiologos tranquilizan a los pacientes y los radidlogos comprenden las necesidades de
los pacientes.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
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Febres-Ramos et al., (2020) resaltan la importancia de evaluar la satisfaccion de los
usuarios, porque de esa manera podran entender la magnitud de las fallas como de las
fortalezas, luces que pueden ayudar a mejorar la prestacién de los servicios de medicina
interna del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo. Este estudio tuvo como enfoque
el averiguar con que nivel de calidad se ofrecian los servicios que brindan a las personas
que acuden por la prestacion. Investigan por observacion, descripcion, y con un corte
transverso. La muestra fue compuesta por doscientos noventa y dos pacientes. La
fiabilidad del sistema de salud segun cémo lo percibe el usuario se evalud a través del
cuestionario universalizado SERVQUAL. Finalmente muestran que un 57% de personas
encuestadas fueron mujeres, la edad promedio de quienes participaron estuvo entre los 36
a 45 afios. Ademas, el treinta y seis por ciento de los usuarios tiene como minimo un grado
de educacion secundaria y el sesenta y tres por ciento fueron pacientes que siguieron su
formacion. Se obtuvo una complacencia general de sesenta y tres por ciento. Los
valorados en porcentaje se basaron en la seguridad y la empatia, con un total de 86,8 por
ciento y 80.3 por ciento de satisfechos, respectivamente. En gran medida la insatisfaccion
se debid a los aspectos tangibles, es decir el que la institucion cuente con materiales, con
el 57,1 % de insatisfechos, en segundo lugar, la variable de capacidad de respuesta con un
55.5 % de insatisfechos. Asi también se observo que los niveles con mayor grado de
satisfechos estuvieron en los componentes de seguridad 86.80% y empatia 80.3%.
También, la investigacién evidencié que lo que méas importa a los usuarios viene a ser la
relacion médico-pacientes en el sistema de salud, esto implica que el personal de la
medicina involucrado deba ser considerado, que tenga interés en la enfermedad del
usuario, que se le comunique en forma clara acerca de su condicion y las indicaciones
médicas, y que se respete su privacidad. Se concluye en que en el hospital se debe
desarrollar estrategias para perfeccionar los procedimientos de atencion con el fin de

proveer una atencion inmediata y de calidad para los pacientes.
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Orbea-Alvarado, (2023), Este estudio se propuso realizar la evaluacion de la
calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes en el departamento de radiologia de
una institucion de salud en Quito, Ecuador. En el campo de la salud, la satisfaccion del
paciente puede ser utilizada como un indicador de la calidad de la atencion brindada por
una institucion o establecimiento de salud en particular. En este estudio se utilizaron
disefios analiticos cualitativos y cuantitativos, asi como métodos observacionales,
descriptivos, transversales y prospectivos. Se realizaron mediciones durante el estudio y
se distribuy6 un cuestionario y fueron 313 pacientes que respondieron en servicio de
radiologia. La evaluacion del servicio de salud incluyo cinco areas: tangibles, confianza,
capacidad de respuesta, seguridad y comprension. Se encontraron diferencias
significativas utilizando el método SERVQUAL modificado: un 90% de los usuarios
estuvo satisfecho con la atencion que recibieron. EI componente capacidad de respuesta
obtuvo la puntuacion mas baja, con un 42% de insatisfechos. En las demas areas, la
satisfaccion fue del 94%. Dado que éste es el Unico estudio que se ha centrado en los
niveles de satisfaccion y atencion en los servicios de imagenologia, sus resultados de
evaluacion para la confianza, los recursos materiales, las medidas de proteccion y la
capacidad de respuesta coinciden con los de estudios anteriores. La empatia y la capacidad
de respuesta mostraron resultados similares a los de otros estudios; se observo que los
tiempos de espera eran mas cortos, 1o que es coherente con la satisfaccion. El estudio

demostré una correlacion directa entre estas dos variables.

Deudor-Chamorro & Gonzales-Saldafia, (2023) verifican si existe asociacion entre
la buena calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes en un hospital de Lima en
el aflo 2023. Este estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo, relacional
y limitado en el tiempo. Abarca una muestra completa de 86 personas. Se aplicd un
cuestionario para el recojo de los datos por la técnica de la encuesta. Lo que encontraron
fue que hubo un predominio de nivel alto para una buena atencion (91,9%), seguido de un
nivel medio (8,1%), aunque la satisfaccion del paciente fue percibida en un nivel medio
(55,8%), seguido del nivel alto (24,4%) y hasta hubo un 19,8% que tuvieron la percepcién
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en un nivel bajo. Las pruebas muestran que existen correlaciones entre los items
estudiados, que, aunque bajas (p=0,018<0,05), siguen siendo significativas (rho=0,255).
Las expectativas desempefian un papel importante en la fidelidad del usuario al sistema
sanitario. La falta de apoyo, de agrado o los bajos niveles de competencias compartidas
pueden provocar un desajuste entre los objetivos del empleado y el sistema en el que
trabaja. EI primer efecto negativo de los distintos enfoques se refleja en la relacion
médico-usuario, y no excluye la probabilidad de abandonar el tratamiento. Generalmente,
los usuarios desean encontrar un profesional de a salud que consideren atento y que pueda
orientarles eficazmente. No es infrecuente que la gente prefiera al personal joven,
inexperto pero amable, antes que al personal que parece competente, pero tiene
dificultades para apaciguar a los usuarios o entablar buenas relaciones con ellos
(comprensién de los usuarios). Segun la segunda idea clara, existia una correlacion
significativa entre las opiniones de los participantes y la satisfaccion de los usuarios
externos en un hospital de Lima en 2023. Las ideas alternativas se consideraron correctas,
por lo que no se acepto la idea cero. Por lo tanto, una mejor calidad de la atencion conduce

a una mayor satisfaccion de los usuarios.

Chicaiza & Bello, (2024), En esta investigacion, se quiso saber como la buena
atencion afecta la satisfaccion de los clientes en un lugar de especialidades sanitarias en
las Galapagos. Para esto, se us6 un plan basado en un tipo de pensamiento positivista, con
un método que va de lo grande a lo pequefio, y una manera de ver las cosas cuantitativa.
El disefio del estudio observacional-transversal. Se usé una encuesta SERVQHOS
ajustada con 22 preguntas. La muestra para este estudio son 126 personas que fueron al
lugar por tratamiento durante el mes de junio 2024 en las Galépagos. Los resultados
mostraron un indice de relacion entre las cosas analizadas de 0.661, con un nivel muy bajo
<.001. Al final, con la informacidn recolectada se mostré que para este grupo de estudio

la buena atencidn tiene un efecto bueno y claro en el contentamiento del usuario externo.
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Tapia Diaz & Arana Obregon, (2023), Mencionaron que evaluar la satisfaccion del
usuario es esencial para mejorar los servicios de salud e incide en gran medida en la
reputacion, el reconocimiento, la confiabilidad y la seguridad de las instituciones de salud.
Por lo tanto, propusieron determinar la satisfaccion de los usuarios externos con la calidad
de atencidn brindada por el personal médico de los servicios de diagnostico por imagenes
en un hospital de primer nivel en Lima. Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo,
cuantitativo y transversal, en el que se entrevisté a 356 usuarios médicos. La edad media
de todos los pacientes del estudio fue de 50,7 afios; 62,4% de ellos eran mujeres. La
satisfaccion general con la calidad de atencion brindada por el personal médico fue del
97,8%. Con respecto a las dimensiones de satisfaccion, el estudio mostr6 que el 95,5% de
los pacientes estaban muy satisfechos con la dimension técnico-cientifica, el 95,2% de los
pacientes estaban muy satisfechos con la dimensidn de relaciones interpersonales y el
96,4% de los pacientes estaban muy satisfechos con la dimensién ambiental. Ademas, el
analisis inferencial mostré que la edad (p = 0,001) y el nivel educativo (p < 0,001) eran
caracteristicas asociadas con una mayor satisfaccion general del paciente con la calidad
de la atencion. Finalmente, concluyeron que los pacientes del Hospital Regional de Lima
estaban, en general, mas satisfechos con la calidad de la atencién brindada por el personal

médico que los pacientes de otros hospitales.

Ciguefias-Rodriguez & Quispe-Cuenca, (2022) Para ello se requiere personal
motivado y bien formado que preste servicios excelentes, productos de alta calidad,
instalaciones respetuosas con el medio ambiente y proveedores de servicios profesionales
que traten a los clientes como huéspedes y no como clientes. Este disefio de investigacion
cuantitativa, que utilizd un disefio descriptivo y comparativo, evalud las diferencias
significativas en la satisfaccion del servicio entre clientes y pacientes del Departamento
de Radiologia del Centro de Cuidado Infantil y Alivio del Estrés (CHICLC) del Hospital
Caraga en la ciudad de Butuan en 2019. Pudieron demostrar que los usuarios estaban
satisfechos con la calidad del servicio brindado en el departamento de radiologia. Se
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mostraron particularmente satisfechos con cada componente del servicio, pero la
seguridad fue el més satisfactorio, seguido de la confiabilidad, la capacidad de respuesta
y la empatia. De igual manera, los pacientes también se mostraron satisfechos con la
calidad del servicio brindado por el departamento de radiologia. Finalmente, no se
observaron diferencias significativas entre las percepciones de los diversos aspectos de la
calidad del servicio, incluyendo perceptibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, entre clientes y pacientes. Con base en los resultados, se desarrolld
un plan de gestion estratégico. Los resultados de la encuesta de usuarios del Instituto
Nacional de Enfermedades Oncoldgicas mostraron que la calidad del servicio se
correlaciono significativamente con la satisfaccion del usuario. Esto confirma que una
atencion de alta calidad puede mejorar la satisfaccién del paciente. Dimensiones
especificas como la detectabilidad, la confiabilidad, la capacidad de respuesta, la
seguridad y la empatia se correlacionaron significativamente con la satisfaccion, siendo la
capacidad de respuesta y la detectabilidad particularmente importantes. Estos resultados
enfatizan que mejorar la infraestructura, mejorar la confiabilidad del personal, la
puntualidad, generar confianza y brindar atencidon personalizada son esenciales en la

mejora de la satisfaccion del usuario con el servicio de mamografia.

2.1.3. Antecedentes locales

Anivel local no se hallaron publicaciones que muestren satisfaccion o calidad en servicios

de imagenes, rayos x o similares.

2.2. Bases teéricas

2.2.1 Importancia de la medicion de la calidad
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El concepto propuesto por la OMS guia a los paises a realizar los mayores esfuerzos para
el bienestar y proporcione recursos financieros que apoyen la la cobertura de servicios
publicos y su calidad de atencion (Leite, 2018). El analisis de Importancia-Desempefio es
el elemento principal del aseguramiento de la calidad, evaluando los niveles de desempefio
actuales y formulando estrategias de mejora apropiadas. Como parte del trabajo diario del
trabajo de salud, los servicios de salud deben ser evaluados, 1o que puede identificar
debilidades y oportunidades de mejora. Desde esta perspectiva, el comportamiento del
equipo debe ser monitoreado para comprender lo que resulte y se pueda establecer las
mejores practicas basadas en la evidencia.(Januario et al., 2015) Los indicadores de
calidad se consideran una herramienta indispensable para gestionar las mejores practicas
en el entorno sanitario, tanto en el sector publico o privado. Los valores medidos muestran
los resultados de preocupacion y permiten evaluar si se cumplen los objetivos; ademas de
sefialar mejoras en la atencidn centrada en el paciente: También ayudan a comprender el
conocimiento de los pacientes atendidos y ayudan a trabajar en base a resultados

estadisticos para mejora en la toma de decisiones (Bao et al., 2019).

La Norma ISO 9001:2015(Norma ISO 9001, 2015) representa un estandar
internacional fundamental para la gestion de calidad en organizaciones de todo tipo,
incluidos los servicios de salud. Su aplicacién promueve la mejora continua, la eficiencia
en los procesos y el enfoque en la satisfaccion del usuario, asegurando que los servicios
cumplan con requisitos normativos y expectativas de los pacientes. Entre sus beneficios
destacan la optimizacion de recursos, la reduccién de errores, el fortalecimiento de la
confianza y la transparencia en la atencion, asi como la capacidad de responder
eficazmente a las necesidades del entorno sanitario. El aporte de la 1ISO 9001:2015 radica
en su capacidad para integrar la gestion de calidad en la cultura organizacional, facilitando
la acreditacion, el reconocimiento institucional y la sostenibilidad de los procesos de
mejora, lo que resulta esencial en la busqueda de excelencia y competitividad en los

servicios de imagenologia hospitalaria.
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2.2.2.1 Uso de indicadores en servicio de rayos x

Para el servicio de emergencia existen varios estudios han utilizado las normas y guias de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) e indicadores de la Asociacién Internacional
de Trauma y Cuidados Intensivos (IATSIC) para la atencién bésica del trauma. Estas
pautas proporcionan un conjunto de herramientas con méas de 200 indicadores para la
evaluacion interna de la atencion de emergencia a nivel hospitalario, con un enfoque en

recursos humanos y recursos fisicos (Aaronson et al., 2015).

Segun especialistas como Cantu (Moreno et al.,, 2011) y Hoffman y Bateson
(Hoffman & Bateson, 2002), analizar la calidad de los servicios se lleva a cabo utilizando
diversos modelos conceptuales y herramientas. Estas herramientas permiten medir la
calidad de los servicios prestados por proveedores de diversos sectores, incluida la
sanidad, desde como lo percibe el usuario, donde la calidad se conceptualiza como la
diferencia entre percepcion y expectativa. Aunque el concepto de calidad se basado en la
perspectiva del cliente, los criterios de medicion varian mucho. Entre los modelos de
medicion de la calidad del servicio mas comunes se encuentran el modelo de brecha entre
expectativas y percepcion, el modelo de cinco dimensiones o estandar y el modelo de
brecha integral de la calidad del servicio, todos ellos recogidos en la escala Servqual. La
escala resume el modelo de brecha expectativa-percepcion y las cinco dimensiones de la
calidad del servicio. Se basa en un cuestionario destinado a los usuarios y agrupa los
aspectos cuantitativos y cualitativos en cinco dimensiones. Contiene un total de 22
afirmaciones disefiadas para captar las expectativas de calidad del servicio y la percepcion

de la misma por sus dimensiones del servicio recibido.

Los indicadores de calidad en los servicios de radiodiagnostico e imagenologia
son herramientas esenciales para evaluar y mejorar el rendimiento del servicio, la
seguridad, la satisfaccion del paciente y la eficiencia operativa. Estos indicadores abarcan
diversas dimensiones, como la calidad técnica y cientifica, la calidad percibida y la
seguridad, y se clasifican en medidas de proceso y de resultado. Su implementacién

sistematica permite identificar areas de mejora, garantiza el cumplimiento normativo y
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apoya la mejora continua de la calidad, impulsando en Gltima instancia una gestion clinica
eficiente y centrada en el paciente en los servicios de radiologia hospitalaria (Malet Munté
etal., 2022).

La satisfaccion del paciente con los servicios de imagenologia hospitalaria es un
indicador integral de la calidad percibida, que abarca diversas dimensiones como el trato
del personal, la comunicacién, las instalaciones, la eficiencia, la seguridad y la atencién
personalizada. Entre los factores clave se encuentran la amabilidad y el profesionalismo
del personal, la claridad de la informacion, la limpieza y la comodidad del entorno, y la
puntualidad en la prestacion del servicio. Medir la satisfaccion mediante encuestas
estructuradas como SERVQUAL ayuda a identificar fortalezas y areas de mejora, lo que
resalta la importancia de un enfoque multidimensional para garantizar la mejora continua
de la calidad y la acreditacion de los servicios de imagenologia hospitalaria (Fuentes et al.,
2020).

2.2.2.2 Definiciones conceptuales
Codman (GOETZL et al., 1973), define la calidad por la perspectiva de eficiencia,
asegurando que la calidad de un servicio debe corresponderse con los insumos que lo
producen. Abogd por el establecimiento de normas para la comparacion entre
instituciones. También definio el «producto» del hospital, que es esencial para la
evaluacion de la calidad porque determinar las caracteristicas exactas del producto ayuda

a evaluar la calidad.

Lee y Jones (1933) enumeraron ocho principios en su libro «The Foundations of
Good Health Care» y destacaron que la atencién sanitaria de alta calidad es inseparable
de la aplicacion racional de los conocimientos médicos, sin olvidar tampoco el importante
papel del individuo (es decir, de la persona atendida), que debe considerarse como un todo

y coordinarse con los departamentos de servicios sociales e incluso con otras disciplinas
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médicas para proporcionar métodos cientificos y tecnoldgicos e integracion

interdepartamental (Cabrera-Arana et al., 2008).

En 1955, Sheps, M.C. describi6 un analisis estructural que tenia en consideracion
a la importancia de los tangibles, el mantenimiento y la organizacion administrativa,
factores que tienen un impacto directo y significativo en la prestacién de servicios
(Cabrera-Arana et al., 2008).

Donabedian, A., A. ve la eficiencia como la maximizacion de la utilidad, limitada
por la cantidad y la calidad de los recursos proporcionados, lo que complementa el
argumento general de su propuesta de modelo “estructura-proceso-resultado” (Nuckols et
al., 2013).

La American Medical Association es quien define exhaustivamente a la calidad y
donde abarca a todo el componente de la calidad que se desarrollaron hasta la fecha y hace
hincapié en la eficacia real de los procesos aplicados para garantizar o mantener la salud
de las personas. Una de las definiciones mas recientes de Donabedian refleja el desarrollo
y la inclusion de nuevos elementos conceptuales: “La calidad es el logro del mayor
beneficio posible para el usuario mediante el uso de los conocimientos y la tecnologia mas
modernos, teniendo en cuenta las necesidades del paciente y las capacidades y
limitaciones de los recursos institucionales, y adhiriéndose a los valores sociales

imperantes” (Schwartzmann, 2003).

2.2.2.3. Calidad del Servicio y Modelo Servqual

La calidad de los servicios son ahora las dimensiones clave para la ventaja competitiva.
El término “calidad de servicio” fue ganando atencién a partir de la década de 1980 con
el desarrollo de la investigacion sobre la percepcidn del usuario (Parasuraman et al., 1985;
Patrick Asubonteng et al., 1996). Afios mas tarde, el tema y sus métodos de medicion
fueron ganando atencion y se considerd que se necesitaban mas parametros (como la

satisfaccion) para la medicion de la calidad del servicio. Se han propuesto varias
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definiciones para dar un soporte teérico a la calidad del servicio. La mayoria de las
definiciones consideran que una mala percepcion de la calidad del producto o del servicio
tiene un impacto moderado en la calidad general del servicio porque los usuarios perciben
la organizacion de dos maneras: como una organizacién de productos y como una

organizacion de servicios (Malik, 2012).

Esto es especialmente cierto en el ambito sanitario, porque en este campo la
calidad esta estrechamente relacionada con el rendimiento del servicio final. Los usuarios
asumiran que los resultados son buenos o malos, e ignoraran otros aspectos, por lo que la
calidad puede asimilarse a una actitud (Srinivas Durvasula et al., 1999). La investigacion
sobre los componentes o indicadores de la calidad del servicio apenas se ha aplicado en el
ambito sanitario (Srinivas Durvasula et al., 1999), Las dimensiones de la enfermeria han
demostrado ser un elemento de los servicios (Julia A. Kiely & Colin G. Armistead, 2004),
y fueron desarrolladas por médicos, residentes, especialistas, personal de apoyo y

especialistas. El analisis de los conceptos utilizados condujo al desarrollo de este modelo.

Figura 1.
Modelo de Calidad del servicio (Julia A. Kiely & Colin G. Armistead, 2004)
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El modelo se basa en los siguientes inputs: inputs que incluyen necesidad y

expectativa del cliente; el propio proceso de prestacion del servicio (centrado en la



33

evaluacion de la prestacion del servicio y sus dimensiones); y outputs que determinan el
nivel de calidad. EI modelo define la calidad del servicio como la diferencia entre

percepcidn y expectativa, con los siguientes resultados posibles:

Percepcién > Expectativa: alta calidad.
Percepcidn < Expectativa: baja calidad.

Percepcion = Expectativa: satisfaccion media con la calidad.

El modelo aplica los conceptos anteriores basandose en el hecho de que la calidad
tiene una connotacion histérico-cultural; es especifica de una sociedad, un periodo
historico y una institucién concretos, en los que los factores subjetivos o sociopsicoldgicos
(por ejemplo, creencias, caracteristicas, valores, etc.) desempefian un papel importante. El
que los pacientes y profesionales estén satisfechos es una importante dimension subjetiva

de la calidad del proceso asistencial prestado por la institucion.

La calidad de la asistencia se consigue mediante procesos de desarrollo dentro del
sistema sanitario. Pues estas dependeran de cdmo se caracteriza el producto o servicio
médico prestado, pero principalmente de si las necesidades del cliente se cubren

satisfactoriamente (Gonzélez Pérez et al., 2011).

La garantia y mejora de la calidad también se entiende como un conjunto de
medidas que de forma continua y ciclica regulan y consolidan el desempefio, orientadas a
que la atencion sanitaria recibida sea eficaz, eficiente y segura, siempre centrada en
“usuario satisfecho” y de acuerdo con el marco de estandares del sistema (Amador Porro
& Cubero Menéndez, 2010).

2.2.3. Medicion de la percepcion de la calidad
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Desde una perspectiva de orden psicoldgica, la percepcion se refiere a la habilidad de
ordenar la informacion recibida por medio de los sentidos, logrando formar el concepto
de un todo. Este concepto varia segun la experiencia y el aprendizaje previo del
observador. Los factores que influyen en el perceptor incluyen las necesidades y los
deseos, es decir, las motivaciones que impulsan a las personas a percibir cosas que pueden
generar agrado. EI concepto hace referencia a cbmo observa u opinan los usuarios acerca
de las instalaciones en las que se encuentra durante las diferentes etapas del proceso de
atencion, incluyendo la limpieza, la disposicion de los asientos en la sala de espera, la

iluminacién, la ventilacion, etc. (Direccion de Calidad en Salud, 2007).

2.2.3.1 Medicion de las expectativas de la calidad

En cuanto a las expectativas, las personas tienden a percibir lo esperado, lo que les resulta
mas familiar y el modo en que cada quien se adapte al entorno. Algunas personas prestan
mas atencion a los detalles y no pueden recordar las caracteristicas especificas de un objeto
de forma aislada; mientras que otras si se fijan en estos detalles. La cultura de las personas
crece, hasta cierto punto, su capacidad para percibir la realidad. En resumen: la
informacion y la estimulacion captadas por todos los sentidos, junto con los factores que
influyen en la forma de percepcion, constituyen el desarrollo de un concepto holistico del

objeto observado.

2.2.3.2 Dimensiones de calidad

Efectividad: En esta dimension se evalUa la caracterizacion del conocimiento y la
experiencia técnica de los profesionales sanitarios, como también las relaciones y
habilidades comunicativas el profesional y el paciente. La idoneidad de la tecnologia y,
fundamentalmente, como los profesionales interactdan con ella para garantizar que los

servicios sanitarios alcancen sus objetivos.
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Puntualidad: refiérase a la atencion oportuna los pacientes reciban atencion cuando
la necesitan, segun sus circunstancias clinicas. La puntualidad se refiere a la respuesta a
las necesidades de salud en un plazo que minimice el riesgo y maximice el beneficio para

las personas o grupos.

Seguridad: Todas las intervenciones sanitarias (preventivas, diagnosticas o
terapéuticas) deben prestarse sin causar dafios adicionales evitables. Los pacientes no

deben verse perjudicados por la atencion destinada a ayudarlos.

Eficiencia: Los pacientes son atendidos de forma segura, al menor coste posible y

dentro de los recursos disponibles.

Equidad: La efectividad, puntualidad, seguridad y eficiencia de los servicios de
salud no deben diferir en funcion de caracteristicas como género, raza, creencias
religiosas, ideologia politica, ubicacion geografica o nivel socioeconémico (OMS/OPS,

s. f.; sandi_alvarado_jessie_sa 2012.pdf, s. f.).

El modelo SERVQUAL fue creado por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y
Leonard Berry con el apoyo del Instituto de Ciencias de la Mercadotecnia de Estados
Unidos. Posteriormente, Michelsen Consulten valido la herramienta en Latinoamérica en
colaboracién con el Instituto Latinoamericano para la Calidad del Servicio. SERVQUAL
es una herramienta de evaluacion de la calidad del servicio basada en el concepto de
calidad del servicio. Su contenido basico es un cuestionario con preguntas estandarizadas
gue miden la percepcion de los usuarios sobre la calidad del servicio recibido.

Segun Cadillo (2008), Parasuraman, Zeithaml y Berry describen SERVQUAL
como una herramienta multiescalar que ayuda a las empresas a comprender mejor las
expectativas y percepciones de los clientes sobre los servicios que prestan. Sus principales
caracteristicas incluyen: identificar aspectos que aportan valor al cliente para la empresa;
utilizarlo como herramienta de mejora continua comparandolo con otras organizaciones;
y ser lo suficientemente flexible como para adaptarse a diferentes tipos de empresas.

Ademas, la herramienta contiene dos tipos de mediciones: una centrada en las expectativas
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del cliente y otra en la percepcion o satisfaccion del cliente con el servicio recibido.
También facilita la segmentacion del mercado.

El cuestionario de SERVQUAL se divide en dos partes principales:

En la primera parte se exploran las expectativas de los clientes mediante

afirmaciones que buscan captar lo que esperan de un servicio en particular.

La segunda parte evalla la percepcion de los usuarios, utilizando las mismas
afirmaciones, pero enfocadas en la experiencia real que han tenido con el servicio de la

empresa.

En el contexto de los servicios de salud, los procesos implicados incluyen dos
dimensiones de calidad: la técnica y la funcional. La calidad técnica se relaciona con la
exactitud y competencia en los procedimientos y diagndsticos médicos, mientras que la
calidad funcional se refiere a la manera en la que se brinda la atencion a los pacientes. Por
lo general, la experiencia funcional es la que mas influye en la percepcion que los usuarios

tienen sobre la calidad del servicio recibido.

2.2.3.3 Elementos de medicién de SERVQUAL.:

Al comparar las expectativas y percepciones de los usuarios, la herramienta seleccionada

mide los siguientes elementos:

i) Elementos tangibles: Se refiere a la planta fisica, el equipo y la imagen del

personal.

i) Confiabilidad: La capacidad de brindar un servicio confiable, preciso y

consistente.
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iii) Capacidad de respuesta: La disposicion para brindar un servicio oportuno y

atento a los clientes.

iv) Certeza: Los empleados poseen un amplio conocimiento del trabajo, son

educados y transmiten confianza y tranquilidad.

v) Empatia: Demuestran amabilidad al interactuar con los clientes brindando un

servicio personalizado.

Estos cinco elementos son percibidos por los usuarios, quienes pueden evaluar la
calidad del servicio mientras lo reciben sin necesidad de comprender los detalles técnicos
del proceso. La encuesta SERVQUAL se ha adaptado para su uso en servicios de salud
con el fin de medir la satisfaccidn de los usuarios de las consultas externas y de urgencias.
La encuesta ha sido desarrollada mediante mejora continua y presenta caracteristicas
psicométricas de validez, alta confiabilidad y aplicabilidad, por lo que vale la pena
recomendar su uso en instituciones o servicios de salud con caracteristicas
similares(Cabello & Chirinos, 2012).
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CAPITULO Il1: MARCO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

3.3.1 Hipotesis General

La satisfaccion del usuario de 3 centros de radiodiagnostico de la Ciudad de Tacna no es

Optima y existe diferencias en sus dimensiones
3.3.2 Hipotesis Especificas

a) La calidad general del servicio en términos de la satisfaccion percibida por el

usuario de 3 centros de radiodiagndstico de la Ciudad de Tacna no es buena.

b) Las dimensiones méas comprometidas son Respuesta Réapida y Empatia en los 3

centros de radiodiagndstico seleccionados de la Ciudad de Tacna.

c) Existe diferencia significativa segin centro de radiodiagndstico seleccionadas en

la identificacion de oportunidades de mejora

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Ti . Consultante - Usuario _
ipo de Usuario Nominal
- Acompafante
- 14 a 19 afios
Edad En afios - 20 a 45 afios Ordinal
- 45 amas
Género - Femenino ,
Sexo . Nominal
- Masculino
- Desempleado
La que al - Ama de casa
momento de la | - Estudiante
entrevista ejerce | - Empleado
Ocupacion - Obrero Nominal
- Trabajador independiente
- Agricultor
- Otro
- No sabe/no opina
Lugar de Lugar donde - Rural
residencia actualmente - Urbana Nominal
vive
Empresa de - SIS
Aseguramiento | aseguramiento | . SOAT Nominal
- Ninguno
Ultimo grado - Analfabeto
alcanzado. - Primaria
Grado de | Obtenido - Secundaria .
L Nominal
Instruccion mediante - Superior Técnica
entrevista - Superior Univ.

- No sabe/no opina
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Aspectos

Tangibles

Confiabilidad:
- Muy satisfecho

Respuesta Répida

Cuestionario | - Satisfecho _
. Nominal
Seguridad SERVQUAL - Insatisfecho
- Muy Insatisfecho
Empatia
Calidad del
Servicio

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es observacional analitica de corte transversal prospectivo,
enfocada en la medicion de la calidad y mejora continua en el sector privado. Este enfoque
permite analizar la relacion entre variables en un momento especifico, observando y

evaluando los datos recopilados sin intervenir directamente en el proceso.
3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo-correlacional, ya
gue se busca analizar la relacidn entre variables sin intervenir en el proceso, observando
y evaluando los datos en un momento especifico. Este nivel permite no solo describir las
caracteristicas del fenémeno estudiado, sino también establecer asociaciones entre las

variables analizadas.

3.3. DISENO DE INVESTIGACION
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Estudio observacional analitico de corte transversal prospectivo en el campo de la

medicién de la calidad y mejora continua en el sector privado.

3.7 Poblacion y muestra

3.7.1 Unidad de estudio

Usuarios de 3 centros de radiodiagnéstico de Tacna

3.7.2 Poblacion
3.7.13Muestra

La muestra consiste en el promedio de pacientes atendidos mensualmente en los tres
centros de radiologia diagnéstica de Tacna. Estos pacientes se incluyen hasta su alta
hospitalaria. La unidad de analisis de este estudio son los pacientes que utilizan los

servicios de diagndstico por imagen.
Muestra de usuarios de los tres centros de radiologia diagndstica:

La muestra se determind mediante un muestreo aleatorio simple con base en los
criterios para estimar el nimero de pacientes esperados por mes, considerando los criterios

de inclusion y exclusion.

n= N z2p (1 —p)

d?(N-1) + 2 p (1 —p)

N = nimero de pacientes atendidos al afio (1156, promedio del afio
anterior: 2024).
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p= 0.5 (50%)
z = Nivel de confianza (99%)
d=5%

n= 422

n= 422

La muestra se aumentd a una muestra de 422 por razones de equilibrio

proporcional por establecimiento:

Centro Poblacion % proporcional
Muestra
estimada
Centro A 612 37% 227
CentroB 250 35% 88
Centro C 294 35% 107

Factor de seguridad de pérdida: 8%

Se obtuvo una muestra proporcional de tres centros de radiologia diagnostica

seleccionados y se distribuy6 proporcionalmente entre marzo y julio del afio en curso.

3.8 PROCEDIMIENTO, TECNICAS E INSTRUMENTOS.
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3.8.1 Procedimiento.

Los datos recopilados se recopilaron, tabularon, codificaron y presentaron en
forma de tablas estadisticas. El procesamiento de datos se realizO mediante
hojas de calculo de Excel y el analisis se realizé con el programa SPSS version
21 para optimizar el muestreo y el analisis de datos. Se utilizaron métodos
estadisticos descriptivos, como la distribucion de frecuencias, tablas de
frecuencias absolutas y tablas de frecuencias relativas. Las variables se
compararon mediante la prueba de chi-cuadrado, con un valor p de la prueba de

significancia inferior a 0,05.

Los hallazgos se discutiran en el contexto del estudio y las conclusiones
extraidas de la base tedrica. Los hallazgos se presentaran de acuerdo con los
objetivos y hallazgos establecidos. El analisis de datos se realizé en el siguiente

orden:

« Fiabilidad: items 1a 5

« Capacidad de respuesta: items 6 a 9
« Seguridad: items 10 a 13

« Empatia: items 14 a 18

« Tangibles: items 19 a 22

En el analisis de los resultados, los valores positivos (+) indican
satisfaccion del usuario, es decir, la diferencia entre la percepcion (P) y la

expectativa (E); los valores negativos (-) indican insatisfaccion del usuario.

La encuesta se realiz6 por un equipo de seis entrevistadores externos,

supervisados por un coordinador de campo con experiencia. Los entrevistadores
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fueron preseleccionados y tuvieron que asistir a un curso intensivo de

capacitacion de tres dias. La capacitacion incluyo:

— Detalle de la finalidad del estudio y las caracteristicas del instrumento de
medicion.

— Organizacion de la muestra y detalles del proceso de recoleccion de
datos.

— Los entrevistadores visitaran las instituciones piloto para familiarizarse
con el proceso de la encuesta.

— Se analizaran y discutiran los resultados de las visitas de campo.

— Se estableceran mecanismos para monitorear y controlar la calidad de
la data.

— Finalmente, se proporcionaron los materiales y las directrices necesarios

para realizar la encuesta.

Para llevar a cabo este estudio, seguiremos los principios de aprobacion
institucional y consentimiento del paciente. Tenga en cuenta que los cuestionarios se
completardn de forma anonima para garantizar la confidencialidad y se utilizaran

exclusivamente para este estudio.

Tendremos en cuenta las siguientes consideraciones éticas:
* Nadie estara obligado a participar en este estudio.
* Todos los datos recopilados se utilizardn exclusivamente para este estudio.
* Los datos personales de los participantes no se compartirdn bajo ninguna circunstancia.

* Se informara a cada participante de las razones y motivaciones para participar en el

estudio y sus datos personales se mantendran confidenciales.
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3.8.2 Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica serd la encuesta, esta se hizo mediante el empleo del cuestionario SERVQUAL,

mas una ficha demogréafica para caracterizar a la poblacion estudiada
3.8.2 Instrumentos.

Este estudio utilizo el cuestionario semiestructurado SERVQUAL(Cabello & Chirinos,
2012) El cuestionario contiene 22 items (véase el Apéndice) que abarcan tanto

expectativas como percepciones.

Ponderaciones:
a. Insatisfaccion (percepcion - expectativa) = negativa

b. Satisfaccion (percepcion - expectativa) = positiva

Dimensiones de calidad:

a. Confiabilidad: items 1 a 5

b. Capacidad de respuesta: items 6 a 9

c. Sensacion de seguridad: items 10 a 13
d. Empatia: items 14 a 18

e. Aspectos tangibles: items 19 a 22

Validez y confiablidad del instrumento.
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Este estudio utilizo un cuestionario validado por el Decreto Ministerial N° 527-
2011/MINSA del Ministerio de Salud para alcanzar los objetivos de la investigacion. Los
resultados de la prueba de consistencia en Per mostraron que el indice de adecuacion de
KMO fue de 0,975 para pacientes ambulatorios y de 0,957 para pacientes de urgencias.
La prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa para ambas encuestas (p < 0,001).
Los cinco elementos o dimensiones de calidad: confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles explicaron el 88,9 % y el 92,5 % de la varianza
en las 22 preguntas de las encuestas de pacientes ambulatorios y de urgencias,
respectivamente. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,98 tanto para las encuestas de
pacientes ambulatorios como para las de urgencias. (Cabello & Chirinos, 2012; Direccion
de Calidad en Salud, 2007).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo se llevd a cabo entre los meses de junio y agosto de 2025 en tres
centros de radiodiagndstico de la ciudad de Tacna. Para la recoleccion de datos, se aplico
el cuestionario validado por el Ministerio de Salud a los usuarios que acudieron a los
servicios de atencion ambulatoria y de urgencias. Los encuestadores, previamente
capacitados, abordaron a los participantes al finalizar su atencion, explicando los objetivos

del estudio y solicitando su consentimiento informado.

La informacién fue recolectada de manera presencial, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de los encuestados. Posteriormente, los datos obtenidos
fueron revisados y codificados para su analisis estadistico, siguiendo estrictos protocolos

de calidad y control.

4.2 DISENO DE PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

La presentacion de los resultados se estructurd de manera clara y sistematica, utilizando
tablas y gréaficos para facilitar la comprension de los datos recolectados. Se inicié con la
descripciéon de las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios, seguida de la

exposicion detallada de las respuestas obtenidas en cada una de las dimensiones evaluadas
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por el cuestionario (confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos

tangibles).

Para cada dimensidn, se emplearon tablas de frecuencia y porcentajes que permiten
visualizar la distribucion de las respuestas. Ademas, se incluyeron analisis comparativos
entre los diferentes centros de radiodiagnostico y entre los servicios de atencion
ambulatoria y de urgencias, utilizando graficos de barras y diagramas para destacar las
tendencias mas relevantes. Este enfoque busca resaltar las diferencias y similitudes en la

percepcidn de la calidad del servicio entre los distintos grupos de usuarios.



4.3 RESULTADOS

Tabla 1
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Distribucién de frecuencia segun principales caracteristicas sociodemograficas de los

usuarios de 3 centros de radiodiagndstico de Tacna, 2025

%

Centro de
Radiodiagndstico

Edad

Condicién del
encuestado

Sexo

Nivel de estudios

Tipo de Seguro

ocupacion

Lugar de residencia

CENTRO "A"
CENTRO "B"
CENTRO "C"
< 20 afios

20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 a mas
Paciente
Acompafiante
Padre

Madre

Otro
Femenino
Masculino
Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

No sabe

SIS

SOAT
Ninguno
Desempleada
Ama de casa
Estudiante
Empleada
Obrera
Trabajadora independiente
Agricultura
Otro

No sabe/no opina
Rural

Urbana
Total

227
88
107
46
119
113
77
37
30
207
101
42
43
29
206
216

24
164
213

15
248

23
151

45
103
42
24
78
16
109

39
383
422

53.8%
20.9%
25.4%
10.9%
28.2%
26.8%
18.2%
8.8%
7.1%
49.1%
23.9%
10.0%
10.2%
6.9%
48.8%
51.2%
1.4%
5.7%
38.9%
50.5%
3.6%
58.8%
5.5%
35.8%
5%
10.7%
24.4%
10.0%
5.7%
18.5%
3.8%
25.8%
7%
9.2%
90.8%

100.0%
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El andlisis de la tabla revela una mayor concentracién de participantes en el Centro
de Radiodiagndstico "A" (53.8%), seguido por el "C" (25.4%) y el "B" (20.9%). En cuanto
a la distribucion etaria, predominan los adultos jovenes, ya que el grupo de 20 a 29 afios
representa el 28.2%, y el de 30 a 39 afos el 26.8%. Las personas menores de 20 afios
constituyen el 10.9%, mientras que los mayores de 60 afios solo el 7.1%, lo que indica una

muestra mayoritariamente adulta.

Respecto a la condicién del encuestado, casi la mitad son pacientes (49.1%),
seguidos de acompafiantes (23.9%), padres y madres en proporciones similares (10.0% y
10.2%, respectivamente), y otros (6.9%). La distribucion por sexo se encuentra bastante

equilibrada, con un ligero predominio masculino (51.2%) frente al femenino (48.8%).

En el nivel de estudios, la mayoria cuenta con educacion secundaria (38.9%) y
superior (50.5%), lo que refleja un alto grado de instruccién en la muestra. Solo el 1.4%
no tiene estudios y el 5.7% alcanzé primaria. Un pequefio porcentaje (3.6%) desconoce

su nivel educativo.

En cuanto al tipo de seguro, predomina el SIS (58.8%), seqguido por quienes no
tienen ningun seguro (35.8%) y, en menor proporcion, el SOAT (5.5%). En relacién a la
ocupacion, destaca la diversidad: el grupo mas numeroso es “otro" (25.8%), seguido por
estudiantes (24.4%) y trabajadores independientes (18.5%). Las amas de casa representan

el 10.7%, mientras que empleados, obreros y agricultores suman porcentajes menores.

Finalmente, la mayoria reside en zonas urbanas (90.8%), en contraste con una
pequefia proporcion en areas rurales (9.2%). Este perfil sociodemografico sugiere que el
estudio se realizd principalmente en contextos urbanos, con participantes adultos jovenes,

buen nivel educativo y predominancia del seguro publico SIS.

Tabla 2
Distribucién de frecuencia segun dimensiones de calidad percibidas por los usuarios de

3 centros de radiodiagndstico de Tacna, 2025
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N Media Desv. tip.
Fiabilidad 422 -.0199 JA1747
Capacidad de respuesta 422 .0432 73413
Seguridad 421 -.0451 .71050
Empatia 422 .0763 .63257
Tangibles 422 .0871 .69223

Figura 2
Comparacion de la tendencia de los puntajes de las dimensiones con Intervalo de

confianza (IC) del 95%

.1

95%IC

-0.1—

T T T T T
Fiabkilicad Capacidad de Seguridad Empatia Tangibles
respussta

El analisis de la tabla muestra los resultados descriptivos de cinco dimensiones evaluadas:
Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Tangibles, todas medidas en
una muestra de aproximadamente 422 casos. Las medias de las dimensiones se encuentran
cercanas a cero, lo que sugiere una percepcion general equilibrada entre respuestas
positivas y negativas en cada aspecto. Destaca que la dimension "Tangibles" presenta la
media mas alta (.0871), seguida de "Empatia” (.0763), lo que podria indicar una ligera

tendencia favorable en la percepcion de estos factores por parte de los encuestados.
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En cuanto a la dispersion, los valores de desviacion tipica oscilan entre .63257 y
.73413, reflejando una variabilidad moderada en las respuestas. La dimension con menor
variabilidad es "Empatia” (.63257), mientras que "Capacidad de respuesta” tiene la mayor
(.73413), lo que puede interpretarse como mayor diversidad de opiniones respecto a la
rapidez y disposicion en la atencidn. Estos resultados proporcionan informacion relevante
para identificar areas de fortaleza, como los aspectos tangibles y la empatia, y areas donde

se pueden implementar mejoras, como la capacidad de respuesta y la seguridad.
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Distribucion de frecuencia cualitativa segin dimensiones de calidad percibidas por los

usuarios de 3 centros de radiodiagndstico de Tacna, 2025

N %

Satisfaccion amplia 182 43.1%

Fiabilidad Satisfaccion 73 17.3%

Insatisfaccion leve-moderada 167 39.6%

Satisfaccion amplia 157 37.2%

Capacidad de Satisfaccion 94 22.3%
respuesta

Insatisfaccion leve-moderada 171 40.5%

Satisfaccion amplia 189 44.9%

Seguridad Satisfaccion 75 17.8%

Insatisfaccion leve-moderada 157 37.3%

Satisfaccion amplia 147 34.8%

Empatia Satisfaccion 81 19.2%

Insatisfaccion leve-moderada 194 46.0%

Satisfaccion amplia 142 33.6%

Tangibles Satisfaccion 103 24.4%

Insatisfaccion leve-moderada 177 41.9%

Del andlisis de la tabla, se observa que el nivel de satisfaccion amplia varia

considerablemente entre los diferentes atributos evaluados. La seguridad destaca con el

mayor porcentaje de satisfaccion amplia (44.9%), seguida por fiabilidad (43.1%) y

capacidad de respuesta (37.2%). Por otro lado, la empatia y los tangibles presentan los

porcentajes mas bajos de satisfaccién amplia, con 34.8% y 33.6% respectivamente.

En cuanto a la insatisfaccion leve-moderada, la empatia muestra el porcentaje mas

alto (46.0%), lo que indica que este aspecto es el que menos cumple con las expectativas

de los usuarios. Los tangibles y la capacidad de respuesta también registran niveles

elevados de insatisfaccion leve-moderada, con 41.9% y 40.5% respectivamente. Esto



54

sugiere que, aungue hay areas con buena percepcion, existen oportunidades de mejora
significativas, especialmente en la empatia y los recursos tangibles ofrecidos por el

servicio.

La satisfaccion intermedia (satisfaccion) se mantiene por debajo del 25% en todos
los atributos, siendo los tangibles el Gnico que supera ligeramente este umbral (24.4%).
Este patrén refleja una tendencia general en la que los usuarios se inclinan méas hacia los
extremos de satisfaccion amplia o insatisfaccion leve-moderada, lo que podria estar

relacionado con la polarizacion de las experiencias vividas.

En conjunto, los resultados evidencian que la seguridad y la fiabilidad son los
puntos fuertes del servicio, mientras que la empatia y los tangibles requieren una atencion

prioritaria para elevar la percepcion de calidad y satisfaccion de los usuarios.
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Tabla 4
Distribucion de frecuencia general de calidad percibidas por los usuarios de 3 centros de

radiodiagnostico de Tacna, 2025

N %
Satisfaccién amplia 178 42.2%
Satisfaccion 14 3.3%
Insatisfaccion leve-moderada 230 54.5%

El andlisis de la tabla revela que la mayoria de los encuestados presenta una insatisfaccion
leve-moderada, representando el 54.5% (230 personas) del total. Por otro lado, la
satisfaccién amplia alcanza al 42.2% (178 personas), lo que indica que una proporcion
significativa se encuentra satisfecha con el servicio o producto evaluado. Sin embargo, el
porcentaje de satisfaccion simple es bajo, con solo el 3.3% (14 personas), lo que sugiere

que la satisfaccion plena es menos frecuente que la insatisfaccion parcial.

Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer los aspectos que generan
insatisfaccion para incrementar los niveles de satisfaccion entre los usuarios. Ademas,
seria recomendable investigar las causas de la insatisfaccion leve-moderada para disefiar

intervenciones mas efectivas y asi mejorar la percepcion general.
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Distribucion de frecuencia general de calidad segun nivel correlacional de las variables

sociodemograficas percibidas por los usuarios de 3 centros de radiodiagnostico de

Tacna, 2025
Correlaciones Percepcion de la
Calidad
» Coeficiente de correlacion 1.000
Percepcion de
la Calidad Sig. (bilateral)
N 421
Coeficiente de correlacion -.004
Edad Sig. (bilateral) 933
N 421
Coeficiente de correlacion .008
Sexo Sig. (bilateral) 874
N 421
] Coeficiente de correlacion -.021
Nivel de
estudios Sig. (bilateral) .667
Rho de N 421
Spearman L Coeficiente de correlacién -.075
Condicion del
encuestado Sig. (bilateral) 122
N 421
Coeficiente de correlacién .052
Tipo de Seguro Sig. (bilateral) 288
N 421
Coeficiente de correlacién -.053
Ocupacion Sig. (bilateral) 278
N 421
Coeficiente de correlacion .077
Lugar de
residencia Sig. (bilateral) 116
N 421
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El analisis de la tabla de correlaciones de Spearman entre la percepcién de la calidad y
diversas variables sociodemograficas revela que ninguna de las variables evaluadas
muestra una asociacion estadisticamente significativa con la percepcion de la calidad
(todas las significancias bilaterales son superiores a 0.05). Por ejemplo, la edad presenta
un coeficiente practicamente nulo (-.004, p = .933), al igual que el sexo (.008, p = .874),
el nivel de estudios (-.021, p = .667) y la condicién del encuestado (-.075, p = .122).
Ademas, variables como tipo de seguro (.052, p = .288), ocupacion (-.053, p = .278) y

lugar de residencia (.077, p = .116) tampoco evidencian relaciones significativas.

Estos resultados sugieren que no existe una correlacion relevante entre la
percepcion de la calidad y las caracteristicas demograficas analizadas en la muestra. Esto
indica que la percepcion de la calidad se mantiene relativamente constante
independientemente de la edad, sexo, nivel educativo, condicién, tipo de seguro,

ocupacion o lugar de residencia de los encuestados.



Figura 3
Identificacion de oportunidades de mejora
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Oue los consultorios cuenten con equipos disponibles v materales_|
necesarios para su atencion

Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los_|
pacientes

Que el consultorio v 1a sala de espera se encuentren limpios v cuenten |
con mobiliaro (bancas y silas) para comodidad de los pacientes

Oue los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean adecuados
para orientar a los pacientes

Que usted comprenda 13 explicacian que el médico u otro profesional le_|
brindaran sobre el tratamiento que recibira v los cuidados para su salud

Que usted comprenda la explicacion que le brindara el médico u otro_|
profesional sobre su salud o resultado de la atencion

Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto v paciencia™]

Que el personal de cajaffarmacia le trate con amabilidad, respeto v_|
paciencia

Cue el médico u otro profesional que le atenderd le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Que el médica u otro profesional que le atendera le inspire confianza™]

Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo_|
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un examen_|
completo y minucioso

Que durante su atencian en el consultario se respete su privacidad—]

Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver cualguier_
problema que dificulte la atencion de los usuarios

Oue el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea corto=]
Que la atencian en el area de admision sea rapida]
Que la atencion en el area de cajaifarmacia sea rapida.|

Que la farmacia cuerte con los medicamentos que receta el médica.=]

Cue el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las quejas o
reclamos de los pacientes

Que |a atencion por el médico u otro profesional se realice segin el |
horario publicado en el Establecimiento de salud

Que la atencion se realice en orden y respetando el arden de llegada=]

Que usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas™]

T T | |
148 2.0 21 22

95% IC

23
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En la figura 02, se observa el andlisis de tendencia con un IC del 95% de las oportunidades
de mejora. Con la lectura del anexo 03 y grafica 02, al analizar la tabla enfocados
unicamente en los insatisfechos (sumando las categorias "Insatisfaccion leve-moderada”
e "Insatisfaccion severa™), se observa que existen dimensiones en las que el porcentaje de
insatisfaccion supera el 30%. Por ejemplo, el acceso a medicamentos en farmacia presenta
un 32.7% de insatisfaccion leve-moderada y ninguna insatisfaccion severa, mientras que
la existencia de bafios limpios alcanza un 33.4% de insatisfaccion leve-moderada.
Asimismo, la disponibilidad de equipos y materiales necesarios para la atencién registra
el nivel méas alto de insatisfaccion leve-moderada con 37.7% y 0.5% de insatisfaccion

Severa.

Otras areas criticas incluyen los mecanismos para resolver problemas de atencion
(37.4% leve-moderada, 0.5% severa), la atencion de quejas o reclamos (29.9% leve-
moderada, 0.2% severa), el tiempo de espera para ser atendido (29.6% leve-moderada,
0.2% severa) y la explicacion sobre el tratamiento y cuidados (27% leve-moderada, 0.2%
severa). Estas cifras evidencian oportunidades de mejora prioritarias, especialmente en la

infraestructura, gestion de tiempos y comunicacion con el paciente.

En contraste, dimensiones relacionadas con el trato y respeto por parte del personal
(privacidad, amabilidad, respeto y paciencia en consultorio y areas administrativas)
muestran porcentajes de insatisfaccién mas bajos, generalmente por debajo del 30%. No
obstante, ningun aspecto esta exento de insatisfaccion y, aungue la insatisfaccion severa
es minima (méaximo 0.5%), la suma de Insatisfaccion es leves y moderadas indica la
necesidad de intervenciones especificas para elevar la percepcion de calidad en estos

servicios.

4.4 PRUEBA ESTADISTICA
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Para correlacionar los resultados obtenidos hasta este punto, considerando las categorias
de satisfaccion y el nimero de personas en cada una, se utilizé la prueba de chi cuadrado
de independencia. Esta prueba permite determinar si existe una relacién significativa entre
variables categoricas, como los niveles de satisfaccion y otros factores que se hayan
medido en la encuesta. Alternativamente, se cuenta con variables ordinales o de intervalo,
donde se considero el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la asociacion

entre ellas.

Tabla 6
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

TOTAL

N 422

Parametros normales®? Media 0288
Desviacion tipica 46855

Absoluta .061

Diferencias mas extremas Positiva .050

Negativa -.061

Z de Kolmogorov-Smirnov 1.249

Sig. asintot. (bilateral) .088

La tabla presentada corresponde a la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
de 422 casos. El objetivo de esta prueba es determinar si la distribucion de los datos difiere
significativamente de una distribucion normal. Se observa que la media es .0288 y la
desviacion tipica .46855, lo que indica una dispersion moderada de los datos alrededor de

la media.

Respecto a las diferencias mas extremas, los valores absoluto (.061), positivo
(.050) y negativo (-.061) muestran que la mayor desviacion entre la distribucion observada
y la tedrica no supera el .07, lo que sugiere que las diferencias no son pronunciadas. El

estadistico Z de Kolmogorov-Smirnov es 1.249 y la significancia asintética bilateral es
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.088. Dado que el valor de p (.088) es mayor que el nivel critico cominmente utilizado
(.05), no se rechaza la hipotesis nula de normalidad; es decir, los datos no presentan
suficiente evidencia para considerar que se desvian significativamente de una distribucién

normal.

Segun los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se puede afirmar que
la muestra analizada mantiene una distribucion aproximadamente normal, permitiendo la

aplicacion de técnicas estadisticas paramétricas en posteriores analisis.

Tabla 7

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra por dimensiones

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Capacidad
Fiabilidad de Seguridad Empatia Tangibles
respuesta
N 422 422 421 422 422
, Media -.0199 .0432 -.0451 .0763 .0871
Parametros normales o
Desviacion tipica 71747 73413 .71050 .63257  .69223
) ) ) Absoluta .093 118 102 .106 131
Diferencias mas Positiva 093 118 102 091 131
extremas )
Negativa -.080 -.104 -.078 -.106 -.113
Z de Kolmogorov-Smirnov 1.915 2.430 2.088 2.178 2.683
Sig. asintét. (bilateral) .001 .000 .000 .000 .000

El analisis de la tabla "Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra” revela
que para todas las dimensiones evaluadas (Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad,
Empatia y Tangibles), los valores de significancia asintética bilateral (Sig. asintot.) son
menores a 0.05, especificamente, todos se sitian en .001 o .000. Esto indica que, en cada
caso, se rechaza la hipétesis nula de normalidad de los datos, es decir, las distribuciones

de las respuestas no se ajustan a una distribucion normal. Adicionalmente, se observa que
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la mayor desviacion absoluta se presenta en la dimension Tangibles (.131), seguida por
Capacidad de respuesta (.118), lo cual sugiere que estas dimensiones presentan una mayor
diferencia respecto a la distribucion normal teérica. Por lo tanto, para futuros analisis
estadisticos, se recomienda considerar pruebas no paramétricas, ya que los supuestos de

normalidad no se cumplen en ninguna de las dimensiones evaluadas.



4.5 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis General:
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La satisfaccion del usuario de 3 centros de radiodiagnostico de la Ciudad de Tacna no es

Optima y existe diferencias en sus dimensiones

Centro de Radiodiagndstico

CENTRO "A" CENTRO "B" CENTRO "C" Total P
n % n % n % n %
Satisfaccion amplia 104 45.8% 27 30.7% 51 47.7% 182 43.1%
Satisfaccion 33 14.5% 21 23.9% 19 17.8% 73 17.3%
Fiabilidad '”Satz‘;fgg;gga'e"e' 90  396% 40  455% 37 346% 167 39.6%  0.069
Insatisfaccion severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 227 100.0% 88 100.0% 107 100.0% 422 100.0%
Satisfaccion amplia 89 39.2% 23 26.1% 45 42.1% 157 37.2%
Satisfaccion 49 21.6% 17 19.3% 28 26.2% 94 22.3%
Capacidad de  Insatisfaccion leve- 89  392% 48  545% 34 318% 171 405% 0.023
respuesta moderada
Insatisfaccion severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 227 100.0% 88 100.0% 107 100.0% 422 100.0%
Satisfaccion amplia 107 47.1% 36 41.4% 46 43.0% 189 44.9%
Satisfaccion 42 18.5% 15 17.2% 18 16.8% 75 17.8%
Seguridad '”Sat:ifé"ggr'gga'e"e' 78 344% 36 414% 43 402% 157 37.3% 0.76
Insatisfaccion severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 227 100.0% 87 100.0% 107 100.0% 421 100.0%
Satisfacciéon amplia 89 39.2% 20 22.7% 38 355% 147 34.8%
Satisfaccion 47 20.7% 18 20.5% 16 15.0% 81 19.2%
Empatia '”Sat:f]‘;aggr'gé‘a'e"e' 91  401% 50 56.8% 53 495% 194 46.0%  0.032
Insatisfaccion severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 227 100.0% 88 100.0% 107 100.0% 422 100.0%
Satisfaccion amplia 73 32.2% 26 295% 43  402% 142 33.6%
Satisfaccion 62 27.3% 20 227% 21  19.6% 103 24.4%
Tangibles '”Satﬁ‘;aggr'gga'e"e' 92 405% 42 477% 43 402% 177 41.9% 0.316
Insatisfaccion severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 227 100.0% 88 100.0% 107 100.0% 422 100.0%
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El analisis de la tabla revela diferencias notables entre los tres centros de radiodiagndstico
en cuanto a la satisfaccién de los usuarios en las diferentes dimensiones evaluadas:

Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Tangibles.

En la dimensién de Fiabilidad, la mayoria de usuarios expresan satisfaccion
amplia, especialmente en el Centro "C" (47,7%) y el Centro "A" (45,8%), mientras que el
Centro "B" presenta un porcentaje menor (30,7%). Sin embargo, es relevante sefialar que
la insatisfaccion leve-moderada es considerable en todos los centros, especialmente en el
Centro "B" (45,5%). El valor p (0,069) indica que las diferencias no son estadisticamente

significativas a nivel convencional, pero si sugieren una tendencia.

Respecto a la Capacidad de respuesta, se observa que el Centro "B" tiene el
porcentaje mas bajo de satisfaccion amplia (26,1%) y el mas alto de insatisfaccion leve-
moderada (54,5%), lo que evidencia una debilidad en este aspecto. El valor p (0,023)
indica que las diferencias entre los centros son significativas, especialmente desfavorables

para el Centro "B".

En Seguridad, los resultados son més homogéneos, con niveles de satisfaccion
amplia cercanos al 40-47% en todos los centros y sin casos de insatisfaccidn severa. El
valor p (0,76) muestra que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los

centros en esta dimension.

En cuanto a Empatia, la satisfaccion amplia es baja en el Centro "B" (22,7%) y el
porcentaje de insatisfaccion leve-moderada es el més alto (56,8%), lo que resalta una
problemaética relevante en este centro. El valor p (0,032) indica diferencias

estadisticamente significativas entre los centros.

Finalmente, en la dimensién de Tangibles, el Centro "C" destaca con el mayor
porcentaje de satisfaccion amplia (40,2%), mientras que el Centro "B" muestra los
porcentajes mas bajos. No obstante, el valor p (0,316) sefiala que estas diferencias no son

estadisticamente significativas.
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Los resultados muestran que las dimensiones mas comprometidas, sobre todo en
el Centro "B", son la Capacidad de respuesta y la Empatia, donde se evidencian mayores
niveles de insatisfaccion y diferencias significativas entre los centros. En conclusién, se

comprueba la hipotesis general.
Hipdtesis Especificas

a. La calidad general del servicio en términos de la satisfaccion percibida por el

usuario de 3 centros de radiodiagndstico de la Ciudad de Tacna no es buena.

N %
Satisfacciéon amplia 178 42.2%
Satisfaccion 14 3.3%
Insatisfaccion leve-moderada 230 54.5%

Al analizar la tabla presentada, se observa que la mayoria de los usuarios, un 54.5%,
experimentan una insatisfaccion leve a moderada con el servicio recibido. En contraste,
solo un 42.2% reporta una satisfaccion amplia, mientras que apenas un 3.3% manifiesta
satisfaccion sin ser amplia. Estos resultados sugieren que existe una oportunidad
significativa para mejorar la calidad del servicio, especialmente considerando que la

insatisfaccion supera a la satisfaccion en el grupo evaluado.

En conclusion, se comprueba la hipétesis planteada.

b. Las dimensiones mas comprometidas son Respuesta Rapida y Empatia en los 3

centros de radiodiagnostico seleccionados de la Ciudad de Tacna.
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Percepcion Capacidad
de la Fiabilidad de Seguridad  Empatia  Tangibles
Calidad respuesta
5 Coeficientede 4 n5y  gg1 679" 6427 598 585"
Percepcion de  correlacion
la Calidad
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Coeficientede  go1m 1009 450™ 3427 250™ 198"
o correlacion
Fiabilidad
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
_ Coeficiente de 79~ 450~ 1000 2797 2017 247"
Capacidad de correlacion
respuesta
P Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Rho de
Spearman Coeficiente de 642" 342" 279" 1,000 302" 256
. correlacion ' ' ' ' ' ‘
Seguridad
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Coeficiente de  ggan 250" 291 302" 1.000 341
; correlacion
Empatia
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Coeficientede  goge  gog= g7~ 256™ 341 1.000
. correlacion
Tangibles
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000

La tabla muestra los coeficientes de correlacién de Spearman entre la percepcion de la

calidad y sus diferentes dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia y tangibles. Se observa que todas las correlaciones son positivas vy

estadisticamente significativas (p < .001), lo que indica que a mayor puntuacion en cada

dimensidn, mayor es la percepcion global de la calidad.

En detalle, la fiabilidad presenta la correlacion mas alta con la percepcion de la calidad (r

= .681), seguida de la capacidad de respuesta (r = .679) y la seguridad (r = .642). La

empatia (r =.598) y los tangibles (r = .585) muestran también una relacion considerable,

aunque algo menor. Estas correlaciones sugieren que los usuarios valoran especialmente
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la confianza y la rapidez en la atencidn, sin dejar de lado la importancia de la seguridad,

la empatia y los aspectos tangibles del servicio.

Adicionalmente, las correlaciones entre las diferentes dimensiones también son
positivas y significativas, aunque de menor magnitud en algunos casos, lo que indica que
cada dimension aporta de manera individual y conjunta a la percepcién de calidad, pero

ninguna es completamente independiente de las demaés.

Conclusiéon. Se rechaza la hipotesis planteada, siendo las dimensiones mas

comprometidas la empatia y tangibles
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c. Existe diferencia significativa seguin centro de radiodiagndstico seleccionadas en

la identificacion de oportunidades de mejora

Centro de Radiodiagndstico

CENTRO "A" CENTRO "B" CENTRO "C" Total D
n % n % n % n %
Satisfaccion 100 44.1% 27 30.7% 51 477% 178 42.2%
amplia
Satisfaccion 5 2.2% 7 8.0% 2 1.9% 14 3.3%
TOTAL Mnsatisfaccion 55 5q 20, 54 61.4% 54 50.5% 230  545%  0.017
leve-moderada
Insatisfaccion 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
sSevera
Total 227 1000% 88  1000% 107  100.0% 422  100.0%

El anélisis de la tabla sobre satisfaccion en los Centros de Radiodiagnostico revela

diferencias significativas entre los tres centros evaluados. El Centro "A™ muestra el mayor

porcentaje de satisfaccion amplia (44.1%), seguido por el Centro "C" (47.7%), mientras

que el Centro "B" tiene el porcentaje mas bajo (30.7%). Sin embargo, la insatisfaccion

leve-moderada predomina en todos los centros, especialmente en el Centro "B" con

61.4%, lo que indica que méas de la mitad de los usuarios en cada centro no estan

plenamente satisfechos con el servicio recibido.

Es relevante destacar que no se reportaron casos de insatisfaccién severa en

ninguno de los centros, lo que sugiere que, aungue existe un nivel considerable de

insatisfaccion, no alcanza niveles criticos. El valor p de 0.017 indica que las diferencias
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encontradas entre los centros en cuanto a la satisfaccion de los usuarios son
estadisticamente significativas, lo que resalta la necesidad de revisar los procesos y
estrategias de atencion en los centros con menores indices de satisfaccion para mejorar la

experiencia de los pacientes.

Conclusion: Se comprueba la hipotesis planteada.

4.6 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de satisfaccion de los usuarios entre los tres Centros de
Radiodiagnostico evaluados. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que
sefialan la importancia de la percepcion del usuario como un indicador clave para la
mejora de la calidad en los servicios de salud (Cabello & Chirinos, 2012; Cabrera-
Arana, Bello-Parias & Londofio-Pimienta, 2008). El hecho de que el Centro "A" y el
Centro "C" presenten mayores porcentajes de satisfaccion amplia, en comparacion con el
Centro "B", sugiere la existencia de buenas préacticas institucionales y/o una gestién mas
eficiente en estos centros, lo cual ha sido destacado en la literatura como un factor

determinante para la experiencia positiva del paciente (Béo et al., 2019).

Sin embargo, la predominancia de la insatisfaccion leve-moderada,
especialmente en el Centro "B", pone de manifiesto la necesidad de revisar los procesos
internos y fortalecer las estrategias de atencion al usuario. Diversos autores han sefialado
que la insatisfaccion, aunque no sea severa, puede repercutir negativamente en la
percepcidn general del servicio y en la confianza hacia el sistema de salud (Aaronson et
al., 2015; Amador Porro & Cubero Menéndez, 2010). Esta situacion resalta la
importancia de implementar sistemas de gestion de calidad que permitan monitorear
continuamente la satisfaccion del usuario y aplicar mejoras basadas en evidencia
(Castillo, 2019).
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Por otro lado, la ausencia de casos de insatisfaccion severa constituye un aspecto
positivo, ya que indica que, a pesar de los desafios identificados, los servicios no
presentan deficiencias criticas que comprometan la seguridad o el bienestar de los
usuarios. Este resultado se alinea con los planteamientos de Braithwaite y Dorsett
(2019), quienes sostienen que el monitoreo de indicadores de calidad y la ausencia de
eventos adversos graves son esenciales para garantizar la seguridad del paciente en

entornos de recursos limitados.

Los resultados del estudio refuerzan la hipétesis planteada y subrayan la
necesidad de fortalecer la cultura de calidad en los servicios de Radiodiagndstico,
promoviendo intervenciones focalizadas en los centros con menores indices de
satisfaccidn. Esto permitira no solo mejorar la experiencia del usuario, sino también
contribuir al desarrollo de un sistema de salud mas eficiente, equitativo y centrado en el

paciente.
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CONCLUSIONES

En funcion del objetivo general planteado, se concluye que la evaluacion de la calidad
de servicio en los tres centros de radiodiagnostico de la Ciudad de Tacna en 2025 revela
diferencias significativas en el grado de satisfaccion de los usuarios entre cada centro.
En definitiva, la satisfaccion del usuario se consolida como un indicador fundamental
para orientar intervenciones focalizadas y promover un sistema de salud mas eficiente y

centrado en las necesidades del paciente.

La fiabilidad presenta la correlacion mas alta con la percepcion de la calidad (r =
.681), seguida de la capacidad de respuesta (r = .679) y la seguridad (r = .642). La
empatia (r = .598) y los tangibles (r = .585) muestran también una relacién considerable,
aunque algo menor. Adicionalmente, las correlaciones entre las diferentes dimensiones
también son positivas y significativas, aunque de menor magnitud en algunos casos, lo
que indica que cada dimensién aporta de manera individual y conjunta a la percepcion

de calidad, pero ninguna es completamente independiente de las demas.

Las &reas criticas que mejorar serian, en general, resolver problemas de atencion
(37.4% leve-moderada, 0.5% severa), la atencién de quejas o reclamos (29.9% leve-
moderada, 0.2% severa), el tiempo de espera para ser atendido (29.6% leve-moderada,
0.2% severa) y la explicacion sobre el tratamiento y cuidados (27% leve-moderada,
0.2% severa). Estas especialmente en la gestion de tiempos y comunicacion con el

paciente.
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RECOMENDACIONES

Reforzar la gestion de tiempos y procesos internos: Es fundamental optimizar los
tiempos de espera y la eficiencia en la atencion, especialmente en el Centro "B", donde
se evidencid mayor insatisfaccion. Se recomienda implementar protocolos claros y

monitorear su cumplimiento para reducir demoras y mejorar la experiencia del usuario.

Fortalecer la comunicacion y orientacion al paciente: Mejorar la explicacion
sobre los tratamientos y cuidados, asi como la atencion de quejas y reclamos, resulta
esencial para incrementar la satisfaccion. Capacitar al personal en habilidades
comunicativas y en la gestion de situaciones dificiles contribuira a una atencion mas

empatica y resolutiva.

Implementar sistemas de monitoreo continuo de la satisfaccion: Establecer
mecanismos regulares de evaluacién y retroalimentacion permitira identificar areas
criticas y aplicar mejoras basadas en evidencia, consolidando una cultura de calidad

orientada al usuario.

Promover buenas practicas entre los centros: Fomentar el intercambio de
estrategias exitosas entre los distintos centros de radiodiagndstico puede elevar el

estandar general del servicio y reducir las brechas de satisfaccion detectadas.

Priorizar la capacitacién, dado que las dimensiones presentan correlacion con la
percepcion de calidad, es recomendable organizar programas de formacion y

actualizacion para el personal, orientados a fortalecer estos aspectos clave.
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La aplicacion de estas recomendaciones permitird avanzar hacia servicios de
radiodiagnodstico mas eficientes, equitativos y centrados en las necesidades reales de los

usuarios, contribuyendo al fortalecimiento del sistema de salud local.
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APENDICE

Anexo 01

N° de encuesta:

Edad:

Condicidn del Encuestado

Paciente
Acompafiante
Padre

Madre

Otro

o kb 0 DR

Sexo

a. Femenino

b. Masculino

Nivel de estudios

1. Ninguno

82



4.
5.

Primaria

. Secundaria

Superior
No Sabe

¢ Tipo de seguro por el cual se atiende?

1. SIS

SOAT

3. Ninguno

Ocupacion:

© © N o g bk w0 DNPRE

Desempleada

Ama de casa

Estudiante

Empleada

Obrera

Trabajadora independiente
Agricultora

Otro

No sabe/no opina

Lugar de residencia

1.
2.

Rural

Urbana

83
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En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la

atencién que espera recibir en los diferentes servicios. Utilice una escala del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 7

Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relaciéon
01

a otras personas

Que la atenciodn se realice en orden y respetando el orden
02

de llegada

Que la atencién por el médico u otro profesional se
03

realice segun el horario publicado en el EESS

Que el Establecimiento cuente con mecanismos para
04

atender las quejas o reclamos de los pacientes

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta
05

el medico
06 Que la atencidén en el area de caja/farmacia sea rapida
07 Que la atencién en el area de admision sea rapida

Que el tiempo de espera para ser atendido en el
08

consultorio sea corto

Que durante su atencién en el consultorio se respete su
09

privacidad
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Que el médico le brinde el tiempo necesario para

10 contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de

salud

Que el médico u otro profesional que le atenderda le
11

realice un examen completo y minucioso

Que el médico u otro profesional que le atenderd le
12 brinde el tiempo suficiente para contestar sus dudas o

preguntas sobre su salud

Que el médico u otro profesional que le atenderd le
13

inspire confianza

Que el médico u otro profesional que le atendera le trate
14

con amabilidad, respeto y paciencia

Que el personal de caja/farmacia le trate con amabilidad,
15

respeto y paciencia

Que el personal de admisién le trate con amabilidad,
16

respeto y paciencia

Que usted comprenda la explicacion que le brindara el
17 médico u otro profesional sobre su salud o resultado de

la atencidén

Que usted comprenda la explicacién que el médico u otro
18 profesional le brindaran sobre el tratamiento que recibird

y los cuidados para su salud

Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento
19

sean adecuados para orientar a los pacientes
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Que el consultorio y la sala de espera se encuentren

20 limpios y cuenten con mobiliario (bancas vy sillas) para

comodidad de los pacientes

Que el establecimiento de salud cuente con bafios
21

limpios para los pacientes

Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y
22

materiales necesarios para su atencién




PERCEPCIONES

Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en

los diferentes servicios. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1/2/3/4|5/6(7
¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacién a
o1 | P
otras personas?
¢Su atencidén se realizdé en orden y respetando el orden
02 P
de llegada?
¢Su atencidn se realizé segun el horario publicado en el
03 |P

establecimiento de salud?

¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo
04 | P | el establecimiento contd con mecanismos para

atenderlo?

¢La farmacia contd con los medicamentos que receto el
05 | P
médico?

06 | P | {La atencidn en el area de caja/farmacia fue rapida?

07 | P | ¢La atencion en el area de admisidn fue rapida?

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

¢Cuando usted presentd algun problema dificultad se
09 P
resolvié inmediatamente?




éDurante la atencién en el consultorio se respeté su

10

privacidad?

¢El médico u otro profesional que le atendid le
11

realizaron un examen completo y minucioso?

¢El médico u otro profesional que le atendid, le brindo
12 el tiempo suficiente para contestar sus dudas o

preguntas?

¢El médico u otro profesional que le atendio le inspiro
13

confianza?

¢El médico u otro profesional que le atendié le trato con
14

amabilidad, respeto y paciencia?

¢El personal de caja/farmacia le trato con amabilidad,
15

respeto y paciencia?

¢El personal de admision le trato con amabilidad,
16

respeto y paciencia?

¢Usted comprendid la explicacion que le brindd el
17 médico u otro profesional sobre su salud o resultado de

su atencion?

¢Usted comprendid la explicacidon que el médico u otro
18 profesional le brindd sobre el tratamiento que recibiray

los cuidados para su salud?

éLos carteles, letreros o flechas del establecimiento
19

fueron adecuados para orientar a los pacientes?

88



¢El consultorio y la sala de espera se encontraron

20 limpios y contaron con bancas o sillas para su

comodidad?

¢El establecimiento de salud contd con banos limpios
21

para los pacientes?

¢El consultorio donde fue atendido contd con equipos
22

disponibles y los materiales para su atencion?

89



Anexo 02

Matriz de consistencia:

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES/DIMENSIONES/
INDICADORES

METODOLOGIA

¢Cudl es el grado de
satisfaccion de los
usuarios  externos
del usuario de los
centro medios de
radiodiagnodstico de
la Ciudad de Tacna,
20257

Objetivo General

Evaluar la Calidad de
Servicio a través del grado
de satisfaccion del usuario
de 3 centros de
radiodiagndstico de la
Ciudad de Tacna, 2025

Objetivos Especificos

Medir la calidad general del
servicio en términos de la
satisfaccién percibida por el
usuario de 3 centros de
radiodiagndstico de Ia
Ciudad de Tacna, 2025.

Medir la calidad en funcion
de las dimensiones de
calidad (Tangibles,

Formulacién de la
Hipotesis General

La satisfaccién del
usuario de 3 centros
de radiodiagnéstico de
la Ciudad de Tacna no
es Optima y existe
diferencias en sus
dimensiones

Hipdtesis Especificas

a. La calidad general
del servicio en
términos de la
satisfaccién percibida
por el usuario de 3
centros de
radiodiagndstico de la
Ciudad de Tacna no es
buena.

b. Las dimensiones
mdas comprometidas
son Respuesta Réapida

Identificacion de la Variable

Dependiente
Satisfaccién del usuario

Dimensién:

Percepcién del cliente

Indicador:

Expectativas

Escala para la Medicién de la
Variable

Razén

Muestra

Muestra aleatoria
simple para la
determinacion del
tamafio muestral

representativo

. Z*anPON
W -D)+Z'PQ

Técnica de
recoleccion de datos

a. Entrevista clinica
personalizada al alta
para la aplicaciéon de

los instrumentos
adicionales de
medicion




Confiabilidad, Respuesta | y Empatia en los 3
Rapida, Seguridad y | centros de
Empatia) de centros de | radiodiagndstico

radiodiagndstico “de la | seleccionados de la

Ciudad de Tacna, 2025. Ciudad de Tacna.
c. Existe diferencia
) . significativa segun
3 identificar las centro de
oportunidades de mejora de radiodiagndstico
atencion desde la | seleccionadas en Ia
perspectiva del usuario de | jyantificacion de
IOS‘ _ c,en'tros de oportunidades de
radiodiagndstico “de la mejora

Ciudad de Tacna, 2025

Instrumentos

a. Cuestionario
SERVQUAL

Contribucion de la investigacion al logro de los objetivos del desarrollo sostenible (ODS): La investigacidn contribuira con la propuesta
de un instrumento de investigacion clinica de medicion de la calidad considerando la percepcion del usuario o cliente, Util para la gestion,

toma de decisiones clinicas e investigacion en servicio futuras.




Anexo 03

%

Que usted sea atendido sin diferencia
alguna en relacion a otras personas

Que la atencidn se realice en orden 'y
respetando el orden de llegada

Que la atencidn por el médico u otro
profesional se realice segun el horario
publicado en el Establecimiento de salud

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

Que la farmacia cuente con los
medicamentos que receta el médico.

Que la atencidn en el area de caja/farmacia
sea rapida.

Que la atencién en el area de admision sea
rapida

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

Que el establecimiento cuente con
mecanismos para resolver cualquier
problema que dificulte la atencion de los
usuarios

Que durante su atencién en el consultorio
se respete su privacidad

Que el médico u otro profesional que le
atendera le realice un examen completo y
minucioso

Que el médico u otro profesional que le
atenderd le brinde el tiempo suficiente para
contestar sus dudas o preguntas sobre su
salud

Que el médico u otro profesional que le
atenderd le inspire confianza

Ampliamente satisfecho
Satisfecho
Insatisfaccion leve-moderada

Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccién leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccién severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa

140
195
87

136
195
91

124
178
120

140
155
126

133
151
138

131
193
98

118
202
102

137
159
125

113
149
158

174
154
94

133
160
129

121
178
121

134
188
100

33.2%
46.2%
20.6%

0.0%
32.2%
46.2%
21.6%

0.0%
29.4%
42.2%
28.4%

0.0%
33.2%
36.7%
29.9%

0.2%
31.5%
35.8%
32.7%

0.0%
31.0%
45.7%
23.2%

0.0%
28.0%
47.9%
24.2%

0.0%
32.5%
37.7%
29.6%

0.2%
26.8%
35.3%
37.4%

0.5%
41.2%
36.5%
22.3%

0.0%
31.5%
37.9%
30.6%

0.0%
28.7%
42.3%
28.7%

0.2%
31.8%
44.5%
23.7%

0.0%



Que el médico u otro profesional que le
atendera le trate con amabilidad, respeto y

paciencia

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

Que el personal de admision le trate con

amabilidad, respeto y paciencia

Que usted comprenda la explicacion que le
brindara el médico u otro profesional sobre
su salud o resultado de la atencion

Que usted comprenda la explicacion que el
médico u otro profesional le brindaran
sobre el tratamiento que recibira y los

cuidados para su salud

Que los carteles, letreros o flechas del
establecimiento sean 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 pacientes

Que el establecimiento de salud cuente con

bafios limpios para los pacientes

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

atencion

Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho
Satisfecho

Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa
Ampliamente satisfecho

Satisfecho
Insatisfaccion leve-moderada
Insatisfaccion severa

113
198
111

112
179
130

102
193
127

112
176
134

119
188
114

138
178
105

113
198
111

111
170
141

85
176
159

26.8%
46.9%
26.3%

0.0%
26.5%
42.4%
30.8%

0.2%
24.2%
45.7%
30.1%

0.0%
26.5%
41.7%
31.8%

0.0%
28.2%
44.5%
27.0%

0.2%
32.7%
42.2%
24.9%

0.2%
26.8%
46.9%
26.3%

0.0%
26.3%
40.3%
33.4%

0.0%
20.1%

41.7%
37.7%
0.5%




