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R E S U M E N 

T 1 T U L O 

" C A L I D A D D E A T E N C I O N D E L P E R S O N A L D E S A L U D S E G U N L A 

P E R C E P C I O N D E L O S U S U A R I O S Q U E A C U D E N A L O S C E N T R O S D E 

S A L U D D E L D I S T R I T O D E A Y A C U C H O . A G O S T O - S E P T I E M B R E , 

2012". 

A U T O R A S : 

Y O V A N A L A U R E N T E C O R O N A D O 

D E N I S S E J A Q U E L I N A G U I L A R P A U C A R 

E l presente trabajo se realizo con el objetivo de determinar la calidad de atencion 

del personal de salud desde la percepcion de los usuarios que acuden a los centros 

de salud de Maria Auxiliadora de Belen y Los Licenciados. Agosto-Septiembre, 

2012. L a hipotesis de investigacion planteada fue: la calidad de atencion del 

personal de salud es buena segiin la percepcion de los usuarios que acuden a los 

centros de salud del distrito de Ayacucho de agosto a septiembre del 2012. 

Para tal proposito se planteo un tipo de investigacion descriptivo-comparativo. 

L a poblacion en estudio fueron los centros de salud de Maria Auxiliadora de 

Belen y Los Licenciados. L a muestra estuvo constituida por 340 usuarios. L a 

tecnica de recoleccion de datos fue la entrevista y como instrumento el 



cuestionario estructurado, el cual toma en consideration las dimensioned rle la 

escala de S E R V Q U A L . 

De los resultados de investigation podemos concluir que el 68.8% de los 

usuarios opinan como buena la calidad de atencion brindada por el profesional de 

salud en el centro de salud de "Maria Auxiliadora de Belen" mientras que el 

65.3% de los usuarios opinan como buena la calidad de atencion brindada por el 

profesional de salud en el centro de salud "Los Licenciados". 

P A L A B R A C L A V E : Calidad de atencion del personal de salud, perception del 

usuario. 



A B S T R A C T 

T I T L E 

" Q U A L I T Y O F H E A L T H C A R E S T A F F I N T H E V I E W O F U S E R S W H O 

G O T O D I S T R I C T H E A L T H C E N T E R S A Y A C U C H O . A U G U S T -

S E P T E M B E R , 2012." 

A U T H O R S : 

Y O V A N A L A U R E N T E C O R O N A D O 

D E N I S S E J A Q U E L I N A G U I L A R P A U C A R 

This study was performed in order to determine the quality of health care staff 

from the perception of the users who come to the health centers of Mary Help of 

Bethlehem and graduates. August-September 2012. The research question posed 

was: the quality of health care is good as perceived by the users who come to the 

health centers in the district o f Ayacucho August-September 2012. 

To this end was raised a type of descriptive-comparative research. The study 

population were health centers of Mary Help of Bethlehem and graduates. The 

sample consisted of 340 users. The technique of data collection was the interview 

and how the interview guide instrument, which takes into account the dimensions 

of the S E R V Q U A L scale. 

From the research results we can conclude that 68.8% of users say as good quality 

of care provided by health professionals in the health center of "Mary Help of 



Bethlehem" while 65.3% of users say as good the quality of care provided by 

health professionals in the health center "graduates". 

K E Y W O R D : Quality of health care, user perception 
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INTRODUCTION 

E l Concepto de calidad, aplicado a la atencion sanitaria, hace referenda a la 

calidad que, con distinto grado puede tener una organization o un acto concreto 

de asistencia sanitaria para satisfacer las necesidades de los consumidores de 

servicio de salud. 

E l concepto calidad ha evolucionado a lo largo de los anos y ha dado lugar a que 

tanto lo referente a su funcion como a su ambito y objeto de control hayan variado 

hasta nuestros dias; el sistema de calidad es el conjunto de la estractura de la 

organization, las responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los 

recursos que se disponen para Uevar a cabo la gestion de la calidad. 

E n nuestro pais, a partir de la creation del sistema unico de Salud los principios 

que sustentan al mismo estan dirigidos a lograr la satisfaccion de los pacientes y 

familiares, por lo que ha sido una tarea sistematica el control de la calidad de los 

servicios, lo que a su vez a permitido los cambios introducidos en los propios 

servicios, actividades docentes e investigativas. E l personal de salud mantiene un 

vinculo estrecho con los pacientes y su interrelation con todos los subsistemas de 
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las unidades de atencion. Por ello adquiere gran importancia su participacion en 

los objetivos propuestos sobre calidad de atencion. 

E n el 2002 en la ciudad de Mexico se realiza el estudio "Perception del 

derechohabiente sobre la calidad de atencion de enfermeria en la U M F N° 28 de 

Monterrey", en la que se concluye que la perception que tiene el derechohabiente 

sobre la calidad de atencion de enfermeria es de regular calidad; E n el Peru el 

estudio "Calidad de atencion de enfermeria segun opinion de los pacientes 

sometidos a quimioterapia en la unidad de tratamiento multidisciplinario del 

I N E M , L ima , 2003". Nos muestra que la calidad de atencion de enfermeria en el 

servicio de tratamiento multidisciplinario fue "buena" segun opinion de los 

pacientes que reciben quimioterapia; de igual manera en el estudio titulado 

"Calidad de atencion de enfermeria a los pacientes del sexto piso del Instituto de 

Enfermedades Neoplasicas, durante los meses de julio - octubre 2000". E l 

resultado final fue: " E l 96% de pacientes se sienten satisfechos con la atencion 

recibida"; Asimismo el estudio "Calidad de atencion de Enfermeria desde la 

perception del usuario que acude al servicio de emergencia del Hospital National 

Guillermo Almenara Irigoyen", la conclusion final es que la calidad de la atencion 

de enfermeria desde la perception de los usuarios en el servicio de emergencia se 

caracteriza por una buena aceptacion pero una clara insatisfaccion con el ambiente 

fisico de emergencia. E n Ayacucho, en los estudios realizados sobre la calidad de 

atencion tuvieron los resuitados siguientes: L a calidad de atencion de salud desde 

la opinion de los usuarios es buena en cuanto a calidez humana (75.4%), 

competencia (54.2%) e infraestructura (67.3%), en los servicios de consultorios 
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extemos del Hospital Regional de Ayacucho; asimismo que el 79.6% de los 

usuarios opinan como regular la calidad de atencion de los consultorios externos 

del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena y el 12.8% 

refieren que es mala la calidad de atencion; igualmente segun la percepcion de los 

usuarios referente a los servicios de salud son de calidad con una opinion 

favorable de un 79.5% del total de los usuarios entrevistados. 

L a mejora de la calidad supone la creation organizada de un cambio ventajoso. 

No es solo eliminar los picos esporadicos de mala calidad -objeto del control-, 

sino un proceso planificado de busqueda de perfeccionamiento 

Durante el desarrollo del internado comunitario apreciamos que la calidad de 

atencion que brinda el personal de salud se manifiesta de diferente manera segun 

la percepcion de los usuarios que acuden al establecimiento de salud para su 

atencion, en relacion a la atencion humana, tecnica y el entorno que lo rodea, ya 

que el concepto de calidad ha evolucionado con el pasar del tiempo, es por eso 

que estas apreciaciones despiertan en nosotras el interes de saber como el usuario 

califica la calidad de atencion que recibe por parte del personal de salud en 

nuestra actualidad; es por ello que producto de tal interes de investigar se realizo 

el trabajo titulado: " C A L I D A D D E A T E N C I O N D E L P E R S O N A L D E S A L U D 

S E G U N L A P E R C E P C I O N D E L O S U S U A R I O S Q U E A C U D E N A L O S 

C E N T R O S D E S A L U D D E L D I S T R I T O D E A Y A C U C H O . D E A G O S T O A 

S E P T I E M B R E D E L 2012", en el que plasmamos los datos obtenidos durante el 

desarrollo del trabajo de investigation 

V 
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E l enunciado del problema fue el siguiente: 

"^Como es la calidad de atencion del personal de salud segun la percepcion de los 

usuarios que acuden a los Centros de Salud del distrito de Ayacucho. De agosto a 

septiembre del 2012? 

Los objetivos propuestos fueron: 

a) Objetivo general: 

Determinar la calidad de atencion del personal de salud segun la percepcion de los 

usuarios que acuden a los Centros de Salud del distrito de Ayacucho de agosto a 

septiembre del 2012. 

b) Objetivos espetificos: 

• Identificar la opinion de los usuarios que acuden a los centros de salud 

del distrito de Ayacucho 2012 sobre la calidad de atencion del 

personal de salud si es buena, regular o mala. 

• Relacionar la calidad de atencion del personal de salud segun los 

usuarios que acuden a los centros de salud del distrito de Ayacucho 

con la edad. 

• Relacionar la calidad de atencion del personal de salud segun los 

usuarios que acuden a los centros de salud del distrito de Ayacucho 

con el grado de instruction. 
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• Relacionar la calidad de atencion del personal de salud segiin los 

usuarios que acuden a los centros de salud del distrito de Ayacucho 

con el sexo. 

• Relacionar la calidad de atencion del personal de salud segiin los 

usuarios que acuden a los centros de salud del distrito de Ayacucho 

con el idioma. 

• Relacionar la calidad de atencion del personal de salud segiin los 

usuarios que acuden a los centros de salud del distrito de Ayacucho 

con el tiempo de espera 

L a hipotesis propuesta fue: 

Hi: L a calidad de atencion del personal de salud es buena segiin la percepcion de 

los usuarios que acuden a los centros de salud del distrito de Ayacucho de agosto 

a septiembre del 2012. 

Ho: L a calidad de atencion del personal de salud es mala segiin la percepcion de 

los usuarios que acuden a los centros de salud del distrito de Ayacucho de agosto 

a septiembre del 2012. 

E l estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, nivel descriptivo 

comparativo, de corte transversal, la muestra estuvo constituido por 340 usuarios 

que acudieron a los Centros de Salud: Maria Auxiliadora de Belen y Los 

Licenciados; el tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple, empleando 

como tecnica la entrevista y como instrumento el cuestionario estructurado. 
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Los datos obtenidos fueron procesados mediante el software estadistico 

SPSS , version 15.0 (Statistical Package for Social Science), con los cuales se 

construyeron cuadros de frecuencias y de contingencias. 

L a conclusion mas importante a la cual se arribo fue: Segun la percepcion de los 

usuarios que acuden a los centros de salud Maria Auxiliadora de Belen y Los 

Licenciados, la calidad de atencion del personal de salud es buena, con la cual se 

revalida la hipotesis de investigation y se rechaza la hipotesis nula. 

L a presente investigation consta de 5 capitulos: Capitulo I Introduction, Cap. I I 

Revision de la literatura, Cap. I l l Material y Metodos, Cap. I V Resultados y 

discusion, Cap. V Conclusiones y Recomendaciones, asi como la bibliografia y 

anexos. 
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C A P I T U L O I I 

R E V I S I O N D E L A L I T E R A T U R A 

2.1 A N T E C E D E N T E S D E L E S T U D I O 

Hecha la revision de la literatura se encontraron estudios similares del 

problema. Se hara mention de algunos estudios los cuales son significativos, lo 

que serviran para reforzar y anadir information relevante con lo cual podemos 

conducir exitosamente la culmination de este estudio. Resaltan las siguientes 

investigaciones: 

Berne C . y Riveros J . en el estudio titulado "Analis is de la opinion de 

usuarios sobre calidad percibida y satisfaccion con Hospital es publicos: estudio de 

caso desde la perspectiva de la aplicacion de marketing". Los autores entre otros 

se plantearon los siguientes objetivos: Analizar una investigacion aplicada a los 

pacientes, sobre el nivel de satisfaccion con el servicio proporcionado por un 

hospital publico regional en Chile. E l tipo de estudio fue descriptivo, cuya 

muestra estuvo constituida por 150 pacientes ambulatorios (76% mujeres) y 50 

pacientes hospitalizados (56% mujeres). Su instrumento incluye 28 preguntas 
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sobre aspectos de la gestion de salud y 20 preguntas sobre la satisfaccion del 

cliente. Llegando a los resultados: 1. Los modales del personal del hospital fueron 

el factor con el mayor impacto en la percepcion de los pacientes sobre la calidad 

global de los servicios. 2. E l Calendario de atencion fue el aspecto mas influyente 

en la satisfaccion g loba l . ( 1 ) 

Galvan Gonzales Maria y Otros en el estudio titulado "Percepcion del 

derechohabiente sobre la calidad de atencion de enfermeria en la U M F N° 28 de 

Monterrey - Mexico, 2002". Los objetivos planteados fueron determinar la 

percepcion del derechohabiente sobre la calidad de atencion de enfermeria en la 

U . M . F . N° 28 de Monterrey. E l estudio descriptivo fue de corte transversal de 63 

personas de ambos sexos, de 18 a 60 anos que acudieron a los modulos de E M I , 

Medicina Preventiva, Planificacion familiar, Urgencia y Cronico degenerativo 

durante el mes de abril 2002. Se selecciono la muestra de manera aleatoria simple, 

se aplico un cuestionario auto administrativo de 18 items, arribaron al siguiente 

resultado: L a percepcion que tiene el derechohabiente sobre la calidad de atencion 

de enfermeria es de regular cal idad. ( 2 ) 

Ayquipa Mendoza Ana en el estudio titulado "Calidad de atencion de 

enfermeria segun opinion de los pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad 

de tratamiento multidisciplinario del I N E M , L ima , 2003". L a presente 

investigacion tiene como objetivo planteado identificar la calidad de atencion de 

enfermeria segun opinion de los pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad 

de tratamiento multidisciplinario ( U T M ) , el metodo empleado fue el descriptivo, 
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de corte transversal, la muestra se selecciono mediante el tipo de muestreo no 

probabilistico, el cual estuvo constituido por 40 pacientes. L a informacion fue 

recolectada a traves de una encuesta de 20 preguntas cerradas, que se aplicaron al 

alta del paciente durante 6 semanas (Agosto - setiembre del 2003). Llegaron al 

siguiente resultado: L a calidad de atencion de enfermeria en el servicio de 

tratamiento multidisciplinario fue "buena" segun opinion de los pacientes que 

reciben quimioterapia. ( 3 ) 

Gaspar Mesa Nancy y Otros en el estudio titulado "Calidad de atencion de 

enfermeria a los pacientes del sexto piso este, durante los meses de julio - octubre 

2000" Instituto de Enfermedades Neoplasicas". Planteandose entre otros el 

siguiente objetivo: determinar la calidad de atencion de enfermeria a los pacientes 

del sexto piso este. E l diseno descriptivo transversal, la poblacion sujeto de 

estudio estuvo constituido por 98 pacientes, 49 del sector clinica y 47 del sector 

hospitalizacion, los mismos que estuvieron orientados en tiempo, espacio y 

persona. Teniendo como resultado mas resaltante la que a su vez confirma la 

hipotesis: " E l 96% de pacientes se sienten satisfechos con la atencion recibida" . ( 4 ) 

Asimismo Delgadillo Valencia Ana y otros en el estudio titulado "Calidad 

de atencion de Enfermeria desde la percepcion del usuario que acude al servicio 

de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen"; 

planteandose entre otros el objetivo siguiente: Evaluar la calidad de atencion de 

enfermeria desde la percepcion de los usuarios en el servicio de emergencia del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2006. E l diseno metodologico 
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estudiado fue el tipo descriptive- de corte transversal. L a muestra estuvo 

constituida por 130 pacientes atendidos en el servicio de emergencia. E l 

instrumento empleado fue una encuesta de 20 preguntas cerradas, con 5 

alternativas. Los criterios de inclusion para el estudio fueron la permanencia 

minima de 12 horas en el servicio de emergencia, la mayoria de 18 anos, 

orientados en tiempo, espacio y persona, previo consentimiento informado. E l 

estudio obtuvo como resultado lo siguiente: E n relation a las caracteristicas 

positivas de percepcion de la calidad de atencion de enfermeria, mas del 50% de 

pacientes mostraron porcentajes de aprobacion (categorias siempre y casi 

siempre). De las caracteristicas negativas de percepcion de la calidad, se aprecia 

que el 58.4% de pacientes refiere ser tratado como un numero de cama o un 

diagnostico y la mayoria refiere un ambiente incomodo (81.5%) y presencia de 

ruidos durante su atencion (90.0%). Llegando a la conclusion final de que la 

calidad de la atencion de enfermeria desde la percepcion de los usuarios en el 

servicio de emergencia se caracteriza por una buena aceptacion pero una clara 

insatisfaccion con el ambiente fisico de emergencia. ( 5 ) 

A nivel regional Vargas Meneses E v a y Otros realizaron el estudio titulado 

"Calidad de atencion desde la opinion del usuario del servicio de Consultorio 

externo Hospital Regional de Ayacucho 2002"; planteandose entre otros el 

objetivo siguiente: determinar l a calidad de atencion desde la opinion de los 

usuarios del servicio de consultorio externo en cuanto a la calidez, competencia 

Tecnica e Infraestructura en el Hospital Regional de Ayacucho. L a hipotesis 

propuesta fue calidad de atencion desde la opinion del usuario es mala en cuanto 
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a la calidez, competencia Tecnica e Infraestructura en el Hospital Regional de 

Ayacucho. E l diseno metodologico estudiado fue el tipo descriptivo, analitico y de 

corte transversal. E l area de estudio fue el servicio de consultorio externo del 

Hospital Regional de Ayacucho. E l universo estuvo integrado por 400 usuarios 

que acudieron al servicio de consultorio externo del Hospital Regional de 

Ayacucho (medicina, cirugia psicologia, gastroenterologia, neurologfa, urologia, 

dental, traumatologia, otorrinolaringologia, obstetricia, ginecologia, planificacion 

familiar) durante el mes. L a muestra estuvo integrada por 240 usuarios atendidos 

durante el mes en el servicio de consultorios externos del Hospital Regional de 

Ayacucho y representa el 60% del universo, el tipo de muestreo fue probabilistico 

sistematico, entrevistando a uno de cada dos usuarios. L a tecnica de recoleccion 

de datos fue la entrevista estructurada, empleado para estudios de calidad de 

salud. E l instrumento fue la guia de instrumento impresa. Las autoras constatando 

la hipotesis concluyen que la calidad de atencion de salud desde la opinion de los 

usuarios es buena en cuanto a calidez humana (75.4%), competencia (54.2%) e 

infraestructura (67.3%), en los servicios de consultorios externos del Hospital 

Regional de Ayacucho; por lo tanto se rechaza la hipotesis propuesta porque se 

encontro porcentajes minimos de usuarios externos que manifiestan que la calidad 

es m a l a . ( 6 ) 

Gomez Vasquez Gladys y otros en el estudio titulado "Calidad de atencion desde 

la percepcion de los usuarios de los consultorios externos del hospital regional de 

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena septiembre 2007" planteandose entre 

otros el objetivo: determinar la calidad de atencion desde la percepcion de los 
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usuarios de los consultorios externos del Hospital Regional de Ayacucho 

Miguel Angel Mariscal Llerena septiembre 2007, la hipotesis planteada fue " L a 

calidad de atencion percibida por los usuarios de los consultorios externos del 

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena es buena. E l 

diseno metodologico utilizado fue de tipo descriptivo, transversal y analitico. E l 

area de estudio fue los consultorios externos de este nosocomio de salud, la 

muestra estuvo integrada por 304 usuarios atendidos durante el mes de 

septiembre, el muestreo utilizado es la aleatoria, probabih'stica y sistematica con 

fijacion proporcional al tamano de la poblacion de cada consultorio externo. L a 

conclusion mas importante de las autoras fue que el 79.6% de los usuarios opinan 

como regular la calidad de atencion de los consultorios externos del Hospital 

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena y el 12.8% refieren que es 

malo la calidad de atencion, por tanto se rechaza ambas hipotesis planteadas. ( 7 ) 

Canales Perez Betty y Otros en el estudio titulado "Calidad de los servicios de 

salud desde la percepcion de los usuarios que acuden para su atencion a los 

Centros de Salud del distrito de Ayacucho, septiembre octubre 2002" 

planteandose entre otros el objetivo: Determinar la calidad de los servicios de 

salud desde la percepcion de los usuarios que acuden para su atencion a los 

centros de salud del distrito de Ayacucho, septiembre octubre 2002, planteandose 

la siguiente hipotesis los servicios de salud no son de calidad desde la percepcion 

de los usuarios que acuden para su atencion a los centros de salud del distrito de 

Ayacucho la cual se rechaza con los resultados del presente estudio en forma 

descriptiva y porcentual. E l diseno metodologico fue de tipo de estudio basico, 
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nivel de estudio descriptivo, transversal, prospectivo, el area de estudio del trabajo 

de investigation se desarrollo en los centros de salud del distrito de Ayacucho 

constituido por los centros de salud de Santa Elena y Maria Auxiliadora de Belen 

del distrito de Ayacucho. E n el presente trabajo se empleo el metodo encuesta y 

se desarrollo utilizando la tecnica entrevista estructurada dirigida a medir el nivel 

de satisfaction de los usuarios; la conclusion mas importante a la cual se arribo 

fue: los servicios de salud son de calidad desde la percepcion de los usuarios que 

acuden para su atencion en los centros de salud de Santa Elena y Maria 

Auxiliadora de Belen, con una opinion favorable de un 79.5% del total de los 

usuarios entrevistados. ( 8 ) 

2.2 B A S E S T E O R I C A S C I E N T I F I C A S 

C O N C E P T O D E C A L I D A D : E l concepto de calidad tiene diversas acepciones 

en la actualidad: 

• Son las caracteristicas del producto que satisfacen las necesidades del 

consumidor. 

• E s una funcion de la empresa, al igual que el marketing, la production o 

las finanzas. L a funcion de calidad es una funcion directiva que se 

desarrolla a traves de cuatro procesos: planificacion, organization, control 

y mejora. 

• E s una filosofia empresarial estrechamente relacionada con el marketing y 

los recursos humanos. D a lugar a un estilo de direction y gestion 

orientador de l a empresa hacia el cliente externo y la satisfaction de sus 
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necesidades y hacia el cliente interne- y el fomento de su motivation, 

formation y participation. L a calidad de los productos y procesos es el 

nexo de union entre ambas clases de clientes. Este enfoque es la calidad 

total. 

L a sintesis de las tres acepciones da lugar a que la meta de una empresa de 

conseguir la excelencia mediante una gestion de calidad en todos los niveles de 

actividad. 

D E F I N I C I O N D E C A L I D A D 

E l diccionario de la Real Academia Espanola define el concepto de 

calidad como "la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que 

permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de la misma 

especie". Esta definition muestra la dos caracteristicas esenciales del termino. De 

una parte, la subjetividad de su valoracion, de otra su relatividad. No es una 

cualidad absoluta que se posee o no se posee, sino un atributo relativo: se tiene 

mas o menos calidad. 

Centrados en el producto, el termino calidad se entiende como un concepto 

relativo no ligado solamente a aquel, sino mas bien el binomio producto/cliente, 

reune un conjunto de cualidades relacionadas entre si que todos los bienes y 

servicios poseen en mayor o menor medida. Constituye un modo de ser el bien o 

servicio; en consecuencia, es subjetivo y distinto segun el punto de vista de quien 

ofrece y de quien la consume. 
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L a calidad es: 

E l grade- de satisfaccion que ofrecen las caracteristicas del producto con 

relation a las exigencias del consumidor. 

• E l conjunto de especificaciones y caracteristicas de un producto o servicio 

referidas a su capacidad de satisfacer las necesidades que se conocen o, 

presuponen. 

E l conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto y servicio que 

le confieren la aptitud para satisfacer unas necesidades manifiestas o 

implicitas. 

E l conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto y servicio que 

son apropiadas para cumplir las exigencias del mercado al que va 

destinado. 

• E l cumplimiento de las especificaciones, los requisites del diseno del 

producto o servicio. 

E l grado de adecuacion de un determinado producto o servicio a las 

expectativas del usuario o a ciertos parametros tecnologicos o cientificos 

expresados mediante normas concretas. 
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C O N C E P T O S B A S I C O S 

Como todas las disciplinas, la calidad y su gestion emplean una serie de 

conceptos y terminos propios. Juran ha definido los conceptos basicos, aplicables 

a cualquier tipo de empresa y de production, que pueden ayudar a la 

normalization de la terminologia. 

Algunos de estos terminos se utilizan en este trabajo bien aplicados tal 

como Juran los define bien traducidos a la actividad sanitaria. E l uso de un 

lenguaje practicamente normalizado favorecera la comprension de muchos de los 

terminos actualmente empleados en el control de la calidad de la atencion 

sanitaria. 

C L I E N T E S Y U S U A R I O S 

E l concepto de cliente lleva aparejados el acto de pagar y la capacidad de 

election. U n cliente es alguien que elige y compra algo. Por el contrario, el 

usuario es quien recibe el beneficio pretendido del producto sea o no el comprador 

del mismo. 

E n el ciclo comercial un mismo individuo puede considerarse bajo 

diferentes categorias: publico-objetivo, cliente potencial, cliente o comprador 

eventual y cliente habitual. L a palabra cliente abarca al individuo en cualquier 

fase del ciclo de compra. Algunos clientes son denominadas de una forma 

especifica, como en el caso de los comprobadores de cuidados sanitarios, que 
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reciben comunmente el calificativo de pacientes, o las personas que compran 

ensenanza, que son llamados alumnos. ( 9 ) 

C A L I D A D D E A T E N C I O N 

L a introduction del concepto de calidad en las prestaciones de salud es una 

preocupacion en diferentes paises desde hace muchos anos. Con un particular 

interes en las dos ultimas decadas. 

L a calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente 

y la familia, calidad es "hacer lo correcto"; en forma correcta y de inmediato, la 

calidad es pagar la limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre, preocuparnos por 

la innovation, es usar el vocabulario correcto que los pacientes tengan confianza 

en el servicio que se les brinda. 

L a calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia 

medicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en 

forma proporcional sus riesgos. E l grado de calidad es, por consiguiente, la 

medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas 

favorable de riesgos y beneficios. 

• Hacer lo correcto, en forma correcta 

• A tiempo, todo el tiempo 

• Desde la primera vez 

• Mejorando siempre 

• Innovando siempre 
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• Siempre satisfaciendo a nuestros clientes 

Dimensiones de la Calidad 

•S Humana 

S Tecnica 

S Del entorno 

Calidad como fin social: Plasma el principio de calidad de vida. 

Expresion de modernidad: Expresa la permanente tension entre la 

homogeneizacion de procesos y la diversidad que reconoce al sujeto y sus 

diferencias. 

Enfoque Gerencial: Avanza en el reconocimiento del otro como elemento 

fundamental de la organization moderna. 

Estrategia de Fortalecimiento de los Servicios de Salud. Facilita la renovacion 

del contrato social entre la poblacion y los servicios de salud. 

Analisis de la Calidad 

1. Estructura 

2. Procesos 

3. Resultados 

De acuerdo con las teorias mas aceptadas, el nivel de satisfaccion de los 

servicios sanitarios esta claramente relacionado con el grado de adecuacion 

(conformidad y discrepancia). Entre las expectativas y la percepcion final del 
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servicio recibido. L a satisfaccion del paciente/usuario debe ser un objetivo 

irrenunciable para enfermeria, el metodo mas utilizado para su medida son las 

encuestas de opinion, que permiten detectar aspectos susceptibles de mejora, 

insuficiencias o disconformidades. 

Durante muchas decadas los sistemas de salud y la practica de la medicina 

en general han tenido casi como unico objetivo "la enfermedad", y han orientado 

sus esfuerzos hacia el perfeccionamiento de los medios diagnosticos y 

terapeuticos, prestando muy poca atencion a la prevencion de patologias y a la 

conservacion y promocion de la salud. Sin embargo, en la actualidad la salud 

publica en el mundo, ha sufrido una serie de cambios en sus principales 

fundamentos, observandose un giro del concepto salud-enfermedad, centrandose 

el foco en la salud (bienestar fisico, psicologico y social), lo que a su vez implica 

ademas un reconocimiento de la influencia de condiciones psicologicas, sociales, 

economicas y politicas en el estado de salud de las personas, de su familia y de su 

comunidad. 

Uno de los efectos de esta nueva orientation de los sistemas sanitarios y de 

los programas de salud esta en la relevancia que ha adquirido el nivel primario de 

atencion de salud y los centros de atencion primaria ( A P ) . Estos representan el 

primer nivel de contacto individual y comunitario con el Sistema Nacional de 

Salud, definidos con un caracter nitidamente preventivo, continuo y g loba l . ( I 0 ) 

Con la finalidad de garantizar calidad en las prestaciones de salud en los 

paises de America Latina y el Caribe la OPS/OMS desde los anos ochenta, viene 
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desarrollando esfuerzos orientados a incrementar la calidad y eficacia de la 

atencion de los servicios de salud, asi como incrementar la eficiencia en el uso de 

los recursos disponibles. 

E l eje fundamental en este proceso de cambio es la Acreditacion de los 

Establecimientos de Salud, tomando como base estandares administrativos, 

recursos humanos, normacion, resultados, infraestructura y equipamiento. Nuestro 

pais es consecuente con estos cambios a nivel mundial; en su deseo de mejorar la 

calidad de atencion en sus servicios de salud, por lo cual se encuentran en proceso 

de Acreditacion los Establecimientos de Salud, publicos y privados asi como la 

Certification de los profesionales de la s a lud . ( 1 2 ) 

A la fecha, el concepto de calidad, ha evolucionado hacia el concepto de 

Calidad Total, cuyo indicador fundamental es la Satisfaction de las expectativas 

del usuario, los mismos que pueden ser externos o internos. Las expectativas de 

los usuarios pueden ser: 1.- Implicitas o basicas, 2.- explicitas; aquellas que 

exigen algunas especificaciones y requisitos 3.- latentes; aquellas que involucran 

un nivel de excelencia; por un valor agregado y no siempre esperado. L a escala de 

valores en este marco de calidad se resumen en tres variables: Mayor calidad, 

mayor rapidez y mas economico, el cual se asocia con la cadena de produccion 

para competir con otras prioridades empresariales como costos y productividad. 

Bajo este enfoque de satisfacer la exigencia del cliente fueron introducidos los 

conceptos de Control de Calidad y Garantia de Calidad. 
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D E R E C H O A L A S A L U D 

Segun la OMS en observation general, el derecho a la salud abarca cuatro 

elementos: 

1. Disponibilidad. Se debera contar con un numero suficiente de establecimientos, 

bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud. 

2. Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser 

accesibles a todos dentro de la jurisdiction del Estado Parte. 

3. Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan 

ser respetuosos de la etica medica y culturalmente apropiados, a la par que 

sensibles a los requisitos del genero y el ciclo de vida. 

4. Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser 

apropiados desde el punto de vista cientifico y medico y ser de buena calidad; 

siendo esta ultima uno de los factores primordiales para el crecimiento del sector 

salud. ( 1 3 ) 

Segun la Organization Panamericana de la Salud (OPS) puede definirse la 

calidad como el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logran 

satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o cliente. Este enfoque que 

pone en primer termino la satisfaccion del paciente es importante ya que en el 

ambito de los sistemas y servicios de salud se suele aceptar que la calidad tiene 

dos grandes dimensiones que estan relacionadas, aunque son diferentes: 
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1. L a calidad tecnica, que desde la perspectiva de los prestadores busca garantizar 

la seguridad, efectividad y utilidad de las acciones en pro de la salud, asi como 

la atencion oportuna, eficaz y segura de los usuarios y de los servicios. 

2. L a calidad percibida por los propios usuarios, que toma en cuenta las 

condiciones materiales, psicologicas, administrativas y eticas en que dichas 

acciones se desarrollan. 

Y sin descuidar el primer aspecto, es en el segundo donde se requiere mayor 

enfasis, ya que es donde se concentran las mayores dificultades practicas en la 

atencion hospitalaria en nuestro medio. 

L a calidad percibida es definida como una evaluacion efectuada por el 

usuario de la excelencia general del producto. De este modo, la calidad percibida 

es una variable evaluativa, en que algunos modelos plantean que el estandar es un 

ideal o bien una evaluacion basada en la experiencia previa con el sistema de 

s a lud . ( 1 4 ) 

Segun Donabedian, la calidad de la atencion a la salud debe definirse 

"como el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las 

mayores mejoras posibles en la salud. Sin embargo, como las consecuencias de la 

atencion se manifiestan en un futuro que frecuentemente resulta di f ic i l de conocer, 

lo que se juega son las expectativas de resultado que se podrian atribuir a la 

atencion en el presente". Sin embargo estas definiciones excluyen el espiritu y 

doctrina a nivel individual y colectivo y priorizan los resultados de una buena 
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gestion administrativa. "cambio en el estado de salud actual y futuro del paciente 

que puede atribuirse a la atencion precedente en salud", es decir, se refiere a los 

resultados de la atencion y usa una defmicion amplia de salud que incluye mejoria 

de las funciones sociales y psicologicas, ademas del enfasis usual en los aspectos 

fisicos y psicologicos que comprenden tambien actividades del paciente, 

conocimientos de salud adquiridos por el y cambios conductuales relacionados 

con la s a lud . ( 1 5 ) 

Segun Henderson Alvarez, Virginia (2003, 14), la calidad de atencion de 

enfermeria se define como la consecution de conjuntos de caracteristicas y 

acciones que posibilitan la restauracion en cada paciente, del nivel de salud que es 

dado remitirle. Se puede expresar la calidad de la asistencia sanitaria en dar 

respuestas adecuadas a las necesidades y expectativas del usuario de los servicios 

de salud, con los recursos humanos y materiales de que disponemos y el nivel de 

desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo posible de 

satisfaction tanto para el usuario como para los profesionales al costo mas 

razonable. 

Segun Deming "la mejora de la calidad se consigue con el control 

estadistico de todos los procesos" ( 1 6 ) -

Segun Ishikawa, el control de la calidad es "desarrollar, manufacturar y 

mantener un producto de calidad que sea el mas economico, el mas util y siempre 

satisfactorio para el consumidor". E s asi que la satisfaction de las necesidades del 

consumidor y la conformidad con las especificaciones del diseno son parte de los 
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objetivos de la calidad, por ello lo sintetiza en: "trabajar en calidad consiste en 

disenar, producir y servir un bien o servicio que sea util, lo mas economico 

posible y siempre satisfactorio para el usuario". E l producto o servicio tiene 

mayor grado de calidad a medida que las tres calidades- demandada, disenada y 

realizada- son mas concordantes. Cuando no coinciden las consecuencias son: 

S i la calidad demandada no se disena o no se realiza, se genera una insatisfaccion 

del usuario. 

S i la calidad disenada no se realiza o no es la demandada, el coste es mayor y la 

calidad es innecesaria o insuficiente. 

S i la calidad realizada no es la disenada ni la demandada, aumenta el esfuerzo y 

la calidad es innecesaria o puede no llegar al nivel sol ici tado. ( 1 7 ) 

L a evaluacion de los resuitados esta siendo reconocida como de gran importancia 

en los evolucionarios de la atencion sanitaria, asi como en la definition de 

politicas de salud. Cada vez es mas creciente el interes por conocer los 

mecanismos por los cuales la estructura y los procesos influyen con los resuitados 

de la atencion. ( 1 8 ) 

E l sistema de salud requiere que todos los responsables en la atencion de la 

poblacion, se involucren con las acciones destinadas a mejorar la calidad del 

servicio en los diversos ambitos. L a calidad tiene un valor tan importante como la 

salud; es por ello que el personal de enfermeria, como miembro del equipo de 
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salud, debe desarrollar una cultura de calidad e incorporarse a los programas con 

una actitud pro-activa. 

Elementos en el Analisis de la Calidad 

Una de las aportaciones mas sustanciosas al estudio de la calidad 

asistencial se debe a Donabedian, quien recogiendo ese caracter multifactorial a 

que se hacia referencia, identifica una serie de elementos que facilitan su analisis: 

Componente tecnico: Como expresion de la adecuacion de la asistencia que se 

presta y los avances cientificos y la capacitacion de los profesionales, lo que 

implica la ejecucion de todos los procedimientos con destreza. 

Componente interpersonal: E s muy importante la relacion paciente - profesional 

de salud. 

Componente del entorno: Como expresion de la importancia que tiene para la 

atencion el marco en el cual esta se desarrolla es decir, el medio del centra 

hospital ario. 

L a nuevas tendencias en calidad asistencial se enmarcan dentro de la 

mejora continua, que pretende identificar oportunidades utilizando herramientas 

como: eficacia, servicio y rapidez adecuada y la orientation al paciente 

garantizando su recuperation, las decisiones se basaran en un fundamento 

cientifico en la medida de lo posible y la calidad formara parte de los objetivos de 

las instituciones de salud en todos los niveles de atencion. ( 1 9 ) 
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Evaluacion de la calidad de atencion 

A nivel intemacional, existe una corriente de crear nuevas estrategias que 

permitan garantizar la seguridad del paciente, asi que como que se pueda 

evidenciar la calidad de atencion que se brinda y facilitar asi, la creacion de 

indicadores de evaluacion. 

L a evaluacion tiene cuatro componentes: identificar, cuantificar, valorar y 

comparar. E n consecuencia uno de los pasos iniciales para evaluar la calidad de 

atencion de salud es medirla. Pero como se puede aspirar a medir algo tan 

intrinsecamente cualitativa, que incorpora juicios de valor, sin caer en la 

subjetividad. 

E l desarrollo de un programa de mejora de la calidad en un hospital, es un 

proceso lento que supone necesariamente un cambio en la forma de hacer las 

cosas, se ha involucrado a todos los profesionales impulsando el espiritu de 

equipo y comprometiendo metas mas comunes. Consideran tres pilares esenciales: 

• Calidad cientifico.- Tecnica o fisica, que hace referencia a la existencia de 

lo que el paciente este recibiendo. Representa el punto de vista de los 

profesionales, sus jueces son los avances tecnicos y el juicio profesional. 

• Calidad funcional o interactiva.- Que se refiere al componente 

interpersonal del proceso asistencial de binomio enfermero - paciente en 

este caso los jueces son el paciente y su familia. 
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• Calidad corporativa.- Que se refiere a la imagen que tienen los pacientes, 

los profesionales y aun la poblacion en general tienen de ese servicio y/o 

hospital, entonces los jueces son los clientes internos y externos. 

Todos los factores donde el personal de salud participa en la calidad de la atencion 

se relacionan directamente con el cumplimiento de los objetivos sobre calidad del 

sistema de salud; E l buen desempeno profesional tiene un impacto tecnico y 

social; el uso eficiente de los recursos un impacto economico: garantizar el 

minimo de danos y la satisfaccion del paciente y familiares, ambos vinculados al 

impacto social del s is tema. ( 1 9 ) 

E n diferentes paises, desde sus inicios uno de los problemas que se planteaba en 

todos los programas era el metodo de analisis. Desde 1966 Donabedian propuso la 

clasificacion para el control de la calidad en 3 grupos: 

• Metodos de analisis de Estructura 

• Metodos de analisis del Proceso 

• Metodos de analisis de los Resuitados 

Sobre la evaluacion de la calidad se requiere, de indicadores especificos por areas 

tecnicas o administrativas con enfasis en el desarrollo de las unidades de salud y 

la atencion a los problemas priori tarios. ( 2 0 ) 

E l punto de partida respecto a la calidad de servicio, es que esta depende del 

ajuste entre la gestion de dicho servicio (y su orientation) y las expectativas del 
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cliente o usuario; lo que supone en definitiva, una comparacion entre el servicio 

esperado y el servicio rec ib ido. ( 2 1 ) 

Por otra parte, algunos autores consideran ademas, que la calidad de servicio -

percibida es un antecedente de la satisfaction/ 2 2* A l igual que la calidad, la 

satisfaccion es un concepto complejo y multidimensional compuesto de varios 

factores, basados en diferentes experiencias con los empleados que prestan el 

servicio y con otros elementos tangibles (comodidades de infraestructura, 

alimentation, etc.) e intangibles; como entrega de informacion, grado de 

accesibilidad, nivel de burocracia, humanizacion del servicio, atencion prestada a 

problemas psicosociales, e t c . ( 2 3 ) 

Los estudios aplicados al sector de salud han mostrado que los pacientes dan 

menor importancia a atributos que son dificiles de valorar por su elevado grado de 

intangibilidad; y confian mas en atributos de experiencia para juzgar el servicio 

(donabedian). Por tanto, el enfasis principal de la evaluation debe estar en 

aspectos del proceso de entrega del mismo. 

Situation de la Calidad en Salud 

L a "calidad" es uno de los elementos estrategicos en que se fundamenta la 

transformacion de los sistemas de salud del pais, para lograr el objetivo primordial 

del M I N S A , "salud para todos en el ano 2015" que sera posible solamente con el 

trabajo en equipo de los profesionales de salud. 
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L a gestion de la calidad constituye un reto para todo sistema de salud. Aun 

en los sistemas de salud que han logrado un adecuado desarrollo y cuentan con 

suficientes recursos, se reconocen signos de creciente preocupacion por la calidad 

de la atencion brindada, debido a que los resultados alcanzados no son del todo 

satisfactorios ni confiables. L a situation es mas dif ici l y compleja en sistemas de 

salud de aquellos paises de menores recursos, donde es necesario comenzar por 

construir las propuestas que orienten el desarrollo de la calidad de manera 

integral, eficaz y sostenible; esto obliga a la Autoridad Sanitaria, en ejercicio de 

su funcion rectora, a formular las politicas publicas que orienten el 

comportamiento de las organizations de salud y demas actores hacia la mejora 

de la calidad de la atencion. A esa exigencia responde la presente formulation de 

Politicas Nacionales de Calidad de Atencion en S a l u d . ( 2 4 ) 

Pese a no contarse en el pais con estudios de evaluation de la calidad de 

atencion suficientemente integrales y rigurosos, a la luz de resultados parciales del 

proceso de autoevaluacion de la atencion materno-perinatal y en menor grado de 

otros tipos de atenciones, es posible colegir que, no obstante los esfuerzos 

desplegados por el Ministerio de Salud y las demas organizations proveedoras 

de salud, el nivel de calidad dista mucho de ser satisfactorio. 

Complementariamente, la poblacion percibe baja calidad en la atencion que recibe 

segun se concluye de los estudios realizados anualmente por la Universidad de 

L i m a donde se aprecia no solo un bajo nivel en la percepcion de calidad, sino 

tambien una tendencia a seguir descendiendo, tanto para los hospitales del 

M I N S A , como para los de EsSalud. 
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Esta inadecuada situacion puede encontrar una explication en el bajo nivel 

de desarrollo de la calidad, producto a su vez de la insuficiente voluntad politica 

puesta por la Autoridad Sanitaria para lograr este desarrollo. Esta situacion se 

evidencia en los resultados de la medicion de las Funciones Esenciales de la Salud 

Publica en el Peru realizada el 2006 donde la novena funcion esencial que atane al 

desarrollo de calidad no alcanza siquiera el promedio del conjunto. ( 2 5 ) 

Cabe senalar que la baja calidad de la atencion constituye actualmente uno 

de los mayores obstaculos para enfrentar con exito los problemas sanitarios 

reconocidos como prioridades nacionales, principalmente la elevada mortalidad 

materna y neonatal, que definitivamente no pueden ser abordadas con 

intervenciones simples y altamente costo efectivas; frente a estos riesgos 

basicamente la capacidad resolutiva, pero principalmente la calidad de la atencion 

son los factores que hacen la diferencia respecto a la eficacia de la intervention. 

A su vez, el establecimiento del aseguramiento universal, logro que sin 

duda nos ubica en otro estadio del desarrollo sanitario, consagra meridianamente 

el ejercicio ciudadano del derecho a la salud al garantizar la calidad de las 

atenciones a ser provistas a la poblacion, de manera explicita. Este compromiso 

con la salud de la poblacion se transforma en una exigencia para que la Autoridad 

Sanitaria fortalezca su funcion rectora y levantan la necesidad de claras y precisas 

definiciones de politicas en este campo. E n este esfuerzo se inscribe la presente 

formulation de politica publica en el campo de la calidad. 
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Enfoques conceptuales para una Politica Nacional de Calidad en Salud 

L a incorporacion del paradigma de la calidad en la atencion de la salud, comporta 

diferentes enfoques que de manera complementaria permiten un abordaje holistico 

del campo; algunos de los mas importantes son: 

• Calidad en salud como expresion del desarrollo humano 

L a calidad en salud debe ser concebida como una dimension de la calidad de 

vida por lo tanto, condicion fundamental del desarrollo humano. L a mejora en la 

calidad de vida se establece como una tendencia en la historia de la humanidad 

que se desarrolla cualquiera fuese l a cosmovision y position social, cultural o 

economica de los grupos sociales. Esta perspectiva expresa la aspiration 

permanente de las personas por crecer en dignidad y realization, individual y 

colectivamente. 

Los pobladores usuarios de los servicios de salud al ser portadores de estas 

aspiraciones las traducen, en lo que concierne a su salud, demandando por una 

atencion que les permita alcanzar una vida plena y digna. Pero tambien los 

trabajadores de salud aspiran a estas condiciones y esperan encontrar en el trabajo, 

el espacio de realization personal. Las instituciones que proveen servicios y otras 

tantas organizaciones publicas y privadas interesadas por mejor vida y mejor 

salud, estan desafiadas a recoger y dar cuenta de tan diversas aspiraciones, pero 

cuyo mensaje basico es la exigencia por mejor calidad. 

• Calidad en salud como expresion de derecho a la salud 

Sin duda que una de las mejores expresiones de modernidad fue el 

surgimiento y establecimiento del principio de ciudadam'a que se expresa en el 
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ejercicio de derechos y obligaciones como base de las relaciones humanas. E n tal 

sentido, la salud y su atencion constituyen un espacio privilegiado de ejercicio de 

ciudadania. 

L a salud es un derecho fundamental e inalienable, al cual debe acceder toda 

persona al margen de cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningun tipo de 

barreras. 

L a apuesta por la igualdad en el acceso a la atencion, acogiendo y respondiendo 

las diversas necesidades de salud y expectativas de las personas, supone y reclama 

a la calidad como atributo indesligable de la atencion, que puede resumiisc en la 

frase: "derecho a la salud con calidad", tal como lo consagra el Pacto 

International de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, al reconocer que 

el derecho a la salud abarca cuatro elementos esenciales e interrelacionados: 

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. 

• Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de 

salud 

E l enfoque de la gerencia estrategica signified un salto cualitativo para la 

gerencia de los servicios de salud, pues le permitio reconocer al "otro" como 

referente fundamental de la organization moderna, sea este otro: usuario, cliente, 

proveedor, aliado, competidor, regulador, etc. E l pensamiento estrategico obligo a 

"reinventar" las organizaciones "desde el otro" en lo que se dio por llamar la 

estrategia "de afuera hacia adentro". 
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E l enfoque de calidad avanza en precisar quien es ese "otro", cuales son sus 

necesidades, intereses, motivaciones y expectativas, cuan diverso, complejo, y 

voluble es. Pese a ello, este "otro" se constituye en el centro de la mision de la 

Organization Mundial de Salud, con lo que esto implica para su gerencia. Se trata 

precisamente de alcanzar un peldano mas en la gerencia estrategica que tenga en 

el usuario su referente y en la mejora su paradigma. Por ello, tal vez sea mas 

adecuado referirse a una Gerencia Estrategica hacia la C a l i d a d . ( 2 6 ) 

• Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los 

servicios de salud 

E l desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la estrategia de la 

calidad, parte por reconocer que la prestacion del servicio constituye la 

experiencia objetiva y tangible que pone en contacto directo a proveedores y 

usuarios en la realization de los procesos de atencion. 

E l enfoque de calidad como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los 

servicios busca fortalecer justamente en este conjunto de servicios que conforman 

los procesos de atencion donde se manifiestan unidas indisolublemente las 

dimensiones tecnicas, interpersonales y ambientales de la calidad. E n estos 

servicios se expresa el desempeno eficaz, etico y humano de los diversos 

proveedores, el adecuado diseno de los procesos y la dotacion de tecnologia y 

demas recursos necesarios para la atencion. 

Vision de la Calidad en la Atencion de Salud 

L a Sociedad Peruana al 2020, goza de un Sistema de Salud que brinda atencion 

segura y efectiva; oportuna, equitativa e integral; informada y consentida; 
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respetuosa del derecho y dignidad de las personas; sensible a los enfoques de 

genero, etapas de vida e interculturalidad; y orientada a contribuir al logro del mas 

alto nivel posible de salud fisica, mental y social. 

P O L I T I C A S N A C I O N A L E S D E C A L I D A D D E L A A T E N C I O N D E 

S A L U D 

E l ministerio de salud es un organo de gobiemo del sector Salud en el 

Peru, con rectoria nacional y atribucion para concertar politicas con los demas 

actores del sector, siendo parte importante de su mision gestionar un Sistema 

Nacional de Salud de Calidad. 

Con respecto al Estado en su funcion de Autoridad Sanitaria 

Primera Politica: 

L a Autoridad Sanitaria es garante del derecho a la calidad de la atencion de salud 

brindada por las organizations proveedoras de atencion de salud, publicas, 

privadas y mixtas; mediante la formulacion y aprobacion de la politica nacional de 

calidad, los objetivos, estrategias, normas y estandares para su implementation, 

control y evaluation, y la verification de su cumplimiento por las organizaciones 

proveedoras de atencion de salud. 

Segunda Politica: 

L a Autoridad Sanitaria, en su respectivo nivel, es responsable de informar y rendir 

cuentas a la ciudadania sobre la calidad de la atencion y promover la vigilancia 

social de la misma. 
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Tercera Politica: 

L a Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, fomenta y difunde las buenas 

practicas de atencion de la salud y establece incentivos a las organizaciones 

proveedoras de atencion de salud que logren mejoras en la calidad de la atencion. 

Cuarta Politica: 

L a Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, promueve la difusion del 

conocimiento cientifico, asi como de la produccion tecnologica en el campo de la 

calidad de la atencion. 

Quinta Politica: 

L a Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, asigna los recursos para el 

seguimiento y la evaluacion del cumplimiento de las politicas nacionales de 

calidad, que son implementadas por las organizaciones proveedoras de atencion 

de salud. 

Con respecto a las Organizaciones Proveedoras de Atencion de Salud y sus 

Establecimientos de Salud 

Sexta Politica: 

Las organizaciones proveedoras de atencion de salud, establecen y dirigen las 

estrategias de implementation de la politica nacional de calidad, mediante 

sistemas y procesos organizacionales orientados al desarrollo de una cultura 

centrada en las personas y que hace de la mejora continua su tarea central. 

Septima Politica: 

Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como 

responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo 
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bajo su administracion cumplan las normas y estandares de infraestructura, de 

equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de procesos y resultados de la 

atencion; aprobados por la Autoridad Sanitaria e implementen acciones de mejora 

de la calidad de la atencion. 

Octava Politica: 

Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como 

responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo 

bajo su administracion, implementen mecanismos para la gestion de riesgos 

derivados de la atencion de salud. 

No vena Politica: 

Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como 

responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo 

bajo su administracion, protejan los derechos de los usuarios, promuevan y velen 

por un trato digno, asimismo, fomenten practicas de atencion adecuadas a los 

enfoques de interculturalidad y genero y brinden las facilidades para el ejercicio 

de la vigilancia ciudadana de la atencion de salud. 

Decima Politica: 

Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como 

responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo 

bajo su administracion, garanticen las competencias laborales de los trabajadores 

que proveen la atencion, brinden adecuadas condiciones de trabajo y protection 

frente a los riesgos laborales incentiven a sus trabajadores en relacion a la mejora 

de la calidad de la atencion. 
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Undecima Politica: 

Las organizations proveedoras de atencion de salud asignan a los 

establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo bajo su administration, 

los recursos necesarios para la gestion de la calidad de la atencion de salud. 

Con respecto a la Ciudadania 

Duodecima Politica: 

Los ciudadanos, ejercen y vigilan el respeto a su derecho a la atencion de salud 

con calidad y se corresponsabilizan del cuidado de su salud, la de su familia y la 

comunidad, contando para ello con el apoyo de la Autoridad Sanitaria. 

Las politicas del Ministerio de Salud que orientan la gestion de la calidad 

se fundamentan con el reconocimiento del derecho a la salud y en el principio de 

Salud para todos que demanda calidad y no solo cantidad en la oferta de los 

servicios de salud. 

C O N R E L A C I O N A L A S P E R S O N A S 

• Fomentar que en los establecimientos de salud se brinden servicios de 

salud oportunos, eficaces, no discriminatorios y accesibles a todas las 

personas que contribuyan a elevar su calidad de vida. 

• Evaluar continuamente la satisfaccion de los usuarios como mecanismo 

para mejorar. 

• Informar a la poblacion sobre los compromises, actividades y resultados 

del Sistema de Calidad para el Servicio de Atencion Integral de Salud. 
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C O N R E L A C I O N A L O S T R A B A J A D O R E S 

• Fomentar la generacion de una conciencia y cultura etica y de calidad para 

lograr comportamientos responsables del personal. 

• Fomentar la participacion y el trabajo en equipo, buscando la integration 

en los trabajadores. 

• Impulsar el desarrollo del potencial humano en salud. 

C O N R E L A C I O N A L A S U N I D A D E S P R E S T A D O R A S 

• Establecer y cumplir los lineamientos para asegurar la provision y recursos 

para la calidad. 

• Establecer el marco normativo para la organization y funcionamiento de 

los establecimientos de salud. 

• Fomentar la normalization de los procesos para la atencion de salud. 

C O N R E L A C I O N A L A S O C I E D A D 

• Fomentar la participacion social en materia de salud. 

• Cumplir y promover las buenas practicas de atencion de la salud en todos 

los establecimientos del M I N S A . 

• Mejorar las condiciones de bienestar para crear las bases del desarrollo 

social integral y sostenible. 
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• Establecer y cumplir los lineamientos para asegurar la provision y recursos 

para la calidad. 

• Establecer el marco normativo para la organization y funcionamiento de 

los establecimientos de salud. 

• Fomentar la normalization de los procesos para la atencion de salud. 

C O N R E L A C I O N A L E S T A D O 

• Confluir desde la Politica de Calidad del M I N S A con otras politicas de 

gobierno que permitan la construction de un Estado de derecho y una 

sociedad mas justa y democratica. ( 2 6 ) 

S I S T E M A D E G E S T I O N D E L A C A L I D A D 

L a calidad es un valor en la cultura organizacional de las instituciones de 

salud. Se desarrollan procesos de mejora de la calidad que involucran a los 

trabaj adores, usuarios y sociedad. L a calidad se expresa en mejores nivel es de 

salud y satisfaccion de los usuarios el conjunto de actividades coordinadas para 

dirigir y monitorear sus unidades prestadoras de salud en lo relativo a la calidad 

de la atencion. 

E l sistema de gestion de la calidad en salud que el ministerio de salud 

desarrolla se enmarca dentro de los Lineamientos de politica del sector Salud, que 

se traduce en politicas y objetivos de calidad orientados a la biisqueda permanente 

de la mejora de la calidad de atencion. 
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E l sistema de gestion de calidad en salud esta defmido como un conjunto 

de elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar 

asistencia tecnica y evaluar a las entidades de salud del sector y a sus 

dependencias publicas de los tres niveles (nacional, regional y local), en lo 

relativo a la calidad de atencion y de la gestion. ( 2 7 ) 
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C A P I T U L O I I I 

M A T E R I A L E S Y M E T O D O S 

3.1. E N F O Q U E D E E S T U D I O : Cuantitativo 

3.2. T I P O S D E I N V E S T I G A C I O N : Aplicativa 

3.3. N I V E L E S O A L C A N C E D E E S T U D I O : Descriptivo - comparativo 

3.4. M E T O D O D E L D I S E N O : Transversal- prospectivo 

3.5. A R E A D E L E S T U D I O : E l presente trabajo de investigacion se realizo en 

los Centros de Salud: Maria auxiliadora de Belen y Los Licenciados del 

distrito de Ayacucho. Los mencionados centros de salud quedan 

aproximadamente a 800 metros, lado oeste de la plaza mayor de Ayacucho. 

L a ciudad de Ayacucho queda en la sierra centro sur del Peru, 

aproximadamente 2746 msnm. 

3 .6. P O B L A C I O N : L a poblacion de estudio fueron todos los usuarios que 

acudieron a los centros de salud: Maria Auxiliadora de Belen y Los 
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Licenciados, durante los meses de agosto-septiembre del 2012, 

aproximadamente 1500 en cada centra de Salud. 

3.6.1. C R I T E R I O S D E I N C L U S I O N Y E X C L U S I O N 

Inclusion.-

• Usuarios que acuden a los centros de salud de "Los licenciados" y "Maria 

Auxiliadora de Belen" durante los meses de agosto y septiembre. 

• Usuarios de 18 afios hasta los 65 anos de edad, de ambos sexos, orientados 

en tiempo y espacio. 

• Usuarios con consentimiento informado. 

Exclusion.-

• Personas menores de 18 anos y mayores de 65 anos. 

• Personas con alteraciones mentales. 

• Usuarios sin consentimiento informado 

3.7. M U E S T R E O : Probabilistico, aleatorio simple. 

3.8. T A M A N O D E L A M U E S T R A : L a muestra seleccionada mediante de la 

aplicacion de la formula estadistica fue 170 usuarios para cada uno de los centros 

de salud en estudio. 

n = N Z 2 pq 

[ e 2 ( N ) ] + [ Z 2 p q ] 
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Donde: 

N= -Poblacion 

N= 1500 

Z = nivel de confianza 95% (1.96) 

P= proportion de aciertos 50% (0.5) 

Q = l - p = (0.5) 

E 2 = error muestral (0.05) 

Aplicando la formula n= 170 usuarios. Muestra para cada centro de salud. 

3.10. UNIDAD D E E S T U D I O : L a unidad de este estudio fue un usuario que 

acude al Centro de Salud Maria Auxiliadora de Belen o al Centro de Salud 

Los Licenciados de Ayacucho. 

3.11. T E C N I C A S D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S : Tecnica fue la entrevista 

y el instrumento fue un formato de cuestionario estructurado dirigido a los 

usuarios que acudieron a los Centros de Salud de Maria Auxiliadora de Belen y 

Los Licenciados, con el cual se tomo en consideration tres dimensiones de la 

E S C A L A D E S E R V Q U A L , empleado para estudios en calidad de atencion de 

salud; siendo aplicado personalmente a cada usuario que acuden a los Centros de 

Salud de Maria Auxiliadora de Belen y al centro de Salud de Los Licenciados. 

L a estructura del instrumento fue el siguiente: 
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I . Datos Generales: se consigno; sexo, edad, grado de instruccion, 

idioma y ocupacion. 

I I . Datos especificos: Percepcion del usuario; consta de 15 

preguntas, en el que se utilizaron las altemativas: 

1) S i 2) A veces 3) No 

Para cada altemativa de respuesta se establecieron valores: 

S i Bueno 

A veces Regular 

No Malo 

E S C A L A D E M E D I C I O N D E L A S D I M E N S I O N E S 

C A L I D E Z H U M A N A Items de la guia de E S C A L A 

Confianza, amabilidad, entrevista. 

respeto y cortesia Preguntas del 
Bueno (si) 15-18 

transmitidas por el numero: 1-6 
Regular (a veces) 11-14 

personal de salud. 
Malb (No) 6-10 
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C O M P E T E N C I A T E C N I C A 

Conocimiento, disposicion y 

voluntad transmitidas por el 

personal de salud. 

Items de la guia 

de entrevista 

Preguntas del 

numero:7-l 1 

E S C A L A 

Bueno (si) 13-15 

Regular (a veces) 9-12 

Malo (No) 5-8 

E S T R U C T U R A Items de la guia de E S C A L A 

Instalaciones fisicas, entrevista 

equipos de los centros Preguntas del Bueno (si) 10-12 

de salud. numero:ll-15 Regular (a veces) 7-9 

Malo (No) 4-6 

E S C A L A F I N A L D E M E D I C I O N 

C A L I D A D D E B U E N O ( S I ) 36-45 P U N T O S 

A T E N C I O N D E S D E A T E N C I O N D E S D E 
R E G U L A R ( A V E C E S ) 26-35 P U N T O S 

L A P E R C E P C I O N 

D E L U S U A R I O 
M A L O (NO) 15-25 P U N T O S 
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3.12. P L A N D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S 

L a recoleccion de datos se realizo en los siguientes momentos: 

Primer momento: Se solicito la autorizacion del Gerente de la red 

correspondiente, para llevar acabo la aplicacion de la entrevista y obtener 

informacion de los pacientes que acuden a los centros de salud mencionados. 

Segundo momento: se realizo el control de calidad de los datos obtenidos. 

Tercer momento: se procedio con la elaboracion del libro de codigos, con los 

cuales se confecciono la matriz tripartita. 

3.13. P L A N D E P R O C E S A M I E N T O D E D A T O S 

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico S P S S 

version 15. Mediante el cual se elaboraron cuadros simples y de doble entrada 

para su exposition y analisis. 
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C A P I T U L O I V 

R E S U L T A D O S Y D I S C U S I O N 
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C U A D R O N° 01 

P E R C E P C I O N D E L O S U S U A R I O S S O B R E L A C A L I D A D D E 

A T E N C I O N D E L P E R S O N A L D E S A L U D . C E N T R O S D E S A L U D : 

M A R I A A U X I L I A D O R A D E B E L E N Y L O S L I C E N C I A D O S . 

A Y A C U C H O 2012. 

P E R C E P C I O N D E L A M . A. D E B E L E N L O S L I C E N C I A D O S 

C A L I D A D D E N° % N° % 

A T E N C I O N 

Mala 5 2.9 5 2.9 

Regular 48 28.2 54 31.8 

Buena 117 68.8 111 65.3 

Total 170 100.0 170 100.0 

FUENTE: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden a los Centros de salud: maria Auxiliadora De Belen y 

Licenciados Del Distrito de Ayacucho agosto-septiembre 2012 

E l cuadro N° 01 indica que, del 100% de usuarios que acudieron al C.S Maria 

Auxiliadora de Belen, 68.8% refirieron como buena la calidad de atencion del 

personal de salud, 28.2% regular y 2.9% mala; mientras que del 100% de usuarios 

que acudieron al C.S Los Licenciados, 65.3% refirieron que la calidad de 

atencion fue buena, 31.8% regular y el 2.9% mala. 
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C U A D R O N° 02 

P E R C E P C I O N D E L O S U S U A R I O S S O B R E L A C A L I D A D D E A T E N C I O N D E L P E R S O N A L D E S A L U D S E G U N E L 
S E X O . C E N T R O S D E S A L U D : M A R I A A U X I L I A D O R A D E B E L E N Y L O S L I C E N C I A D O S . A Y A C U C H O 2012. 

SEXO P E R C E P C I O N D E L A CALIDAD ^ ' — — 

C.S "MARIA AUXILIADORA D E B E L E N " ~ C.S "LOS L I C E N C I A D O S " 

Mala Regular Buena Total Mala Regular Buena T O T A L 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Femenino 3 1.8 46 27.1 111 65.3 160 94.1 4 2.4 46 27.1 98 57.6 148 87.1 

Masculino 2 1.2 2 1.2 6 3.5 10 5.9 1 0.6 8 4.7 13 7.6 22 12.9 

Total 5 2.9 48 28.2 117 68.8 170 100.0 5 2.9 54 31.8 111 65.3 170 100.0 

FUENTE: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden a los Centros de salud: maria Auxiliadora De Belen y Los Licenciados Del Distrito de Ayacucho agosto-septiembre 2012 

x 2 = 5 . 4 6 x t

2 = 5.99 gl=2 IC=0.95 P < 0 . 0 5 ^ = 0 . 5 4 x t

2 - 5.99 gl=2 IC=0.95 P > 0.05 
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E n el cuadro n° 2 muestra que, del 100% de los usuarios que acuden C.S "Maria 

Auxiliadora de Belen", el 9 4 . 1 % fueron del sexo femenino, de ellas el 65.3% 

percibieron que la calidad de atencion fue buena, 2 7 . 1 % regular y 1.8% mala; del 

mismo modo, del 100% de los usuarios entrevistados en el C.S "Los 

Licenciados", el 87 .1% fueron del sexo femenino, de ellas el 57.6% percibieron 

que la calidad de atencion fue buena, 2 7 . 1 % regular y 2.4% mala. 

De igual forma de los usuarios que acudieron al C.S "Maria Auxiliadora de 

Belen", el 5.9% fueron del sexo masculino, de ellos el 3.5% percibieron que la 

calidad de atencion fue buena, 1.2% regular y mala respectivamente; 12.9% de los 

usuarios entrevistados en el C.S "Los Licenciados", fueron del sexo masculino, de 

ellos el 7.6% refirieron que la calidad de atencion fue buena, 4.7% regular y 0.6% 

mala. 

Sometidos los datos a la prueba estadistica Chi Cuadrado ( X 2 ) de homogeneidad, 

al 95% de confianza, se confirma que el sexo del usuario y la percepcion de la 

calidad de atencion que brinda el personal de salud son iridependientes. Por 

consiguiente la calidad de atencion es percibida en forma homogenea en ambos 

sexos. 
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C U A D R O N° 03 

P E R C E P C I O N D E L O S USUARIOS SOBRE L A CALIDAD D E ATENCION D E L PERSONAL D E SALUD SEGUN L A EDAD. 
CENTROS D E SALUD: MARIA AUXTLIADORA D E B E L E N Y L O S L I C E N C I A D O S . A Y A C U C H O 2012. 

EDAD — — — — - - - PERCEPCION DE LA CALIDAD — — — — 

(anos) C.S MARIA AUXILIADORA DE BELEN ~ C.S "LOS LICENCIADOS" 

Mala Regular Buena Total Mala Regular Buena Total 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

18-27 2 1.2 26 15.3 56 32.9 84 49.4 4 2.4 28 16.4 65 38.2 97 57.1 

28-37 3 1.8 16 9.4 20 11.8 39 22.9 0 0 14 8.2 32 18.8 46 27.1 

38-47 0 0 7 4.1 20 11.8 27 15.9 1 0.6 1 0.6 12 7.0 14 8.2 

48-57 0 0 4 2.4 6 3.5 10 5.9 0 0 4 2.4 3 1.8 7 4.1 

58-67 0 0 1 0.6 9 5.3 10 5.9 0 0 1 0.6 5 3.0 6 3.5 

Total 5 3 54 31.8 111 65.3 170 100.0 5 3.0 48 28.2 117 68.8 170 100.0 

FUENTE: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden a los Centros de salud: maria Auxiliadora De Belen y Los Licenciados Del Distrito de Ayacucho agosto-septiembre 2012 

x ^ = 7.33 x\ = 15.51 gl=8 I C = 0.95 P > 0.05 x2

c = 5.38 % } = 15.51 gl=8 I C = 0.95 P > 0.05 
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E n el presente cuadro se observa que del 100% de los usuarios que acuden C.S 

"Maria Auxiliadora de Belen", 49.4% estuvieron comprendidos en el grupo etario 

de de 18-27 anos, de ellos el 32.9% refirieron que la calidad de atencion fue 

buena, 15.3% regular y 1.2% mala; mientras que del 100% de los usuarios 

entrevistados en el C.S "Los Licenciados", el 5 7 . 1 % corresponden al grupo etario 

de 18-27 anos, de ellos el 38.2% refirieron que la calidad de atencion fue buena, 

16.4% regular y 2.4% mala. 

De igual forma de los usuarios que acudieron al C.S "Maria Auxiliadora de 

Belen", el 22.9% estuvieron comprendidos en el grupo etario de 28-37 anos, de 

ellos el 11.8% refirieron que la calidad de atencion fue buena, 9.4% regular y 1.8 

mala; mientras que de los usuarios entrevistados en el C.S "Los Licenciados", el 

27 .1% estuvieron comprendidos en el grupo etario de 28-37 anos, de ellos el 

18.8% refirieron que l a calidad de atencion fue buena y 8.2% regular. 

Sometidos los datos a la prueba estadistica Chi Cuadrado ( X 2 ) de homogeneidad, 

al 95% de confianza, la edad del usuario y la calidad de atencion que brinda el 

personal de salud son independientes. Por consiguiente la calidad de atencion es 

percibida en forma homogenea en todas las edades. 
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C U A D R O N° 04 

P E R C E P C I O N D E L O S USUARIOS SOBRE L A CALIDAD D E A T E N C I O N D E L PERSONAL DE SALUD SEGUN GRADO D E 
INSTRUCCION. CENTROS DE SALUD: MARIA A U X I L I A D O R A D E B E L E N Y L O S L I C E N C I A D O S . A Y A C U C H O 2012. 

GRADO D E INSTRUCCION P E R C E P C I O N D E L A CALIDAD 

c s . . M A R i A A U X I L I A D O R A D E B E L E N " C S "LOS L I C E N C I A D O S " 

Mala Regular Buena Total Mala Regular Buena T O T A L 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Sin Instruccion 0 0 1 0.6 5 2.9 6 3.5 0 0 2 1.2 10 5.9 12 7.1 

Primaria 0 0 9 5.3 22 12.9 31 18.2 1 0.6 7 4.1 18 10.6 26 15.3 

Secundaria 2 1.2 21 12.4 62 36.5 85 50.0 2 1.2 22. 12.9 61 35.9 85 50.0 

Superior 3 1.8 17 10.0 28 16.5 48 28.2 2 1.2 23 13.6 22 12.9 47 27.7 

Total 5 2.9 48 28.2 117 68.8 170 100.0 5 2.9 54 31.8 111 65.3 170 100.0 

FUENTE: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden a los Centros de salud: maria Auxiliadora De Belen y Los Licenciados Del Distrito de Ayacucho agosto-septiembre 2012 

JC£ = 5.46 x\ = 12.59 gl= 6 IC= 0.95 P > 0.05 = 11.02 x t

2 = 12.59 gl= 6 I C - 0 . 9 5 P > 0.05 
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E n el presente cuadro se observa que del 100% de los usuarios que acuden C.S 

"Maria Auxiliadora de Belen", el 50% tuvieron grado de instruccion secundario, 

de ellos el 36.5% percibieron que la calidad de atencion fue buena, 12.4% regular 

y 1.2% mala; mientras que del 100% de los usuarios entrevistados en el C.S "Los 

Licenciados", el 50% tuvieron grado de instruccion secundario, de ellos el 35.9% 

percibieron que la calidad de atencion fue buena, 12.9% regular y 1.2% mala. 

De igual forma de los usuarios que acudieron al C.S "Maria Auxiliadora de 

Belen", el 28.2% tuvieron grado de instruccion superior, de ellos el 16.5% 

percibieron que la calidad de atencion fue buena, 10.0% regular y 1.8% mala; 

mientras que de los usuarios entrevistados en el C.S "Los Licenciados", el 27.7 

tuvieron grado de instruccion superior, de ellos el 13.6% percibieron que la 

calidad de atencion fue regular, 12.9% buena y 1.2% mala. 

Sometidos los datos a la prueba estadistica Chi Cuadrado ( X 2 ) de homogeneidad, 

al 95% de confianza, el grado de instruccion y la calidad de atencion que brinda 

el personal de salud son independientes. 
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C U A D R O N° 05 

P E R C E P C I O N D E L O S U S U A R I O S S O B R E L A C A L I D A D D E A T E N C I O N D E L P E R S O N A L D E S A L U D S E G U N 
I D I O M A . C E N T R O S D E S A L U D : M A R I A A U X I L I A D O R A D E B E L E N Y L O S L I C E N C I A D O S . A Y A C U C H O 2012. 

I D I O M A P E R C E P C I O N D E L A C A L I D A D 

C.S " M A R I A A U X I L I A D O R A D E B E L E N " C.S " L O S L I C E N C I A D O S " 

Mala Regular Buena Total Mala Regular Buena Total 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Castellano 5 2.9 37 21.8 77 45.3 119 70.0 4 2.4 42 24.7 70 41.2 116 68.2 

Quechua 0 0 11 6.5 40 23.5 51 30.0 1 0.6 12 7.1 41 24.1 54 31.8 

Total 5 2.9 48 28.2 117 68.8 170 100.0 5 2.9 54 31.8 111 65.3 170 100.0 

FUENTE: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden a los Centros de salud: maria Auxiliadora De Belen y Los Licenciados Del Distrito de Ayacucho agosto-septiembre 2012 

x 2 = 0 . 5 7 x t

2 = 5 . 9 9 gl=2 I C = 0.95 P > 0.05 x 2 = 3.93 x t

2 = 5.99 g l=2 I C = 0.95 P > 0.05 



E n el presente cuadro se observa que del 100% de los usuarios que acuden C.S 

"Maria Auxiliadora de Belen", el 70% fueron castellano hablantes, de ellos el 

45.3% percibieron que l a calidad de atencion fue buena, 21.8% regular y 2.9% 

mala; mientras que del 100% de los usuarios entrevistados en el C.S "Los 

Licenciados", el 68.2% fueron castellano hablantes, de ellos el 41.2% percibieron 

que la calidad de atencion fue buena, 24.7% regular y 2.4% mala. 

De igual forma de los usuarios que acudieron al C.S "Maria Auxiliadora de 

Belen", el 30% fueron quechua hablantes, de ellos el 23.5% percibieron que la 

calidad de atencion fue buena, 6.5% regular; mientras que de los usuarios 

entrevistados en el C.S "Los Licenciados", el 31.8% fueron quechua hablantes, de 

ellos el 24 .1% percibieron que la calidad de atencion fue buena, 7 . 1 % regular y 

0.6% mala. 

2 

Sometidos los datos a la prueba estadistica Ch i Cuadrado ( X ) de homogeneidad, 

al 95% de confianza, establece que el idioma del usuario no influye en la 

percepcion de la calidad de atencion que brinda el personal de salud. 
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C U A D R O N° 06 

P E R C E P C I O N D E L O S U S U A R I O S S O B R E L A C A L I D A D D E 
A T E N C I O N D E L P E R S O N A L D E S A L U D E N R E L A C I O N D E L T I E M P O 
D E E S P E R A . C E N T R O D E S A L U D M A R I A A U X I L I A D O R A D E B E L E N 

Y L O S L I C E N C I A D O S . A Y A C U C H O 2012. 

T I E M P O D E E S P E R A C.S " M . A. D E C.S " L O S 

B E L E N " L I C E N C I A D O S 

N % N % 

O P T I M O 5 2.9 10 5.9 

P R O L O N G A D O 25 14.7 34 20.0 

D E M A S I A D O 140 82.4 126 74.1 

P R O L O N G A D O 

T O T A L 170 100.0 170 100.0 

F U E N T E : Entrevista aplicada a los usuarios que acuden a los Centros de salud: 

maria Auxiliadora De Belen y Los Licenciados Del Distrito de Ayacucho agosto-

septiembre 2012 

E n el cuadro N° 06, del 100% de usuarios que acudieron al C .S Maria 

Auxiliadora de Belen, 82.4% percibieron como demasiado prolongado el tiempo 

de espera, 14.7% prolongado y 2.9% como optimo; mientras que del 100% de 

usuarios que acudieron al C.S Los Licenciados, 7 4 . 1 % percibieron como 

demasiado prolongado el tiempo de espera, 20% prolongado y 5.9% optimo. 
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DISCUSION 
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Abordar la calidad de atencion en los diferentes servicios requiere tener en 

cuenta todos los procesos que se dan en la oferta, es decir, la gestion, la 

administration, el personal asistencial medico y no medico, el equipamiento, 

insumos, clima organizational y otros. Sin embargo la propuesta de la calidad no 

parte solamente de establecer parametros desde quien ofrece el servicio, sino 

tambien como parte insoslayable, interesa la opinion del usuario, quien sera 

finalmente el que recibira el servicio y cuya opinion definira el credito y prestigio 

de la institution. L a Organization Mundial de la Salud refiere " L a calidad 

consiste en "asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios 

diagnosticos y terapeuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria 

optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos de los pacientes 

y del servicio medico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos 

iatrogenicos y la maxima satisfaction del paciente". ( 1 1 ) 

L a Calidad de la atencion es "el tipo de atencion que se espera y que va a 

maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cucnta el balance de 

ganancias y perdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de 

atencion". ( 1 S ) 

Actualmente, la satisfaction de los usuarios es utilizada como un indicador 

para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona 

informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y 

resultados. 
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Teniendo en cuenta la gran cantidad de parametros para evaluar esta 

calidad, nos limitamos a uno de ellos para su mejor analisis, elegimos la 

"satisfaccion del usuario" que es la complacencia que este manifiesta con respecto 

a la atencion recibida en sus diversos aspectos. 

Abordar las opiniones del usuario es tan esencial para la calidad de 

atencion; y esta depende principalmente de los bienes materiales. confiabilidad y 

sensibilidad del profesional de salud, de atributos tales como: capacidad de 

respuesta, seguridad o garantia, empatia, etc. Por lo tanto, todo profesional de 

salud tiene la obligation de mantener satisfechos a los usuarios y por ende 

mejorar la calidad de atencion. 

Para el analisis de la variable perception de la calidad de la atencion se 

consideran tres categorias: buena, regular y mala calidad de la atencion con base 

en la percepcion del usuario sobre la calidad de atencion del personal de salud; es 

asi que la calidad percibida por los usuarios de los centros de salud Maria 

Auxiliadora de Belen y Los Licenciados en lineas generales es considerada buena 

( C U A D R O N 0 1 ) . 

A l respecto, Gomez Vasquez, Gladys y Otros ( 7 ) en el estudio titulado 

"Calidad de atencion desde la percepcion de los usuarios de los consultorios 

extemos del hospital regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena 

setiembre 2007", la conclusion mas importante de las autoras fue que el 79.6% de 

los usuarios opinan como regular la calidad de atencion de los consultorios 
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extemos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena y el 

12.8% refieren que es malo la calidad de atencion. 

Asimismo, Canales Perez Betty y Otros ( 8 ) en el estudio titulado "Calidad 

de los servicios de salud desde la percepcion de los usuarios que acuden para su 

atencion a los Centros de Salud del distrito de Ayacucho, septiembre octubre 

2002", la conclusion mas importante, entre otras a la cual arribaron fue: los 

servicios de salud son de calidad desde la percepcion de los usuarios que acuden 

para su atencion en los centros de salud de Santa Elena y Maria Auxiliadora de 

Belen, con una opinion favorable de un 79.5% del total de los usuarios 

entrevistados. 

Del mismo modo, Vargas Meneses, E v a y Otros ( 6 ) en el estudio titulado 

"Calidad de atencion desde la opinion del usuario del servicio de Consultorio 

extemo Hospital Regional de Ayacucho 2002"; Las autoras constatando la 

hipotesis concluyen que la calidad de atencion de salud desde la opinion de los 

usuarios es buena en cuanto a calidez humana (75.4%), competencia (54.2%) e 

infraestructura (67.3%), en los servicios de consultorios extemos del Hospital 

Regional de Ayacucho; por lo tanto se rechaza la hipotesis propuesta porque se 

encontro porcentajes minimos de usuarios extemos que manifiestan que la calidad 

es mala. 

Los resuitados obtenidos mediante la presente investigacion concuerdan 

con los resuitados referidos por los autores Canales Perez Betty y Vargas Meneses 

E v a y discrepancon Gomez Vasquez, Gladys; por lo que podemos expresar que el 
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personal de salud esta desempenando sus funciones con cabalidad, cumpliendo 

con lo establecido en las normas y protocolos de atencion. 

E n conclusion, los hallazgos obtenidos en el presente cuadro es la sintesis 

del estudio y se observa que en el centro de salud Maria Auxiliadora de Belen, el 

68.8% de los usuarios perciben como buena la calidad de atencion; del mismo 

modo en el centro de salud Los Licenciados el 65.3% de los usuarios perciben 

como buena la calidad de atencion. 

E n relation al sexo y la percepcion de la calidad de atencion ( C U A D R O 

N° 02) P I N E D O , H ( 2 8 ) refiere: " E n la percepcion de los usuarios sobre calidad de 

atencion, intendenen multiples factores como el genero, entre otras variables. Se 

ha observado en la investigacion que las mujeres consideran como buena la 

calidad de atencion en comparacion a los varones que siempre estan disconformes 

con la atencion que reciben, obviamente, las mujeres son quienes tienen mayor 

interes por su estado de salud y durante las consultas se toman tiempos para 

absolver todas sus inquietudes". 

C A B E Z A L I , A ( 2 9 ) senala: "en relation al sexo, aunque se observan 

algunas variaciones en cuanto a percepcion de calidad de atencion, los resultados 

indican que las mujeres en mayor numero solicitan los servicios de salud, por lo 

general, son las primeras que perciben como es la calidad de atencion que brinda 

el personal de salud". 
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A R O N E G U T I E R R E Z C A N D I D A y otros ( 3 0 ) refiere " la mayoria de los 

usuarios de sexo femenino opinan como regular la calidad de atencion recibida, 

sucediendo lo mismo con el sexo masculino". 

Los resuitados obtenidos concuerdan con los resuitados referidos con el autor 

Cabezali y discrepan con Arone Gutierrez Candida. Y nos llevan a establecer que 

la variable sexo no es relevante cuando analizamos la calidad de atencion 

relacionado a la percepcion del usuario; ya que el usuario al acudir a un centro de 

salud independientemente del sexo solo quiere solucionar su problema de salud. 

Sometidos los datos a la prueba estadistica Chi Cuadrado ( X 2 ) de homogeneidad, 

al 95% de confianza, se concluye que los usuarios que acuden a los centros de 

salud "Maria Auxiliadora de Belen" y "Los Licenciados" tienen una percepcion 

buena de la calidad de atencion que brinda el personal de salud en ambos centros 

(65.3% y 57.6%) respectivamente y es independiente del sexo. 

E n relation a la edad y la percepcion de la calidad de atencion ( C U A D R O 

N° 03), K I N G , K . ( 3 1 ) senala " L a edad y sus variantes son aspectos basicos que 

deben tenerse en consideracion al momenta de proveer servicios de salud. E l 

manejo de un paciente nino, adulto y anciano, requiere de particularidades 

propias, porque cada cual expresa una reaction diferente frente a un mismo 

cuidado los ninos y ancianos requieren mayor tolerancia y consideracion debido a 

que son proclives a expresar insatisfaccion frente a una intervention que obvia su 

consentimiento." 
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P I N E D O , H ( } refiere: " E n la percepcion de los usuarios sobre calidad de 

atencion, intervienen factores como la edad; la edad adecuada para enfrentar los 

procedimientos que conlleva a la atencion en los consultorios externos es entre 16 

a 50 anos, ya que las personas con edades extremas son los que facilmente 

pierden la calma" 

E n muchos casos la edad es un factor incidente en la opinion sobre calidad 

de atencion; en nuestro resultado no se hallo evidencia estadistica de dependencia 

entre la edad y la calidad de atencion, ya que un gran porcentaje de los usuarios 

externos opinaron que esta es buena y regular, mostrandonos que esta opinion se 

presenta en forma homogenea en todos los usuarios que acuden a los centros de 

salud de "Maria Auxiliadora de Belen" y "Los Licenciados". L a percepcion que se 

tienen sobre la calidad de atencion con el transcurso de los anos y la madurez 

psicologica alcanzado ano a ano pone de manifiesto los resultados hallados en esta 

investigation. 

Sometidos los datos a la prueba estadistica Chi Cuadrado ( X 2 ) de homogeneidad, 

al 95% de confianza, se concluye que los usuarios que acuden a los centros de 

salud "Maria Auxiliadora de Belen" y "Los Licenciados" tienen una percepcion 

buena de la calidad de atencion que brinda el personal de salud en ambos centros 

(44.7% y 57.0%) respectivamente y es independiente a la edad. 

E n relacion al grado de instruction y la percepcion de la calidad de 

atencion ( C U A D R O N° 04), A l respecto S H U L E R . S. y H O S S A I N . Z ( 3 2 ) senalan: 

" E l cliente desea que los prestadores de servicio ofrezcan explicaciones detalladas 
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y examenes minuciosos, a todos por igual. E l cliente se queja de que los 

prestadores de servicio ofrecen tratamiento especial a sus amigos, parientes, 

personas de position alta, con conexiones politicas o a aquellos que los soboman, 

asimismo refieren que en Bangladesh y Nepal, los prestadores de servicios 

proporcionan menos information y son mas irrespetuosos con los clientes mas 

pobres" en el cuadro se nuestra evidencia estadistica de dependencia entre el 

grado de instruccion y la calidad de atencion. 

A R O N E G U T I E R R E Z C A N D I D A y otros ( 2 9 ) el grado de instruccion 

influye en la calidad de atencion, a menor grado de instruccion existe cierta 

tendencia de percibir que la calidad de atencion es buena, la razon se asocia a que 

dicho grupo desconocen una atencion de calidad y otras veces porque el personal 

de salud utilizan terminos tecnicos que no llegan a ser comprendidos. 

Por otro lado una persona con grado de instruccion intermedia a superior, 

en muchas ocasiones se auto-educan y buscan information mediante la lectura, 

consultando a profesionales de la salud sobre los padecimientos que los aqueja y 

como debe de realizar las consultas referidas a su padecimientos y al tener algo de 

conocimiento estas personas muchas veces no quedan conformes con la calidad de 

atencion que les brinda el personal de salud. 

Los resultados obtenidos concuerdan con los resultados referidos por los autores: 

Shuler. S. y Hossain. Z , Arone Gutierrez Candida. 

'y 
Sometidos los datos a la prueba estadistica Chi Cuadrado ( X ) de homogeneidad, 

al 95% de confianza, se concluye lo siguiente; los usuarios que acuden a los 
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centros de salud "Maria Auxiliadora de Belen" y "Los Licenciados" tienen una 

percepcion buena de la calidad de atencion en ambos centros (53% y 48.8%) 

respectivamente y es independientemente del grado de instruccion. 

E l idioma y la calidad de atencion ( C U A D R O N° 05), A l respecto, 

T O R R E S , A ( 3 3 ) senala " E l idioma tiene relation con la percepcion acerca de la 

calidad de salud. Las personas de habla quechua que muchas veces son 

provenientes del area rural y son de nivel socio economica, educativo bajo, 

perciben margination en las consultas y atenciones solicitadas en los 

establecimientos de salud. E l hecho de que los profesionales de salud no usen su 

mismo lenguaje, es una barrera limitante para la calidad de atencion. " 

L a calidad de atencion esta compuesta por diversos componentes, debido a 

ello se tiene diferentes opiniones sobre esta; individualmente se manifiesta cierta 

preferencia por atenciones con profesionales de la salud que dominen ambas 

lenguas, porque habra un intercambio de ideas mas adecuadas, y los usuarios 

quedaran mas satisfechos en cuanto a la atencion recibida. Finalmente no todos 

pueden quedar satisfechos sobre la calidad de atencion porque existen diferentes 

formas de percibirlo, y algunos no quedaran conformes con la atencion a pesar de 

haber recibido una buena calidad de atencion. 

L a evidencia estadistica significativa entre la calidad de atencion y el 

idioma de los usuarios nos muestra que existen diferencias culturales que influyen 

en la calidad de atencion, muchos de los profesionales de salud al no hablar el 

mismo idioma que los usuarios y estos al no comprender lo que les esta hablando, 
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muchas veces creen que se les esta maltratando debido a ello las diferencias en la 

percepcion de la calidad de atencion. 

Asimismo, se tiene conocimiento de que muchos profesionales al no 

entender el idioma de los usuarios perciben en forma inadecuada o erronea las 

razones de la consulta medica, por lo que muchas veces precisan con el 

tratamiento que les brindan lo que incide en la percepcion de la calidad de 

atencion de los usuarios. 

Sometidos los datos a la prueba estadistica Chi Cuadrado ( X 2 ) de homogeneidad, 

al 95% de confianza, se concluye lo siguiente; los usuarios que acuden a los 

centros de salud "Maria Auxiliadora de Belen" y "Los Licenciados" tienen una 

percepcion buena de la calidad de atencion en ambos centros (45.3% y 41.2%) 

respectivamente y es independientemente al idioma del usuario 

E l tiempo de espera, en la revista actualidad Gerencial refiere: "Las largas 

esperas pueden crear barreas que eviten que nuestros servicios lleguen a quienes 

los soliciten" 

J A N I C E M I L L E R ( 3 4 ) refiere: "Los usuarios consideran que las largas 

esperas constituyen un obstaculo para la atencion en los servicios de salud" 

K E L L E R ( 3 5 ) refiere. "Aunque es normal algun tiempo de espera (15 min.) 

las esperas de una o mas horas son uno de os factores mas importantes que 

explican las tasas de abandono relativamente altas de programas y servicios de 
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salud, los cuales pueden desalentar a los usuarios potenciales a solicitar los 

servicios de salud". 

K E L L E R en la revista Population Reports ( 3 5 ) refiere: " E n muchos paises 

en desarrollo las largas esperas son comunes para los clientes. Una reduction en el 

tiempo de espera generalmente significa mas proveedores motivados, mas clientes 

satisfechos y mejor calidad de atencion." 

E l tiempo de espera es un parametro obligatorio para evaluar la calidad de 

servicios ofrecidos por un centro de salud. Los usuarios casi siempre requieren 

una atencion inmediata, de forma que ellos puedan continuar realizando sus 

actividades cotidianas en forma normal. Cuando el tiempo de espera, para lograr 

una atencion de salud, es muy larga, el usuario se siente cansado, desesperado e 

irritable y mucho mas los familiares que acompanan. 

M I N S A ( 2 7 ) E l tiempo de espera promedio para recibir atencion de salud es 

de 15 a 30 minutos segun estandares del Ministerio de Salud. 

Por lo expuesto creemos que el tiempo de espera debe ser razonable, no 

muy rapido, (menos de 15 minutos), tampoco muy prolongado, (mayor de 30 

minutos), ultimamente se esta sacrificando el tiempo de espera con el llamado 

productividad, esto es sumamente beneficioso para la entidad, pero no convence 

al usuario ya que creen que la atencion es muy superficial e incompleto. 

E n consecuencia podemos concluir que el tiempo de espera en los centros 

de salud "Los Licenciados" y "Maria Auxiliadora de Belen", segun la percepcion 
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de los usuarios es demasiado prolongada, lo cual se traduce en insatisfaccion; pero 

pese a este resultado los usuarios siguen percibiendo como buena la calidad de 

atencion del personal de salud. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

1. L a calidad de atencion del personal de salud segun la percepcion de los 

usuarios que acuden a los Centros de Salud Maria Auxiliadora de Belen y 

Los Licenciados mayoritariamente fue buena (68.8% y 65.3%) 

respectivamente, lo cual podemos suponer que las necesidades y 

expectativas de los usuarios estan siendo cubiertas. 

2. Se evidencia que en los centros de salud: Maria Auxiliadora de Belen y 

Los Licenciados, el sexo no esta asociado a la percepcion de la calidad de 

atencion, puesto que no existe relation entre ambas variables. (P>0.05) 

3. Se evidencia que en los centros de salud: Maria Auxiliadora de Belen y 

Los Licenciados, la edad no esta asociado a la calidad de atencion; puesto 

que la percepcion varia en porcentajes moderados. (P>0.05) 

4. Se evidencia que en los centros de salud: Maria Auxiliadora de Belen y 

Los Licenciados el mayor porcentaje (53% y 48.8%) respectivamente, los 

usuarios tienen el grado de instruccion secundario y superior, y la mayoria 
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perciben como buena la calidad de atencion del personal de salud. 

(P>0.05) 

5. L a mayoria de usuarios (45.3% y 41.2%) respectivamente que acuden a 

los centros de salud: Maria Auxiliadora de Belen y Los Licenciados son 

castellano hablantes teniendo una percepcion buena sobre la calidad de 

atencion del personal de salud. el idioma no esta asociado a la percepcion 

de la calidad de atencion, puesto que no existe relacion entre ambas 

variables. (P>0.05) 

6. E l mayor porcentaje de los usuarios que acuden a los centros de salud 

Maria Auxiliadora de Belen y Los licenciados opinan que el tiempo de 

espera segun su percepcion es demasiado prolongado. 
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RECOMENDACIONES 

E l mejoramiento de la calidad debe continuar en los Centros de Salud a f in que los 

usuarios queden con una opinion optima en cuanto _a los servicios recibidos, y 

disminuir el porcentaje de aquellos usuarios que perciben como regular o mala la 

calidad de atencion 

1. A los centros de salud: Maria Auxiliadora de Belen y Los licenciados que 

sigan brindando una buena calidad de atencion, por ende seguir mejorando 

para lograr una satisfaccion completa de todos los usuarios. A la direction 

regional de salud Ayacucho, gestione el incremento del presupuesto, asi 

conseguir la mayor dotation de recursos humanos que garanticen la 

atencion de calidad. 

2. Que la direction regional de salud Ayacucho, implemente un plan de 

capacitacion continua para el personal en lo que respecta la cultura 

organizacional para asegurar la atencion a los usuarios con calidez y 

calidad. 

3. A los administrativos y trabajadores de los Centros de Salud aunar 

esfuerzos para mantener y mejorar el nivel de calidad evaluado en sus 

establecimientos de salud, a traves de la evaluation periodica de sus 

servicios, tomando en cuenta la opinion de los usuarios y mejorando los 

indicadores de la calidad. 

4. Procurar reducir el tiempo de espera de los usuarios, siendo necesario 

elaborar proyectos operativos para determinar unidades donde pierde 
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mayor tiempo el usuario, lo que permitira adoptar decisiones adecuadas y 

actuar de forma inmediata. 

5. A los usuarios, contribuir en los establecimientos de salud alcanzando sus 

recomendaciones y sugerencias para que de esta manera se logre mejorar 

la calidad de los servicios en las instancias que prestan servicios de salud. 

6. A la universidad, para que siga incentivando a los alumnos a realizar otros 

trabajos de investigacion cuantitativa y cualitativa. 
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ANEXO 



CUESTIONARIO E S T R U C T U R A D O 

I . INTRODUCCION 

Nos dirigimos hacia usted como egresadas de la Faeultad De Enfermeria con la presente 
encuesta, la cual se encuentra dirigida a los usuarios que acuden a este centro de salud, 
con el objetivo de identificar la calidad de Atencion del Personal de Salud que recibio 
durante su atencion. Sus respuestas ayudaran a mejorar la calidad de los servicios de 
salud. 

Los resultados de la presente encuesta es de utilidad exclusiva para la investigacion y es 
de caracter ANONIMO, por lo que no influira en la atencion que recibe. 

H. EVSTRUCCIONES 

A continuacion les presentamos una serie de preguntas referidos a la atencion que recibio 
en el centro de salud, lea cuidadosamente y marque de acuerdo a su criterio. 

ni. DATOS G E N E R A L E S 

Sexo Femenino ( ) Masculino ( ) 

Edad 

Grado de instruccion r " _ ^ . 
l.Analfabeto 2. Primaria 3. Secundaria 

Idioma v . 
^-~^^__4. Suoenor Tecnica 5. Siroenor universitana 

Ocupacion 

A. E N CUANTO A L A CALD3EZ HUMANA 

P I . Que opina del trato que ha recibido del personal de salud desde el momento que 
ingreso al centro de salud. 

Buena (3) Regular (2) Mala (1) 

P2. Cuando UD. Manifiesta su problema de salud siente que el profesional de salud se 
interesa y lo escucha con atencion. 

Si (3) A veces (2) No (1) 

P3. UD. Siente confianza con el personal de salud que lo atendio 

Si (3) A veces (2) No (1) 

P4. E l personal de salud que lo atendio fue amable y respetuoso con UD. 

Si (3) A veces (2) No (1) 

P5. E l personal de salud que lo atendio ^Le explico con palabras faciles de entender cual 
es su problema de salud o resultado de la consulta? 



Si (3) A veces (2) No (1) 

P6. E l personal que lo atendio ^Le explico los cuidados a seguir en casa? 

Si (3) A veces (2) N o ( l ) 

B. E N C U A N T O A C O M P E T E N C I A T E C N I C A 

P7. Que opina de la explicacion que le ofrecio el personal de salud sobre su estado de 
salud y/o enfermedad. 

Buena (3) Regular (2) M a l a ( l ) 

P8. Esta conforme con el diagnostico y tratamiento que le indico el personal de salud. 

Si (3) A veces (2) No (1) 

P9. E l personal de salud le explico las acciones que realizara hacia su persona durante la 
consulta (auscultation, palpation, etc.) 

Si (3) A veces (2) No (1) 

PIO. Segun su opinion el personal de salud que lo atendio esta capacitado para solucionar 
su problema de salud y/o enfermedad. 

Si (3) A veces (2) No (1) 

P11. E l tiempo que espero para ser atendido fue: 

Bueno 10-20min. (3) Regular 20-30min. (2) Malo >30min. (1) 

C . E N C U A N T O A E S T R U C T U R A 

PI2 . L a limpieza y el orden del consultorio donde fue atendido son: 

Buena (3) Regular (2) M a l a ( l ) 

P I3 . E l ambiente del consultorio le ofrece privacidad durante la consulta: 

Si (3) A veces (2) No (1) 

P14. L a iluminacion en el ambiente del consultorio es: 

Adecuado (3) Poco adecuado (2) Inadecuado (1) 

P I 5 . Los materiales empleados en el consultorio son: 

Adecuado (3) Poco adecuado (2) Inadecuado (1) 

Fuente: guia de entrevista modificada en base a las dimensiones descritas por la 
escala de servqual, adaptada por las autoras 



MATRIZ DE CONSISTENCIA TRIPARTITA 

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO 
M E T O D O L O G I C O 

" C A L I D A D D E "^Como es la calidad Objetivo general: H i : L a calidad de atencion E l estudio es de 
A T E N C I O N D E L 
P E R S O N A L D E de atencion del Determinar la calidad de atencion del personal de del personal de salud es enfoque cuantitativo, de 
S A L U D S E G U N 
L A P E R C E P C I O N personal de salud salud segun la percepcion de los usuarios que buena segun la percepci6n tipo aplicativo, nivel 
D E L O S 
U S U A R I O S Q U E segun la percepcion de acuden a los Centros de Salud del distrito de de los usuarios que acuden a descriptivo 
A C U D E N A L O S 
C E N T R O S D E los usuarios que Ayacucho. De agosto a septiembre del 2012. los centros de "' salud del comparativo, de corte 
S A L U D D E L 
D I S T R I T O D E acuden a los Centros Objetivos Especif icos: distrito de Ayacucho de transversal, 
A Y A C U C H O . D E 
A G O S T O A de Salud del distrito Identificar la opinion de los usuarios que acuden agosto a septiembre del 
S E P T I E M B R E 
D E L 2012" de Ayacucho. De a los centros de salud del distrito de Ayacucho 2012. 

agosto a septiembre 2012 sobre la calidad de atencion del personal de H o : L a calidad de atencion 

del 2012? salud, si es buena, regular y mala^ del personal de salud es 

Relacionar la calidad de atencion del personal de mala segun la percepcion de 

salud segun los usuarios que acuden a los centros los usuarios que acuden a 

de salud del distrito de Ayacucho con la edad. los centros de salud del 


