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Resumen 

 

La presente investigación parte del problema ¿Cuál es la relación que existe entre 

calidad de servicio y satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del distrito de 

Yanacancha, Pasco - 2023?, y tuvo como objetivo general establecer la relación que existe entre 

la calidad del servicio y la satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del distrito de 

Yanacancha, durante el año 2023. Metodología: Adopta un enfoque cuantitativo, se emplea el 

método científico como enfoque general, junto con el método hipotético deductivo, en el diseño 

de nivel es correlacional y básica; asimismo, se eligió un diseño transversal noexperimental; 

además, la población estuvo conformado por 350 pacientes del puesto de salud y la muestra por 

183 sujetos que fueron evaluados mediante las encuestas. Resultados:alrededor del 49.18% de 

los pacientes perciben que, casi siempre el servicio proporcionado porel puesto de salud de 

calidad, mientras que, un 38.25% de los pacientes casi siempre se sientensatisfechos con los 

servicios de atención médico brindado. Conclusión: Existe relación significativa y positiva 

(rs=0.602; p < 0.05) entre calidad de servicio y satisfacción del pacienteen el puesto de salud de 

Yanacancha; lo cual significa que, mientras la percepción de la calidad del servicio 

proporcionado por el puesto de salud mejora, también aumenta el nivel desatisfacción de 

los pacientes. Recomendación: Implementar un Sistema de Gestión de Calidadbasado en la 

norma ISO 9001, que permitirá mejorar la eficiencia, efectividad y seguridad en la prestación 

de servicios de atención médica. 

Palabras Clave: Calidad de servicio y Satisfacción de paciente. 
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Abstract 

 

This research is based on the problem What is the relationship between quality of 

service and patient satisfaction in a health post in the district of Yanacancha, Pasco - 2023? The 

general objective was to establish the relationship between quality of service and patient 

satisfaction in a health post in the district of Yanacancha, during the year 2023. Methodology: 

It adopts a quantitative approach, the scientific method is used as a general approach, together 

with the hypothetical deductive method, the level design is correlational and basic; also, a non- 

experimental cross-sectional design was chosen; in addition, the population consisted of 350 

patients of the health post and the sample consisted of 183 subjects who were evaluated by 

means of surveys. Results: about 49.18% of the patients perceive that the service provided by 

the health post is almost always of high quality, while 38.25% of the patients are almost always 

satisfied with the medical care services provided. Conclusion: There is a significant and 

positive relationship (rs=0.602; p < 0.05) between quality of service and patient satisfaction at 

the Yanacancha health post; which means that, as the perception of the quality of service 

provided by the health post improves, the level of patient satisfaction also increases. 

Recommendation: Implement a Quality Management System based on ISO 9001, which will 

improve efficiency, effectiveness and safety in the provision of health care services. 

Key words: Quality of service and patient satisfaction. 
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Introducción 

 

La satisfacción del usuario es un tema ampliamente utilizado en el mundo como forma 

de medir la calidad del servicio que se presta; sin embargo, en diversos ámbitos la valoración 

de esta satisfacción varia; debido a que algunos servicios deben de ser inmediatos y solo 

involucra un objeto de por medio. Por otra parte, en el ámbito sanitario esta figura cambia 

debido a que el servicio que se presta se basa en el tratamiento adecuado de una patología de 

las personas usuarias o pacientes. 

En el contexto actual de la prestación de servicios de salud, la calidad de servicio y la 

satisfacción del paciente son aspectos cruciales que influyen en la percepción general de la 

atención médica y en la efectividad de los centros de salud. El Centro de Salud del Distrito de 

Yanacancha en Pasco se rige como un componente esencial de la red de atención médica, 

brindando cuidados y servicios médicos a una comunidad diversa y en constante crecimiento. 

La calidad de servicio en el ámbito de la salud no solo se limita a la competencia médica 

y a la efectividad de los tratamientos, sino que abarca una experiencia integral para los 

pacientes. Esto implica desde la facilidad de acceso y el tiempo de espera hasta la empatía del 

personal médico y la comprensión de las necesidades individuales. La satisfacción del paciente, 

por otro lado, refleja el grado en que las expectativas y las necesidades de los pacientes son 

cumplidas por parte del centro de salud. 

La relación entre la calidad de servicio y la satisfacción del paciente es bidireccional y 

se retroalimenta mutuamente. Cuando los pacientes perciben un servicio de alta calidad, su 

satisfacción aumenta, lo que a su vez contribuye a la fidelización de los pacientes y a una mejor 

reputación del centro de salud. Por lo tanto, es esencial comprender los factores que impactan 

en la calidad de servicio y cómo estos influyen en la satisfacción de los pacientes en el Centro 

de Salud de Yanacancha. 
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En este contexto, la valoración de satisfacción se basa en varias dimensiones lo cual 

hace un poco más dificultoso su proceso de cuantificación; sin embargo, es necesario valorar 

cada una de las dimensiones, que se exponen en capítulos posteriores, de la calidad del servicio 

prestado en los establecimientos de salud del primer nivel debido a que son estos los que 

cuentan con una cantidad de pacientes elevada, ya que son el filtro de los establecimientos de 

mayor nivel. Asimismo, en este nivel de atención se tratan patologías de menor complejidad y 

de más fácil solución para estos establecimientos de salud; por tal motivo, es necesario medir 

su calidad y como este se relaciona a la satisfacción de los pacientes que acuden. 

El diseño metodológico de esta investigación adopta un enfoque cuantitativo, se emplea 

el método científico como enfoque general, junto con el método hipotético deductivo, en el 

diseño de nivel es correlacional y básica; asimismo, se eligió un diseño transversal no 

experimental. El instrumento principal de recolección de datos es un cuestionario y las 

encuestas como técnica de recopilación de datos. 

Esta investigación se organiza en cinco capítulos, cada uno con un propósito específico 

que contribuye al entendimiento global de la relación entre la calidad de servicio y la 

satisfacción de los pacientes en el Centro de Salud del Distrito de Yanacancha: 

Capítulo I: Planteamiento del Problema donde se expondrá de manera detallada la 

problemática que motiva la investigación, identificando las carencias y preguntas que se buscan 

abordar. 

Capítulo II: Marco Teórico: donde se presentarán las bases teóricas y conceptuales que 

sustentan la investigación, explorando literatura relevante sobre calidad de servicio, 

satisfacción del paciente y otros temas relacionados. 
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Capítulo III: Hipótesis: Aquí se enunciarán las hipótesis que guían la investigación y 

establecerán las relaciones esperadas entre la calidad de servicio y la satisfacción de los 

pacientes. 

Capítulo IV: Metodología: donde se describirá detalladamente el diseño metodológico, 

incluyendo el enfoque cuantitativo, el método científico, el método hipotético deductivo, y los 

detalles sobre el cuestionario y las encuestas utilizadas. 

Capítulo V: Análisis y Discusión de Resultados: en este capítulo se presentarán y 

analizarán los datos recopilados, evaluando la relación entre calidad de servicio y satisfacción 

de los pacientes, y discutiendo las implicaciones de los hallazgos en el contexto del Centro de 

Salud de Yanacancha. 

Finalmente, se describen las referencias bibliográficas con el estilo APA y los anexos 

en donde se observará el material utilizado durante la investigación. 

Las autoras. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Problema 

1.1. Descripción de la Realidad Problemática 

 

En la actualidad a nivel mundial todo establecimiento de salud trata de cumplir 

sus funciones orientadas a la satisfacción médica adecuada y dirigida al tratamiento y 

la prevención de las enfermedades de los pacientes; por lo tanto los niveles de calidad 

de servicio deben ser excelentes y de esa manera lograr la satisfacción de los pacientes 

externos que acuden a diferentes instituciones de salud ya sean estos particulares o 

estatales, entre los cuales se incluyen a los centros de salud, postas hospitales, institutos 

especializados, entre otros. 

Según la Organización Mundial de la Salud, la calidad es la percepción de un 

alto nivel de excelencia profesional que incluye uso adecuado de los recursos, el menor 

riesgo posible para el paciente, además de un alto grado de satisfacción de los pacientes; 

y la valoración del impacto que tiene en la salud del paciente. Este concepto nos 

demuestra que la calidad no es percibida por los clientes de la misma manera o al mismo 

nivel, a su vez también es necesario la consideración del desarrollo de cada población 

donde se valore la calidad; ya que, no son uniformes y por lo tanto el nivel de atención 

en el área sanitaria no es homogéneo, debido a la variedad intercultural (Zhang, Liu, & 

Ni, 2019). 
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En los países de América Latina, en las últimas décadas ha habido múltiples 

transformaciones en cuanto a la organización del Sistema Nacional de Salud, además 

de que se involucra a la calidad, considerado como un pilar fundamental para las 

unidades prestadoras de salud. En todas las instituciones de salud a nivel 

latinoamericano, la calidad es un requisito fundamental que se orienta a la necesidad de 

valorar las mejoras progresivas dentro de las instituciones prestadoras de servicios; en 

este contexto, “la fuerza laboral de salud es clave para dar una respuesta oportuna y 

efectiva al COVID‑19. Los médicos y las enfermeras no solo deben tratar los casos de 

COVID‑19, sino que también deben mantener la continuidad de los servicios en todas 

las demás necesidades de atención médica”. (OECD, 2020) 

La calidad de atención médica entre los hospitales que pertenecen al Ministerio 

de Salud del Perú es percibida como bajo, y no es problema exclusivo de nuestro país, 

sino que se repite de manera continua entre los diversos países con nivel económico 

bajo y mediano. Asimismo, se califica como una calidad de atención inadecuada, y 

teniendo en cuenta su mejoría podría salvar aproximadamente 8 millones de vida al año; 

entre todas las enfermedades, las enfermedades cardiovasculares cursan con una 

letalidad mayor y más aun con una calidad de atención inadecuada (Soto, 2019). 

El empoderamiento que han obtenido los pacientes juega un rol importante en 

la actualidad en el proceso de percepción de calidad de atención recibido en consulta 

externa y hospitalización. Los cuales se están basando en dos variables importantes los 

cuales son el haber recibido información sobre derechos como usuarios y además de 

conocer los servicios que se prestan en la entidad sanitaria de Es salud (Soto et al., 

2020). 

Es importante destacar que, durante los últimos años, las diversas instituciones 

prestadoras de servicios de salud en nuestro país han ido en aumento y a su vez han 



20 
 

buscado desarrollar múltiples iniciativas para la adecuada medición de la calidad 

mediante la satisfacción del usuario externo, y ante la demanda elevada de los pacientes 

hacia establecimientos particulares debido a insatisfacción creciente de los usuarios en 

aquellos establecimientos estatales (Yupanqui et al., 2021). 

En este sentido, La IPRESS Virgen del Carmen, una institución pública dedicada 

a la prestación de servicios sanitarios del primer nivel, ha enfrentado el desafío de atender 

a una excesiva cantidad de pacientes. En este contexto, se ha evidenciado la carencia de 

personal sanitario, lo cual ha dificultado la adecuada atención de la demanda creciente en 

el establecimiento. En efecto, la falta de personal conllevaba a reducir el tiempo de 

atención repercutiendo en el buen servicio a los pacientes, por ende, la satisfacción se 

ve afectada. No obstante, la institución se enfoca en brindar servicios de salud, 

comprometida con el cuidado y promoción de la vida en todas sus etapas; ofreciendo 

una atención integral, ética y humanizada para todo nivel de complejidad, con calidad 

científica y tecnológica que responde a las necesidades y expectativas de los pacientes 

y su entorno. 

Asimismo, la Institución Prestadora de Servicios de Salud Virgen del Carmen 

es una institución sanitaria de nivel I-1 debido a que no cuenta con servicio de 

laboratorio ni de hospitalización, el cual se encuentra ubicado en la urbanización San 

Juan Pampa, en el distrito de Yanacancha, provincia de Pasco; por el contrario cuenta 

con los servicios de medicina general, obstetricia, enfermería, psicología, odontología, 

farmacia y admisión con una población adjudicada de aproximadamente 6500 personas. 

La cantidad de personal que labora ha sido oscilante en los últimos 6 meses, entre 15 a 

25 personales, en tal sentido y a causa de los cambios en los contratos del personal; y la 

afluencia de atenciones recibidos para los diferentes servicios es de aproximadamente 

entre 50 a 60 pacientes por día. Además, la cantidad de ambientes en la IPRESS es de 
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7 ambientes, con una cantidad de aproximadamente de 2 personales por servicio, 

aunque en este último semestre ha habido disminución del personal médico. 

Tabla 1 

Cantidad de personal de salud disponible por mes (enero -octubre 2022) 

 
2022 N° atenciones N° personal medico 

Enero 1253 6 

Febrero 1354 5 

Marzo 1528 5 

Abril 1420 4 

Mayo 1526 4 

Junio 986 3 

Julio 925 2 

Agosto 1254 4 

Setiembre 1935 3 

Octubre 1838 4 

Nota: información suministrada por la IPRES Virgen del Carmen – Yanacancha. 

 

En tal sentido, y ante la problemática actual que se presenta en base a los 

reclamos escritos en el libro de reclamaciones de la institución por parte de los 

pacientes, es necesario establecer la calidad del servicio de la institución y su relación 

en la satisfacción de los pacientes que se atienden en la IPRESS Virgen del Carmen 

durante el año 2023. 

1.2. Delimitación del Problema 

 

1.2.1. Delimitación Espacial 

 

La presente investigación se llevó a cabo en el Puesto de salud Virgen del 

Carmen, distrito de Yanacancha, Pasco. 
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1.2.2. Delimitación Temporal 

 

La investigación se realizó durante el periodo 2022 - 2023. 

 

1.2.3. Delimitación Conceptual 

 

La presente investigación se centra en la delimitación conceptual de la 

variable calidad de servicio y satisfacción del paciente en la IPRES Virgen del 

Carmen. 

Calidad de Servicio. 

 

En el contexto del servicio médico, la calidad se define a través de la 

percepción de los clientes, que en este caso son los pacientes que utilizan dicho 

servicio. Específicamente, se centra en la percepción individual de cada paciente 

con respecto a la atención proporcionada por el personal médico durante las 

consultas externas. (Corbett et al., 2007) 

Satisfacción del Paciente. 

 

Según Mejías y Manrique (2011) la satisfacción del paciente se define 

conceptualmente como “la medida en que las expectativas y necesidades de un 

paciente en relación con la atención médica son cumplidas y superadas durante 

su experiencia con los servicios de salud” (p.99). 

1.3. Formulación del Problema 

 

1.3.1. Problema General 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de servicio y la satisfacción 

de los pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco - 2023? 

1.3.2. Problemas Específicos 

 

PE 1 

 

¿Qué relación existe entre los elementos tangibles y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023? 
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PE 2 

 

¿Qué relación existe entre la fiabilidad y la satisfacción de los pacientes en 

un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023? 

PE 3 

 

¿Qué relación existe entre la capacidad de respuesta y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023? 

PE 4 

 

¿Qué relación existe entre la seguridad y la satisfacción de los pacientes en 

un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023? 

PE 5 

 

¿Qué relación existe entre la empatía y la satisfacción de los pacientes en un 

puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023? 

1.4. Justificación 

 

1.4.1. Justificación Social 

 

La relevancia social de investigar la relación entre calidad de servicio y 

satisfacción del cliente, específicamente en contextos de los servicios médicos, se 

fundamenta en la importancia crítica de estas variables sobre la experiencia del 

paciente. La atención médica es una parte importante de la vida de las personas, y 

la calidad impacta tanto en la salud individual como en la confianza y percepción 

general de los servicios de salud. 

Los resultados de la presente investigación, permite la compresión profunda 

sobre cómo la calidad de servicio se relaciona con la satisfacción del paciente, con 

ello, se podrá identificar áreas de mejora en la atención médica y se contribuirá a la 

optimización de los servicios para satisfacer las expectativas y necesidades 

cambiantes de la sociedad. 
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Además, la presente investigación busca proporcionar a los profesionales de 

la salud, establecimientos de salud y responsables de políticas información 

confiable y valiosa, que les permita elevar los niveles de calidad de servicio 

brindado, fortaleciendo de esa forma la relación entre el personal de servicios 

médicos y pacientes. Finalmente, la implementación de buenas prácticas derivadas 

del estudio no solo beneficiará a los pacientes de forma individual, sino también 

contribuirá a la construcción de una sociedad satisfecha y más saludable con los 

servicios médicos ofrecidos. 

1.4.2. Justificación Teórica 

 

La presente investigación tiene alcance teórico debido a que los resultados 

que se obtuvieron, han permitido conocer la realidad actual para poder realizar y 

emplear estrategias que permitan mejorar la atención médica y así logar una mejor 

satisfacción entre los pacientes. 

Calidad de servicio 

 

La calidad en el servicio está dada según la percepción de los clientes quienes 

hacen uso de algún servicio y para nuestro caso es el servicio médico, en otras 

palabras, es la percepción de cada uno con respecto a la atención que recibe por 

parte del personal médico durante la atención por consulta externa. Además, en la 

realidad los clientes perciben a este concepto como algo más amplio que solo 

conceptos técnicos, y de mayor importancia en términos de servicios prestados. 

También incluye a los requerimientos que son necesarios para la satisfacción de las 

necesidades y los deseos que tiene el cliente durante la contratación y uso del 

servicio médico, es decir, es la capacidad de cumplir las expectativas del paciente 

(Corbett et al., 2007). 
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Satisfacción del Paciente 

 

La satisfacción es función del desempeño percibido y de las expectativas que 

tienen las personas, o en nuestro caso el paciente. En otras palabras, si el desempeño 

no cumple con las expectativas del paciente, este se quedará insatisfecho, por el 

contrario, si el desempeño que se observa es coincidente con las expectativas del 

paciente, este quedará satisfecho; y en casos en el que el desempeño realizado 

supere las expectativas del paciente, este quedará muy satisfecho o encandilado. 

Asimismo, es necesario comprender que la satisfacción del paciente va estar 

determinada según como este espera la atención, sin embargo, en este sentido, es 

necesario tener en cuenta que los pacientes que acuden a la atención médica, vienen 

con una dolencia lo cual, en términos de expectativas, ellos esperan que se les calme 

rápidamente siendo esta la principal expectativa (Mejías y Manrique, 2011). 

1.4.3. Justificación Metodológica 

 

En el ámbito metodológico, la presente investigación no solo se limita a 

establecer un antecedente valioso para futuros estudios, sino también sienta las 

bases para la implementación efectiva de estrategias orientadas a mejorar la calidad 

de servicio, y, por ende, la satisfacción de pacientes en el puesto de salud del distrito 

de Yanacancha. 

La elección de una metodología correlacional, tipo básica y diseño no 

experimental transeccional y los métodos de investigación se alinea a lo planteado 

por Hernández et al. (2014). Que mediante ello se pudo analizar de manera 

sistemática las relaciones entre las variables, identificando patrones y tendencias 

que no solo permitieron comprender el contexto actual sino realizar predicciones 

futuras sobre el comportamiento de las variables. 
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1.5. Objetivos 

 

1.5.1. Objetivo General. 

 

Establecer la relación que existe entre la calidad de servicio y la satisfacción 

de los pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco - 2023. 

 

1.5.2. Objetivos Específicos. 

 

OE 1 

 

Establecer la relación que existe entre los elementos tangibles y la 

satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, 

Pasco - 2023. 

OE 2 

 

Establecer la relación que existe entre la fiabilidad y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco - 2023. 

OE 3 

 

Establecer la relación que existe entre la capacidad de respuesta y la 

satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, 

Pasco - 2023. 

OE 4 

 

Establecer la relación que existe entre la seguridad y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco - 2023. 

OE 5 

 

Establecer la relación que existe entre la empatía y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco - 2023. 
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Capitulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

Según (Farias et al., 2019) en su revista denominado Satisfacción percibida 

y calidad de la atención médica en Sistemas de Salud, México, cuyo objetivo 

consistió en “explorar la calidad de la relación Médico-Paciente en sujetos que 

asisten a servicios de salud pública y privada” (p.28). Metodología: de nivel 

correlacional, se trabajó con una muestra intencional de 100 sujetos que asistieron 

a Instituciones públicas y privadas de una localidad de la provincia de San Juan 

(Argentina); se administró de forma individual y previo consentimiento 

informado, además, se utilizó el cuestionario estructurado tipo encuesta como 

instrumento de recolección de datos para evaluar la percepción de los usuarios 

respecto del servicio médico recibido y el nivel de satisfacción. Resultados: 

respecto a satisfacción percibida se halló que un 72% de los pacientes encuestados 

se sienten satisfechos, mientras que un 90% de estos percibe a la calidad de 

servicio en un nivel bueno. Conclusión: No se halló una relación significativa 

entre calidad de la relación médico - paciente (X2 = 5,112, p=0,276), por lo que, 

una buena atención y la relación médico – paciente en atención de primer nivel 

(I-1) requiere de una visión multidimensional que no se limite en el estudio de 

aspectos o factores individuales del médico y paciente. 
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Según Pazmiño (2021) en su tesis titulado Calidad de servicio y 

satisfacción de los usuarios del Hospital Básico San Miguel, Ecuador, cuyo 

objetivo consisitó en “analizar la calidad de servicio y su influencia en la 

satisfacción de los usuarios del Hospital Básico San Miguel de la provincia 

Bolivar” (p.23). Metodología: a partir de un enfoque cuantitativo, empleó el 

método científico, diseño no experimental y transversal, considerando una 

población de 1900 pacientes (promedio mensual), y una muestra de 183 pacientes 

a un nivel de confianza del 95%; se empleó la encuesta como técnica para acopiar 

los datos y el instrumento cuestionario estructurado de preguntas (escala de 

valorización tipo Likert). Conclusión: Se verificó que la calidad de servicio tiene 

una incidencia significativa en la satisfacción de los usuarios del Hospital, además, 

entre sus dimensiones se destacó la confianza (seguridad) que tiene mayor 

influencia directa sobre la calidad de servicio respecto a los demás aspectos como 

elementos tangibles, empatía, capacidad de respuesta y fiabilidad. 

De acuerdo a Monar (2021) en su tesis titulado Satisfacción del afiliado y 

la calidad de atención médica en la IESS de Ambato, Ecuador, tuvo como objetivo 

general “determinar la relación existente entre la calidad de la atención médica en 

el IESS Ambato y la satisfación del afiliado” (p.31). Metodología: con un enfoque 

cuantitativo, nivel correlacional no causal, optó por utilizar el disño no 

experimental y transversal; delimitó el tamaño poblacional por 66.565 afiliados, 

y se determinó una muestra constituida por 300 sujetos, quienes fueron elegidos 

de forma aleatoria, a fin de ser evaluados mediante las encuestas. Conclusión: la 

satisfacción de los afiliados se relaciona estadisticamente con la calidad de 

atención médica en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato; 

obteniéndose un valor de la rho de Spearman de 0.626 y p valor <0.05, 
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lo cual indica una relación positiva moderada, es decir, cuando uno de ellos 

aumenta, la otra tambien de incrementa en proporción constante. 

Según Revilla (2022) en su tesis titulado Factores que inciden en la 

satisfación de los usuarios del Centro de Salud Cerecita de la ciudad de 

Guayaquil, Ecuador, cuyo objetivo general se basó en “identificar que factores 

influyen mayoritariamente en la satisfacción de los usuarios del centro de salud 

cerecita de la ciudad de Guayaquil” (p.19). Metodología: Optó por un diseño 

experimental – transversal, nivel correlacional (causal), y empleó la encuesta para 

acopiar los datos (formato 084 – Encuesta de Satisfacción en el Establecimiento 

de Salud), además, consideró una muestra de 471 usuarios que acuden al CS 

Cerecita. Conclusión: Determinaron que los factores que tienen gran incidencia 

sobre la satisfacción usuaria son: los elementos tangibles, confiabilidad, 

capacidad de respuesta. Por un lado, la mayoría de los pacientes opinan que los 

elementos tangibles de la institución están en un estado óptimo, es decir, en 

términos de calidad del servicio en esta dimensión, los resultados son bastante 

favorables según la percepción de quienes visitan las instalaciones de esta unidad 

operativa. 

Según Cruz (2022) en su tesis titulado Satisfacción del paciente y calidad 

en la atención del servicio en un Hospital de Balbuena, México, cuyo objetivo 

general consisitió en “determinar el grado de satisfacción de los pacientes con la 

atención prestada por el servicio de anestesiología” (p.14). Metodología: La 

investigación se enfocó a ser de carácter observacional, descriptivo y transversal; 

la muestra estuvo conformado por la cantidad de atenciones realizada el año 

anterior, y la técnica de recolección de datos son las encuestas. Conclusión: Los 

hallazgos evidenciaron que el 93.4% (368.9) de los pacientes expresaron un nivel 
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muy alto de satisfacción con la atención recibida, destacando que la satisfacción 

en el ámbito de los procedimientos anestésicos está estrechamente vinculada, 

principalmente, a la habilidad de comunicación del anestesiólogo. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

Según Paripancca (2019) en su tesis titulado Calidad de servicio y 

satisfacción en la atención de los usuarios externos en un hospital de asociación 

mixta, Péru, tuvo como objetivo principal “establecer si existe relación entre la 

calidad de atención y satisfacción de los usuarios externos referidos en un hospital 

de asociación público privada” (p.16). Metodología: partió de un enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental, se caracterizó por ser de carácter 

observacional y nivel correlacional; la población estuvo constituido por 7462 

trabajadores que laboral en el hospital objeto de estudio y la muestra por 261 

personas que fueron evaluados mediante la encuesta Servqual (instrumento de 

investigación cuestionario), obteniéndose datos confiables que pasaron a ser 

procesados y analizados mediante el Spss v 22.0. Conclusión: se establece una 

relación significativa y positiva (sig. 0.000) entre la calidad de atención y la 

satisfacción de los usuarios externos referidos del Hospital de asociación público- 

privada durante el periodo comprendido entre 2016 y 2017, lo cual significa que, 

a partir de que los usuarios perciban una atención de calidad, su satisfación se 

incrementará; además, respecto a la dimensión fiabilidad se identificó que se 

asocia significativamente y de manera positiva con la satisfacción de los usuarios 

de dicho hospital, lo que indica, mientras los usuarios perciban que el personal de 

atención es fiable y cuidadoso, los niveles de satisfacción aumentarán en 

proproción constante. 
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Según Guerra (2021) en su tesis titulado Calidad del servicio y 

satisfacción del paciente de medicina general en un Policlínico de Lima, cuyo 

objetivo general consisitió en “analizar si existe relación entre la calidad de 

servicio y la satisfacción del paciente de medicina general en un policlínico de la 

ciudad de Lima” (p.31). Metodología: La investigación tuvo un enfoque 

cuantitativo y optó por el diseño no experimental – transversal; por naturaleza el 

tipo de estudio fue básica y el nivel correlacional. La población estuvo constituida 

por 2259 pacientes en medicina general, y la muestra por 232 pacientes, quienes 

voluntariamente participaron en las encuestas (instrumento: cuestionario para 

calidad de servicio tomado de Cronin y Taylor 1994, para satisfacción delpaciente 

tomado de Feletti 1986). Conclusión: El análisis revela que la calidad deservicio 

es un elemento clave para la satisfacción de los pacientes de medicina general del 

policlínico; por esta razón se afirma la relación positiva y significativa(rs=0.665; 

sig. 0.000) entre calidad del servicio y satisfacción del paciente, por tanto, si la 

calidad de servicio tiende a mejorar en efecto se verá una mejora sustancial de la 

satisfacción en los pacientes. Además, los resultados revelaron que la dimensión 

empatía juega un rol fundamental para la satisfacción del paciente, por lo cual, se 

confirma la relación positiva y significativa (rs= 0.415, p<0.05) entre empatía y 

satisfacción del paciente, lo cual significa que, si el personal de salud es empático 

con los pacientes, es decir, se muestran comprensibles con el sentir de estos, la 

satisfacción de los mismos se incrementaran sustancialmente. 

Según Tananta y Hidalgo (2021) en su tesis titulado Calidad del servicio 

y satisfacción de pacientes en un centro médico en Cajamarca, cuyo objetivo 

consistió en “determinar si la calidad del servicio influye en la satisfacción de los 
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pacientes de un Centro Médico en Cajamarca” (p.10). Metodología: Optaron por 

el nivel correlacional – causal, con diseño pre – experimental – Transeccional. La 

muestra estuvo conformada por 185 pacientes del área de cirugía. Los datos 

recolectados fueron procesados y analizados utilizando el software SPSS versión 

23. Conclusión: Los hallazgos analizados revelan que la calidad de servicio 

influye positivamente (rs = 0,820) y significativamente (p <0,05) en la 

satisfacción del paciente del centro médico, lo cual indica, a partir de la calidad 

del servicio ofrecido, se incrementa los niveles de satisfacción en los pacientes. 

Ante ello, se sugiere la constante mejora para disminuir las discrepancias en la 

calidad del servicio y elevar el nivel de satisfacción del paciente, especialmente 

en este periodo de pandemia, en el cual los servicios de salud son cruciales. 

 

De acuerdo a Minaya (2018) en su tesis sobre Calidad de atención y 

satisfacción del usuario en la consultoria médico de Medicina, cuyo objetivo 

general fue “determinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción 

del usuario del servicio de consultorio médico de medicina, según percepción de 

los pacientes en el Hospital de Huaral” (p.35). Metodología: su enfoque de 

investigación fue cuantitativo, el diseño no experimental, tipo de estudio 

descriptivo, transversal o transaccional y correlacional. La población delimitada 

consta de 2840 pacientes, y la muestra por 110 pacientes que fueron sometidos a 

evaluación mediante las encuestas (instrumento: cuestionario). Conclusión: los 

hallazgos revelaron que existe una relación positiva y moderada entre calidad de 

atención y satisfacción del usuario, hallándose un valor de la rho de Spearman de 

0.671, frente al grado de significación estadística (p < 0,05), en base a ello, se 
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infiere que mientras el personal de salud mantenga la calidad en la atención al 

paciente, estos se verán satisfechos. 

Según Castro (2021) en su tesis titulado Calidad y satisfacción de usuarios 

del servicio de telemedicina en cardiología de un Hospital de Trujillo, cuyo 

objetivo consistió en “determinar la relación entre la calidad del servicio de 

telemedicina en cardiología y la satisfacción del usuario atendido en el Hospital 

III EsSalud Víctor Lazarte Echegaray, en tiempos CIVID-19” (p.80). 

Metodología: Desde un enfoque cuantitavo, optó por emplear un diseño no 

experimental y transversal, por su naturaleza de estudio fue de tipo básica y nivel 

descriptivo correlacional, ya que estudió el grado de asociación entre las 

variables. El estudio involucró a 96 usuarios, cantidad que representa el tamaño 

muestral, y sobre ella se acopió los datos mediante la encuesta. Conclusión: Se 

evidenció una correlación moderada y significativa (con un coeficiente de 

correlación de Pearson de 0,488 y un valor de significancia de 0,000, lo que 

implica p<0,05) entre la calidad del servicio de telemedicina en cardiología y la 

satisfacción de los usuarios, además, se encontró que un un 54,2% de los usuarios 

perciben a la calidad del servicio en un nivel regular, y por otro lado, un 56.3% 

de los usuarios experimentan una satisfacción aceptable. 

2.2. Bases teóricas o Científicas 

 
2.2.1. Calidad de Servicio 

Definición. 

Donabedian (1988 como se citó en Vargas y Aldana, 2011) definió la calidad en 

términos generales como “la capacidad de lograr objetivos deseables utilizando medios 

legítimos” (p.35). Esta definición resalta la universalidad del término calidad, que no 

se limita exclusivamente al ámbito de la atención médica. Se observa que diversas 
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personas en diferentes sectores de la sociedad utilizan el término calidad para describir 

aspectos positivos, ya sea en referencia a hospitales y médicos, o al hablar de alimentos 

y automóviles. De hecho, el uso generalizado del término calidad explica parte de la 

confusión en torno al concepto de calidad de la atención médica cuando los responsables 

de la formulación de políticas o los investigadores utilizan el término para todo tipo de 

atributos positivos o deseables de los sistemas de salud. Sin embargo, el autor ofrece un 

concepto multidimensional sobre la calidad de atención, refiriendo que abarca la 

estructura que respalda la atención, los procesos involucrados en la prestación de 

servicios y los resultados derivados de esa atención; este marco proporciona una base 

integral para evaluar y mejorar la calidad en el ámbito de la atención médica. 

 

Desde el punto de vista del marketing, Kotler y Armstrong (2012) definen el 

término calidad de servicio como “la capacidad de satisfacer y superar las expectativas 

del cliente en la prestación de servicios” (p.65). Esto implica la entrega de un servicio 

que no solo cumple con los requisitos básicos, sino que también proporciona una 

experiencia positiva que va más allá de lo esperado. Además, los autores agregan que 

la calidad de servicio está asociado a la entrega de valor considerable a la experiencia 

del cliente, generando así una relación duradera, fortaleciendo su satisfacción y la 

creación de lealtad hacia la marca o el proveedor de servicios. 

 

De acuerdo a (Parasuraman et al., 1993) señala que la calidad del servicio es la 

"percepción del cliente sobre la diferencia entre las expectativas que tiene respecto al 

servicio y las percepciones de la actuación real del servicio recibido” (p.100). Es decir, 

la calidad de servicio se evalúa a través de la discrepancia entre lo que el cliente espera 

y lo que realmente experimenta en términos de servicio. Este enfoque destaca la 
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importancia de comprender y gestionar las expectativas del cliente para ofrecer un 

servicio que supere esas expectativas y, por ende, mejore la satisfacción del cliente. 

 

Por otro lado, Cronin y Taylor (1992 como citó en Piattini, 2019) sostiene que 

la calidad de servicio se refiere a la “comparación entre las expectativas previas del 

cliente y sus experiencias actuales con el servicio” (p.101). Si la experiencia supera las 

expectativas, se produce una "confirmación positiva"; si coincide con las expectativas, 

se produce una "confirmación"; y si es menor a las expectativas, se produce una 

"disconfirmación negativa". En síntesis, los autores enfatizan la relevancia de la 

congruencia entre las expectativas del cliente y las experiencias reales para establecer 

la calidad de servicio y la satisfacción del cliente. 

 

La Organización Mundial de la Salud (2021) define a la calidad de atención 

como “el grado en que los servicios de salud para las personas y las poblaciones 

aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados. Se basa en conocimientos 

profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria 

universal” (p.02). 

 

Lescano (2014) señala que en la década de los 80´s, se enfrentaron desafíos para 

medir la calidad del servicio de manera efectiva, hasta que se introdujo un instrumento 

de medición adecuado. Desde entonces hasta la fecha actual, se han propuesto 64 

modelos para evaluar la calidad del servicio, con el modelo SERVQUAL destacando 

como el más importante y reconocido. Este modelo, desarrollado por la escuela 

americana de marketing, fue concebido en diversas etapas por un grupo de 

investigadores, incluyendo a Parasuraman, Berry y Zeithaml; su validación inicial se 

llevó a cabo en 1985 mediante un estudio cualitativo que incluyó entrevistas a usuarios 

y directivos de cuatro empresas de servicios prominentes en Estados Unidos. 
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Implicancia de la Calidad de Servicio Médico. 

 

Los servicios de salud constituyen la parte del sistema de salud que se dedica de 

manera específica a brindar servicios de atención médica en la sociedad. En un sistema 

de salud, se establecen relaciones estructurales complejas entre las poblaciones e 

instituciones, las cuales influyen directamente en la salud. La eficacia de la prestación 

de servicios de salud está fuertemente vinculada al conocimiento, las habilidades, la 

motivación y el desarrollo de los empleados encargados de organizar y proporcionar 

estos servicios de salud. (Piedra y Carlos, 2018) 

 

Por otro lado, Sánchez (2022) señala que las organizaciones que prestan 

servicios se clasifican como públicas o privadas, y en el caso de las privadas, pueden 

perseguir fines de lucro o no. Aunque existen distintos modelos de propiedad, las 

relaciones contractuales con los financiadores a menudo permiten que estas 

organizaciones participen plenamente en un sistema de salud integrado. La eficacia 

general y la capacidad de respuesta de los servicios de salud suelen estar influenciadas 

por el marco general del sistema y el nivel de regulación gubernamental. En la mayoría 

de los países, la financiación de los servicios de atención médica proviene de una 

combinación de fondos públicos y privados, así como financiación externa. En muchos 

lugares, la financiación de los servicios de salud sigue siendo un desafío debido a la 

limitación de recursos financieros. Asegurar una financiación adecuada garantiza el 

acceso a los servicios de salud y protege a las personas de afrontar tarifas excesivas por 

el uso de estos servicios. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (2021) la calidad de la atención 

médica es un principio crucial en las políticas sanitarias, y actualmente, se encuentra 

entre las prioridades de los responsables políticos a nivel nacional, europeo e 
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internacional. A nivel nacional, abordar la cuestión de la calidad de la atención médica 

puede ser impulsado por diversas razones. Estas van desde un compromiso general con 

la provisión de servicios de salud de alta calidad como un bien público, hasta un 

renovado enfoque en los resultados del paciente en el contexto de atención médica 

basados en valores. 

 

Asimismo, en un estudio previo sobre la calidad de la atención, realizado por el 

Observatorio Europeo de Sistemas y Políticas de Salud, destacó que la literatura 

relacionada con la calidad de la atención en los sistemas de salud ya era extensa y difícil 

de organizar hace una década, y esta complejidad ha aumentado aún más en la 

actualidad. La investigación aborda una amplia variedad de enfoques y estrategias para 

garantizar o mejorar la calidad de la atención, a menudo centrándose en organizaciones 

específicas (como hospitales, centros de salud o prácticas) o áreas particulares de 

atención (como la atención de emergencia o la atención materna, por ejemplo). Este 

conjunto de evidencia ha contribuido significativamente a una mejor comprensión de la 

efectividad de intervenciones particulares en entornos específicos para grupos 

particulares de pacientes. (OECD, 2020) 

 

Sin embargo, la literatura disponible rara vez aborda la cuestión de la 

superioridad de las estrategias individuales y, por lo general, no brinda orientación a los 

responsables de la formulación de políticas sobre qué estrategia implementar en un 

entorno particular. Las primeras definiciones de calidad de la atención médica fueron 

formadas casi exclusivamente por profesionales de la salud e investigadores de 

servicios de salud. No obstante, se reconoce cada vez más que las preferencias y 

opiniones de los pacientes, el público y otros actores clave también son muy relevantes. 

(Molina et al., 2018) 
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Características de la Calidad de Servicio. 

 

Según Vargas y Aldana (2011) el término calidad de servicio es un concepto 

multidimensional y las características pueden variar según modelos o autores; no 

obstante, en general hay ciertas características clave que a continuación se presentarán: 

 Enfocarse en las necesidades del cliente es fundamental. Esto implica que la 

empresa canaliza una parte significativa de sus esfuerzos para cumplir y superar 

las expectativas del cliente tanto en la oferta de productos como en la prestación 

de servicios. 

 El liderazgo debe alinearse con los objetivos de la empresa. Esto significa que 

los objetivos organizacionales deben estar en sintonía con la filosofía de la 

mejora continua, asegurando una dirección coherente hacia la excelencia. 

 Reconocer la importancia de los colaboradores es clave. Esto indica que el 

desarrollo y el crecimiento personal dentro de la empresa son tan cruciales como 

brindar espacio para las opiniones de los empleados. 

 La gestión debe basarse en la mejora continua. Este principio sugiere que cada 

decisión tomada y cada acción de gestión deben surgir de un cuestionamiento y 

autoanálisis previos, manteniendo así un enfoque constante en la mejora 

continua. 

 Valorar a los empleados externos es esencial. Esto implica que los clientes, 

proveedores y cualquier otra entidad externa a la empresa son igualmente 

importantes que los empleados internos. 

Características de la Calidad de Servicio Médico. De acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud (2021) la calidad de la atención se refiere al nivel en el cual los 

servicios de salud, tanto para individuos como para poblaciones, incrementan la 

probabilidad de alcanzar los resultados de salud deseados. Esta calidad se fundamenta 
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en el conocimiento profesional respaldado por evidencia y juega un papel fundamental 

en la consecución de la cobertura sanitaria universal. En el compromiso de los países 

hacia la consecución de la Salud para Todos, es esencial dar una consideración detenida 

a la calidad de la atención y los servicios de salud. La atención médica de calidad puede 

definirse de diversas maneras, pero se reconoce cada vez más que los servicios de salud 

de calidad deben poseer las siguientes características: 

 Efectivo, proporcionar servicios de atención médica efectivos implica ofrecer 

cuidados basados en la evidencia a aquellos que los requieren. En este contexto, 

efectivo significa que los servicios de salud deben demostrar resultados positivos 

y beneficios tangibles, respaldados por la investigación y las mejores prácticas 

en la atención médica. La efectividad en la calidad de la atención se traduce en 

la capacidad de los servicios de salud para cumplir con sus objetivos previstos 

y contribuir de manera significativa a la mejora de la salud y el bienestar de los 

pacientes. 

 Seguro: Implica prevenir cualquier tipo de daño a las personas que reciben 

atención médica. En este contexto, seguro significa implementar medidas y 

protocolos que minimicen los riesgos y eviten posibles perjuicios a los 

pacientes. La seguridad en la calidad de la atención se traduce en la garantía de 

un entorno y procesos que protejan la integridad física y emocional de quienes 

buscan servicios de salud, contribuyendo así a una atención sin riesgos y de 

confianza. 

 Centrado en las personas: Implica proporcionar atención médica que se adapte 

a las preferencias, necesidades y valores individuales de cada persona. En otras 

palabras, se busca ofrecer servicios de salud que consideren y respondan de 

manera personalizada a las características únicas de cada paciente. Un enfoque 
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centrado en las personas en la calidad de la atención significa reconocer la 

diversidad de experiencias y prioridades de los pacientes, con el objetivo de 

garantizar una atención más completa y satisfactoria para cada individuo. 

 

Asimismo, Piattini (2019) agrega que, para mantener la calidad en el servicio 

médico brindado a los pacientes, los servicios de salud deben ser: 

 

 Oportuno: implica la reducción de los tiempos de espera y, en ocasiones, la 

prevención de retrasos perjudiciales. En términos más sencillos, la calidad en la 

atención médica busca proporcionar servicios de manera puntual, minimizando 

demoras innecesarias que podrían tener efectos adversos en la salud del paciente. 

La puntualidad y la prontitud se consideran esenciales para garantizar que los 

servicios de salud se brinden de manera eficiente y efectiva, contribuyendo así 

a una atención de calidad. 

 Equitativo: Implica proporcionar atención médica que sea consistente en 

calidad, independientemente del género, etnia, ubicación geográfica o nivel 

socioeconómico de los pacientes. En términos más simples, la calidad en la 

atención médica busca asegurar que todos los individuos reciban servicios de 

salud justos y sin variaciones injustificadas basadas en características personales 

o socioeconómicas. Este enfoque pretende eliminar cualquier discriminación y 

garantizar que cada persona tenga acceso a una atención de calidad, sin importar 

su contexto o circunstancias. 

 Integrado: Implica ofrecer atención médica que proporcione la gama completa 

de servicios de salud a lo largo de todas las etapas de la vida. En términos más 

simples, la calidad en la atención médica busca garantizar que los servicios de 

salud estén disponibles de manera continua y coherente, abarcando todas las 
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necesidades a lo largo del curso de la vida de un individuo. Este enfoque apunta 

a coordinar y conectar de manera eficaz los diversos aspectos de la atención 

médica para proporcionar una atención integral y continua, optimizando así la 

experiencia del paciente y contribuyendo a una atención de calidad. 

 Eficiente: Implica maximizar el beneficio de los recursos disponibles y evitar 

cualquier desperdicio. En términos más claros, la calidad en la atención médica 

busca utilizar de manera óptima los recursos disponibles, asegurando que se 

obtengan los mejores resultados posibles sin malgastar recursos. La eficiencia 

se convierte en un principio esencial para garantizar que la atención médica sea 

efectiva y sostenible, utilizando de manera inteligente los recursos limitados 

para proporcionar el máximo valor y beneficio a los pacientes. 

Modelos de la Calidad de Servicio. 

 

Existen varios modelos de la calidad de servicio que fueron diseñados para 

evaluar y mejorar la satisfacción del cliente. En seguida se presenta algunos modelos 

más destacados a lo largo del tiempo. 

Modelo Servqual (Gap Model). Es uno de los modelos ampliamente utilizado 

para medir la calidad de servicio. Fue desarrollo por Parasuraman, Valarie Zeithaml y 

Leonard Berry en la década de 1980. 

El modelo SERVQUAL se fundamenta en la detección de las discrepancias entre 

las expectativas y las percepciones de los clientes en cinco áreas esenciales: fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles. En este enfoque, la 

calidad del servicio se evalúa comparando lo que los clientes anticipan con lo que 

realmente experimentan en estas dimensiones. La fiabilidad se refiere a la consistencia 

del servicio, la capacidad de respuesta destaca la rapidez de la atención, la seguridad 

aborda la confianza y la protección, la empatía se centra en la atención personalizada y 
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los tangibles consideran los aspectos físicos y visibles del servicio. Este modelo 

proporciona un marco integral para analizar y mejorar la calidad de la experiencia del 

cliente. (Parasuraman et al., 1993) 

Figura 1 

Modelo Servqual 
 

 

Nota: Cada deficiencia debe ser puesta atención en el proceso de la prestación del 

servicio. Tomado de (Piattini, 2019) 

Según la figura 1 se visualiza cinco deficiencias en el proceso de prestación de 

servicio, lo que también se puede denominar brechas, las cuales son las siguientes: 

Deficiencia 1. Se trata de la brecha del conocimiento y se manifiesta cuando 

existe una falta de comprensión o conocimiento acerca de las expectativas reales de los 
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clientes por parte de la organización. En otras palabras, la organización puede no tener 

un entendimiento completo de lo que los clientes realmente esperan del servicio que 

ofrecen. Esta falta de conocimiento puede surgir por diversas razones, como la falta de 

investigación de mercado adecuada o la ausencia de mecanismos efectivos para 

recopilar y comprender las necesidades y expectativas de los clientes. La brecha de 

conocimiento destaca la importancia de entender a fondo las expectativas de los clientes 

para proporcionar un servicio que satisfaga sus necesidades de manera efectiva. 

Deficiencia 2. Se trata de la brecha de estándares y se manifiesta cuando no se 

definen de manera clara y específica los estándares de servicio. Es esencial establecer 

con precisión lo que se espera en términos de calidad y rendimiento del servicio. Esta 

brecha destaca la importancia de tener criterios y directrices bien definidos para el 

servicio que una organización ofrece. Al no tener estándares claros, puede haber 

ambigüedad en cuanto a las expectativas, lo que puede llevar a una variabilidad en la 

entrega del servicio y afectar negativamente la calidad percibida por los clientes. 

Establecer estándares sólidos es fundamental para garantizar una consistencia y calidad 

óptimas en la prestación de servicios. 

Deficiencia 3. Se trata de la brecha de desempeño y se refiere a la disparidad entre 

los estándares de servicio que han sido establecidos y la ejecución efectiva del servicio. 

Cuando la organización no logra cumplir con los estándares previamente definidos, se 

genera una brecha de desempeño. Esta situación resalta la importancia de que la 

organización sea capaz de traducir de manera consistente los estándares y expectativas 

en la realidad operativa. Si la entrega del servicio no alcanza los niveles establecidos, 

se compromete la calidad percibida por los clientes, lo que puede afectar negativamente 

la satisfacción y la percepción global del servicio. Cerrar esta brecha implica mejorar y 

mantener un rendimiento que esté alineado con los estándares predefinidos. 
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Deficiencia 4. La brecha de comunicación se presenta cuando hay una inadecuada 

comunicación entre la organización y sus clientes. Esta situación puede originarse por 

mensajes poco claros o por la falta de información sobre lo que los clientes pueden 

anticipar en términos de servicio. En otras palabras, cuando la información 

proporcionada por la organización no es transparente o comprensible, se crea un vacío 

de comunicación. Esta brecha destaca la importancia de establecer una comunicación 

clara y abierta con los clientes, asegurando que las expectativas y la información sobre 

el servicio sean comunicadas de manera efectiva. Superar esta brecha implica mejorar 

los canales de comunicación para garantizar una comprensión mutua entre la 

organización y sus clientes. 

Deficiencia 5: La brecha de expectativas ocurre cuando las expectativas de los 

clientes no se alinean con las percepciones reales del servicio recibido. En otras 

palabras, si los clientes esperan más de lo que realmente experimentan durante la 

prestación del servicio, se genera una discrepancia en las expectativas. Esta situación 

destaca la importancia de comprender y gestionar las expectativas del cliente de manera 

precisa para evitar la insatisfacción, y por el contrario asegurarla. Cerrar esta brecha 

implica alinear las expectativas del cliente con la realidad del servicio, garantizando 

que, lo que se promete coincida con lo que se entrega, contribuyendo así a una 

experiencia positiva y satisfactoria para el cliente. 

Modelo de Calidad de Servicio de ServPerf. Este modelo fue propuesto por 

Richard L. Oliver y John E. Swan. Su planteamiento se basa en una evaluación de la 

calidad de servicio enfocada en el rendimiento del servicio, en otras palabras, mediante 

la evaluación de la ejecución real del servicio en lugar de comparar las expectativas y 

percepciones de los clientes. A diferencia de algunos modelos que se basan en la brecha 

entre las expectativas y la entrega, este modelo aboga por evaluar directamente cómo 
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se lleva a cabo el servicio en la práctica. Este enfoque se centra en medir aspectos 

tangibles e intangibles del servicio, proporcionando una evaluación más objetiva y 

basada en el desempeño real. (Piattini, 2019) 

En definitiva, el modelo destaca la importancia de analizar el servicio en acción 

para comprender y mejorar la calidad percibida por los clientes. 

Modelo de Calidad de Servicio de Cronin y Taylor. También lo denominan el 

modelo SERVPERF extendido, ya que, fusiona elementos del modelo SERVQUAL y 

propone que la calidad del servicio se evalúa considerando tanto el rendimiento 

percibido como las expectativas del cliente. (Piattini, 2019) 

El autor fundamenta que, a diferencia de los dos modelos anteriores, el modelo 

SERVPERF extendido abarca la evaluación del rendimiento real del servicio junto con 

las expectativas. De esta manera, busca ofrecer una perspectiva integral al considerar 

tanto la experiencia percibida durante la prestación del servicio como las expectativas 

iniciales del cliente. Este enfoque holístico brinda una visión más completa de la calidad 

del servicio, permitiendo una evaluación más precisa y profunda. 

Modelo de Calidad de Servicio de Zeithaml, Bitner y Gremier. Este modelo es 

una expansión del modelo Servqual, ya que incorpora una dimensión más, se trata del 

“compromiso del cliente” y se centra en la experiencia del cliente a largo del tiempo. 

(Vargas y Aldana, 2011) 

Asimismo, el autor señala que, a diferencia de modelos anteriores que solo se 

enfocan en un momento específico, este modelo ampliado considera la relevancia del 

compromiso continuo del cliente con el servicio a lo largo del tiempo. Se enfatiza no 

solo la calidad puntual del servicio, sino también cómo la experiencia del cliente se 

desarrolla y evoluciona a lo largo de su interacción continua con la organización. Esta 

perspectiva temporal busca capturar la complejidad y la dinámica de la relación entre 
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el cliente y el servicio, proporcionando así una comprensión más detalla de la calidad 

del servicio. 

Dimensiones de la Calidad de Servicio. 
 

Según Zeithaml y Parasuraman (1993 como se citó en Piattini, 2019) la calidad 

de servicio se evalúa entorno a cinco dimensiones que reflejan diferentes aspectos de la 

experiencia del cliente o usuario. A continuación, de desarrollaran cada una de ellas, en 

el orden que sigue: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía. 

D1 Tangibilidad. La primera dimensión estudiada por Zeithaml y Parasuraman 

en el año 2004 tiene como propósito conocer lo que el cliente visualiza en el espacio 

físico en el cual está adquiriendo el servicio, es decir se trata de su percepción sensorial, 

debido a la apariencia visual que captara, se basa en conocer la evidencia física que se 

ofrece como en el caso de luminarias, instalaciones, aparcamiento, entre otros 

(Pumacayo et al., 2020). Esta dimensión se dividirá en tres indicadores los cuales son: 

infraestructura, mobiliario y limpieza. 

 

 Infraestructura: este indicador hace referencia al espacio donde se desarrolla un 

proyecto, esta va al servicio de la población interesada, a su vez debe ser 

adecuada para ser ocupada (Silva y Delgado, 2020). 

 Mobiliario: Este es lo que rodea un lugar, son los objetos que adornan o que son 

útiles para la empresa u organización, su fin es facilitar el desarrollo de las 

actividades planteadas (Escamilla y Luna, 2020). 

 Limpieza: Este indicador es la eliminación e identificación de la zona a retirar 

la suciedad, para que así las herramientas y equipos se mantenga en un estado 



47 
 

adecuado o el ambiente donde se desarrollan las funciones sea el adecuado 

(Rodríguez y Cárcel, 2019). 

D2: Fiabilidad. La segunda dimensión estudiada por Zeithaml y Parasuraman en 

el año 2004, tiene como propósito conocer la capacidad de realizar los servicios 

prometidos con precisión y confiabilidad también significa realizar tareas de manera 

consistente y correcta, es decir, si entregan servicios que cumplen la promesa de sus 

atributos principales, como resolver posibles problemas o quejas. Esto significa que 

muestran un interés genuino en resolver problemas, hacen su trabajo correctamente, a 

tiempo y responden adecuadamente a las solicitudes de los involucrados (Pumacayo et 

al., 2020). 

Esta dimensión se dividirá en dos indicadores los cuales son: Cumplimiento del 

servicio prometido y cumplimiento de los requerimientos. 

 

 Cumplimiento del servicio prometido: Este indicador hace referencia a la entrega 

del servicio contratado o prometido por la organización, dando una imagen 

beneficiosa para el desarrollo de este, evidenciándose una información objetiva 

y confiable del personal involucrado (Enciso, 2020). 

 Cumplimiento de los requerimientos: Este indicador se refiere a las directrices 

que un servicio establece en cualquier fase, las cuales pueden ajustarse según las 

características indicadas, siendo los clientes quienes determinan estas pautas de 

acuerdo a sus necesidades (Lozano, 2021). 

D3 Capacidad de Respuesta. La tercera dimensión estudiada por Zeithaml y 

Parasuraman en el año 2004, tiene como propósito ayudar a los clientes en los servicios 

que se brindan de forma oportuna, en este momento se enfatiza especialmente el nivel 

de atención y la oportunidad en la prestación de los servicios a los clientes, pues en 
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cierta medida siempre es posible participar, tiene la capacidad de ayudar y una tendencia 

permanente a responder preguntas, sin tener que esperar mucho para obtenerlo, para 

hacerse notar de una manera rápida, eficiente y amigable (Pumacayo et al., 2020). Esta 

dimensión se dividirá en tres indicadores los cuales son: atención rápida, eficaz y amable. 

 

 Atención rápida: Se refiere a la habilidad de responder de manera veloz, 

evidenciando un compromiso y proyectando una imagen de empresa bien 

organizada y dedicada a sus funciones. Esto implica la capacidad de ofrecer 

respuestas ágiles a las necesidades o requerimientos, lo cual contribuye a 

transmitir una sensación de eficiencia y compromiso en la ejecución de sus 

responsabilidades. (Demuner et al., 2018) 

 Atención eficaz: este indicador demuestra la habilidad necesaria al proporcionar 

una atención completa y rápida, ofreciendo soluciones y resultados de manera 

óptima y eficaz. Implica la capacidad de abordar de manera exhaustiva y sin 

demoras las necesidades, garantizando que las soluciones proporcionadas sean 

tanto eficientes como efectivas. (Demuner et al., 2018) 

 Atención amable: Este indicador evidencia la excelencia del servicio mediante 

interacciones amables con el cliente, demostrando disposición para abordar sus 

consultas de manera cordial y afectuosa. La calidad del servicio se refleja en la 

amabilidad y disposición del personal al interactuar con los clientes, mostrando 

un enfoque positivo y orientado a satisfacer sus necesidades y preguntas de 

manera efectiva. (Izquierdo, 2021) 

D4: Seguridad. La cuarta dimensión estudiada por Zeithaml y Parasuraman en el 

año 2004, tiene como propósito generar conocimiento, cortesía y la capacidad de la 

organización para inspirar buena voluntad y confianza, para transmitir seguridad a las 
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personas involucradas, siempre que tengan el conocimiento adecuado para responder 

las preguntas que se les hagan y sean competentes para sus trabajos. Tratarlo bien, en 

este sentido, los clientes desarrollarán la lealtad personal hacia los empleados, las 

certificaciones de calidad, el posicionamiento y los premios ganados (Pumacayo et al., 

2020). Esta dimensión se dividirá en tres indicadores los cuales son: conocimiento, 

cortesía y habilidad. 

 

 Conocimiento: Este término alude a la capacidad intelectual que la organización 

posee, destacando la gestión del conocimiento relacionado con el servicio 

ofrecido. Esta competencia beneficia al cliente, al tiempo que proyecta una 

imagen de la organización como una entidad seria y confiable. Implica no solo 

tener conocimientos profundos sobre el servicio, sino también la habilidad de 

aplicar ese conocimiento de manera efectiva para satisfacer las necesidades del 

cliente. (Correa et al., 2019) 

 Cortesía: Este término engloba la amabilidad, la consideración y la buena 

educación que una persona cortés demuestra. La expresión de estas cualidades 

contribuye positivamente a la imagen de la empresa, generando confianza 

cuando se busca o utiliza el servicio. La cortesía no solo implica tratar a los 

clientes con respeto, sino también proporcionar una experiencia acogedora que 

refuerce la percepción de la empresa como un servicio confiable y orientado al 

cliente. (Corredor, 2019) 

 Habilidad: Este indicador resalta la importancia fundamental de cultivar una 

variedad de habilidades tanto para el beneficio de la organización como para el 

cliente. Este implica la mejora de la capacidad de una persona para llevar a cabo 

las tareas de manera precisa y viable. En esencia, se refiere a la adquisición y 

perfeccionamiento de aptitudes que no solo contribuyen al correcto desempeño 
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laboral, sino que también impactan positivamente en la satisfacción del cliente 

al garantizar la ejecución eficiente de las labores. (Portillo, 2017) 

D5: Empatía. La quinta dimensión estudiada por Zeithaml y Parasuraman en el año 

2004, tiene como propósito hacer sentir al cliente como una persona especial y única, 

prestándole atención a intereses primordiales, comprendiendo sus necesidades y 

brindando a cada uno de ellos una atención adecuada y eficaz. La empatía, por lo tanto, 

se refiere a la “capacidad de una organización para relacionarse con ellos de manera 

amistosa y respetuosa, destacando los valores humanos y los servicios prestados” 

(Pumacayo et al., 2020, p. 75). Esta dimensión se dividirá en dos indicadores los cuales 

son: atención personalizada y comprensión de necesidades 

 

 Atención personalizada: Se refiere a la atención directa y personalizada hacia el 

cliente, donde se consideran cuidadosamente sus necesidades, preferencias y 

gustos. Este enfoque busca adaptar el servicio de manera específica para ofrecer 

la mejor experiencia posible al cliente. La atención personalizada implica una 

conexión más estrecha con el cliente, permitiendo ajustes y personalizaciones que 

contribuyan a satisfacer de manera más efectiva sus expectativas individuales. 

(Robayo, 2017) 

 Comprensión de necesidades: se refiere a la habilidad consistente de ofrecer 

productos y servicios que cumplan con los requisitos de los clientes, basándose 

en la observación y comprensión de sus necesidades particulares. Implica la 

capacidad de identificar de manera precisa lo que los clientes requieren y 

proporcionar soluciones que se alineen de manera efectiva con esas necesidades 

específicas. Este enfoque proactivo contribuye a fortalecer la relación con los 

clientes al demostrar una atención continua y adaptada a sus demandas. 

(Fundación Universidad Empresa región de Murcia, 2017) 
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2.2.2. Satisfacción del Paciente 

Definición. 

Donabedian (1980) profesor dedicado a la investigación en el campo de la salud 

pública, enfocada en evaluar la calidad de atención médica. Propuso una definición 

sobre la satisfacción del paciente como “el cumplimiento de las expectativas 

individuales respecto a los servicios de atención médica” (p.105). Esta 

conceptualización fundamenta la comprensión integral de la calidad, en el ámbito de la 

atención médica, destacando la importancia de la percepción del paciente en la 

evaluación de la calidad del servicio. 

 

Según Kother (2001) la satisfacción del cliente se define como “los sentimientos 

de placer o decepción de una persona que resultan de comparar el desempeño (o 

resultado) percibido de un producto en relación con sus expectativas” (p.82). 

 

(Gosso, 2008) define a la satisfacción como “una actitud general del cliente 

hacia un proveedor de servicios, o una reacción emocional a la diferencia entre lo que 

los clientes anticipan y lo que reciben, con respecto al cumplimiento de alguna 

necesidad, meta o deseo” (p.38). 

 

Oliver (1980 como se citó en Fornell, 2008) refiere que la satisfacción del cliente 

se define conceptualmente como “una respuesta emocional y evaluativa que sigue a una 

comparación entre las expectativas previas del consumidor y el desempeño percibido 

del producto o servicio” (p.48). 

 

Ware y Snyder (1975 como se citó en Feldman et al., 2019) refiere que la 

satisfacción del paciente en el ámbito de la salud médica se define como el “grado en 

que las expectativas y necesidades de un paciente en relación con la atención médica 

son satisfechos y superados durante su interacción con los servicios de salud” (p.175). 
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Esta evaluación subjetiva engloba la percepción del paciente en diversos aspectos de su 

atención, como la calidad de los servicios médicos, la comunicación con el personal de 

salud, la accesibilidad a la información, las condiciones del entorno hospitalario y la 

eficacia de los tratamientos recibidos. En este contexto, la satisfacción del paciente no 

se limita únicamente a la solución de problemas médicos, sino que también incluye 

dimensiones emocionales y humanas, como la empatía y el trato respetuoso brindado 

por los profesionales de la salud. Además, se considera la facilidad de acceso a los 

servicios, la comprensión de la información proporcionada y la percepción global que 

tiene el paciente sobre su vivencia en el sistema de salud. 

Teorías de la Satisfacción del Cliente. 

 

A lo largo del tiempo, este constructo ha sido objeto de estudio en varias 

ocasiones; como resultado ha generado varias teorías, enfocándose en diferentes 

aspectos. Entre las teorías más destacadas tenemos los siguiente: 

Teoría de la Des confirmación de Expectativas. Fue desarrollada por Oliver en 

el año 1980, quien plantea que la satisfacción del cliente se deriva de la comparación 

entre las expectativas previas y las percepciones actuales relacionadas con un producto 

o servicio (Prats, 2005). Además, esta teoría se respalda en dos principios clave: 

 La satisfacción del cliente ocurre cuando la experiencia confirma o supera sus 

expectativas establecidas. 

 La insatisfacción se manifiesta cuando la experiencia no cumple con las 

expectativas previas del cliente. 
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Figura 2 

Modelo de la confirmación de expectativas 
 

Nota: El rendimiento hace referencia a la experiencia vivida por parte del cliente en 

relación al producto o servicio. Tomado de Prats (2005) 

 

Teoría de la Doble Discrepancia. Fue desarrollada por Anderson y Sullivan en 

el año 1993, y básicamente se enfocó en ampliar la teoría de la desconfirmación de 

expectativas al incluir tanto la expectativa previa como la expectativa ideal del cliente. 

(Prats, 2005) 

Asimismo, el autor sostiene que el principio clave se esta teoría se basa en que 

la evaluación de la satisfacción del cliente se realiza al comparar la experiencia real con 

las expectativas previas e ideales. Si la experiencia cumple o supera ambas expectativas, 

se genera satisfacción. No obstante, si la experiencia no logra cumplir con estas 

expectativas, puede dar lugar a la insatisfacción. 

Para comprender mejor lo explicado en el párrafo anterior, detallamos tres 

conceptos fundamentes que explica esta teoría: 

 Expectativas previas del cliente: Se refieren a las expectativas que el cliente tiene 

antes de interactuar con un producto o servicio. Estas expectativas se construyen 

a partir de vivencias previas, sugerencias, campañas publicitarias u otras 

influencias. La teoría reconoce la relevancia de estas expectativas previas al 
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comprender cómo el cliente visualiza su experiencia antes de que esta tenga 

lugar. En esencia, estas expectativas son esenciales para formar la perspectiva 

inicial del cliente y afectan su percepción general de la calidad del producto o 

servicio. (Prats, 2005) 

 Expectativas ideales del cliente: Se refieren a las expectativas perfectas o ideales 

que un cliente podría tener sobre cómo debería ser la experiencia ideal con un 

producto o servicio. Estas expectativas representan la visión idealizadade lo que 

el cliente espera lograr o experimentar. En esencia, reflejan el estándarmás alto 

que el cliente aspira alcanzar en términos de calidad y satisfacción en su 

interacción con el producto o servicio. (Prats, 2005) 

 Proceso de evaluación: propone que la satisfacción del cliente se evalúa al 

comparar la experiencia real con el producto o servicio con dos conjuntos de 

expectativas: las expectativas previas y las expectativas ideales. Cuando la 

experiencia cumple o supera ambas expectativas, se genera una sensación 

positiva de satisfacción. Por otro lado, si la experiencia no cumple con estas 

expectativas, puede llevar a la insatisfacción por parte del cliente. En definitiva, 

la evaluación de la satisfacción se basa en la comparación entre lo esperado antes 

de la experiencia y la visión idealizada de lo que debería ser la experiencia. 

(Prats, 2005) 

Teoría del Valor Percibido. Sustentada en los estudios de Zeithaml en el año 

1988, postula que la satisfacción del cliente se origina a partir de la relación entre los 

beneficios percibidos y los costos, ya sean monetarios o no monetarios, asociados con 

un producto o servicio. (Fornell, 2008) 

El principio clave de esta teoría se basa en que la satisfacción del cliente se 

alcanza cuando este percibe que los beneficios obtenidos superan los costos implicados 
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en la transacción. En otras palabras, el valor percibido por el cliente juega un papel 

fundamental en la formación de su nivel de satisfacción. 

Teoría del Ciclo de Vida del Cliente. Desarrollada por Gronroos en el año 2000, 

postula que la satisfacción del cliente experimenta cambios a lo largo de su relación con 

la empresa, atravesando diversas etapas desde la adquisición inicial hasta la retención a 

largo plazo. (Prats, 2005) 

El principio clave: La satisfacción del cliente se ve moldeada por las 

interacciones a lo largo de su ciclo de vida con la empresa. El objetivo es mantener un 

nivel continuo de satisfacción para fomentar la lealtad del cliente a lo largo del tiempo. 

Teoría Relacionado a la Satisfacción del Paciente. 

 

La mayoría de las teorías sobre la satisfacción del paciente parecen haberse 

tomado prestadas de los campos del consumismo o el marketing y se han insertado en 

la literatura sanitaria con una adaptación mínima. Los autores concluyeron que el 

concepto de satisfacción del paciente debe definirse mejor y distinguirse de otras 

perspectivas, preferiblemente en conformidad con la forma en que los pacientes evalúan 

sus experiencias en lugar de usar teorías consumistas. Evidentemente, todavía es 

necesario mejorar nuestra comprensión de cómo los pacientes evalúan la atención que 

reciben. (Castelo et al., 2022) 

 

Hasta la fecha, las conceptualizaciones de la satisfacción del paciente se basan 

en gran medida en las interacciones entre las expectativas y las percepciones, tal como 

se describe en la teoría de la satisfacción del consumidor o usuario. Curiosamente, la 

investigación de mercados también ha incorporado conceptos de psicología, ya que las 

teorías de expectativas se establecieron por primera vez en ese campo. Partiendo de esta 

escuela de pensamiento para conceptualizar la satisfacción del paciente, las 
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expectativas se consideran el aspecto más importante de la satisfacción del paciente 

(Castelo et al., 2022). Esto se basa en el principio de la teoría de las expectativas de que 

describe la satisfacción del paciente puramente como una consecuencia de cuán 

satisfactoriamente un servicio de salud cumplió con las expectativas del paciente 

(Martínez y Segura, 2018). 

 

En síntesis, en el ámbito teórico las expectativas y la satisfacción del paciente 

siguen siendo inciertas. No obstante, el cuidado de la salud también ha implementado 

algunas teorías de la literatura de servicios en un intento de racionalizar la satisfacción 

del paciente a través de una asociación con las expectativas; donde detalla que cuando 

se analiza la satisfacción del paciente, se deben considerar los efectos de "asimilación 

y contraste" y "zona de tolerancia" en los valores subjetivos de los pacientes. 

De la Calidad de Atención Médica a la Satisfacción del Paciente. 

 

Según Martínez y Segura (2018) la teoría sostiene que, para determinar la 

satisfacción del paciente es esencial tener una opinión satisfactoria sobre diversas 

características, especialmente aquellas que se centran en las percepciones del paciente 

sobre la calidad de la atención. Evidentemente, el cuidado interpersonal se destaca como 

un factor sumamente influyente en la satisfacción del paciente; en otras palabras, la 

valoración positiva de diferentes aspectos relacionados con la atención, en particular 

aquellos que involucran la interacción y el trato personalizado, juega un papel 

importante en la satisfacción global del paciente. 

 

Factores Relacionados. La satisfacción es uno de los factores clave relacionados 

con la política gubernamental o un negocio exitoso que solo puede sostenerse a través 

de la prestación de un servicio de calidad exquisita que resulte en 
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una mayor satisfacción. Estas disposiciones mejoradas requieren estrategias efectivas 

de prestación de servicios, asignación de costos y gestión. 

 

En el contexto de los proveedores y en países en desarrollo, tanto los 

proveedores de servicios médicos en hospitales públicos como del privado están 

demostrando un rendimiento notablemente positivo. En este contexto, la eficiencia y la 

calidad en la prestación de servicios de salud por parte de estos proveedores han sido 

destacadas, contribuyendo así a la satisfacción general de los pacientes. Este enfoque 

destaca la relevancia de evaluar la calidad y eficacia de los servicios de salud, 

independientemente de si son proporcionados por instituciones públicas o privadas, para 

comprender mejor cómo estas prácticas influyen en la satisfacción de los pacientes en 

entornos de atención médica en desarrollo. (Castelo et al., 2022) 

 

Importancia de la Satisfacción del Paciente. 

 

La satisfacción del paciente es un indicador importante que refleja la calidad de los 

servicios de salud. Este aspecto no solo sirve como métrica para evaluar la excelencia en 

la atención médica, sino que también ejerce influencia en los resultados clínicos, la 

retención de pacientes y las reclamaciones por negligencia médica (Martínez y Segura, 

2018). Además, desempeña un rol esencial en la evaluación de la efectividad de los 

tratamientos médicos realizados. 

 

Por otro lado, (Castelo et al., 2022) agrega que la satisfacción del paciente es de 

gran importancia en el campo de la atención médica por varias razones clave: 

 

 Calidad de la atención: La satisfacción del paciente es un indicador crucial de la 

calidad de la atención médica; puesto que, los pacientes satisfechos suelen 
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percibir una atención de alta calidad y se sienten más seguros en cuanto a su 

salud y bienestar. 

 Fidelidad y retención: Los pacientes satisfechos son más propensos a regresar al 

mismo proveedor de atención médica en el futuro y a seguir el plan de 

tratamiento recomendado. La fidelidad de los pacientes contribuye a relaciones 

de atención médica a largo plazo y a una mejor gestión de las condiciones 

médicas. 

 Reputación y referencias: La satisfacción del paciente puede influir en la 

reputación de un proveedor de atención médica o una institución médica en la 

comunidad. Los pacientes satisfechos son más propensos a recomendar a otros 

y a compartir sus experiencias positivas, lo que puede atraer a nuevos pacientes 

y mejorar la imagen general del proveedor. 

 Cumplimiento del tratamiento: Los pacientes que están satisfechos con su 

atención médica son más propensos a seguir el plan de tratamiento, tomar los 

medicamentos según las indicaciones y asistir a las citas de seguimiento. Esto 

contribuye a resultados médicos más exitosos. 

 Reducción de litigios legales: La insatisfacción del paciente puede llevar a 

demandas legales y conflictos; mientras que los pacientes satisfechos tienen 

menos probabilidades de emprender acciones legales y son más propensos a 

resolver problemas de manera constructiva. 

 Mejora continua: La retroalimentación de los pacientes insatisfechos puede 

ayudar a los proveedores de atención médica a identificar áreas de mejora en sus 

servicios y procesos. Esto a su vez puede conducir a mejoras en la calidad de la 

atención y en la experiencia del paciente. 
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 Aspectos emocionales y psicológicos: La satisfacción del paciente puede influir 

en su bienestar emocional y psicológico, en otras palabras, los pacientes que se 

sienten valorados y respetados durante su atención médica tienden a 

experimentar menos estrés y ansiedad. 

 

Dimensiones de la Satisfacción del Paciente. 

 

Según la revisión bibliográfica realizada, la satisfacción del paciente considerado 

como un constructo muy estudiado a lo largo del tiempo, abarca diversas dimensiones 

que evalúa distintos aspectos de atención médica, no obstante, en la presente 

investigación se estudiará entorno a sus tres dimensiones que a continuación se detalla: 

D1. Humana. Según Mejías y Manrique (2011) la dimensión humana en el 

contexto de la satisfacción del paciente se refiere a la calidad de las interacciones 

humanas y la atención personalizada que los pacientes reciben durante su experiencia 

en el sistema de atención médica. Esta dimensión se centra en aspectos relacionados 

con la empatía, la comunicación efectiva, el trato respetuoso y la consideración de las 

necesidades emocionales y psicológicas de los pacientes. 

 

Asimismo, el autor señala que, en el contexto de la satisfacción del paciente, la 

dimensión humana incluye: 

 

 Comunicación efectiva: La comunicación clara y comprensible entre los 

profesionales de la salud y los pacientes es esencial para una buena experiencia. 

Los pacientes deben recibir información sobre su diagnóstico, tratamiento y 

opciones de manera que puedan tomar decisiones informadas. 

 Empatía: Los profesionales de la salud deben mostrar empatía hacia los 

pacientes, demostrando comprensión y sensibilidad hacia sus preocupaciones y 
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emociones. Una actitud empática puede mejorar la confianza y la relación entre 

el paciente y el proveedor de atención médica. 

 Respeto y trato amable: Los pacientes deben ser tratados con respeto y 

amabilidad en todas las interacciones. Esto incluye el respeto por la dignidad, la 

privacidad y las preferencias culturales de cada paciente. 

 Consideración de las necesidades emocionales: Los pacientes pueden 

experimentar estrés, ansiedad y miedo relacionados con su condición médica. 

La dimensión humana implica brindar el apoyo emocional necesario y abordar 

las preocupaciones psicológicas de los pacientes. 

 Tiempo dedicado: Los pacientes valoran tener suficiente tiempo con sus 

proveedores de atención médica para discutir sus inquietudes y preguntas. Sentir 

que se les presta atención y que se les escucha puede contribuir 

significativamente a la satisfacción del paciente. 

 Atención personalizada: Reconocer a cada paciente como un individuo único 

con necesidades específicas puede mejorar la experiencia del paciente. Esto 

puede incluir adaptar el plan de tratamiento según las circunstancias personales 

del paciente. 

 

La dimensión humana en la satisfacción del paciente reconoce que la atención 

médica va más allá de los aspectos técnicos y médicos, y abarca la importancia de las 

relaciones humanas, la empatía y la atención centrada en el paciente. Proporcionar una 

atención médica de alta calidad en esta dimensión puede tener un impacto positivo en 

la percepción general de los pacientes sobre su experiencia de atención médica. (Mejías 

y Manrique, 2011) 
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D2: Técnico – Científico. La dimensión técnico-científico en el contexto de la 

satisfacción del paciente se refiere a la calidad y eficacia de los aspectos técnicos y 

médicos de la atención que los pacientes reciben en un entorno de atención médica. Esta 

dimensión se centra en la precisión de los diagnósticos, la efectividad de los 

tratamientos y procedimientos, así como en la calidad general de la atención médica 

basada en la evidencia científica. (Castelo et al., 2022) 

 

Además, el autor menciona que, en el contexto de la satisfacción del paciente, la 

dimensión técnico-científico incluye: 

 

 Diagnóstico preciso: Los pacientes esperan que se realicen diagnósticos precisos 

y efectivos para comprender su condición médica y recibir el tratamiento 

adecuado. 

 Tratamiento efectivo: Los pacientes valoran la calidad y eficacia de los 

tratamientos, terapias y procedimientos médicos que se les administran. 

 Aplicación de evidencia científica: La atención médica basada en la evidencia 

científica es fundamental para garantizar que los pacientes reciban tratamientos 

y cuidados respaldados por investigaciones y mejores prácticas. 

 Competencia del personal médico: Los pacientes confían en la competencia y 

habilidades del personal médico y esperan que estén actualizados en los últimos 

avances médicos. 

 Seguridad del paciente: La dimensión técnico-científico también incluye 

garantizar la seguridad de los pacientes durante los procedimientos médicos y la 

administración de medicamentos. 
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 Gestión de complicaciones: Los pacientes valoran la capacidad del equipo 

médico para manejar cualquier complicación que pueda surgir durante su 

atención médica. 

 Uso adecuado de tecnología médica: La incorporación de tecnologías médicas 

avanzadas de manera adecuada y eficiente puede influir en la satisfacción del 

paciente. 

 

En definitiva, la dimensión técnico-científico en la satisfacción del paciente se 

refiere a la calidad, eficacia y seguridad de los aspectos médicos y técnicos de la 

atención que los pacientes reciben. Una atención médica sólida en esta dimensión 

contribuye significativamente a la confianza y satisfacción total del paciente con su 

experiencia de atención médica. 

D3: Entorno. La dimensión "Entorno" en el contexto de la satisfacción del 

paciente se refiere al ambiente físico y emocional en el que se brinda la atención médica. 

Esta dimensión abarca aspectos como la comodidad de las instalaciones, la limpieza, la 

accesibilidad, la privacidad y otros factores que contribuyen al bienestar y la 

satisfacción del paciente durante su experiencia en un entorno de atención médica. 

(Mejías y Manrique, 2011) 

(Castelo et al., 2022) señala que, en el contexto de la satisfacción del paciente, la 

dimensión entorno incluye: 

 

 Comodidad y limpieza: Los pacientes valoran un entorno limpio, ordenado y 

cómodo que promueva su comodidad durante su estancia en un hospital, clínica 

u otro centro de atención médica. 
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 Privacidad: La privacidad es esencial para muchas interacciones médicas y 

procedimientos. Los pacientes aprecian tener espacios privados para discutir su 

condición y recibir tratamientos. 

 Accesibilidad: Los pacientes valoran la accesibilidad de las instalaciones, 

incluyendo estacionamiento, entrada y áreas de espera. Un entorno fácilmente 

accesible puede influir en la experiencia general del paciente. 

 Ambiente emocional: El ambiente emocional incluye la atmósfera general del 

lugar, la iluminación, el ruido y otros factores que pueden afectar el estado 

emocional de los pacientes y sus familias. 

 Información clara: Se espera que las instalaciones estén bien señalizadas y que se 

proporcione información clara sobre las ubicaciones y los servicios disponibles. 

 Cuidado del entorno: Los pacientes valoran positivamente cuando las 

instalaciones se muestran agradable y bien cuidado. 

 Diseño centrado en el paciente: Un diseño de espacio que tenga en cuenta las 

necesidades y la comodidad del paciente puede mejorar significativamente la 

experiencia general. 

 

La dimensión entorno en la satisfacción del paciente reconoce la importancia de 

crear un ambiente acogedor, cómodo y funcional que respalde la atención médica 

efectiva y la experiencia positiva del paciente. Un entorno bien cuidado puede 

contribuir a una mayor satisfacción, tranquilidad y confianza por parte de los pacientes. 
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2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones) 

 
2.3.1. Calidad de servicio 

 

En el contexto del servicio médico, la calidad se define a través de la percepción 

de los clientes, que en este caso son los pacientes que utilizan dicho servicio. 

Específicamente, se centra en la percepción individual de cada paciente con respecto a 

la atención proporcionada por el personal médico durante las consultas externas. 

(Corbett et al., 2007) 

 

Dimensiones. 

 

D1. Elementos Tangibles. Se define como “la apariencia física de las 

instalaciones, el equipo, el personal y los materiales de comunicación. Estos elementos 

crean una impresión visual que influye en las expectativas y percepciones del cliente 

sobre la calidad del servicio” Parasuraman (1993 citado por Corbett et al., 2007, p. 102). 

 

D2. Fiabilidad. Según (Parasuraman et al., 1993, p.98) define a la fiabilidad como 

la “capacidad de la empresa para realizar el servicio prometido de manera precisa y 

confiable”. Esto incluye la capacidad de cumplir con los plazos establecidos, mantener 

una calidad de servicio consistente y ofrecer un servicio sin errores, garantizando que 

el cliente pueda confiar en que la empresa cumplirá con sus compromisos. 

 

D3. Capacidad de Respuesta. Según Parasuraman (1993 citado por Corbett et al., 

2007, p. 103) define a la capacidad de respuesta como “la disposición y agilidad de la 

organización para atender de manera oportuna y eficaz las necesidades y solicitudes de 

los clientes”. Implica la capacidad de la empresa para abordar de manera rápida y eficaz 

las preocupaciones, consultas o inconvenientes expresados por los clientes. 



65 
 

D4. Seguridad. Según (Corbett et al., 2007, p.88) la seguridad como dimensión 

de la calidad de servicio se define como “capacidad de la empresa para garantizar la 

ausencia de riesgos, peligros o errores durante la prestación del servicio”. Implica 

establecer un entorno y procedimientos que reduzcan al mínimo cualquier riesgo o 

amenaza potencial para los clientes, garantizando de esta manera una experiencia segura 

durante la prestación del servicio. 

 

D5. Empatía. Según (Corbett et al., 2007, p.91) la empatía como dimensión de la 

calidad de servicio se define como “la capacidad de la empresa para comprender y 

responder a las necesidades, emociones y circunstancias individuales de los clientes”. 

Esta definición hace referencia al enfoque centrado en el cliente, donde el personal de 

atención muestre sensibilidad, cuidado genuino y atención, estableciendo una conexión 

emocional con el cliente. 

2.3.2. Satisfacción del paciente 
 

Según Mejías y Manrique (2011) la satisfacción se define conceptualmente como 

“la medida en que las expectativas y necesidades de un paciente en relación con la 

atención médica son cumplidas y superadas durante su experiencia con los servicios de 

salud” (p.99). En otras palabras, si el desempeño no cumple con las expectativas del 

paciente, este se quedará insatisfecho, por el contrario, si el desempeño que se observa 

es coincidente con las expectativas del paciente, este quedará satisfecho; y en casos en 

el que el desempeño realizado supera las expectativas del paciente, este quedará muy 

satisfecho. 

 

Dimensiones. 

 

D1. Humana. Aspecto humanístico se refiere a la “importancia de considerar 

aspectos emocionales, interpersonales y humanos en la prestación de servicios de salud. 
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Implica reconocer la relevancia de la empatía, la comunicación efectiva y el trato 

respetuoso por parte de los profesionales de la salud en la experiencia global del 

paciente” (Mejías y Manrique, 2011, p.101) 

 

D2. Técnico Científico. Se define como “las mejores acciones, procedimientos 

seguros y comprobados a realizar sobre el paciente, brindando una atención de calidad 

y ética” (Castelo et al., 2022). Implica la excelencia técnica y científica demostrada por 

los profesionales de la salud, mediante los resultados clínicos, la precisión diagnóstica, 

la eficacia de los tratamientos y la aplicación de conocimientos médicos actualizados. 

 

D3. Entorno. Según Mejías y Manrique (2011) se refiere a la “evaluación de los 

elementos físicos y ambientales que rodean al paciente, lo cual implica un nivel básico 

de comodidad, privacidad, ambientación y el elemento de confianza que siente el 

usuario por el servicio” (p.105). 
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Capítulo III 

Hipótesis 

 

3.1. Hipótesis General 

 

Existe una relación significativa entre la calidad de servicio y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

3.2. Hipótesis Específicas 

 

HE 1 

 

Existe relación significativa entre los elementos tangibles y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

HE 2 

 

Existe relación significativa entre la fiabilidad y la satisfacción de los pacientes en 

un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

HE 3 

 

Existe relación significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

HE 4 

 

Existe relación significativa entre la seguridad y la satisfacción de los pacientes en 

un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 
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HE 5 

 

Existe relación significativa entre la empatía y la satisfacción de los pacientes en 

un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 
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3.3. Variables (Operacionalización conceptual y operacionalización) 

Tabla 2 

Cuadro de operacionalización de las variables 
 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIÓNAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 
V1. Calidad de 

servicio 

 

En el contexto del servicio médico, 

la calidad se define a través de la 

percepción de los clientes, que en 

este caso son los pacientes que 

utilizan dicho servicio. 

Específicamente, se centra en la 

percepción individual de cada 

paciente con respecto a la atención 

proporcionada por el personal 

médico durante las consultas 

externas. (Corbett et al.,2007) 

 

La variable calidad del servicio se 

medirá través de cinco 

dimensiones: elementos tangibles, 

fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad y empatía. Mediante un 

cuestionario que consta de 15 

preguntas (escala de valorización 

tipo Likert). 

 

D1. Elementos 

Tangibles 

 Infraestructura 
 Mobiliario 

 Limpieza 
 Estados de equipos e infraestructura 

 

 

 

 

 
Ordinal 

 

D2. Fiabilidad 

 Cumplimiento del servicio prometido 
 Cumplimiento de los requerimientos 
 Servicio en forma precisa 

 

D3. Capacidad de 

respuesta 

 Atención rápida 

 Atención eficaz 
 Atención amable 
 Tiempo aceptable 

 
D4. Seguridad 

 Conocimiento 

 Cortesía 
 Habilidad 
 Confianza en la atención recibida 

 

D5. Empatía 

 Atención personalizada 
 Comprensión de necesidades 
 Atención individualizada 

 

 

 

V2. Satisfacción de 

paciente 

 

Según Mejías y Manrique (2011) 

la satisfacción se define 

conceptualmente como “la 

medida en que las expectativas y 

necesidades de un paciente en 

relación con la atención médica 

son cumplidas y superadas 

durante su experiencia con los 

servicios de salud” (p.99). 

 

La variable satisfacción del 

paciente se medirá entorno a sus 

tres dimensiones: humana, técnica 

científica y entorno. Mediante un 

cuestionario que consta de 9 

preguntas (escala de valorización 

tipo Likert). 

 
 

D1. Humana 

 Información útil 

 Información oportuna 
 Información precisa 
 Información con prontitud 
 Trato cordial amable 

 

 

 

 

 

 
Ordinal 

 
 

D2. Técnico científico 

 Reconocimiento 

 Promociones 
 Premios 
 Descuentos 
 Orientación Recibida durante su atención 

 
 

D3. Entorno 

 Percepción 

 Precio 

 Recomendación 
 Innovación 
 Limpieza y orden en el ambiente 

Nota: Elaboración propia en base a las teorías recabas de cada variable. 
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Capítulo IV 

Metodología 

4.1. Método de Investigación 

 

Método General. 

 

El método de investigación que se utilizó fue el método científico, el cual consta 

de la observación del problema que ocurre en el puesto de salud Virgen del Carmen, el 

cual es la determinación de la satisfacción y la calidad del servicio, posteriormente se 

ha planteado la hipótesis, lo que se demostrará por medio de estadística inferencial, para 

finalmente demostrar su validez. 

Método Específico 

 

El método especifico que se utilizó para la investigación fue el hipotético- 

deductivo, es decir, que: “se basó en situaciones reales, en las cuales se buscó demostrar 

si son verdaderas o falsas; y si tienen posibilidad de comprobación por medio de empleo 

de datos” (Hernández et al., 2014, p.115). Además, las explicaciones, variables y 

términos empleados son concretos, comprensibles y precisos. 

4.2. Tipo de Investigación 

 

La investigación fue de tipo básica, ya que “se centra en la obtención de nuevos 

conocimientos y la ampliación de teorías, sin tener como meta directa la solución de 

problemas prácticos o la aplicación inmediata de los resultados”. (Cabezas et al., 2018) 
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4.3. Nivel de Investigación 

 

La investigación pertenece al nivel correlacional ya que se enfoca en “entender la 

relación o asociación entre dos o más variables sin manipularlas directamente. En lugar 

de establecer una relación causal entre las variables, el nivel correlacional se centra en 

analizar si existe una relación estadística entre ellas y en qué medida cambian juntas” 

(Cabezas et al., 2018, p. 82). 

4.4 Diseño de Investigación 

 

El diseño que se desarrolló en la presente investigación fue no experimental, de 

corte transversal, debido a que las variables no se manipularon, teniendo como objetivo 

relacionar el grado de significancia de las variables en estudio en un solo periodo. 

(Hernandez y Mendoza, 2018) 

 

 

En donde: 

 

M: paciente atendido en consultorio externo de la IPRESS Virgen del Carmen. 

V1: Calidad del servicio 

V2: Satisfacción del paciente 

r: relación 
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4.5. Población y Muestra 

 

4.5.1. Población 

 

La presente investigación incluyó a un total de 350 pacientes que fueron 

atendidos en el consultorio externo de la IPRESS Virgen del Carmen, según datos 

obtenidos del área de admisión de esta IPRESS. 

4.5.2. Muestra 

 

La muestra cómo un subconjunto representativo de la población se procede a 

determinar el tamaño muestral mediante la fórmula estadística (población 

pequeña o conocida), que a continuación se detalla: 

Tabla 3 

Cálculo del tamaño muestral 

Columna1 Columna2 Columna3 Columna4 

Muestreo aleatorio 

Cuando: Z = 1.96 
 N = 350 
 P = 0.5 
 Q = 0.5 
 E = 0.05 
 n = 183 

Nota: Elaboración propia. 
 

Por tanto, el tamaño de la muestra estuvo constituida por 183 pacientes del 

puesto de salud Virgen del Carmen del distrito de Yanacancha, Pasco; quienes 

participaron voluntariamente en el proceso de encuesta. 

4.5.3. Muestreo 

 

La presente investigación empleó el muestreo probabilístico para la 

selección de la muestra, dentro de ello, utilizó la técnica aleatorio simple. Los 

números aleatorios se obtuvo mediante la hoja de cálculo Excel. Este 
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procedimiento permitió obtener la muestra representativa, que posteriormente 

garantizó la fiabilidad de los resultados obtenidos. 

 

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 

Se utilizó la técnica de encuesta, el instrumento fue el cuestionario. La redacción 

del cuestionario contiene 24 ítems: 15 para la variable calidad de servicio médico y 09 

para la variable satisfacción de los pacientes, con alternativas definidas y debidamente 

cuantificadas, para su posterior procesamiento. Este cuestionario se ha validado 

mediante criterio de juicio de expertos. 

Confiabilidad de los Instrumentos. 

 

Para medir el grado de confiabilidad de los instrumentos se utilizó el coeficiente 

alfa de Cronbach, la cual es comúnmente usada por su efectividad. Para ello, se realizó 

una prueba piloto a 15 pacientes del puesto de salud Yanacancha, quienes 

posteriormente no participaron en la encuesta. 

El coeficiente alfa de Cronbach posee los siguientes criterios que facilitó a la 

interpretación de los resultados. 

Tabla 4 

Criterios de interpretación alfa de Cronbach 
 
 

 

Nota: tomado de (Cabezas et al., 2018). 
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Tabla 5 

Resumen de casos procesados 
 

   N    %  

Casos Válido 15 100,0 

 Excluidoa 0 ,0 

   Total  15  100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 

A continuación, se presenta los resultados arrojados por el programa estadístico 

Spss v26, sobre la confiabilidad de los instrumentos de medición para la variable calidad 

de servicio y satisfacción del paciente. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 
  Alfa de Cronbach  

 
N de elementos 

,901 15 

 
 

Interpretación: Para el cuestionario de la variable calidad de servicio, consta de 

15 preguntas, se obtuvo un valor alfa de 0.901, ubicándose en el rango comprendido de 

0.81 a 1.00, interpretándose como un nivel alto de confiabilidad. 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

 
    Alfa de Cronbach  

 
N de elementos 

,871 9 

 
 

Interpretación: Para el cuestionario de la variable satisfacción del paciente, 

consta de 9 preguntas, se obtuvo un valor alfa de 0.871, ubicándose en el rango 

comprendido de 0.81 a 1.00, interpretándose como un nivel alto de confiabilidad. 

Por tanto, ambos instrumentos tienen un nivel de confiabilidad muy alto, 

declarando su viabilidad para la aplicación en la muestra real. 
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4.7. Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos 

 

El procedimiento de datos, previamente obtenidos en base a las variables de 

estudios, se utilizó el programa de Microsoft Office Excel 2010 para ordenar y clasificar 

los datos, luego se exportó al programa estadístico Spss v26, que, mediante ella, se logró 

procesar los datos. 

Además, para el análisis de datos se empleó la estadística descriptiva e inferencial, 

en primera instancia la estadística descriptiva permitió verificar la calidad de datos, 

eliminando los datos perdidos o raros, a fin de no caer en el sesgo; luego permitió 

presentar los datos de forma resumida y organizada mediante tablas y figuras, que 

posteriormente fueron interpretadas. 

Se utilizó la estadística inferencial, para establecer las relaciones entre las variables 

mediante coeficientes de correlación, lo cual ha permitido contrastar las hipótesis de 

investigación. 

4.8 Aspectos Éticos de la Investigación 

 

La presente investigación se realizó manteniendo en todo momento la 

transparencia, honestidad y confidencialidad de la información; además, según López 

(2022) los principios éticos de investigación que se tuvo en cuenta son las siguientes: 

Principio de autonomía: Se respetó la decisión de cada participante de participar en 

el presente estudio, dependió la decisión de cada uno en ser incluido en el estudio. 

Principio de Beneficencia: El presente trabajo busco obtener resultados adecuados 

para beneficiar a los establecimientos sanitarios debido a que se le dará los factores 

relacionados para el planteamiento de estrategias. 

Principio de no Maleficencia: Se respetaron cada una de las respuestas de los 

participantes, y no se dañó a ninguna de las personas que accedió en participar en el 

estudio. 
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Principio de Justicia: Todos los participantes tuvieron la misma opción de 

participar en el estudio. 
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Capítulo V 

Resultados 

 

 

5.1. Descripción del Resultados 

 
5.1.1. Calidad de Servicio 

 

Tabla 6 

 
Resultados obtenidos de la variable Calidad de Servicio 

 

Nota: Resultados arrojados de programa estadístico Spss v26, mediante la aplicación 

del cuestionario. 
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Figura 3 

 

Resultados porcentuales de la puntuación obtenida de la variable Calidad de Servicio 

 

 
Nota: Representación gráfica de los resultados presentados en la tabla 4. 

 

Interpretación: Los resultados obtenidos respecto a la variable calidad de 

servicio son los siguientes: 

De un total de 183 sujetos encuestados, se visualiza un segmento "casi nunca" 

que representa alrededor del 8.20% de las respuestas, lo que indica que un pequeño 

porcentaje de los participantes percibe que la calidad del servicio es baja y que las 

ocasiones en las que experimentan una buena calidad de servicio son muy escasas. 

Asimismo, el grupo "a veces" abarca aproximadamente el 18.58% de las respuestas. 

Esto sugiere que una proporción significativa de los sujetos considera que la calidad del 

servicio en el puesto de salud es variable, con momentos en los que la calidad es 

aceptable, pero también con períodos en los que podría haber margen para mejoras. No 

obstante, la categoría "casi siempre" comprende la mayor parte de las respuestas, 

representando alrededor del 49.18% de los participantes, lo cual indica que, un 

porcentaje considerable de los sujetos perciben consistentemente un buen nivel de 
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calidad en el servicio proporcionado por el puesto de salud. Por último, el segmento 

"siempre" abarca aproximadamente el 24.04% de las respuestas. Esto refleja que un 

cuarto de los participantes considera que la calidad del servicio en el puesto de salud es 

siempre alta, lo que indica que están experimentando una atención de alta calidad de 

manera constante. 

En síntesis, la mayoría de los pacientes consideran que la calidad del servicio es 

buena, con un porcentaje considerable, indicando una percepción positiva constante. 

Sin embargo, también se observa una proporción que percibe la calidad del servicio 

como variable o baja en algunas ocasiones, lo que sugiere oportunidades de mejora en 

ciertas áreas de atención. 

Tabla 7 

Resultados obtenidos de la dimensión elementos tangibles 

 

Nota: Resultados arrojados de programa estadístico Spss v26, mediante la aplicación 

del cuestionario 
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Figura 4 

Resultados porcentuales de la puntuación obtenida de la dimensión elementos 

tangibles 

Nota: Representación gráfica de los resultados presentados en la tabla 5. 

 

Interpretación: Los resultados respecto a la dimensión elementos tangibles son 

las siguientes: 

De un total de 183 sujetos sometidos a evaluación, se aprecia el segmento 

"nunca" que representa aproximadamente el 1.09% de las respuestas, lo que sugiere que 

un pequeño porcentaje de los participantes perciben que los elementos tangibles, como 

las instalaciones físicas y la apariencia general del puesto de salud, están ausentes en su 

experiencia. Asimismo, el grupo "casi nunca" abarca alrededor del 8.74% de las 

respuestas, lo cual indica que un porcentaje limitado de los sujetos siente que los 

elementos tangibles en el entorno del puesto de salud son poco frecuentes en su 

experiencia, lo que podría sugerir áreas de mejora en este aspecto. Sin embargo, la 

categoría "a veces" comprende aproximadamente el 20.77% de las respuestas, esto 

sugiere que una quinta parte de los participantes perciben que los elementos tangibles 
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están presentes en ocasiones en el entorno del puesto de salud, lo que podría indicar una 

percepción variable en este aspecto. Mientras que, el segmento "casi siempre" 

representa alrededor del 43.17% de las respuestas, lo cual indica que una proporción 

significativa de los sujetos perciben consistentemente la presencia de elementos 

tangibles en el entorno del puesto de salud, lo que sugiere que en su mayoría están 

satisfechos con los aspectos físicos y visuales del entorno. Por último, el grupo 

"siempre" abarca aproximadamente el 26.23% de las respuestas. Esto refleja que más 

de una cuarta parte de los participantes considera que los elementos tangibles están 

presentes en todo momento en el entorno del puesto de salud, lo que sugiere que están 

experimentando un entorno físico y visual satisfactorio de manera constante. 

En síntesis, la mayoría de los participantes perciben casi siempre la presencia de 

elementos tangibles, también se observa una proporción que considera que son poco 

frecuentes o ausentes en ciertas ocasiones, lo que puede señalar áreas de mejora en el 

entorno físico y visual del puesto de salud. 

Tabla 8 

Resultados obtenidos de la dimensión Fiabilidad 
 
 

Nota: Resultados arrojados de programa estadístico Spss v26, mediante la aplicación 

del cuestionario. 
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Figura 5 

 

Resultados porcentuales de la puntuación obtenida de la Fiabilidad 
 

Nota: Representación gráfica de los resultados presentados en la tabla 6. 

Interpretación: Los resultados revelaron que, de un total de 183 sujetos de 

encuestados, se encontró lo siguiente: El segmento "casi nunca" representa 

aproximadamente el 3.83% de las respuestas, lo cual indica que, un pequeño porcentaje 

de los participantes perciben que la fiabilidad de los servicios en el puesto de salud es 

muy baja y rara vez se cumplen sus expectativas en términos de confiabilidad. Mientras 

que el grupo "a veces" abarca alrededor del 30.60% de las respuestas, lo que sugiere un 

porcentaje considerable de los sujetos siente que la fiabilidad de los servicios del puesto 

de salud es variable, ya que en algunas ocasiones sus expectativas se cumplen, pero en 

otras no. No obstante, la categoría "casi siempre" comprende aproximadamente el 

44.26% de las respuestas, indicando que, una proporción significativa de los 

participantes perciben que la fiabilidad de los servicios en el puesto de salud es alta en 

la mayoría de las situaciones. Por último, el segmento "siempre" representa alrededor 

del 21.31% de las respuestas, lo cual refleja que, una quinta parte de los sujetos 
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considera que la fiabilidad de los servicios en el puesto de salud es muy alta y sus 

expectativas se cumplen de manera constante en todas las interacciones. 

Por tanto, se infiere que la mayoría de los pacientes del puesto de salud en el 

Distrito de Yanacancha, Pasco, perciben que la fiabilidad del servicio es alta o casi 

siempre presente, así como también, se observa una proporción que considera a la 

fiabilidad como variable o incluso baja en algunas ocasiones, lo que puede ser relevante 

para identificar áreas de mejora en la prestación de servicios en el puesto de salud. 

Tabla 9 

Resultados obtenidos de la dimensión Capacidad de Respuesta 
 
 

 
Nota: Resultados arrojados de programa estadístico Spss v26, mediante la aplicación 

del cuestionario. 
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Figura 6 

 

Resultados porcentuales de la puntuación obtenida de Capacidad de Respuesta 
 

Nota: Representación gráfica de los resultados presentados en la tabla 7. 

 

Interpretación: Los resultados revelados sobre la percepción de la capacidad 

de respuesta en el puesto de salud, son los siguientes: El segmento "nunca" constituye 

alrededor del 3.28% de las respuestas, lo que sugiere una pequeña proporción de los 

participantes siente que la capacidad de respuesta de los servicios en el puesto de salud 

es prácticamente inexistente, ya que rara vez se satisfacen sus necesidades y 

expectativas. Mientras que, el grupo "casi nunca" representa aproximadamente el 9.29% 

de las respuestas, indicando que, un porcentaje limitado de los sujetos considera que la 

capacidad de respuesta de los servicios es muy baja, ya que casi nunca reciben una 

respuesta adecuada a sus necesidades. Asimismo, la categoría "a veces" abarca 

alrededor del 27.87% de las respuestas, lo cual significa que, una proporción 

considerable de los participantes perciben que la capacidad de respuesta de los servicios 

del puesto de salud es variable, ya que en algunas ocasiones reciben una respuesta 

adecuada, pero en otras no. Por otro lado, el segmento "casi siempre" comprende 
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aproximadamente el 33.88% de las respuestas, indicando que, una proporción 

significativa de los sujetos siente que la capacidad de respuesta de los servicios en el 

puesto de salud es alta en la mayoría de las situaciones, ya que sus necesidades suelen 

ser atendidas de manera adecuada en la mayoría de las ocasiones. Por último, el grupo 

"siempre" representa alrededor del 25.68% de las respuestas, lo que refleja que una 

cuarta parte de los sujetos considera que la capacidad de respuesta de los servicios en el 

puesto de salud es muy alta y siempre reciben una respuesta adecuada a sus necesidades 

en todas las interacciones. 

 

Por tanto, la mayoría de los pacientes del puesto de salud perciben que la 

capacidad de respuesta es buena o casi siempre presente, sin embargo, también se 

observa una proporción que considera que la capacidad de respuesta es variable o 

incluso baja en algunas ocasiones, lo que puede ser relevante para identificar áreas de 

mejora en la prestación de servicios en el puesto de salud. 

Tabla 10 
 

Resultados obtenidos de la dimensión Seguridad 
 
 

 
Nota: Resultados arrojados de programa estadístico Spss v26, mediante la aplicación 

del cuestionario. 
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Figura 7 

Resultados porcentuales de la puntuación obtenida de Seguridad 
 

 

Nota: Representación gráfica de los resultados presentados en la tabla 8. 

 

Interpretación: Los hallazgos encontrados sobre percepción de la seguridad de 

los servicios brindados por el puesto de salud, son los siguientes: El segmento "nunca" 

constituye alrededor del 2.73% de las respuestas, lo que significa una pequeña 

proporción de los participantes siente que el puesto de salud nunca transmite seguridad 

en los servicios. Mientras que, el grupo "casi nunca" representa aproximadamente el 

5.46% de las respuestas, lo cual indica que, un porcentaje limitado de los sujetos 

considera que casi nunca se sienten seguros de los servicios médicos brindados. Por otro 

lado, la categoría "a veces" abarca alrededor del 15.85% de las respuestas, lo cual 

sugiere que, una proporción considerable de los participantes perciben que la seguridad 

de los servicios del puesto de salud es variable, ya que en algunas ocasiones se sienten 

seguros, pero en otras no. Asimismo, el segmento "casi siempre" comprende 

aproximadamente el 43.17% de las respuestas, indicando que, una proporción 

significativa de los sujetos siente que la seguridad de los servicios en el puesto de salud 
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es alta en la mayoría de las situaciones, ya que se sienten seguros en la mayoría de las 

interacciones. Por último, el grupo "siempre" representa alrededor del 32.79% de las 

respuestas, reflejando que más de una cuarta parte de los sujetos considera que la 

seguridad de los servicios en el puesto de salud es muy alta y siempre se sienten seguros 

en todas sus interacciones. 

 

Por lo tanto, se infiere que, la mayoría de los pacientes sienten que la seguridad 

es alta o casi siempre presente, también se observa una proporción que considera que la 

seguridad es variable o incluso baja en algunas ocasiones, lo que puede ser relevante 

para evaluar y mejorar la percepción de seguridad en el puesto de salud. 

Tabla 11 

Resultados obtenidos de la dimensión empatía 

 

 
Nota: Resultados arrojados de programa estadístico Spss v26, mediante la aplicación 

del cuestionario. 
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Figura 8 

 

Resultados porcentuales de la puntuación obtenida de Empatía 
 

Nota: Representación gráfica de los resultados presentados en la tabla 9 

 

Interpretación: Los hallazgos revelaron que la percepción de la empatía en los 

servicios brindados por el puesto de salud son los siguientes: se precia en el segmento 

"nunca" comprende aproximadamente el 2.73% de las respuestas, implicando una 

pequeña proporción de los participantes siente que la empatía en los servicios del puesto 

de salud es prácticamente inexistente. Mientras que, el grupo "casi nunca" abarca 

alrededor del 5.46% de las respuestas, lo cual sugiere que, un porcentaje limitado de los 

sujetos considera que casi nunca perciben una actitud empática por parte del personal 

del puesto de salud. No obstante, la categoría "a veces" representa aproximadamente el 

15.85% de las respuestas, indicando una proporción considerable de los participantes 

percibe que el personal médico a veces es empático. Asimismo, el segmento "casi 

siempre" comprende alrededor del 43.17% de las respuestas, reflejando una proporción 

significativa de los sujetos siente que la empatía en los servicios del puesto de salud es 

alta en la mayoría de las situaciones, ya que perciben una actitud empática en la mayoría 
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de las interacciones. Por último, el grupo "siempre" abarca aproximadamente el 32.79% 

de las respuestas, deduciéndose que, más de una cuarta parte de los sujetos considera 

que la empatía en los servicios del puesto de salud es muy alta y que siempre perciben 

una conexión empática en todas sus interacciones. 

 

En síntesis, la mayoría de los pacientes perciben una empatía alta o casi siempre 

presente, también se observa una proporción que considera que la empatía es variable 

o incluso baja en algunas ocasiones, lo que puede ser relevante para evaluar y mejorar 

la calidad de la empatía en el puesto de salud. 

5.1.2. Satisfacción del Paciente 

 

Tabla 12 
 

Resultados obtenidos de la variable de satisfacción del paciente 
 

 

Nota: Resultados arrojados de programa estadístico Spss v26, mediante la aplicación 

del cuestionario. 
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Figura 9 

 

Resultados porcentuales de la puntuación obtenida de satisfacción del paciente 
 

Nota: Representación gráfica de los resultados presentados en la tabla 10. 

 

Interpretación: Los resultados sobre la satisfacción del paciente son los 

siguientes: 

Del total de encuestados, se aprecia el segmento "casi nunca" abarca 

aproximadamente el 9.84% de las respuestas. Esto indica que un porcentaje 

relativamente bajo de los pacientes siente que rara vez experimenta satisfacción con los 

servicios del puesto de salud. Mientras que, el grupo "a veces" representa alrededor del 

28.42% de las respuestas, lo cual indica que, una proporción considerable de los 

pacientes experimenta satisfacción en ciertas ocasiones con los servicios del puesto de 

salud, pero también hay momentos en los que la satisfacción es menor. Sin embargo, la 

categoría "casi siempre" comprende alrededor del 38.25% de las respuestas, reflejando 

que, una proporción significativa de los pacientes siente satisfacción con regularidad en 

relación a los servicios proporcionados por el puesto de salud. Asimismo, el segmento 
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“siempre" abarca aproximadamente el 23.50% de las respuestas, indicando que más de 

una quinta parte de los pacientes siempre experimenta satisfacción con los servicios 

médicos brindados. 

 

En síntesis, la mayoría de los pacientes casi siempre se sienten satisfechos con 

los servicios médicos brindados por el puesto de salud, también se observa un 

porcentaje que experimenta satisfacción con menos frecuencia, lo que puede indicar 

áreas de mejora en la calidad de los servicios y la atención al paciente en el puesto de 

salud. 

Tabla 13 

Resultados obtenidos de la dimensión Humana 

 

Nota: Resultados arrojados de programa estadístico Spss v26, mediante la aplicación 

del cuestionario. 
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Figura 10 

 

Resultados porcentuales de la puntuación obtenida de Humana 
 

Nota: Representación gráfica de los resultados presentados en la tabla 11. 

 

Interpretación: Los resultados obtenidos respecto a la dimensión humana son 

los siguientes: 

 

Del total de encuestados, se observa que el segmento "nunca" abarca 

aproximadamente el 2.73% de las respuestas, indicando, que una pequeña proporción 

de los pacientes sienten que, nunca experimentan una trato amable, respetuoso y 

empático por parte del personal de médico. Mientras que, el grupo "casi nunca" 

representa alrededor del 5.46% de las respuestas, reflejando que, un porcentaje bajo de 

los pacientes rara vez lo experimenta. No obstante, la categoría "a veces" comprende 

alrededor del 24.59% de las respuestas, indicando que, una proporción considerable de 

los pacientes siente que a veces experimenta un trato humanizado durante la prestación 

de servicios. Así como también, el segmento "casi siempre" abarca aproximadamente 

el 37.70% de las respuestas, sugiriendo que, una proporción significativa de los 
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pacientes siente que casi siempre experimenta un trato humano en los servicios del 

puesto de salud, lo que indica un nivel aceptable de atención humanizada. Por último, 

el grupo "siempre" representa alrededor del 29.51% de las respuestas, lo cual significa 

que, más de una cuarta parte de los pacientes siempre experimenta un trato humano en 

los servicios del puesto de salud. 

 

Por tanto, se deduce que la mayoría de los pacientes experimentan casi siempre 

un trato amable, respetuoso y empático por parte del personal médico del puesto de 

salud, también se observa una proporción que siente que la humanización puede 

mejorarse en ciertos momentos. Esto destaca la importancia de garantizar un enfoque 

empático y humano en la atención médica para mejorar la experiencia del paciente. 

Tabla 14 
 

Resultados obtenidos de la dimensión técnico - científico 
 

 

Nota: Resultados arrojados de programa estadístico Spss v26, mediante la aplicación 

del cuestionario. 
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Figura 11 

Resultados porcentuales de la puntuación obtenida de la técnico - Científico 
 

Nota: Representación gráfica de los resultados presentados en la tabla 12. 

 

Interpretación: Los hallazgos sobre la dimensión técnico - científico en los 

servicios proporcionados por el puesto de salud, fueron los siguientes: 

 

Del total de encuestados, se observa el segmento "nunca" abarca 

aproximadamente el 1.64% de las respuestas, lo cual indica que, una pequeña 

proporción de los pacientes siente que nunca experimenta un servicio médico técnica y 

científicamente efectivo. Mientras que el grupo "casi nunca" representa alrededor del 

5.46% de las respuestas, indicando que, un porcentaje bajo de los pacientes siente que 

rara vez experimenta un servicio técnicamente y científicamente efectivo. No obstante, 

la categoría "a veces" comprende alrededor del 33.33% de las respuestas, reflejando 

que, una proporción considerable de los pacientes siente que a veces lo experimentan. 

Asimismo, el segmento "casi siempre" abarca aproximadamente el 39.34% de las 

respuestas, lo cual indica que, una proporción significativa de los pacientes siente que 

casi siempre experimenta un enfoque técnico-científico en los servicios del puesto de 
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salud. Por último, el grupo Siempre representa alrededor del 20.22% de las respuestas. 

Esto sugiere que una quinta parte de los pacientes siempre experimenta un enfoque 

técnico-científico en los servicios del puesto de salud, lo que es positivo en términos de 

la percepción de aplicación de conocimientos científicos. 

 

Por tanto, la mayoría de los pacientes casi siempre experimentan servicios 

médicos efectivos, como tratamientos efectivos, la precisión en los diagnósticos de 

algún mal o enfermedad, entre otros. También se observa una proporción que siente que 

este enfoque puede mejorar en ciertos momentos. Esto destaca la importancia de 

asegurar la aplicación precisa y efectiva de conocimientos científicos en la atención 

médica para mejorar la experiencia del paciente. 

Tabla 15 

 

Resultados obtenidos de la dimensión Entorno 
 
 

Nota: Resultados arrojados de programa estadístico Spss v26, mediante la aplicación 

del cuestionario. 
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Figura 12 

 

Resultados porcentuales de la puntuación obtenida de la dimensión entorno 
 

Nota: Representación gráfica de los resultados presentados en la tabla 4. 

 

Interpretación: Los resultados obtenidos sobre la dimensión entorno son los 

siguientes: 

 

De un total de 183 encuestados, se aprecia el segmento "nunca" abarca alrededor 

del 2.73% de las respuestas, lo cual indica que, una pequeña proporción de los pacientes 

siente que nunca experimenta un entorno favorable en el puesto de salud. Mientras que, 

el grupo "casi nunca" representa aproximadamente el 10.38% de las respuestas, 

sugiriendo que, un porcentaje bajo de los pacientes siente que rara vez experimenta un 

entorno favorable. Sin embargo, la categoría "a veces" comprende alrededor del 18.03% 

de las respuestas, reflejando, que una proporción considerable de los pacientes siente 

que a veces experimenta un entorno favorable en los servicios de salud. Así como 

también, el segmento "casi siempre" abarca aproximadamente el 38.25% de las 

respuestas, lo cual significa que, una proporción significativa de los pacientes siente 
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que casi siempre experimenta un entorno favorable durante la prestación de servicio. 

Por último, el grupo "siempre" representa alrededor del 30.60% de las respuestas, lo 

cual sugiere que, una considerable proporción de los pacientes siempre experimenta un 

entorno favorable en los servicios de salud, es decir, su calificación es positiva en cuanto 

a la infraestructura, instalaciones, equipos y mobiliarios. 

 

En síntesis, se infiere que, la mayoría de los pacientes casi siempre experimentan 

un entorno favorable, gozando de comodidad, privacidad y ambientación; también se 

observa una proporción que siente que este aspecto puede mejorar en ciertos momentos. 

Esto resalta la importancia de mantener un ambiente cómodo y adecuado en el puesto 

de salud para mejorar la experiencia general del paciente. 

5.2. Contraste de Hipótesis 

 

5.2.1. Contraste de Hipótesis General 

 

Ho: La calidad de servicio no se relaciona significativamente con la satisfacción del 

paciente en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

 

H1: La calidad de servicio se relaciona significativamente con la satisfacción del 

paciente en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 
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Tabla 16 

Relación entre calidad de servicio y satisfacción del paciente. 
 

 
 

Nota: Elaboración propia en base a los datos recolectados mediante la encuesta. 

 
 

Interpretación: El cuadro de correlación analizado presenta un coeficiente de 

correlación de Spearman (rs) con un valor de 0.602. Este valor indica una correlación 

positiva moderada entre dos variables: "calidad de servicio" y "satisfacción del 

paciente", en el contexto del Puesto de Salud del Distrito de Yanacancha, Pasco, durante 

el año 2023. Esta correlación sugiere que a medida que la percepción de la calidad de 

servicio proporcionada por el puesto de salud mejora, también tiende a aumentar el nivel 

de satisfacción de los pacientes. 

 

La significancia bilateral (p) obtenida es igual a 0.000, lo que indica que esta 

correlación observada es altamente improbable de haber ocurrido al azar. Dado que el 

valor de p es menor que el nivel de significancia convencional de 0.05, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Esto implica que la relación entre la 

calidad de servicio y la satisfacción del paciente es estadísticamente significativa y no 

se debe al azar. 
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Con un nivel de confiabilidad del 95%, los resultados presentados son 

estadísticamente confiables. Esto significa que la correlación positiva moderada 

encontrada entre la calidad de servicio y la satisfacción del paciente en el Puesto de 

Salud del Distrito de Yanacancha, Pasco, durante el año 2023, es generalizable y no es 

simplemente un resultado casual. 

 

En resumen, el análisis de correlación demuestra que existe una correlación 

positiva moderada y significativa entre la calidad de servicio y la satisfacción del 

paciente en el Puesto de Salud del Distrito de Yanacancha, Pasco, en el año 2023. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de brindar un servicio de alta calidad para mejorar la 

satisfacción de los pacientes, lo que a su vez puede contribuir al éxito y la mejora 

continua del puesto de salud. 

 

5.2.1. Contraste de Hipótesis Específicos. 

 

a) Primera hipótesis específica 

 

H1: Los elementos tangibles se relacionan significativamente con la satisfacción del 

paciente en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

 

Ho: Los elementos tangibles no se relacionan significativamente con la satisfacción 

del paciente en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 
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Tabla 17 

Relación entre elementos tangibles y satisfacción de los pacientes 
 
 

 
Nota: Elaboración propia en base a los datos recolectados mediante la encuesta. 

 

Interpretación: El cuadro de correlación analizado revela un coeficiente de 

correlación de Spearman (rs) con un valor de 0.662 entre dos variables: "elementos 

tangibles" y "satisfacción del paciente", en el contexto del Puesto de Salud del 

Distrito de Yanacancha, Pasco, durante el año 2023. Este valor indica una 

correlación positiva moderada entre estas dos variables, lo que sugiere que existe una 

relación significativa entre la percepción de los elementos tangibles del puesto de 

salud y el nivel de satisfacción de los pacientes. 

 

La significancia bilateral (p) obtenida es igual a 0.000, lo que indica que la 

probabilidad de obtener esta correlación observada al azar es muy baja. Dado que el 

valor de p es menor que el nivel de significancia establecido de 0.05, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Esto significa que la correlación 

positiva moderada entre elementos tangibles y satisfacción del paciente es 

estadísticamente significativa. 
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Con un nivel de confiabilidad del 95%, podemos considerar que los resultados 

son estadísticamente confiables y representativos. Esto implica que la correlación 

positiva moderada encontrada entre elementos tangibles y satisfacción del paciente 

en el Puesto de Salud del Distrito de Yanacancha, Pasco, en el año 2023, es 

generalizable y no es un resultado fortuito. 

 

Por tanto, el análisis de correlación demuestra que existe una correlación positiva 

moderada y significativa entre los elementos tangibles del puesto de salud y la 

satisfacción del paciente en el Distrito de Yanacancha, Pasco, durante el año 2023. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de mejorar y mantener los aspectos tangibles 

de la atención médica para contribuir a una mayor satisfacción de los pacientes y, 

posiblemente, mejorar su experiencia en el puesto de salud. 

 

b) Segunda hipótesis específica. 

 

H1: La fiabilidad se relacionan significativamente con la satisfacción del paciente 

en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

 

Ho: La fiabilidad no se relacionan significativamente con la satisfacción del paciente 

en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 
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Tabla 18 

Relación entre fiabilidad y satisfacción de los pacientes 
 
 

 
 

Nota: Elaboración propia en base a los datos recolectados mediante la encuesta. 

 

Interpretación: El análisis de correlación realizado revela un coeficiente de 

correlación de Spearman (rs) con un valor de 0.631 entre las variables "fiabilidad" y 

"satisfacción del paciente", en el contexto del Puesto de Salud del Distrito de 

Yanacancha, Pasco, durante el año 2023. Esta cifra indica una correlación positiva 

moderada entre estas dos variables, lo que sugiere que existe una relación 

significativa entre la percepción de la fiabilidad de los servicios de salud y el nivel 

de satisfacción de los pacientes. 

 

La significancia bilateral (p) obtenida es igual a 0.000, lo que indica que la 

probabilidad de obtener esta correlación observada al azar es extremadamente baja. 

Al ser menor que el nivel de significancia establecido de 0.05, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna. Esto confirma que la correlación positiva 

moderada entre fiabilidad y satisfacción del paciente es estadísticamente 

significativa. 
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Con un nivel de confiabilidad del 95%, los resultados son estadísticamente 

confiables y representativos. Esto implica que la correlación positiva moderada 

encontrada entre la fiabilidad de los servicios de salud y la satisfacción del paciente 

en el Puesto de Salud del Distrito de Yanacancha, Pasco, en el año 2023, es 

generalizable y no es resultado del azar. 

 

Por tanto, el análisis de correlación demuestra que existe una correlación 

positiva moderada y significativa entre la percepción de la fiabilidad de los servicios 

de salud y la satisfacción del paciente en el Puesto de Salud del Distrito de 

Yanacancha, Pasco, durante el año 2023. Estos resultados resaltan la importancia de 

mantener y mejorar la fiabilidad en la atención médica para contribuir a una mayor 

satisfacción de los pacientes y, posiblemente, mejorar su experiencia en el puesto de 

salud. 

 

c) Tercera hipótesis específica. 

 

H1: La capacidad de respuesta se relaciona significativamente con la satisfacción del 

paciente en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

 

Ho: La capacidad de respuesta no se relaciona significativamente con la satisfacción 

del paciente en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 
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Tabla 19 

Relación entre capacidad de respuesta y satisfacción del paciente 

 

 

Nota: Elaboración propia en base a los datos recolectados mediante la encuesta. 

 

Interpretación: El análisis de correlación realizado revela un coeficiente de 

correlación de Spearman (rs) con un valor de 0.632 entre las variables "capacidad de 

respuesta" y "satisfacción del paciente" en el contexto del Puesto de Salud del 

Distrito de Yanacancha, Pasco, durante el año 2023. Esta cifra indica una correlación 

positiva moderada entre estas dos variables, lo que sugiere que existe una relación 

significativa entre la capacidad de respuesta de los servicios de salud y el nivel de 

satisfacción de los pacientes. 

 

La significancia bilateral (p) obtenida es igual a 0.000, lo que indica que la 

probabilidad de obtener esta correlación observada al azar es extremadamente baja. 

Al ser menor que el nivel de significancia establecido de 0.05, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna. Esto confirma que la correlación positiva 

moderada entre la capacidad de respuesta y la satisfacción del paciente es 

estadísticamente significativa. 
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Con un nivel de confiabilidad del 95%, los resultados son estadísticamente 

confiables y representativos. Esto implica que la correlación positiva moderada 

encontrada entre la capacidad de respuesta de los servicios de salud y la satisfacción 

del paciente en el Puesto de Salud del Distrito de Yanacancha, Pasco, en el año 2023, 

es generalizable y no es resultado del azar. 

 

Por tanto, el análisis de correlación demuestra que existe una correlación 

positiva moderada y significativa entre la capacidad de respuesta de los servicios de 

salud y la satisfacción del paciente en el Puesto de Salud del Distrito de Yanacancha, 

Pasco, durante el año 2023. Estos resultados resaltan la importancia de una respuesta 

efectiva a las necesidades y expectativas de los pacientes para mejorar su nivel de 

satisfacción y, posiblemente, su experiencia en el puesto de salud. 

 

d) Cuarta hipótesis específica. 

 

H1: La seguridad se relaciona significativamente con la satisfacción del paciente en 

un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

 

Ho: La seguridad no se relaciona significativamente con la satisfacción del paciente 

en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 
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Tabla 20 

Relación entre seguridad y satisfacción del paciente 
 
 

 

Nota: Elaboración propia en base a los datos recolectados mediante la encuesta. 

 

Interpretación: El análisis de correlación realizado presenta un coeficiente de 

correlación de Spearman (rs) con un valor de 0.495 entre las variables "seguridad" y 

"satisfacción del paciente" en el contexto del Puesto de Salud del Distrito de 

Yanacancha, Pasco, durante el año 2023. Esta cifra indica una correlación positiva 

moderada entre estas dos variables, lo que sugiere que existe una relación 

significativa entre la percepción de seguridad por parte de los pacientes y su nivel de 

satisfacción. 

 

La significancia bilateral (p) obtenida es igual a 0.000, lo que indica que la 

probabilidad de obtener esta correlación observada al azar es extremadamente baja. 

Al ser menor que el nivel de significancia establecido de 0.05, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna. Esto confirma que la correlación positiva 

moderada entre seguridad y satisfacción del paciente es estadísticamente 

significativa. 
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Con un nivel de confiabilidad del 95%, los resultados son estadísticamente 

confiables y generalizables. Esto sugiere que la correlación positiva moderada 

encontrada entre la percepción de seguridad por parte de los pacientes y su nivel de 

satisfacción en el Puesto de Salud del Distrito de Yanacancha, Pasco, en el año 2023, 

es una relación que puede ser aplicable en un contexto más amplio y no es 

simplemente producto del azar. 

 

Por tanto, el análisis de correlación evidencia una correlación positiva moderada 

y significativa entre la percepción de seguridad por parte de los pacientes y su nivel 

de satisfacción en el Puesto de Salud del Distrito de Yanacancha, Pasco, durante el 

año 2023. Estos resultados subrayan la importancia de generar un ambiente seguro 

y de confianza para los pacientes, lo cual puede influir positivamente en su 

satisfacción y experiencia en el puesto de salud. 

 

e) Quinta hipótesis específica. 

 

H1: La empatía se relaciona significativamente con la satisfacción del paciente en 

un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

 

Ho: La empatía no se relaciona significativamente con la satisfacción del paciente 

en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 
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Tabla 21 

Relación entre Empatía y satisfacción del paciente 
 
 

 

Nota: Elaboración propia en base a los datos recolectados mediante la encuesta. 

 

Interpretación: El análisis de correlación revela que existe una correlación 

positiva moderada entre las variables "empatía" y "satisfacción del paciente" en el 

contexto del Puesto de Salud del Distrito de Yanacancha, Pasco, durante el año 2023. 

El coeficiente de correlación de Spearman (rs) obtenido es de 0.495, lo que indica 

que hay una relación significativa entre la empatía percibida por los pacientes y su 

nivel de satisfacción. 

 

La significancia bilateral (p) obtenida es igual a 0.000, lo cual es menor que el 

nivel de significancia convencional de 0.05. Esto significa que la probabilidad de 

obtener esta correlación observada al azar es extremadamente baja. Al rechazar la 

hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, se confirma que la correlación positiva 

moderada entre empatía y satisfacción del paciente es estadísticamente significativa. 

 

Con un nivel de confiabilidad del 95%, los resultados son estadísticamente 

confiables y pueden generalizarse. Esto implica que la relación entre la empatía 

percibida por los pacientes y su nivel de satisfacción en el Puesto de Salud del 
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Distrito de Yanacancha, Pasco, durante el año 2023, no es una casualidad y puede 

aplicarse en otros contextos similares. 

 

Por tanto, el análisis de correlación demuestra una correlación positiva 

moderada y significativa entre la empatía percibida por los pacientes y su nivel de 

satisfacción en el Puesto de Salud del Distrito de Yanacancha, Pasco, durante el año 

2023. Estos resultados resaltan la importancia de mostrar empatía hacia los pacientes 

para mejorar su satisfacción y experiencia en el entorno de atención médica. 
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Análisis y Discusión de Resultados 

 

El análisis y discusión de resultados tiene como finalidad principal proporcionar una 

comprensión más profunda y detallada sobre las variables de estudio; utilizando la estrategia 

metodológica de triangulación, se pudo someter a discusión los resultados obtenidos mediante 

estudios previos que fueron considerados en el primer capítulo de la presente investigación. 

Para dar inicio al desarrollo de esta sección es importante considerar el objetivo general de 

investigación que se basó en establecer la relación que existe entre la calidad del servicio y la 

satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco - 2023. 

Los resultados obtenidos y analizados respecto a la variable calidad de servicio fue que, 

de un total de 183 sujetos sometidos a evaluación, se obtuvo que, alrededor del 49.18% perciben 

que, casi siempre el servicio proporcionado por el puesto de salud Virgen del Carmen es de 

calidad, lo cual significa que, en su mayoría los pacientes que reciben un servicio médico en 

dicho puesto de salud tienen una experiencia positiva, no obstante, existe una brecha de mejora, 

ya que, existe una proporción significativa de pacientes que experimentan un nivel bajo de 

calidad en el servicio brindado. 

Respecto a sus dimensiones, para elementos tangibles, del total de la muestra 

considerada, se identificó que, alrededor de un 43.17% de los pacientes perciben que, casi 

siempre la apariencia física como las instalaciones, infraestructura, el equipo y los materiales 

de comunicación del puesto de salud Virgen del Carmen son adecuadas; en cuanto a la 

dimensión fiabilidad, se encontró que, alrededor de 44.26% de los pacientes perciben que la 

fiabilidad de los servicios en el puesto de salud casi siempre está presente, es decir, por lo 

general el puesto de salud brinda el servicio prometido de manera precisa y confiable; para la 

dimensión capacidad de respuesta, se halló que, alrededor de un 33.88% de los paciente, 

considerado como la mayor proporción, perciben que la capacidad de respuesta casi siempre es 

efectivo, es decir, por lo general el puesto de salud aborda de manera rápida y eficaz las 
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preocupaciones, consultas o inconvenientes expresados por los pacientes; para la dimensión 

seguridad se encontró que, alrededor de 43.17% de los pacientes sienten que casi siempre el 

puesto de salud transmite seguridad durante la prestación de los servicios médicos, lo cual 

significa que, por lo general dicho puesto de salud se esfuerza en garantizar la ausencia de 

riesgos, peligros o errores al brindar el servicio médico; y por último, para la dimensión empatía 

se encontró que, alrededor de 43.17% de los pacientes perciben que el personal médico del 

puesto de salud casi siempre es empático durante la atención médica recibida, lo cual significa 

que, generalmente los profesionales de salud de dicho establecimiento se esfuerzan en 

comprender y responder a las necesidades, emociones y circunstancias individuales de cada 

paciente. 

Siguiendo esa misma línea, respecto a los resultados obtenidos y analizados de la 

variable satisfacción del paciente, se obtuvo que, de un total de 183 sujetos sometidos a estudio, 

se encontró que, alrededor del 38.25% de los pacientes casi siempre se sienten satisfechos con 

los servicios médicos brindados por el puesto de salud, lo cual significa que, generalmente el 

puesto de salud Virgen del Carmen se esfuerza en cumplir y superar las espectativas de los 

pacientes al brindar un servicio médico, sin embargo, existe una brecha de mejora, ya que, 

existe un grupo de participantes que en menos ocasiones se sienten satisfechos. 

Respecto a los resultados obtenidos y analizados de sus dimensiones, en cuanto a la 

primera dimensión humano, se obtuvo que del total de la muestra considerada, alrededor de un 

37.70% de los pacientes experimentan casi siempre un trato amable, respetuoso y empático por 

parte del personal médico del puesto de salud Virgen del Carmen, en otras palabras, los 

profesionales de salud de dicho establecimiento tratan de crear buenas relaciones con sus 

pacientes mediante un trato más humanizado; en cuanto a la dimensión técnico – científico, se 

halló que, alrededor de un 39.34% de los pacientes casi siempre experimentan servicios 

médicos efectivos, como tratamientos efectivos, la precisión en los diagnósticos de algún mal 
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o enfermedad, entre otros., es decir, por lo general, los servicios médicos brindados desde el 

enfoque técnico y científico ha resultado ser favorable y positivo en los pacientes; y por último, 

en cuanto a la dimensión entorno, se identificó que, alrededor de un 38.25% de los pacientes 

casi siempre experimentan un entorno favorable, gozando de comodidad, privacidad y 

ambientación, no obstante, existe un brecha para mejorar para lograr la excelencia y por ende, 

la satisfacción plena de los paciente. 

Con todos los resultados analizados anteriormente, se procedió a realizar el análisis 

inferencial donde se llevó a cabo el contraste de las hipótesis y los hallazgos obtenidos fueron 

los siguientes: 

En cumplimiento del objetivo general mencionado en el primer párrafo de esta sección, 

se procedió a la contrastación de la hipótesis general que consistió en verificar si existe una 

relación significativa entre calidad de servicio médico y la satisfacción de los pacientes en un 

puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. Mediante el estadístico de prueba rho 

de Spearman (rs), se obtuvo un valor de 0.602, indicando una correlación positivamoderada entre 

las variables calidad de servicio y satisfacción del paciente, con un riesgo máximo de 5% (p valor 

0.000 < 0.05), en base a ello, se dictamina que la hipótesis mencionadaes significativa, por lo 

que, es conveniente afirmar existe relación estadísticamente significativa entre las variable, 

deduciéndose que, mientras la percepción de la calidad del servicio proporcionado por el puesto 

de salud mejora, también aumenta el nivel de satisfacción de los pacientes. Estos resultados 

concuerdan con lo hallado por Monar (2021) donde revela que la satisfacción de los afiliados se 

relaciona estadisticamente con la calidad de atención médica en el Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social de Ambato; obteniéndose un valor de la rho de Spearman de 0.626 y p valor 

<0.05, lo cual indica una relación positiva moderada, es decir, cuando uno de ellos aumenta, la 

otra tambien de incrementa en proporción constante. 
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Asimsimo, Paripancca (2019) llega a un resultado parecido, donde afirma una relación 

significativa y positiva (sig. 0.000) entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios 

externos referidos del Hospital de asociación público-privada durante el periodo comprendido 

entre 2016 y 2017, lo cual significa que, a partir de que los usuarios perciban una atención de 

calidad, su satisfación se incrementará. 

Así como tambien, Guerra (2021) llega a un resultado similar, donde la calidad de 

servicio es un elemento clave para la satisfacción de los pacientes de medicina general del 

policlínico; por esta razón se afirma la relación positiva y significativa (rs=0.665; sig. 0.000) 

entre calidad del servicio y satisfacción del paciente, por tanto, si la calidad de servicio tiende 

a mejorar en efecto se verá una mejora sustancial de la satisfacción en los pacientes. 

Tananta y Hidalgo (2021) brinda un aporte valiosos a los resultados obtenidos, 

señalando que, la calidad de servicio influye positivamente (rs = 0,820) y significativamente (p 

<0,05) en la satisfacción del paciente del centro médico, lo cual indica, a partir de la calidad del 

servicio ofrecido, se incrementa los niveles de satisfacción en los pacientes. Ante ello, se 

sugiere la constante mejora para disminuir las discrepancias en la calidad del servicio y elevar 

el nivel de satisfacción del paciente, especialmente en este periodo de pandemia, en el cual los 

servicios de salud son cruciales. 

Para el logro del primer objetivo específico que fue establecer la relación que existe 

entre los elementos tangibles y la satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del distrito 

de Yanacancha, Pasco - 2023, se procedió a la contrastación de la primera hipótesis específica 

que consistió en verificar existe relación significativa entre los elementos tangibles y la 

satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

Mediante el estadístico de prueba rho de Spearman (rs), se obtuvo un valor de 0.662, indicando 

una correlación positiva moderada entre elementos tangibles y satisfacción del paciente, con 

un riesgo máximo del 5% (p valor 0.000 < 0.05), en base a ello, se afirma que la hipótesis 
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mencionada es significativa, por lo que, es conveniente afirmar existe relación estadísticamente 

significativa y positiva entre elementos tangibles y satisfacción del paciente. 

Para el logro del segundo objetivo específico que fue establecer la relación que existe 

entre fiabilidad y la satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del distrito de 

Yanacancha, Pasco - 2023, se procedió a la contrastación de la segunda hipótesis específica 

que consistió en verificar existe relación significativa entre fiabilidad y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. Mediante el 

estadístico de prueba rho de Spearman (rs), se obtuvo un valor de 0.631, indicando una 

correlación positiva moderada entre fiabilidad y satisfacción del paciente, con un riesgo 

máximo del 5% (p valor 0.000 < 0.05), en base a ello, se confirma la significancia de la hipótesis 

mencionada, por tanto, se puede decir que, existe relación estadísticamente significativa y 

positiva entre fiabilidad y satisfacción del paciente. Estos resultados se respaldan en lo hallado 

por Paripancca (2019) donde revela que, la fiabilidad se asocia significativamente y de manera 

positiva con la satisfacción de los usuarios de un hospital, lo que indica, mientras los usuarios 

perciban que el personal de atención es fiable y cuidadoso, los niveles de satisfacción 

aumentarán en proproción constante. 

Del mismo modo, para el logro del tercer objetivo específico que fue establecer la 

relación que existe entre capacidad de respuesta y la satisfacción de los pacientes en un puesto 

de salud del distrito de Yanacancha, Pasco - 2023, se procedió a la contrastación de la tercera 

hipótesis específica que consistió en verificar existe relación significativa entre capacidad de 

respuesta y la satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, 

Pasco -2023. A través del estadístico de prueba rho de Spearman (rs), se obtuvo un valor de 

0.632, indicando una correlación positiva moderada entre capacidad de respuesta y satisfacción 

del paciente, con un riesgo máximo del 5% (p valor 0.000 < 0.05), basándonos en ello, se 
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confirma la significancia de la hipótesis mencionada, por tanto, se puede decir que, la capacidad 

de respuesta se relaciona de manera significativa con la satisfacción del paciente. 

Del mismo modo, para el logro del cuarto objetivo específico que fue establecer la 

relación que existe entre seguridad y la satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del 

distrito de Yanacancha, Pasco - 2023, se procedió a la contrastación de la cuarta hipótesis 

específica que consistió en verificar existe relación significativa entre seguridad y la 

satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

A través del estadístico de prueba rho de Spearman (rs), se obtuvo un valor de 0.495, indicando 

una correlación positiva moderada entre seguridad y satisfacción del paciente, con un riesgo 

máximo del 5% (p valor = 0.000 < 0.05), basándonos en ello, se confirma la significancia de la 

hipótesis mencionada, por tanto, se puede decir que, la seguridad se relaciona de manera 

significativa y positiva con la satisfacción del paciente. Estos resultados se respaldan en lo 

hallado por Pazmiño (2021), quien destacó la dimensión confianza (seguridad) con mayor 

influencia directa sobre la calidad de servicio respecto a los demás aspectos como elementos 

tangibles, empatía, capacidad de respuesta y fiabilidad. 

Por último, para el logro del quinto objetivo específico que fue establecer la relación 

que existe entre empatía y la satisfacción de los pacientes en un puesto de salud del distrito de 

Yanacancha, Pasco - 2023, se procedió a la contrastación de la quinta hipótesis específica que 

consistió en verificar existe relación significativa entre empatía y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. A través del 

estadístico de prueba rho de Spearman (rs), se obtuvo un coeficiente rs=0.495, indicando una 

correlación positiva moderada entre empatía y satisfacción del paciente, con un riesgo máximo 

del 5% (p valor = 0.000 < 0.05), basándonos en ello, se confirma la significancia de la hipótesis 

antes mencionada, por tanto, se puede decir que, la empatía se relaciona de manera significativa 

y positiva con la satisfacción del paciente. Estos resultados se respaldan en lo hallado por 
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Guerra (2021) donde revela que, la dimensión empatía juega un rol fundamental para la 

satisfacción del paciente, por lo cual, se confirma la relación positiva y significativa (rs= 0.415, 

p<0.05) entre empatía y satisfacción del paciente, lo cual significa que, si el personal de salud 

es empático con los pacientes, es decir, se muestran comprensibles con el sentir de estos, la 

satisfacción de los mismos se incrementaran sustancialmente. 
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Conclusiones 

 

A continuación, se presentan las conclusiones derivadas del análisis detallado de los 

datos y la discusión exhaustiva de los resultados obtenidos. Con ello se confirma el logro de 

los objetivos de la investigación, y se ofrece una visión esclarecedora sobre las variables calidad 

de servicio y satisfacción del paciente dentro del ámbito de estudio. 

1. En cuanto al objetivo general, los análisis revelan una relación significativa y positiva 

(rs=0.602; p < 0.05) entre calidad de servicio y satisfacción del paciente en el puesto de 

salud de Yanacancha, además, la relación identificada se da en un nivel moderado. Estos 

resultados sólidos indican que, mientras la percepción de la calidad del servicio 

proporcionado por el puesto de salud mejora, también aumenta el nivel de satisfacción 

de los pacientes y viceversa. 

2. En cumplimiento del primer objetivo específico, los análisis evidencian una relación 

significativa y positiva (rs=0.662; p < 0.05) entre elementos tangibles y satisfacción del 

paciente en el puesto de salud de Yanacancha, además, la relación en mención se da en 

un nivel moderado. Estos resultados indican, mientras la apariencia física como 

instalaciones, infraestructura, el equipo y los materiales de comunicación son 

adecuados, los niveles de satisfacción de los pacientes tienden a incrementarse. 

3. En cuanto al segundo objetivo específico, los hallazgos revelan la existencia de una 

relación significativa y positiva (rs=0.631; p < 0.05) entre fiabilidad del servicio y 

satisfacción del paciente en el Puesto de Salud de Yanacancha, del mismo modo, se ha 

identificado que la relación en mención es moderada. Estos resultados, dan lugar a 

afirmar que, a medida que el puesto de salud brinda el servicio prometido de manera 

precisa y confiable, la satisfacción de los pacientes será impactado positivamente. 

4. En cumplimiento del tercer objetivo específico, los análisis de correlación evidencian 

la existencia de una relación significativa y positiva (rs=0.631; p < 0.05) entre 
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capacidad de respuesta y satisfacción del paciente en el puesto de salud de Yanacancha, 

asimismo, la relación en mención se da en un nivel moderado. La consistencia de estos 

resultados indica que, a medida que el personal de salud aborda de manera rápida y 

eficaz las preocupaciones, consultas o inconvenientes expresados por los pacientes, se 

verá un incremento de los niveles de satisfacción en los mismos. 

5. En cuanto al cuarto objetivo específico, los hallazgos revelaron que, la seguridad se 

relaciona de manera significativa y positiva (rs=0.495; p < 0.05) con la satisfacción del 

paciente en el puesto de salud de Yanacancha, asimismo, se ha identificado que la 

relación antes mencionada es moderada. Estos resultados indican que, mientras el 

puesto de salud minimiza y/o garantiza la ausencia de riesgos, peligros o errores al 

brindar el servicio, los pacientes se sentirán cada vez más satisfechos. 

6. Por último, los análisis dan lugar al cumplimiento de quinto objetivo específico, 

evidenciando la existencia de una relación significativa y positiva (rs=0.495; p < 0.05) 

entre empatía del personal médico y satisfacción del paciente en el puesto de salud de 

Yanacancha, además, se ha verificado que la relación observada se da en un nivel 

moderado. Esto hallazgos sólidos y consistentes indican, a partir de que el personal 

médico de dicho establecimiento de salud se esfuerza en comprender y responder a las 

necesidades individuales de cada paciente, la satisfacción en los mismos será cada vez 

más alto. 
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Recomendaciones 

 

Mediante las conclusiones extraídas en la presente investigación, que proporcionan 

una base sólida para identificar áreas específicas de mejora, se realizan las recomendaciones 

siguientes: 

1. Posterior al análisis de los resultados de correlación de las variables, se encontró que 

tanto la variable calidad de servicio y satisfacción del paciente en el Puesto de Salud de 

Yanacancha se relacionan de forma significativa y positiva. Es así que, se recomienda 

implementar un Sistema de Gestión de Calidad basado en la norma ISO 9001, que, 

mediante su enfoque estructurado para dirigir y controlar una organización con respecto 

a la calidad de sus productos, permitirá mejorar la eficiencia, efectividad y seguridad 

en la prestación de servicios de atención médica. 

2. Al haberse hallado una relación significativa y positiva elementos tangibles y 

satisfacción del paciente, se recomienda realizar mejoras en la infraestructura, 

equipamiento y apariencia física de las instalaciones del puesto de salud. La mejora de 

los aspectos físicos del entorno de atención médica en el puesto de salud tendrá un 

impacto positivo en la percepción de la calidad de los elementos tangibles, por ende, en 

la satisfacción del paciente. 

3. En vista de que existe una correlación positiva entre fiabilidad y satisfacción del 

paciente, se recomienda implementar guías de práctica clínica. Estas guías 

proporcionarán orientaciones claras a los profesionales de la salud, al mismo tiempo 

ofrecerá sugerencias basadas en mejor evidencia científica para el adecuado diagnóstico 

y manejo clínico de diversas condiciones médicas. Lo cual asegurará que los 

profesionales sigan mejores prácticas basadas en la evidencia, lo que a su vez 

contribuye a mejorar la fiabilidad en la atención médica y la satisfacción del paciente. 
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4. Al haberse hallado una correlación positiva entre capacidad de respuesta y satisfacción 

del paciente, se recomienda reducir los tiempos de espera en la atención médica, a través 

de capacitación y formación continua para los profesionales de la salud, así como 

también, la implementación de un sistema de información y comunicación directa con 

el paciente, que les permita acceder a sus datos médicos a través del uso de tecnologías 

de la información. Proporcionando una atención más rápida a las necesidades del 

paciente, garantizando la satisfacción del mismo. 

5. Al haberse encontrado una correlación positiva entre seguridad y satisfacción del 

paciente, se recomienda promover una cultura de seguridad en el puesto de salud. Esto 

incluye la implementación de protocolos de seguridad y la formación continua de los 

profesionales médicos, de ese modo se brindará una atención integral al paciente, que 

no solo abarcará diagnóstico efectivo y tratamiento de enfermedades seguros; sino 

también, prevención, control de complicaciones y atención social. Con ello generará un 

ambiente seguro y hospitalario, produciendo satisfacción al paciente. 

6. En vista de que la empatía y satisfacción del paciente se relacionan significativamente 

entre sí, se recomienda que, en el proceso de reclutamiento y selección de personal se 

adicione la evaluación de habilidades blandas, a fin de contar con profesionales médicos 

altamente competentes y motivados, para fortalecer la relación con los pacientes, 

brindándoles un trato humano y comprensivo de acuerdo a sus necesidades, lo cual 

tendrá un impacto positivo en la satisfacción de los pacientes. 
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Anexo N° 01: Matriz de Consistencia 

Título: Calidad de servicio y satisfacción de pacientes en un puesto de salud del distrito de Yanacancha, Pasco - 2023. 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA 

¿Cuál es la relación que existe entre la 

calidad de servicio y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito 

de Yanacancha, Pasco - 2023? 

Establecer la relación que existe entre la 

calidad de servicio y la satisfacción de 

los pacientes en un puesto de salud del 

distrito de Yanacancha, Pasco - 2023. 

Existe una relación significativa entre la 

calidad de servicio y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de 

Yanacancha, Pasco -2023 

  
D1. Elementos 

tangibles 

Método general: 

Método científico 

Métodos específicos: 

Método hipotético - deductivo 
Tipo de investigación: 

Básica. 

Nivel de investigación: 

Correlacional 

Diseño de investigación: No 

experimental - transaccional 

 

 

Donde: 

M: muestra 

O: Observación (1 y 2) 

r: relación 

Población: Conformado por 350   

pacientes del puesto de salud Virgen 

del Carmen del distrito de Yanacancha.  

Muestra: Conformado por 183 

pacientes del puesto de salud. 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 

Técnicas de procesamiento y análisis 

de datos: 

Programas Excel y Spss v26 

Estadística inferencial: coeficiente de 

correlación rho de Spearman 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÍTESIS ESPECÍFICOS   

   

V1. Calidad de 

servicio 

D2. Fiabilidad 
PE 1 

¿Qué relación existe entre los elementos 

tangibles y la satisfacción de los pacientes 

OE 1 

Establecer la relación que existe entre 

los elementos tangibles y la satisfacción 

de los pacientes en un puesto de salud 

del distrito de Yanacancha, Pasco - 

2023. 
OE 2. 

Establecer la relación que existe entre la 

fiabilidad y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del 

distrito de Yanacancha, Pasco - 2023. 

OE 3 

Establecer la relación que existe entre la 

capacidad de respuesta y la satisfacción 

de los pacientes en un puesto de salud 

del distrito de Yanacancha, Pasco - 

2023. 

OE 4 

Establecer la relación que existe entre la 

seguridad y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del 

distrito de Yanacancha, Pasco - 2023. 

OE 5 

Establecer la relación que existe entre la 

empatía y la satisfacción de los pacientes 

en un puesto de salud del distrito de 

Yanacancha, Pasco - 2023. 

HE 1. 

Existe relación significativa entre los 

elementos tangibles y la satisfacción de los 

pacientes en un puesto de salud del distrito de 

Yanacancha, Pasco -2023. 

HE 2. 

Existe relación significativa entre la fiabilidad 

y la satisfacción de los pacientes en un puesto 

de salud del distrito de Yanacancha, Pasco - 

2023. 

HE 3. 

Existe relación significativa entre la capacidad 

de respuesta y la satisfacción de los pacientes 

en un puesto de salud del distrito de 

Yanacancha, Pasco -2023. 

HE 4. 

Existe relación significativa entre la seguridad 

y la satisfacción de los pacientes en un puesto 

de salud del distrito de Yanacancha, Pasco - 

2023. 
HE 5 

Existe relación significativa entre la empatía y 

la satisfacción de los pacientes en un puesto de 

salud del distrito de Yanacancha, Pasco -2023. 

D3. Capacidad de 

respuesta 

en un puesto de salud del distrito de  
D3. Seguridad 

Yanacancha, Pasco -2023?  

PE 2  
D4. Empatía 

¿Qué relación existe entre la fiabilidad y la  

satisfacción de los pacientes en un puesto 
  

de salud del distrito de Yanacancha, Pasco 

-2023? 

 D1. Humana 

PE 3   

¿Qué relación existe entre la capacidad de   

respuesta y la satisfacción de los pacientes   

en un puesto de salud del distrito de 

Yanacancha, Pasco -2023? 

PE 4 

¿Qué relación existe entre la seguridad y la 

 
 

V2. Satisfacción 

del paciente 

D2. Técnico - 

científico 

satisfacción de los pacientes en un puesto   

de salud del distrito de Yanacancha, Pasco   

-2023?   

PE 5 

¿Qué relación existe entre la empatía y la 

 
D3. Entorno 

satisfacción de los pacientes en un puesto   

de salud del distrito de Yanacancha, Pasco   

-2023?   
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Anexo N° 02: Matriz de Operacionalización de Variables 
 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIÓNAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

V1. Calidad de 

servicio 

 

En el contexto del servicio 

médico, la calidad se define a 

través de la percepción de los 

clientes, que en este caso son 

los pacientes que utilizan dicho 

servicio. Específicamente, se 

centra en la percepción 

individual de cada paciente con 

respecto a la atención 

proporcionada por el personal 

médico durante las consultas 

externas. (Corbett et al., 2007) 

 

La variable calidad del servicio 

se medirá través de cinco 

dimensiones: elementos 

tangibles, fiabilidad, capacidad 

de respuesta, seguridad y 

empatía. Mediante un 

cuestionario que consta de 15 

preguntas (escala de 

valorización tipo Likert). 

 

D1. Elementos 

Tangibles 

 Infraestructura 

 Mobiliario 
 Limpieza 

 

 

 

 

 
Ordinal 

 

D2. Fiabilidad 

 Cumplimiento del servicio prometido 

 Cumplimiento de los requerimientos 
 Servicio en forma precisa 

 

D3. Capacidad de 

respuesta 

 Atención rápida 

 Atención eficaz 
 Atención amable 

 
D4. Seguridad 

 Conocimiento 

 Cortesía 
 Habilidad 

 

 

D5. Empatía 

 Atención personalizada 

 Comprensión de necesidades 
 Atención individualizada 

 

 

 

V2. Satisfacción de 

paciente 

 

Según Mejías y Manrique 

(2011) la satisfacción se 

define conceptualmente como 

“la medida en que las 

expectativas y necesidades de 

un paciente en relación con la 

atención médica son 

cumplidas y superadas 

durante su experiencia con los 

servicios de salud” (p.99). 

 

La variable satisfacción del 

paciente se medirá entorno a 

sus tres dimensiones: humana, 

técnica científica y entorno. 

Mediante un cuestionario que 

consta de 9 preguntas (escala 

de valorización tipo Likert). 

 
 

D1. Humana 

 Información precisa 
 Información con prontitud 
 Trato cordial amable 

 

 

 

 

 

 
Ordinal 

 
D2. Técnico 

científico 

 Orientación recibida durante su atención 

 Orientación posterior 

 Calidad de atención 

 
 

D3. Entorno 

 Limpieza y orden en el ambiente 

 Infraestructura 

 Condiciones ambientales 
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Anexo N° 03: Matriz de operacionalización del instrumento 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

Facultad De Ciencias Administrativas Y Contables 

Carrera Profesional De Administración Y Sistemas 

Cuestionario 

 
Calidad De Servicio Y La Satisfacción En Pacientes “Virgen Del Carmen” Yanacancha – Pasco 

2023 

 

 
El presente instrumento de evaluación, tiene como objetivo “Determinar la relación entre la calidad 

de servicio y la satisfacción de los pacientes que se atienden en la IPRESS Virgen del Carmen, 

Yanacancha - Pasco”, para ello le pedimos responder de manera honesta. 
 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre 
 
 

VARIABLE DIMENSIONES N° ITEMS Respuesta 

1 2 3 4 5 

Calidad de 
servicio 

 
D1. Elementos 

Tangibles 

3 1.- ¿Ud. considera los equipos médicos usados son de tecnología avanzad? 
2.- ¿Considera que el servicio contó con personal para informarle y orientar 
a los pacientes y acompañantes? 
3.- ¿Ud. considera que los ambientes del servicio de emergencia estuvieron 
limpios, cómodos y acogedores? 

     

 
D2. Fiabilidad 

3 4.- ¿Considera que se entrega la información y orientación suficiente? 

5.- ¿Ud. considera que ante una dificultad los empleados se muestran muy 
interesados? 
6.- ¿Ud. o su familiar fue atendido inmediatamente a su llegada? 

     

 

D3. Capacidad 
de respuesta 

3 7.- ¿Considera que la atención en el módulo de admisión fue rápida? 

8.- ¿Considera que el tiempo de espera en la institución para pedir una cita 
médica, examen u otros servicios programados, es corto? 
9.- ¿Considera que el tiempo de su cita es el adecuado? 

     

 

 

D4. Seguridad 

3 10.- ¿Considera que el medico realizo una evaluación completa de su 
problema de salud? 

11.- ¿Considera que el personal médico y de enfermería tengan toda la 
capacidad (conocimientos y habilidades) necesarias para solucionar los 

problemas de salud de los usuarios? 

12.- ¿Considera que el personal médico le dio las explicaciones suficientes 
sobre su situación, tratamiento? 

     

 

 
D5. Empatía 

3 13.- ¿Considera que el personal le escuchó atentamente y trató con 
amabilidad, respecto y paciencia? 

14.- ¿Considera que el trato dado a los usuarios por parte de los/las 

médicos/as sea excelente? 
15.- ¿Se brinda atención a las necesidades individuales de los usuarios, sea 
excelente? 

     

Satisfacción del 
paciente 

D1. Humana 3 1.- ¿Ud. considera que el personal respeta su privacidad durante su atención? 
2.- ¿Considera que el personal le brindo un trato cordial y amable? 

3.- ¿El personal muestra interés cuando Ud. le consulta sobre su problema de 
salud? 

     

 D2. Técnico- 
Científica 

3 4.- ¿Considera que el personal que lo atiende lo orienta sobre la medicación 
recibida? 

5.- ¿El personal médico le orienta sobre los cuidados a seguir en su hogar? 

6.- ¿El tiempo desde que pidió su consulta hasta la fecha de atención fue la 
adecuada? 

     

 D3. Entorno 3 7.- ¿Considera que el consultorio está limpio y ordenado? 
8.- ¿Considera que el consultorio está bien iluminado? 
9.- ¿Considera que el lugar de espera tiene buena ventilación? 
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Anexo N° 04: El instrumento de investigación 

 

 
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES 

CARRERA PROFESIONAL DE ADMINISTRACION Y SISTEMAS 

CUESTIONARIO 

Mediante el presente cuestionario, me presento ante Usted, a fin de que dé respuesta a las preguntas 

formuladas, esta información relevante servirá para el desarrollo de la tesis titulada: CALIDAD DE 

SERVICIO Y LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES “VIRGEN DEL CARMEN” 

YANACANCHA – PASCO 2023, el que permitirá medir las variables de estudio y probar la 

hipótesis, por tal propósito acudo a Ud. Para que a pelando a su buen criterio de respuestas con toda 

honestidad; quedando agradecida (o) por su intervención. 

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y marca una sola respuesta 

que considere la correcta (estas respuestas están en función al instrumento que Ud. Utiliza, solo es 

un ejemplo) 

Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi siempre; Siempre (4) 

 

 
Consentimiento Informado 

 

 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por: Bach. Rios Tixe Andrea 

Kinverly, Bach. Paucar Florez Rocio 

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es desarrollar un trabajo de investigación. Me 

han indicado también que tendré que responder las preguntas del cuestionario, lo cual tomará 

aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la información que yo provea en el trabajo de esta 

investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de este 

estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto 

en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree 

perjuicio alguno para mi persona. 

 

 
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir 

información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. 

 

 
Título del cuestionario 1: Calidad de servicio 

1.- ¿Ud. considera los equipos médicos usados son de tecnología avanza? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

2.- ¿Considera que el servicio contó con personal para informar y orientar a los pacientes y 

acompañantes? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 
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3.- ¿Ud. considera que los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, cómodos 

y acogedores? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

4.- ¿Considera que se entrega la información y orientación suficiente? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

5.- ¿Ud. considera que ante una dificultad los empleados se muestran muy interesados? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

6.- ¿Ud. o su familiar fue atendido inmediatamente a su llegada? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

7.- ¿Considera que la atención en el módulo de admisión fue rápida? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

8.- ¿Considera que el tiempo de espera en la institución para pedir una cita médica, examen u 

otros servicios programados, es corto? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

9.- ¿Considera que el tiempo de su cita es el adecuado? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

10.- ¿Considera que el medico realizo una evaluación completa de su problema de salud? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

11.- ¿Considera que el personal médico y de enfermería tengan toda la capacidad 

(conocimientos y habilidades) necesarias para solucionar los problemas de salud de los 

usuarios? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

12.- ¿Considera que el personal médico le dio las explicaciones suficientes sobre su situación, 

tratamiento? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

13.- ¿Considera que el personal le escuchó atentamente y trató con amabilidad, respecto y 

paciencia? 

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

14.- ¿Considera que el trato dado a los usuarios por parte de los/las médicos/as sea excelente? 

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

15.- ¿Se brinda atención a las necesidades individuales de los usuarios, sea excelente? 

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

 
Gracias por su colaboración 
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Título del cuestionario 2: Satisfacción del usuario 

1.- ¿Ud. considera que el personal respeta su privacidad durante su atención? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

2.- ¿Considera que el personal le brindo un trato cordial y amable? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

3.- ¿El personal muestra interés cuando Ud. le consulta sobre su problema de salud? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

4.- ¿Considera que el personal que lo atiende lo orienta sobre la medicación recibida? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

5.- ¿El personal médico le orienta sobre los cuidados a seguir en su hogar? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

6.- ¿El tiempo que el tiempo desde que pidió su consulta hasta la fecha de atención fue la 

adecuada? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

7.- ¿Considera que el consultorio está limpio y ordenado? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

8.- ¿Considera que el consultorio está bien iluminado? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

9.- ¿Considera que el lugar de espera tiene buena ventilación? 

Nunca (1) Casi nunca (2)A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

 

 

 
Gracias por su colaboración 
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Anexo N°5: La Data de procesamiento de datos 
 

 
PACIENTE LEMENTOS TANGIBLE 

 
FIABILIDAD 

 CALIDAD DE  SERVICIO 
PACIDAD DE RESPUES 

 
SEGURIDAD 

 
EMPATÍA 

 
V1 HUMANA SA ISFACCION DEL PACIE 

TECNICO-CIENTIFICO TE ENTORNO V2 
 P1 P2 P3 TOTAL P4 P5 P6 TOTAL P7 P8 P9 TOTAL P10 P11 P12 TOTAL P13 P14 P15 TOTAL TOTAL P1 P2 P3 TOTAL P4 P5 P6 TOTAL P7 P8 P9 TOTAL TOTAL 

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

2 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

6 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 

7 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

8 4 4 5 4 5 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 

9 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 

10 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 

11 3 5 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 

12 3 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

14 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

16 5 1 1 2 5 5 1 4 4 1 1 2 4 1 1 2 4 1 1 2 2 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 

17 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

18 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 

19 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

20 1 1 4 2 3 4 5 4 4 1 3 3 5 5 3 4 5 5 3 4 3 1 1 2 1 3 4 5 4 2 1 3 2 2 

21 2 3 4 3 1 3 4 3 5 3 1 3 4 5 3 4 4 5 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 5 3 1 3 3 

22 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 5 4 4 3 5 4 4 4 1 4 3 1 3 4 3 4 4 3 4 3 

23 4 4 3 4 3 3 4 3 5 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 2 3 3 3 2 4 3 5 3 3 4 3 

24 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 1 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 

25 1 5 1 2 4 1 5 3 1 1 1 1 1 1 5 2 1 1 5 2 2 4 5 2 4 4 5 1 3 2 5 4 4 4 

26 3 3 3 3 4 4 5 4 3 3 4 3 5 4 4 4 5 4 4 4 4 1 3 3 2 1 1 2 1 1 3 1 2 2 

27 5 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 5 1 4 3 5 4 4 4 1 3 4 3 3 

28 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 2 5 4 4 4 2 3 5 5 4 5 4 

29 4 5 3 4 2 4 5 4 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 4 2 4 5 4 5 5 3 4 4 

30 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

31 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 

32 1 3 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2 2 4 4 3 2 4 4 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2 2 

33 4 5 4 4 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 5 4 4 3 4 4 4 5 4 3 4 4 

34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 3 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

35 5 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 4 

36 3 4 3 3 3 2 3 3 4 2 1 2 5 3 3 4 5 3 3 4 3 1 4 3 3 1 1 3 2 1 1 1 1 2 

37 4 3 5 4 2 4 3 3 5 3 4 4 2 4 5 4 2 4 5 4 4 4 3 5 4 2 4 3 3 5 3 4 4 4 

38 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 5 3 2 3 5 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

39 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 

40 4 5 4 4 5 3 5 4 5 4 3 4 5 3 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 5 3 5 4 5 4 3 4 4 

41 3 4 5 4 3 3 5 4 3 3 4 3 3 5 5 4 3 5 5 4 4 3 4 5 4 3 3 5 4 3 3 4 3 4 

42 3 4 5 4 3 3 5 4 3 3 4 3 3 5 5 4 3 5 5 4 4 1 4 1 2 3 1 5 3 1 3 1 2 2 

43 4 4 4 4 3 4 5 4 5 3 3 4 5 3 3 4 5 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 5 3 3 4 4 

44 2 4 3 3 2 3 4 3 5 1 2 3 4 2 2 3 4 2 2 3 3 2 4 3 3 2 3 4 3 5 1 2 3 3 

45 3 4 4 4 4 3 1 3 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 4 4 4 4 3 5 4 5 3 4 4 4 

46 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 

47 3 5 3 4 3 2 2 2 3 3 3 3 1 2 3 2 1 2 3 2 3 3 5 3 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3 

48 3 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 

49 3 3 5 4 3 3 4 3 5 5 3 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 3 3 5 4 3 3 4 3 5 5 3 4 4 

50 3 4 5 4 3 5 5 4 5 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 4 5 4 3 5 5 4 5 4 3 4 4 

51 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

52 5 5 3 4 2 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 2 4 5 4 5 5 5 5 4 

53 3 5 5 4 3 4 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 3 5 5 4 3 4 5 4 5 4 5 5 4 

54 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 3 4 5 3 4 4 5 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 3 4 4 

55 4 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 

56 3 5 4 4 3 4 5 4 3 1 3 2 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 5 4 4 3 4 5 4 3 1 3 2 3 

57 4 3 4 4 4 3 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 3 4 4 4 3 5 4 5 4 5 5 4 

58 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 3 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 3 4 4 

59 5 5 4 5 3 4 3 3 4 5 3 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 3 4 3 3 4 5 3 4 4 

60 4 4 4 4 3 3 4 3 3 5 3 4 5 3 3 4 5 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 5 3 4 4 

61 3 3 4 3 2 4 5 4 5 3 3 4 5 3 3 4 5 3 3 4 4 3 3 4 3 2 4 5 4 5 3 3 4 4 

62 3 3 3 3 4 2 5 4 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 5 4 3 2 3 3 3 

63 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 3 3 4 5 3 3 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 

64 3 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 

65 5 5 4 5 3 3 5 4 5 4 3 4 5 4 3 4 5 4 3 4 4 5 5 4 5 3 3 5 4 5 4 3 4 4 

66 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 

67 5 4 4 4 3 3 5 4 5 3 2 3 5 3 4 4 5 3 4 4 4 1 4 1 2 3 1 5 3 1 3 1 2 2 

68 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 3 4 5 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

69 2 4 4 3 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 2 4 4 3 2 4 4 3 4 4 3 4 3 

70 1 3 5 3 5 4 3 4 5 5 3 4 3 3 5 4 3 3 5 4 4 4 5 2 4 1 3 5 3 2 3 1 2 3 

71 4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 5 4 3 1 4 3 2 3 2 2 3 

72 2 2 3 2 2 4 3 3 5 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 2 3 3 5 2 3 3 

73 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 2 4 5 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 

74 2 4 4 3 1 3 5 3 4 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 

75 1 1 2 1 1 4 2 2 3 2 1 2 2 5 2 3 2 5 2 3 2 5 1 2 3 5 4 3 4 5 5 1 4 3 

76 2 1 2 2 1 3 4 3 2 3 2 2 1 3 1 2 1 3 1 2 2 1 2 1 1 3 1 3 2 1 2 1 1 2 

77 4 3 3 3 2 5 5 4 3 4 2 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 

78 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 5 3 3 4 5 3 3 4 4 4 2 5 4 5 4 5 5 2 5 5 4 4 

79 5 5 5 5 2 2 5 3 3 3 3 3 5 3 5 4 5 3 5 4 4 4 5 5 5 5 3 5 4 5 5 3 4 4 

80 2 4 4 3 1 3 5 3 4 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 1 2 3 5 4 3 4 5 5 1 4 3 

81 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

82 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

83 5 1 1 2 5 5 1 4 4 1 1 2 4 1 1 2 4 1 1 2 2 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 

84 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

85 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 

86 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

87 1 1 4 2 3 4 5 4 4 1 3 3 5 5 3 4 5 5 3 4 3 1 1 2 1 3 4 5 4 2 1 3 2 2 

88 2 3 4 3 1 3 4 3 5 3 1 3 4 5 3 4 4 5 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 5 3 1 3 3 

89 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 5 4 4 3 5 4 4 4 1 4 3 1 3 4 3 4 4 3 4 3 

90 4 4 3 4 3 3 4 3 5 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 2 3 3 3 2 4 3 5 3 3 4 3 

91 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 1 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 

92 1 5 1 2 4 1 5 3 1 1 1 1 1 1 5 2 1 1 5 2 2 4 5 2 4 4 5 1 3 2 5 4 4 4 

93 3 3 3 3 4 4 5 4 3 3 4 3 5 4 4 4 5 4 4 4 4 1 3 3 2 1 1 2 1 1 3 1 2 2 

94 5 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 5 1 4 3 5 4 4 4 1 3 4 3 3 

95 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 2 5 4 4 4 2 3 5 5 4 5 4 

96 4 5 3 4 2 4 5 4 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 4 2 4 5 4 5 5 3 4 4 

97 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

98 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 

99 1 3 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2 2 4 4 3 2 4 4 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2 2 

100 4 5 4 4 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 5 4 4 3 4 4 4 5 4 3 4 4 

101 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 3 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

102 5 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 4 

103 3 4 3 3 3 2 3 3 4 2 1 2 5 3 3 4 5 3 3 4 3 1 4 3 3 1 1 3 2 1 1 1 1 2 

104 4 3 5 4 2 4 3 3 5 3 4 4 2 4 5 4 2 4 5 4 4 4 3 5 4 2 4 3 3 5 3 4 4 4 

105 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 5 3 2 3 5 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

106 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 

107 4 5 4 4 5 3 5 4 5 4 3 4 5 3 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 5 3 5 4 5 4 3 4 4 

108 3 4 5 4 3 3 5 4 3 3 4 3 3 5 5 4 3 5 5 4 4 3 4 5 4 3 3 5 4 3 3 4 3 4 

109 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

110 4 4 5 4 5 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 

111 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 

112 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 

113 3 5 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 

114 3 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

115 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

116 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

117 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

118 5 1 1 2 5 5 1 4 4 1 1 2 4 1 1 2 4 1 1 2 2 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 

119 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

120 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 

121 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

122 1 1 4 2 3 4 5 4 4 1 3 3 5 5 3 4 5 5 3 4 3 1 1 2 1 3 4 5 4 2 1 3 2 2 

123 2 3 4 3 1 3 4 3 5 3 1 3 4 5 3 4 4 5 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 5 3 1 3 3 

124 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 5 4 4 3 5 4 4 4 1 4 3 1 3 4 3 4 4 3 4 3 

125 4 4 3 4 3 3 4 3 5 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 2 3 3 3 2 4 3 5 3 3 4 3 

126 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 1 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 

127 1 5 1 2 4 1 5 3 1 1 1 1 1 1 5 2 1 1 5 2 2 4 5 2 4 4 5 1 3 2 5 4 4 4 

128 3 3 3 3 4 4 5 4 3 3 4 3 5 4 4 4 5 4 4 4 4 1 3 3 2 1 1 2 1 1 3 1 2 2 

129 5 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 5 1 4 3 5 4 4 4 1 3 4 3 3 

130 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 2 5 4 4 4 2 3 5 5 4 5 4 

131 4 5 3 4 2 4 5 4 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 4 2 4 5 4 5 5 3 4 4 

132 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

133 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 

134 1 3 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2 2 4 4 3 2 4 4 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2 2 

135 4 5 4 4 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 5 4 4 3 4 4 4 5 4 3 4 4 

136 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 3 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

137 5 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 4 

138 3 4 3 3 3 2 3 3 4 2 1 2 5 3 3 4 5 3 3 4 3 1 4 3 3 1 1 3 2 1 1 1 1 2 

139 4 3 5 4 2 4 3 3 5 3 4 4 2 4 5 4 2 4 5 4 4 4 3 5 4 2 4 3 3 5 3 4 4 4 

140 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 5 3 2 3 5 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

141 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 

142 4 5 4 4 5 3 5 4 5 4 3 4 5 3 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 5 3 5 4 5 4 3 4 4 

143 3 4 5 4 3 3 5 4 3 3 4 3 3 5 5 4 3 5 5 4 4 3 4 5 4 3 3 5 4 3 3 4 3 4 

144 3 4 5 4 3 3 5 4 3 3 4 3 3 5 5 4 3 5 5 4 4 1 4 1 2 3 1 5 3 1 3 1 2 2 

145 4 4 4 4 3 4 5 4 5 3 3 4 5 3 3 4 5 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 5 3 3 4 4 

146 2 4 3 3 2 3 4 3 5 1 2 3 4 2 2 3 4 2 2 3 3 2 4 3 3 2 3 4 3 5 1 2 3 3 

147 3 4 4 4 4 3 1 3 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 4 4 4 4 3 5 4 5 3 4 4 4 

148 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 

149 3 5 3 4 3 2 2 2 3 3 3 3 1 2 3 2 1 2 3 2 3 3 5 3 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3 

150 3 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 

151 3 3 5 4 3 3 4 3 5 5 3 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 3 3 5 4 3 3 4 3 5 5 3 4 4 

152 3 4 5 4 3 5 5 4 5 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 4 5 4 3 5 5 4 5 4 3 4 4 

153 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

154 5 5 3 4 2 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 2 4 5 4 5 5 5 5 4 

155 3 5 5 4 3 4 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 3 5 5 4 3 4 5 4 5 4 5 5 4 

156 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 3 4 5 3 4 4 5 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 3 4 4 

157 4 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 

158 3 5 4 4 3 4 5 4 3 1 3 2 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 5 4 4 3 4 5 4 3 1 3 2 3 

159 4 3 4 4 4 3 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 3 4 4 4 3 5 4 5 4 5 5 4 

160 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 3 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 3 4 4 

161 5 5 4 5 3 4 3 3 4 5 3 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 3 4 3 3 4 5 3 4 4 

162 4 4 4 4 3 3 4 3 3 5 3 4 5 3 3 4 5 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 5 3 4 4 

163 3 3 4 3 2 4 5 4 5 3 3 4 5 3 3 4 5 3 3 4 4 3 3 4 3 2 4 5 4 5 3 3 4 4 

164 3 3 3 3 4 2 5 4 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 5 4 3 2 3 3 3 

165 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 3 3 4 5 3 3 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 

166 3 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 

167 5 5 4 5 3 3 5 4 5 4 3 4 5 4 3 4 5 4 3 4 4 5 5 4 5 3 3 5 4 5 4 3 4 4 

168 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 

169 5 4 4 4 3 3 5 4 5 3 2 3 5 3 4 4 5 3 4 4 4 1 4 1 2 3 1 5 3 1 3 1 2 2 

170 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 3 4 5 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

171 2 4 4 3 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 2 4 4 3 2 4 4 3 4 4 3 4 3 

172 1 3 5 3 5 4 3 4 5 5 3 4 3 3 5 4 3 3 5 4 4 4 5 2 4 1 3 5 3 2 3 1 2 3 

173 4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 5 4 3 1 4 3 2 3 2 2 3 

174 2 2 3 2 2 4 3 3 5 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 2 3 3 5 2 3 3 

175 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 2 4 5 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 

176 2 4 4 3 1 3 5 3 4 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 

177 1 1 2 1 1 4 2 2 3 2 1 2 2 5 2 3 2 5 2 3 2 5 1 2 3 5 4 3 4 5 5 1 4 3 

178 2 1 2 2 1 3 4 3 2 3 2 2 1 3 1 2 1 3 1 2 2 1 2 1 1 3 1 3 2 1 2 1 1 2 

179 4 3 3 3 2 5 5 4 3 4 2 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 

180 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 5 3 3 4 5 3 3 4 4 4 2 5 4 5 4 5 5 2 5 5 4 4 

181 5 5 5 5 2 2 5 3 3 3 3 3 5 3 5 4 5 3 5 4 4 4 5 5 5 5 3 5 4 5 5 3 4 4 

182 2 4 4 3 1 3 5 3 4 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 1 2 3 5 4 3 4 5 5 1 4 3 

183 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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Anexo N°6: Consentimiento informado 

 
 

RELACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE SERVICIO MEDICO Y SATIFACCION DE LOS 

PACIENTES EN UN PUESTO DE SALUD DEL DISTRITO DE YANACANCHA, PASCO - 2023 

Nombres de los Investigadores: Andrea Kinverly Rios Tixe - Paucar Florez Rocio Institución: 

Universidad Peruana Los Andes 

Ha sido invitado a unirse a este estudio ya que cumple con los requisitos del estudio. 
 

Objetivo y Propósito: 
 

El propósito de este estudio es determinar la relación que existe entre la calidad de servicio y la 

satisfacción de los pacientes atendidos en consultorio externo de la IPRESS Virgen del Carmen, 2023. 

Se incluirán a un total de 183 niños que son atendidos en IPRESS Virgen del Carmen. 

Procedimiento: 
 

Si desea participar en este estudio, deberá responder una encuesta con preguntas simples y de alternativa 

múltiple. 

Uso y manejo de la información e identidad 
 

La información recopilada por medio del cuestionario, solo tendrá acceso el investigador, respetando la 

confidencialidad. Si tiene alguna pregunta sobre la encuesta o la resolución de esta, puede comunicarlo 

directamente al investigador. Asimismo, si deseara retirarse del estudio, siéntase con la libertad y el 

derecho de hacerlo. 

Beneficio 
 

El principal beneficio por formar parte de este estudio es identificar de forma oportuna la calidad de 

servicio y la determinación de la satisfacción del paciente que se atienden en el IPRESS Virgen del 

Carmen durante el año 2023. 

RETIRO VOLUNTARIO DEL ESTUDIO 
 

La colaboración en este estudio es voluntaria y Ud. Responderá las preguntas de la forma que crea 

conveniente. Si el participante desea retirarse, puede hacerlo en cualquier momento solicitándolo al 

investigador. 

En base a todo lo anterior 
 

Yo ……………………………………………………… identificado con Nº de DNI……………… 

previa lectura del CONSENTIMIENTO INFORMADO, autorizo mi participación en este estudio, 

siendo informado sobre los siguientes puntos: 

- Objetivo y propósito 
 

- Criterios de inclusión y exclusión 
 

- Uso y manejo de la información 
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- Beneficio 
 

- Retiro voluntario 
 

Al dar su consentimiento para participar en este estudio, no renunciara a ningún derecho. Si tiene 

preguntas sobre sus derechos como participante de en la investigación; puede contactar al Comité de 

Ética en Investigación Institucional de la Universidad Peruana Los Andes, que es responsable de la 

protección de las personas en los estudios de investigación. 

 

 

 

 

 

 
……………………………….…………… 

Firma 

Pasco …….de del 2023 
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Anexo N°7: Validación del instrumento mediante juicio de expertos 
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Anexo N°8: Autorización del puesto de salud 
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Anexo N°9: Evidencias de la aplicación del instrumento 
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