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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del usuario y la
calidad de atencién, en consultorio externo del Centro de Salud San Juan Bautista.
MATERIALES Y METODOS: Estudio cuantitativo relacional, transversal, elaborado
en 282 pacientes atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista durante el segundo
trimestre del 2025. Los datos obtenidos se recopilaron mediante la encuesta SERQUAL
v la encuesta de satisfaccion, que fueron analizados con el programa estadistico de
SPSS version 25. Se aplico estadistica inferencial para determinar relacion de variables
mediante la prueba del Chi cuadrado. RESULTADOS: Se demostrd relacion entre las
variables calidad v satisfaccion (p = 0.0000); asi mismo se determind relacidon entre la
variable satisfaccion y todas v cada una de las dimensiones de la calidad: Fiabilidad (p
= 0.0000), Capacidad respuesta (p = 0.0000), Seguridad (p = 0.0000), Empatia (p =
0.0000), Aspectos tangibles (p = 0.0000). CONCLUSIONES: Existe relacion entre la
calidad de atencion vy la satisfaccion de los usuarios atendidos en consultorio externo del

centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho durante el IT trimestre del afio 2025.

PALABRAS CLAVE: calidad de atencion, satisfaccion, consultorios externos



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the relationship between the level of satisfaction and the
quality of care of users treated at the outpatient clinic of the San Juan Bautista Health
Center. MATERIALS AND METHODS: Quantitative relational, cross-sectional study
conducted on 282 patients treated at the San Juan Bautista Health Center during the
second quarter of 2025. The data obtained were collected using the SERQUAL survey
and the satisfaction survey, which were analyzed using the SPSS version 25 statistical
program. Inferential statistics were applied to determine the relationship between
variables using the chi-square test. RESULTS: A relationship was demonstrated between
the variables of quality and satisfaction (p = 0.0000); likewise, a relationship was
determined between the variable of satisfaction and each and every one of the dimensions
of quality: Reliability (p = 0.0000), Responsiveness (p = 0.0000), Safety (p = 0.0000),
Empathy (p =0.0000), Tangibles (p = 0.0000).CONCLUSIONS: There is a relationship
between the quality of care and the satisfaction of users treated at the outpatient clinic of

the San Juan Bautista health center in Ayacucho during the second quarter of 2025.

Keywords: Quality of care, satisfaction, outpatient clinics.



INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), a través de diversas conferencias
internacionales sobre Atencion Primaria de Salud (APS), establecié los fundamentos
de este nivel de atencion, destacando la relevancia del empoderamiento de la
comunidad en materia de salud como un factor clave para impulsar la mejora de la

calidad de la atencion médica(l).

La calidad de atencion que se evidencia en los servicios del sistema de salud parte
desde una percepcion del usuario hacia dicha atencién, la cual va modificandose cada
afio, mostrandose actualmente una tendencia de insatisfaccion por parte de los usuarios

hacia los centros de salud(2).

La satisfaccion del usuario se considera uno de los indicadores mas utilizados para
evaluar la calidad de los servicios, ya que expresa la opinion y el juicio personal que
cada persona forma a partir de la atencion que recibe. Este indicador refleja la manera
en que los usuarios perciben el trato, la eficacia y la respuesta a sus necesidades dentro
del sistema de atencion, por lo que tiene un alto valor subjetivo y representa un aspecto
esencial para comprender la experiencia del paciente en su totalidad.(3). La percepcién
que tienen los usuarios constituye un elemento clave para valorar el funcionamiento
del sistema de salud en términos de satisfaccion (4). Por estas razones, resulta
necesario estudiar el nivel de satisfaccion con la atencion en salud mediante
herramientas basadas en cuestionarios simples y de facil aplicacion, que permitan
obtener evidencias Utiles para respaldar cambios en la toma de decisiones y, de esta

manera, mejorar la calidad de la atencion brindada a los usuarios o pacientes.

Por este motivo, la presente investigacion busca ofrecer informacién significativa
acerca del nivel de satisfaccion en un establecimiento de primer nivel, con el proposito

de mejorar y fortalecer la calidad de la atencién en salud.

Para lo cual, el siguiente proyecto se encontrara estructurado por 5 capitulos que se

mencionan a continuacion:

Capitulo I: En este capitulo se presenta el planteamiento del problema, donde se

describe y analiza el tema de investigacion. Ademas, se expone la informacion que ya



se conoce, la que aun falta por descubrir y las razones por las cuales se considera
importante estudiar la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios atendidos

en el consultorio externo del Centro de Salud San Juan Bautista

Capitulo 11: En donde se presenta el marco teorico, dando a conocer los antecedentes
de la investigacion, las cuales fueron recopiladas de articulos y tesis, tanto nacionales
como internacionales. La busqueda bibliografica se realiz6 en bases de datos
especializadas como PubMed, Scielo, SCOPUS, Google Académico y repositorios

digitales de las diversas universidades peruanas.

Ademas, en el marco conceptual, se realizé una profundizacion teorica de las variables

principales de investigacion.

Capitulo 111: Presenta la hipotesis y variables principales del estudio. Asi como la
operacionalizacion de variables, donde se especifica mejor la definicion operacional,
valor de medicion, tipo de variable, escala de medicion, asi como el instrumento

empleado para cada uno de las variables.

Capitulo 1V: Se encuentra la metodologia de investigacion, que incluyen el tipo y
alcance de la investigacion, la unidad de andlisis, poblacion y muestra del estudio; asi
como también, los criterios de seleccion del estudio. También se presenta los
procedimientos para la recoleccion y andlisis de los datos.

Capitulo V: Se presentan los resultados y las discusiones del presente proyecto.
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CAPITULO |
El PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los profesionales de la salud generalmente buscan la satisfaccion de sus pacientes al
atender sus problemas, ya que la satisfaccion del usuario se rige como un indicador
fundamental de la calidad de la atencion dentro de los sistemas de salud. Este
constructo, tal como lo define la literatura, emerge de un proceso cognitivo en el que
los individuos confrontan sus expectativas previas sobre la atencion recibida con la

percepcion de la realidad experimentada(5).

A nivel global, la perspectiva del usuario sobre los servicios de salud ha experimentado
una transformacion significativa en los Gltimos afios, con un creciente énfasis en la
satisfaccion de los pacientes atendidos(2). Este enfoque no es trivial, ya que la
satisfaccion del usuario se constituye como un criterio crucial para evaluar si la
atencion proporcionada cumple con los estandares de calidad establecidos (2) y, por
ende, para valorar la efectividad de los sistemas de salud en su conjunto(6). En este
contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado medidas para
abordar posibles disparidades en la satisfaccion a nivel regional, evidenciando
diferencias entre América y Europa en comparacion con Sudamérica, donde se reflejan
diversas directrices politicas orientadas a mejorar la calidad en un escenario de

usuarios insatisfechos(7).

La atencion primaria de salud (APS) representa el primer punto de contacto de los
individuos con el sistema de salud, desempefiando un rol crucial en la resolucion de
las necesidades de salud basicas y mas frecuentes, estimandose que aborda el 85% de
los problemas de salud a través de establecimientos de baja complejidad(8). La APS
se caracteriza por su potencial para ofrecer un acceso oportuno y eficaz a la poblacién
(8). En el Per( hay diferencias en las gestiones de los establecimientos. Segun el
ministerio de salud, en el Perd, el 14% de establecimientos cuentan con capacidad de
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gestion; el 32%, posee buena infraestructura; el 25%, posee equipamiento suficiente;
y tan solo 29%, recursos humanos suficientes(9).

A pesar de que la satisfaccion del usuario es un indicador clave de la calidad y cumple
un papel esencial en todos los niveles del sistema de salud peruano, diversos estudios
sefialan que la poblacion percibe una atencidn de baja calidad. Ante esta situacion, se
vuelve fundamental recopilar y analizar informacion relevante sobre la satisfaccion de
los usuarios en un establecimiento de primer nivel, con el objetivo de mejorar y

fortalecer la atencion en salud.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1. Problema general:
¢Como se relaciona la calidad de atencién y el nivel de satisfaccion del
usuario atendido en consultorio externo del Centro de Salud San Juan
Bautista durante el segundo trimestre del 2025?

1.2.2. Problemas especificos:

- ¢Cdémo se relaciona la satisfaccion general del usuario y su percepcién de
la Fiabilidad de la atencion en el consultorio externo del Centro de Salud
San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025?

- ¢Cdémo se relaciona la satisfaccion general del usuario y su percepcién de
la Capacidad de Respuesta de la atencién en el consultorio externo del
Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025?

- ¢Cdémo se relaciona la satisfaccion general del usuario y su percepcién de
la Seguridad de la atencién en el consultorio externo del Centro de Salud
San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025?

- ¢Cdémo se relaciona la satisfaccion general del usuario y su percepcién de
la Empatia en la atencién en el consultorio externo del Centro de Salud San
Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025?

- ¢Como se relaciona la satisfaccion general del usuario y su percepcion de
los Aspectos Tangibles de la atencion en el consultorio externo del Centro
de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 202
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general:
- Determinar la relacion entre la calidad de atencién y el nivel de satisfaccion
del usuario atendido en consultorio externo del Centro de Salud San Juan
Bautista durante el segundo trimestre del 2025.

1.3.2. Objetivos especificos:

- Determinar la relacion entre la satisfaccion general del usuario y su
percepcion de la Fiabilidad de la atencion en el consultorio externo del
Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025.

- Determinar la relacion entre la satisfaccion general del usuario y su
percepcion de la Capacidad de Respuesta de la atencion en el consultorio
externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del
2025.

- Determinar la relacion entre la satisfaccion general del usuario y su
percepcion de la Seguridad de la atencion en el consultorio externo del
Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025.

- Determinar la relacion entre la satisfaccion general del usuario y su
percepcion de la Empatia en la atencion en el consultorio externo del
Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025.

- Determinar la relacion entre la satisfaccion general del usuario y su
percepcion de los Aspectos Tangibles de la atencion en el consultorio
externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del
2025.
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1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Importancia:

Actualmente se evidencia que los estudios de satisfaccion del usuario en hospitales
aumentaron considerablemente en comparacion con afios anteriores. Sin embargo,
existen pocos estudios de satisfaccion dentro del primer nivel de atencion, el cual
representa el primer contacto de la poblacion con el sistema de salud y es donde se

resuelve la mayoria de los problemas de salud de la poblacién.(4)

El presente estudio puede ser usado para que las entidades rectoras del sistema de
salud, como el MINSA, puedan proponer o aplicar nuevas politicas en salud para el
beneficio de la poblacidon. La satisfaccion del paciente es un parametro esencial en la
evaluacion de la calidad de atencion y el desempefio de los centros de salud, por lo que
es conveniente el presente estudio para el Centro De Salud de San Juan Bautista, ya
que le permitira reconocer cuales pueden ser sus deficiencias y mejorar en lo posible

la atencion que brindan.

1.4.2 Viabilidad:

La viabilidad del estudio se sustenta en los siguientes aspectos:
Disponibilidad de Recursos Humanos

El estudio es viable en términos de recursos humanos puesto que se cuenta con
la formacion académica y experiencia necesaria en metodologia de investigacion
en salud, analisis estadistico y recoleccion de datos, lo cual es fundamental para
el disefio, ejecucion y andlisis de un estudio de correlacién [1]. Adicionalmente,
la realizacién de encuestas a usuarios del consultorio externo es una tarea que
puede ser ejecutada por los mismos responsables del estudio, optimizando la
eficiencia en la recoleccion de datos. La cercania geografica al Centro de Salud
San Juan Bautista en Ayacucho facilita la coordinacion y supervision directa del

trabajo de campo.

Recursos Materiales y Tecnoldgicos
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La ejecucion del estudio no requiere de una infraestructura o tecnologia
compleja, lo que contribuye a su viabilidad. Los materiales necesarios incluyen:
Instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionarios impresos o dispositivos
electronicos (tabletas, teléfonos inteligentes) para encuestas asistidas; Material
de oficina: Papeleria, boligrafos, clips, etc.; Equipos informaticos:
Computadoras con software estadistico (SPSS) para el procesamiento y anélisis
de los datos recolectados. Estos recursos son comunes Yy accesibles en entornos
académicos y de investigacion, y el equipo investigador ya cuenta con acceso a
ellos; Conectividad a internet: Necesaria para la comunicacion, acceso a bases

de datos bibliogréaficas y envio de resultados.
Acceso a la Poblacion de Estudio

La viabilidad de acceder a la poblacion de estudio es alta. EI Centro de Salud
San Juan Bautista en Ayacucho es una institucién puablica que atiende
diariamente a un nimero considerable de usuarios en sus consultorios externos,
lo que asegura una poblacién accesible y lo suficientemente grande para obtener
una muestra representativa. La localizacion del centro de salud en una zona
urbana facilita la logistica para el acercamiento a los participantes. Se
gestionaran los permisos y la coordinacién necesarios con la direccion del centro
de salud para asegurar la colaboracion y minimizar cualquier interrupcion en la
prestacion de servicios, garantizando que el proceso de seleccion y participacion

de los usuarios sea fluido y ético.
Tiempo Requerido y Cronograma

El tiempo estimado para la realizacion del estudio, desde la planificacidn hasta
la presentacion de resultados, es razonable y se ajusta a un cronograma factible
dentro de los plazos tipicos para estudios de esta naturaleza. Considerando las
etapas de revision bibliogréafica, disefio del instrumento, obtencion de permisos,
recoleccion de datos, andlisis y redaccion, se estima un periodo de 8 meses, lo
gue permitira una gestion eficiente del tiempo y el cumplimiento de los hitos
establecidos. El afio 2025 ofrece un marco temporal adecuado para la

planificacion y ejecucion.
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Aspectos Eticos y Permisos

La viabilidad ética del estudio es alta, ya que el disefio propuesto implica una
investigacion no invasiva y de bajo riesgo para los participantes. Se solicitara la
autorizacion de la direccion del Centro de Salud San Juan Bautista. Se obtendra
el consentimiento informado de cada participante antes de la recoleccion de
datos, garantizando la voluntariedad, confidencialidad y anonimato de la

informacidn. Estos procedimientos son estandar y factibles de gestionar.
Financiamiento

El estudio requiere un financiamiento moderado, principalmente para: Impresion
de cuestionarios o adquisicién de licencias de software para encuestas
electronicas. Material de oficina. Viaticos menores para el equipo de campo, si
fuera necesario. Costo de procesamiento y andlisis estadistico (en caso de

requerir un especialista externo).

Estos costos son manejables y pueden ser cubiertos con fondos propios de los
investigadores. La naturaleza del estudio, al no requerir intervenciones costosas

ni tecnologia avanzada, minimiza la necesidad de un gran presupuesto.
1.4.3 Limitaciones:
En el marco de las limitaciones en el estudio:

Transversalidad del Estudio: El estudio se realizara en un punto especifico en el
tiempo (2025). Esto impide observar cambios en la satisfaccion y la calidad percibida
a lo largo del tiempo o antes y después de alguna intervencidn. La percepcion de los

usuarios puede variar con el tiempo debido a diversos factores.

Dependencia de la Percepcion Subjetiva: Tanto la satisfaccion como la calidad
percibida son constructos subjetivos. Las respuestas de los usuarios estaran
influenciadas por sus experiencias personales, expectativas, estado de animo en el
momento de la encuesta, y sus criterios individuales de evaluacion, lo que puede

introducir sesgos.
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Posibles Sesgos de Recuerdo: Los usuarios pueden no recordar con precision todos
los detalles de su experiencia en el consultorio, especialmente si ha pasado un tiempo
desde su atencion, lo que podria afectar la exactitud de sus respuestas sobre la calidad

percibida.

Efecto Hawthorne: La simple participacion en el estudio puede influir en las
respuestas de los usuarios. Algunos podrian sentirse inclinados a dar respuestas mas

positivas si perciben que sus opiniones estan siendo evaluadas.

Condiciones Especificas del Centro de Salud San Juan Bautista: Los resultados
seran especificos para el establecimiento de salud en el cual se desarrollara nuestro
estudio y su contexto particular (recursos, personal, infraestructura, politicas de
atencion). Esto puede limitar la generalizacion de los hallazgos a otros centros de salud

en Ayacucho o en otras regiones.

Fluctuaciones en la Carga Asistencial: La percepcion de calidad y satisfaccion
podria verse afectada por la carga de pacientes en un dia determinado. Dias de alta
afluencia podrian generar percepciones mas negativas debido a tiempos de espera

prolongados o atencion menos personalizada, y viceversa.

Influencia de Factores Socioecondémicos y Culturales: Las caracteristicas
socioecondémicas y culturales de los usuarios de Ayacucho pueden influir en sus
expectativas y percepciones de la atencién. El estudio podria no profundizar lo
suficiente en cdmo estas variables moderan la relacion entre satisfaccion y calidad

percibida.

Disponibilidad de Recursos: Las posibles restricciones en recursos como tiempo,
personal o presupuesto podrian influir en el tamafio de la muestra, en la amplitud de la

recoleccidn de datos o en la posibilidad de analizar variables adicionales.
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Barreras de Comunicacion: En un contexto donde pueden coexistir diferentes
lenguas o dialectos (como el quechua y el espafiol en Ayacucho), la comunicacion
efectiva durante la recoleccion de datos podria ser un desafio y potencialmente influir

en la comprensién de las preguntas por parte de los participantes.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:

Internacionales:

Joy Umoke M, Ifeanachor Umoke PC, Nwimo 10, Adaora Nwalieji C, Onwe RN, et
al. (11) En su estudio titulado “Satisfaccion de los pacientes con la calidad de la
atencion en hospitales generales del estado de Ebonyi, Nigeria, segun la teoria
SERVQUAL?”, el objetivo fue analizar la satisfaccion de los pacientes respecto a la
calidad de la atencién en los hospitales generales del estado de Ebonyi, en el sureste
de Nigeria, utilizando el modelo SERVQUAL. Se aplicd un disefio descriptivo
transversal con una muestra de 396 pacientes, seleccionados mediante un muestreo por
conglomerados multietapico. Los participantes debian haber asistido a una consulta
externa durante el periodo del estudio, tener 18 afios 0 mas y haber dado su
consentimiento para participar. Los datos se analizaron con el programa SPSS version
20, utilizando estadisticas descriptivas para su interpretacion. Los resultados
mostraron gue los pacientes estaban satisfechos con los aspectos de tangibilidad (2,57
+ 0,99) y fiabilidad (2,84 + 0,95), y muy satisfechos con la capacidad de respuesta
(3,06 £0,63), la seguridad (3,07 £ 0,63) y la empatia (3,12 + 0,57). El estudio concluy6
que, en general, los pacientes percibieron la calidad de la atencion de manera positiva,
destacando mayor satisfaccion en la empatia y menor en la tangibilidad. Por ello, se
recomendd que los gerentes enfoquen sus esfuerzos de mejora de la calidad en estas

areas especificas

Kalaja R, Krasnigi M (12), En su investigacion titulada “Satisfaccion de los pacientes

con la calidad de atencion en los hospitales publicos de Albania”, el objetivo fue
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analizar los principales elementos de la calidad del servicio y su relacion con la
satisfaccion de los pacientes que reciben atencion en instituciones de salud publica
albanesas. El estudio evalud cinco dimensiones esenciales de la calidad: capacidad de
respuesta, fiabilidad, seguridad, aspectos tangibles y empatia del personal, utilizando
el instrumento SERVQUAL, que permite medir la diferencia entre las percepciones de
los pacientes sobre el servicio recibido y sus expectativas en cada una de estas

dimensiones.

Se entrevistd a 800 pacientes seleccionados aleatoriamente en hospitales publicos de
las principales ciudades de Albania. Los resultados mostraron que la satisfaccion
general de los pacientes estd influenciada por todos los aspectos de la calidad del
servicio. Por ello, la opinion de los pacientes es fundamental para evaluar la calidad
de la atencion médica y deberia considerarse por los gestores y responsables de
politicas sanitarias en Albania al implementar reformas destinadas a mejorar los

servicios de salud

Jonkisz A, Karniej P, Krasowska D. (13) en su estudio titulado “Cumplimiento de las
expectativas de los pacientes: evaluacion del servicio médico y la calidad de la
atencion mediante el modelo SERVQUAL en pacientes de dermatologia en un Unico
centro de Polonia” evaluaron la brecha entre expectativas y percepciones de la calidad
en 413 pacientes de consultorio externo, aplicando el modelo SERVQUAL para las
cinco dimensiones clésicas; el método del estudio fue transversal y descriptivo, con
analisis de brechas (expectativa — percepcién) y comparaciones entre pacientes
hospitalizados y ambulatorios; entre los principales hallazgos para todo el grupo de
pacientes estudiados mostr6 que se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre el valor esperado y el valor recibido en cada dimension del modelo
SERVQUAL. Se obtuvieron valores de diferencia negativos (indice de calidad del
servicio) en cada caso, lo que indica mayores expectativas de los pacientes respecto a
la calidad de los servicios recibidos ( p < 0,001). EI mayor nivel de expectativas
incumplidas se encontré en el dominio de tangibilidad, mientras que el menor nivel se

observo en el dominio de seguridad
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Han T et al. (14) en su estudio titulado “Calidad del servicio y satisfaccion del paciente
en hospitales de Internet en China: evaluacion transversal con el cuestionario de
calidad del servicio” que tuvo como objetivo evaluaron calidad de servicio y
satisfaccion en hospitales en linea (internet hospitals) en China mediante una versién
adaptada de SERVQUAL,; el estudio se enfoco desde una metodologia transversal con
una muestra de 1481 pacientes ambulatorios reportada en el articulo, medidas en escala
Likert de 5 puntos y modelado SEM; entre los resultados, los autores encontraron
diferencias en las dimensiones de aseguramiento y fiabilidad que predijeron la
intencion de reutilizar el servicio; muchas relaciones en el modelo alcanzaron p < 0.01

en el andlisis de rutas.

Nacionales:

Vasquez Medina DM (17), En su tesis titulada “Calidad de atencion de salud y
satisfaccion del usuario atendido en el Centro de Salud Patrona de Chota, 2021”, se
plante6 como objetivo determinar y analizar la relacion entre la calidad de la atencion
en salud y la satisfaccion de los usuarios atendidos en dicho centro durante el 2021. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, transversal, de tipo
descriptivo-correlacional, empleando la encuesta SERVQUAL aplicada a 152
usuarios. Los resultados mostraron que 66 usuarios percibieron la atencion recibida
como de muy buena calidad. En las dimensiones de calidad de atencion técnica,
humana y del entorno, mas del 66% de las respuestas fueron buenas o muy buenas.
Ademas, 80 usuarios manifestaron estar satisfechos con la atencion recibida. Respecto
a las dimensiones de satisfaccion —fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles—, mas del 60% de los participantes se mostraron
satisfechos. Se encontrd que la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion
de los usuarios es positiva y fuerte, indicando que a mayor calidad de atencién, mayor
es la satisfaccion del usuario (Somers = 0,728). En consecuencia, a medida que
aumentan las expectativas sobre la calidad de atencidn, la percepcion de satisfaccion

de los usuarios también se concentra en niveles altos

Ramos E. (18), en su investigacion titulada “Calidad de los Servicios de Salud y

Satisfaccion del Usuario en un Centro de Salud de Lima Norte, Lima — 2023, donde
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evaluaron la calidad y satisfaccion en el programa de control de tuberculosis en Lima
usando SERVQUAL modificado; el estudio se enfocé desde una metodologia
transversal, en una muestra de 90 pacientes. Entre los resultados mas relevantes se
encontré que el 70% de los pacientes reporto una alta calidad de atencion, en
comparacion del 30% quienes reportaron una calidad media, en cuanto a la
satisfaccion, el 60% de pacientes manifestd satisfaccion media, 28.9% satisfaccion alta
y 11.1% satisfaccion baja. Segun el Rho de Spearman se determind que existe
asociacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente (p<
0.001), existe una relacion directa entre la dimension confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, y la satisfaccion del usuario (p< 0.001).

Diaz D. (19), en Lima 2024 present0 su tesis titulada “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario de un centro de salud de Lima, 2023”, El enfoque de estudio
fue de tipo basica, con un disefio no experimental con un alcance descriptivo
correlacional, en una muestra de 60 pacientes. En este estudio se determind que el
71.7% de los usuarios se muestran que la calidad de servicio fue regular, 16.6% buena
y 11.7% mala. En cuanto a la satisfaccion se hallé que 43.3% estuvo parcialmente
satisfecho, 38.3% insatisfecho y 18.4% satisfecho. Se determiné que existe relacion
entre la calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios (p< 0.001). Asi mismo, en
cuanto a la relacion de la satisfaccion y todas y cada una de las dimensiones de la
calidad seguridad, empatia, fiabilidad, Capacidad de respuesta y aspectos Tangibles se

hall6 relacion significativa (p< 0.001).

Cordova A (20) en el 2024 realizo su investigacion titulada “Calidad de servicio en un
hospital del nivel Il para la satisfaccion del paciente en el Per(”, la metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo, transversal y nivel explicativo. Se encuestaron
a 300 usuarios de forma aleatoria del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de nivel 11-2
en Lima. El instrumento incorpord la variable de calidad del servicio (12 items)
adaptado del modelo SERVQUAL. Los resultados indican que la percepcion de la
calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes es moderada, con diferencias
notables entre distintos grupos demograficos. Se encontrd una fuerte correlacion

positiva entre la calidad del servicio, basado en la capacidad de respuesta, elementos
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tangibles, empatia, seguridad y fiabilidad con la satisfaccion del paciente (Beta =
0.760, R2 = 0.577).

Palomino E. (21) en Tacna el 2024 Se presento la tesis titulada “Relacion entre calidad
de atencidn y satisfaccion percibida por usuarios de consultorios externos del Centro
de Salud Ciudad Nueva, afio 2023”, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion percibida por los usuarios de los consultorios
externos del Centro de Salud Ciudad Nueva. La investigacion fue de tipo
observacional, analitica y transversal, realizada en dicho centro de salud con una

muestra de 322 participantes.

Al evaluar la calidad de atencion mediante el cuestionario SERVPERF, el 5,3% de los
usuarios reporté un nivel medio y el 94,7% un nivel alto. En cuanto a la satisfaccion,
medida con el cuestionario PANAS, el 34,5% indic6 un nivel bajo, el 64,3% un nivel

regular y solo el 1,2% un nivel bueno.

La conclusion del estudio evidencid que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la calidad de atencidn y la satisfaccion percibida por los usuarios de

los consultorios externos del Centro de Salud Ciudad Nueva (p < 0,001
Regionales:

Tineo L. (23) “su estudio titulado “Calidad de atencion y satisfaccion de usuarios en
el Centro de Salud Chontaca, Ayacucho 2022 tuvo como objetivo analizar la relacion
entre la calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios en dicho centro de salud
durante el 2022. La investigacion fue de tipo no experimental, descriptiva, cuantitativa
y correlacional, con una muestra de 95 usuarios, utilizando cuestionarios mediante la
técnica de encuesta. Los resultados mostraron que el 62,1% de los usuarios se declard
satisfecho, mientras que el 37,9% manifestd insatisfaccion. Entre los aspectos que
generaron mayor descontento se encontraron: la lentitud en la atencién en el area de
admision (53,7%) y la falta de resolucion inmediata ante problemas o dificultades
presentadas por los usuarios (51,6%). En cuanto a la percepcion de la calidad, el 70,5%
de los participantes considerd que esta era alta. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado,

se obtuvo un valor de p = 0,719, indicando que no existe una relacién directa entre la
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calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios. Como conclusion, el estudio
evidencio una satisfaccion general elevada, lo que sugiere un buen desempefio del
servicio en el centro de salud; sin embargo, se identificaron areas especificas donde

persiste la insatisfaccion.

Rivera Z. (24) en su estudio titulado “Calidad De Atencion Percibida Y Nivel De
Satisfaccion En Usuarios Del Centro De Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2023, el
cual tuvo como proposito determinar la relacion existente entre el nivel de satisfaccion
y la calidad de atencion a usuarios del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho
2023, en un estudio de cuantitativo, nivel correlacional, de disefio no experimental,
transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por 220 usuarios atendidos
en el Centro de San Juan Bautista. Para la recoleccién de datos se aplicaron:
Cuestionario sobre Calidad de atencion percibida y Cuestionario sobre Satisfaccion.
Entre sus resultados refieren que el 50.0% (110) de usuario refieren una calidad
excelente y el 46.4% (102) consideran la calidad bueno; el 79.5% (175) de usuarios se
encuentran satisfechos y el 20.5% (45) estan poco satisfechos con la atencion recibida.
De los usuarios que perciben la calidad de atencién como excelente el 43.2% (95) se
encuentran satisfechos y el 6.8% (15) estan poco satisfechos. Por otro lado, el 46.4%
(102) usuarios perciben la calidad como bueno, de los cuales el 34.1% (75) se
encuentran satisfechos y el 12.3% (27) se encuentran poco satisfechos. Conclusiones:
Existe relacion positiva muy baja entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion
a usuarios del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2023, con un valor Rho

de Spearman de 0.175, a un nivel de significancia 5% (p=0.009),

Pachas J. (11) en su tesis de maestria titulado “Calidad de atencion y satisfaccion en
usuarias del servicio de Ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho 2021” El proposito del presente estudio fue establecer la asociacion entre la
calidad de atencion y el grado de satisfaccion de las usuarias atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista durante el primer semestre
de 2021. La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
prospectivo, transversal y de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por
100 usuarias seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional.

En cuanto a los resultados, se identificd una relacion estadisticamente significativa
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entre la calidad del servicio brindado y el nivel de satisfaccion de las usuarias (p =
0.001). Asimismo, se evidencio que la calidad de atencién mostré asociacion con las
dimensiones de fiabilidad (p = 0.000), capacidad de respuesta (p = 0.002), seguridad
(p =0.027), empatia (p = 0.002) y aspectos tangibles (p = 0.001).

Ricardo Aldo L.M, Tineo Rivas L(23) “Calidad de Atencion y Satisfaccion de
Usuarios Centro de Salud Chontaca 2022 el cual tuvo como objetivo determinar la
relacién entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario en el centro de salud
Chontaca Ayacucho 2022. fue un tipo de estudio no experimental descriptivo
cuantitativo correlacional. La poblacion fue de 126 usuarios y su muestra fue
conformada por 95 usuarios que fueron seleccionados de junio a octubre 2022 se

utilizaron cuestionarios, técnica de encuesta.

En los resultados se hallaron satisfechos (62.1 %), insatisfechos (37.9 %); los usuarios
encuestados manifiestan estar insatisfechos respecto a lo siguiente: que la atencion en
el area de admision no fue rapida con un 53.7 % y cuando el usuario presentd algin
problema o dificultad no se logré resolver inmediatamente con un 51.6 %. En cuanto
a calidad 70.5 % de los usuarios percibieron una alta calidad. Se realiz6 la prueba de
Chi cuadrado y se obtuvo un valor p=0.719 por lo que se determina que no existe
relacion directa entre las variables calidad y satisfaccion. Se concluy6 que, en el
estudio realizado se evidencia, satisfaccion elevada, esto aparentemente refleja que
esta bien en cuanto al servicio prestado por el establecimiento de salud, sin embargo,

existe insatisfaccion en algunos aspectos

2.2 BASES TEORICAS:

2.2.1 CALIDAD EN SALUD

Hay maultiples conocimientos en salud, segiin Donabedian 1980 En: “Exploraciones
en la evaluacion y el seguimiento de la calidad. La definicion de calidad y enfoques
para su evaluacion” hace mencion a la calidad de atencion como un tipo de atencién,
la cual determina la reputacion e imagen que suman un valor en medida inclusiva del
bienestar del usuario tras considerar todos los beneficios para garantizar las ganancias

y pérdidas que acontecen al proceso de atencion de todas partes. A diferencia del
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consejo europeo de 1997 el cual realiza el desarrollo de sistemas de mejora de la
calidad sanitaria el cual refiere al grado que aumenta las posibilidades del paciente de
lograr resultados deseados y disminuye posibilidades de obtener resultados

indeseables teniendo en cuenta el estado actual de los conocimientos (22).

El Instituto de Medicina, en su documento “Medicare: Una estrategia para el
aseguramiento de la calidad”, sefiala que la calidad de la atencion se refiere al nivel en
que los servicios de salud y la actuacién de los pacientes incrementan la probabilidad
de alcanzar los resultados de salud esperados, garantizando ademéas que estos sean

consistentes con los estandares del profesional en ejercicio

La comision europea del 2010 en calidad de atencién sanitaria acciones politicas a
nivel de Europa documento que la calidad de atencion debe ser eficaz y segura la cual

siempre responde a las necesidades, de preferencia son los pacientes (29).

La calidad del servicio se entiende como el equilibrio entre las expectativas del usuario
respecto a sus necesidades y la intervencion oportuna que proporciona el mayor
beneficio posible. Segin la Oficina de Evaluacion Tecnologica, la calidad de la
atencion sanitaria se define como el grado en que el proceso de atencion reduce la
probabilidad de resultados adversos para el paciente. Dado que la calidad se percibe
desde la perspectiva del usuario, se considera que esta alcanza su nivel éptimo cuando

supera las expectativas y satisface plenamente las necesidades de los usuarios (14).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020), para garantizar la calidad en los
servicios de salud, es fundamental ofrecer una atencidn integral que incluya
accesibilidad, un trato adecuado, diagndsticos precisos y un manejo terapéutico
apropiado. Todo esto debe orientarse a lograr la mayor satisfaccion del paciente,
minimizando al mismo tiempo cualquier riesgo de dafio. Una atencion sanitaria de

calidad debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

v’ Eficaz: Brindar servicios basados en evidencia cientifica a quienes realmente
los necesitan.

v Segura: Prevenir cualquier dafio a los pacientes durante su atencion.

24



v" Centrada en la persona: Ofrecer cuidados que consideren las preferencias,
necesidades y valores de cada individuo.(15)

La calidad percibida se entiende como la apreciacion subjetiva que el usuario formula
en funcion de su experiencia con los servicios recibidos, considerando aspectos como
la atencion, el trato y el cumplimiento de sus expectativas. No se limita a la efectividad
clinica o la competencia técnica, sino que incorpora aspectos como la comunicacion,

el trato humano, el tiempo de espera, las instalaciones y la accesibilidad (28).

Es un constructo multidimensional que difiere de la calidad técnica o profesional, ya
que se basa en la experiencia directa del paciente y sus expectativas previas. La
percepcion de la calidad es crucial, ya que influye directamente en la satisfaccion del

paciente, la adherencia al tratamiento y la continuidad de la atencion (31).

Segun la OMS, tienen como Objetivos de Desarrollo e instan a los paises a lograr la
Cobertura Universal de Salud, la que incluye proteccion contra los riesgos financieros
y la accesibilidad a servicios esenciales de atencion médica de calidad.

Sin embargo, la realidad en muchos entornos es que proporcionar atencion de calidad
sigue siendo un desafio importante, y la calidad inadecuada resulta en una mortalidad

evitable, sufrimiento humano y pérdidas econémicas significativas.

El informe OMS resaltan de manera continua la entrega de apoyo econémico mundial
para la calidad en salud, pone de relieve la necesidad de actuar entre multiples partes

interesadas en todos los niveles del sistema de salud.

La OMS, el Banco Mundial han propuesto una serie de acciones de las principales
circunscripciones (gobiernos, sistemas de salud, ciudadanos y pacientes, y
trabajadores de la salud) destacando la importancia de la colaboracion entre ellos para

alcanzar una atencion en salud de calidad desde el primer nivel de atencién.(23)

Mejorar la calidad requiere una fuerte orientacion los gobiernos deben tomar medidas
ante esto, un apoyo subnacional focalizado y una accion a nivel de los centros de salud,
para fomentar el mejoramiento permanente. En todos los niveles es necesario la

participacion y el empoderamiento de las comunidades atendidas por el sistema de
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salud, por lo tanto. (24) . La calidad debe medirse y supervisarse continuamente para
impulsar la mejora, que se basa en datos precisos, oportunos y procesables.

El mejoramiento de la calidad en los servicios de salud implica prestar atencién a la
produccion y al aprovechamiento del conocimiento. Es fundamental que las
experiencias y aprendizajes relacionados con la prestacion de servicios de calidad sean
recopilados, registrados y difundidos de manera sistematica tanto a nivel nacional

como internacional.

Las principales crisis de salud pablica, como los brotes de enfermedades altamente
infecciosas, son una prioridad para los paises. Para que los sistemas de salud sean
resistentes, requieren servicios de salud de calidad que se entreguen antes, se

mantengan durante y mejoren tras una emergencia de salud publica

Las teorias de Sandoval y Miinch 2006 el cual fue citado por Huaman 2018 las

dimensiones de la calidad de atencion son;

- La fiabilidad se refiere al nivel de confianza y seguridad que los clientes
perciben y depositan en el servicio, como resultado de la atencion brindada por

el personal.

- La comprension implica que la organizacion ofrezca una atencion cuidadosa,
constante y adaptada a las necesidades individuales de cada persona.

- Capacidad de Respuesta, habilidad para atender con eficacia y rapida a los
usuarios

- La competencia se refiere al conjunto de conocimientos, habilidades y
capacidades adquiridas por el personal de una institucion, orientadas a
responder de manera eficaz a las necesidades de los usuarios.

- Accesibilidad: son lugares a disposicién de los usuarios con el fin de ser
atendidos

- La credibilidad se refiere a la confianza y seguridad que generan en los
usuarios, basada en la honestidad y transparencia con la que se maneja la
informacion.

- Cortesia, el trato muy importante y cauteloso y amable

- Tangibilidad es la prueba obtenida por el cliente dado por los establecimientos
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- Empatia, atenderlos adecuadamente dado la circunstancia.
- Responsabilidad, es la realidad de los especialistas para atender y ofrecer apoyo

de calidad al usuario.

La calidad en el sector salud estd vinculada a cuatro principios fundamentales:
equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. La prestacion de atencion debe llevarse a
cabo utilizando métodos y tecnologias apropiadas, con la responsabilidad necesaria
para atender principalmente a quienes mas lo requieren. Garantizar la accesibilidad,
asi como una cobertura amplia y un impacto adecuado, son elementos esenciales para

asegurar la calidad de los servicios de salud (55).

La calidad en la atencién de salud es un pilar fundamental en los sistemas sanitarios
modernos, orientada a garantizar que los servicios prestados cumplan con los
estandares deseados y satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de la atencién como "el
grado en que los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la
probabilidad de resultados de salud deseados y son consistentes con el conocimiento

profesional actual™ (13).

Esta concepcion abarca multiples dimensiones, incluyendo la seguridad, la
efectividad, la eficiencia, la equidad, la atencidon centrada en el paciente y la
oportunidad

2.2.2 TIPOS DE CALIDAD
Existen dos clases en la atencién de salud:

Calidad técnica: se refiere a la evaluacion realizada por el médico o personal de salud,
basada en su conocimiento y experiencia profesional. Esta calidad implica brindar al
paciente una atencion que promueva su bienestar, considerando cuidadosamente el

equilibrio entre los riesgos y beneficios asociados al proceso de atencion.

Calidad sentida: es aquella que el usuario percibe y define a partir de su

experiencia directa al interactuar con el servicio. Esta valoracion es subjetiva y debe
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ser manifestada por los propios usuarios, en funcion de como se satisfacen sus

necesidades legitimas durante la utilizacion de los servicios.

2.2.3 ATENCION PRIMARIA

Es un enfoque que busca cuidar la salud de toda la comunidad, asegurando que todos
tengan acceso a buenos servicios de salud de manera justa. Se centra en las necesidades
de los pacientes y se aplica de forma continua, incluyendo desde la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud, hasta el tratamiento, la recuperacion y los

cuidados necesarios para que las personas puedan reintegrarse a su vida normal.(16)

La atencion primaria en salud despliega sus raices con el compromiso con la justicia
social, equidad, solidaridad, y la participacion se centra en el reconocimiento del goce
del grado maximo en el cual se puede lograr uno de los derechos fundamentales de

todo ser humano sin distinciones de género, raza o situacién econémica (17).

La Atencién Primaria en Salud es un enfoque completo que trasciende la simple
prestacion de servicios clinicos. Se define como la atencién sanitaria fundamental,
fundamentada en métodos y tecnologias eficaces, cientificamente validados y
socialmente aceptados, accesible para todas las personas y familias dentro de la
comunidad. Esta atencion se realiza con la participacion activa de la comunidad y a un
costo que tanto esta como el pais puedan sostener durante todas las fases de su

desarrollo, promoviendo la autorresponsabilidad y la autodeterminacion (34)

Primera linea de atencion en el sistema de salud el cual mantiene un enfoque de
prevenir y promocionar y aliviar enfermedades y diferentes problemas de la
comunidad, teniendo en cuenta ciertos elementos como accesibilidad, abordar de
manera integral, de forma continua si lo requiera, coordinadamente, con participacion
de la comunidad (36)

La Atencion Primaria en Salud considera los factores mas amplios que influyen en la
salud, enfocandose en la interconexion entre la salud fisica, mental, social y el
bienestar general. Este enfoque brinda una atencién integral que responde a las
necesidades de salud a lo largo de toda la vida, en lugar de centrarse Unicamente en

enfermedades especificas. es el enfoque mas inclusivo, equitativo, costo eficaz y
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efectivo para mejorar la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar
social. Cada vez son més las pruebas en todo el mundo del amplio efecto que tiene
invertir en la atencién primaria, A nivel mundial, las inversiones en atencion primaria
mejoran la equidad y el acceso en relacion con los servicios de salud, el desempefio de
la atencion médica, la rendicion de cuentas de los sistemas de salud y los resultados de
salud. Aunque algunos de esos factores estan directamente relacionados con el sistema
de salud y el acceso a sus servicios, cada vez hay mas pruebas que demuestran que una
amplia gama de factores mas alla de los servicios de salud tienen un papel fundamental
en la configuracion de la salud y el bienestar. Por ejemplo, la proteccion social, los
sistemas alimentarios, la educacion y los factores ambientales. (35)

2.2.4 SATISFACCION DEL USUARIO EN SALUD

El término satisfaccion, en un inicio proviene etimoldgicamente del latin, satis que
significa “bastante y facere que significa hacer. Entonces se relaciona al sentimiento
de “estar saciado”. Este origen hace referencia a que la satisfaccion abarca un
cumplimiento o una superacion de los efectos deseados por el cliente. En contraparte,
otras fuentes indican que esta palabra significa “liberacion de una incertidumbre”.
Aunque, los términos “adecuado”, “conformidad”, “placer” o “saciedad” son mas
utilizados frecuentemente para referirse al concepto de satisfaccion. Es asi que los
investigadores han huido del significado literal del término y se centran por describir
el concepto asignandole un significado puntual y especifico, al situarlo en el marco de

las experiencias de los consumidores en general. (32)

La satisfaccion del usuario se define como la medida en que las expectativas de un
individuo son cumplidas o excedidas por el servicio recibido, siendo una medida Util
si se logra cumplir con intereses de los usuarios ,con respuestas emocionales propias
del usuario (33). En el contexto de la atencién de salud, la satisfaccion es un indicador
clave de la calidad de los servicios y refleja la experiencia del paciente con el sistema
de salud en general y con el personal de salud en particular. Engloba aspectos como la
capacidad de respuesta del personal, la empatia, la informacién proporcionada, la
continuidad de la atencién y el ambiente fisico (34). La satisfaccion del paciente esta
estrechamente ligada a la retencion de pacientes, la lealtad y la reputacion de la
institucion de salud (37).
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segun el MINSA (2013) muestra tres dimensiones de la satisfaccion del usuario, que

son los siguientes.

a) La dimension técnica: es el aspecto mas relevante que deben considerar los
establecimientos de salud publicos para ofrecer atencion de calidad a sus usuarios. Este
concepto se refiere a los conocimientos, habilidades y competencias especializadas que
el personal de salud aplica de manera eficiente en el uso de recursos y en la gestion
médica dirigida a los pacientes. Para los profesionales de la medicina, esta dimension
debe ser abordada con rigor, ya que su correcta aplicacion impacta directamente en la
vida de los pacientes. Entre sus indicadores se incluyen la atencién oportuna, una

comunicacion adecuada con los pacientes y el acceso oportuno a los servicios.

b) Humana: segun la autoria mencionada, forma parte fundamental de la calidad en la
atencion médica. Esta dimension se refiere a la relacion entre el personal de salud y los
pacientes, caracterizada por atributos como la empatia, amabilidad, simpatia,
perseverancia, confiabilidad, esperanza, actitud positiva y atencién personalizada.
Entre los indicadores que reflejan esta dimension se encuentran el trato recibido por
los pacientes y usuarios, asi como el acompafiamiento y el consentimiento informado

durante la intervencion médica.

c) Entorno: otro aspecto importante a considerar es el espacio fisico y la accesibilidad
que ofrece la institucién. Se refiere a como las instituciones funcionan en interaccién
continua con su ambiente. Esta dimension se evalla mediante indicadores como las
condiciones del ambiente de servicio, la higiene, la disponibilidad de equipos, la

privacidad y el grado de satisfaccion de los usuarios.

NIVELES DE SATISFACCION

Dentro de los niveles de satisfaccion de los pacientes. Encontramos 3 niveles:
* Insatisfaccion: El cliente no obtiene las expectativas esperadas del servicio.

» Satisfaccion: ocurre cuando el cliente siente que el desemperfio del producto cumple

con las expectativas que tenia previamente.
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» Complacencia: se presenta cuando el desempefio percibido del servicio excede las
expectativas del cliente. Este nivel es fundamental para evaluar la satisfaccion del

usuario y a su vez, determinar su lealtad hacia el establecimiento de salud.

Un cliente satisfecho tiende a mostrar lealtad hacia un servicio, ya que no solo se siente
conforme con la atencion recibida, sino que también desarrolla un vinculo emocional

con dicho servicio

2.2.4 MODELOS Y TEORIAS APLICABLES

Existen diversos modelos y teorias que permiten analizar la relacion entre la
satisfaccion del usuario y la calidad percibida.(35). Dentro del ambito de la atencién
en salud, la satisfaccion del paciente constituye un indicador fundamental de la calidad
del servicio, ya que representa su experiencia tanto con el sistema sanitario en general
como con el personal de salud en particular. Este concepto abarca elementos como la
disposicion del personal para atender, la empatia demostrada, la claridad de la
informacidn entregada, la continuidad en la atencion y las condiciones del entorno
fisico (36). La satisfaccion del paciente se encuentra directamente relacionada con la
fidelizacion de los usuarios, su lealtad hacia los servicios recibidos y la imagen

institucional del centro de salud. (17).
Modelo de Brechas (SERVQUAL) de Parasuraman, Zeithaml y Berry

Este modelo, desarrollado originalmente para servicios comerciales, es ampliamente
adaptado al sector salud para medir la calidad percibida (38). EI modelo SERVQUAL
postula que la calidad del servicio se evaltua por la diferencia (brecha) entre las
expectativas del cliente (en este caso, el usuario del consultorio externo) y sus
percepciones sobre el servicio recibido. Este modelo identifica cinco dimensiones

fundamentales que pueden incidir en el nivel de satisfaccién del usuario.

Los aspectos tangibles se refieren a todo aquello que es concreto y visible,
relacionado con lo fisico o material, y que los usuarios pueden percibir y reconocer
claramente en los servicios de salud ofrecidos por la institucion. Esta dimension

incluye elementos como las condiciones y apariencia de los consultorios, el
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equipamiento, el personal, los medios de comunicacién y la higiene, entre otros
(MINSA, 2012)

Fiabilidad hace referencia a la capacidad de una organizacion para proporcionar
servicios de atencién médica de manera precisa y consistente. También puede
entenderse como la probabilidad de que un sistema logre los resultados esperados. De
acuerdo con Gaw et al. (2018), las instituciones con alta fiabilidad se caracterizan por
mantener un desempefio constante y seguro en sus actividades cotidianas. Por su parte,
Simon (2018) destaca que alcanzar altos niveles de fiabilidad requiere un liderazgo
solido, la adopcion de principios centrados en una cultura de seguridad bien
establecida y la aplicacidn de estrategias que optimicen los procesos organizacionales
(38.)

Capacidad de respuesta se refiere a la disposicion y prontitud del personal para
atender a los pacientes de manera oportuna y eficaz. Segun Ratcliffe et al. (2020), este
concepto abarca ocho aspectos clave: respeto, confidencialidad, autonomia,
comunicacion clara, atencion inmediata, posibilidad de elegir al proveedor, calidad en
los servicios esenciales y acceso a redes de apoyo social durante la atencion
hospitalaria. En la misma linea, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002)
sefiala que esta capacidad se alcanza cuando las instituciones sanitarias comprenden

las expectativas de los usuarios y responden adecuadamente a ellas.

Seguridad se vincula con la cortesia, el conocimiento y las competencias del personal
de salud, que permiten generar confianza y tranquilidad en los pacientes. De acuerdo
con Ampaw (2020), este concepto se refiere a la prestacion de cuidados médicos
orientados a prevenir y reducir los riesgos de dafio al paciente. Es un componente
fundamental en la atencién sanitaria, ya que su falta puede ocasionar consecuencias
graves, incluyendo lesiones o la muerte, mientras que su adecuada aplicacion refuerza

la confianza del paciente en el sistema de salud.

Empatia hace referencia al interés genuino por el bienestar de los demés y a la
capacidad de brindar una atencion personalizada a cada paciente. Segiun Ampaw
(2020), este concepto implica la capacidad de comprender y compartir las emociones
del paciente durante la atencion. Tambiéen abarca la actitud amable del personal de

salud, asi como su habilidad para escuchar, comprender y proporcionar informacién
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adecuada. Diversos estudios sefialan que la empatia se relaciona de manera positiva

con la calidad del servicio y con mayores niveles de satisfaccion del paciente.

Aplicado al consultorio externo, las brechas en cualquiera de estas dimensiones pueden
impactar negativamente tanto en la calidad percibida como en la satisfaccion del

usuario (39).

Teoria de las Expectativas-Confirmacion (Expectation-Confirmation Theory -
ECT)

La Teoria de las Expectativas-Confirmacion sugiere que la satisfaccion del cliente se
forma a partir de un proceso de comparacion entre las expectativas iniciales del cliente
y el rendimiento real del producto o servicio (40). Si el rendimiento es igual o superior
a las expectativas (confirmacion o desconfirmacion positiva), el cliente estara
satisfecho. Si el rendimiento es inferior a las expectativas (desconfirmacion negativa),
resultard en insatisfaccion (41). En el contexto de la atencidn en el consultorio externo,
las expectativas del usuario sobre el tiempo de espera, la amabilidad del personal, la
eficacia del diagnostico o el trato profesional, son contrastadas con la experiencia real.
La confirmacion positiva de estas expectativas conduciria a una mayor satisfaccion y

una percepcion de alta calidad (42).
Modelo de Calidad de Gronroos

Christian Gronroos propuso un modelo de calidad del servicio que distingue entre la

calidad técnica (lo que se recibe) y la calidad funcional (como se recibe) (43).

e Calidad técnica: Se refiere al resultado del servicio (ej., un diagnostico preciso,
un tratamiento efectivo).

e Calidad funcional: Se relaciona con el proceso de prestacion del servicio y la
interaccion entre el proveedor y el cliente (gj., la actitud del médico, la claridad

de la informacion, el ambiente de la clinica).

Segun Gronroos, la calidad funcional es a menudo méas importante para la percepcion
del cliente y su satisfaccion general, especialmente en servicios donde el cliente esta

involucrado en el proceso de produccion del servicio, como en la atencion de salud
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(17). En un consultorio externo, el usuario puede no tener la capacidad de evaluar la
calidad técnica del diagnostico, pero si puede evaluar facilmente la calidad funcional

de la interaccion con el personal.

FACTORES INFLUYENTES EN LA PERCEPCION Y SATISFACCION EN
CONSULTORIOS EXTERNOS

La calidad percibida, entendida como un concepto subjetivo y compuesto por maltiples
dimensiones, constituye un factor determinante en la satisfaccion del paciente.
Herramientas tedricas como el modelo SERVQUAL, la Teoria de la Confirmacién de
Expectativas y el Modelo de Gronroos ofrecen marcos analiticos sélidos para explorar
esta relacion. Se espera que la presente investigacion permita identificar oportunidades
de mejora en los servicios de consultorios externos, lo que contribuiria positivamente

tanto a la experiencia del paciente como al rendimiento del sistema de salud

La atencion brindada en consultorios externos posee caracteristicas especificas que
pueden afectar la percepcién de calidad y el nivel de satisfaccion de los usuarios:

Tiempo de espera: Un factor recurrente de insatisfaccion, tanto para la consulta como

para la dispensacion de medicamentos o resultados de pruebas (17).

Comunicacion médico-paciente: La claridad, empatia y efectividad en la transmision
de informacion por parte del personal de salud son cruciales (17).

Confort e instalaciones: El ambiente fisico (limpieza, privacidad, comodidad de la sala

de espera) contribuye a la percepcién general (17).

Accesibilidad: Facilidad para obtener citas, horarios convenientes y ubicacion del

consultorio (17).

Continuidad de la atencion: La posibilidad de ser atendido por el mismo profesional o

equipo en consultas sucesivas puede mejorar la confianza y la satisfaccion (49).
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

2.3.1 Satisfaccion del usuario sobre la atencion

Respuesta emocional propia del individuo en el caso del usuario que se relaciona

con ciertos aspectos importantes en su salud y atencién sanitaria (18).

Calidad Percibida de la Atencion

Evaluacion subjetiva y multidimensional que el usuario realiza sobre la atencién
recibida en el consultorio externo, basandose en sus expectativas y en la
experiencia real del servicio. Se medira a través de la percepcion de los usuarios

sobre las siguientes dimensiones, adaptadas del modelo SERVQUAL (38,39).

Usuario del Consultorio Externo:

Todo paciente que acude a recibir atencion meédica, de enfermeria o de cualquier
otra especialidad de salud en las instalaciones del consultorio externo de la

institucion de salud durante el periodo de estudio (50).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES:
3.1 HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios del
consultorio externo.
H1: Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios del

consultorio externo.

3.2 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente:

Calidad de la atencién.

Dimensiones:
e Fiabilidad
e Capacidad de respuesta
e Seguridad
e Empatia

e Aspectos tangibles

Variable dependiente
Satisfaccioén de la atencién.
Dimensiones:

¢ Humana
e Técnico -cientifico

e Entorno
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

El estudio se desarrolla bajo un enfoque relacional, dado que su objetivo principal fue
analizar la relacion entre la variable independiente, que corresponde a la Calidad de
Atencion, y la variable dependiente, representada por el Nivel de Satisfaccion de los
usuarios (57). En este tipo de estudio, el investigador no manipula intencionalmente
las variables, sino que las mide en su contexto natural para establecer la relacién entre
ellas (58). Transversal porque la recoleccion de los datos se llevo a cabo en un unico
momento del tiempo, especificamente durante el 11 Trimestre de 2025 (59). Se utilizd
un enfoque cuantitativo, ya que su objetivo principal es medir de manera numérica la
relacién entre dos variables definidas previamente: la Calidad de Atencién y el Nivel
de Satisfaccion. Este enfoque se distingue por recopilar datos para verificar hipotesis
mediante mediciones numeéricas, analisis estadisticos y el uso de instrumentos

estandarizados. (60).

4.2. METODO DE INVESTIGACION

Se utilizé el método cientifico, el cual es fundamental en la investigacion para la
generacion de conocimiento cientifico. Este método consiste en una serie de
procedimientos sistematicos disefiados para obtener evidencia empirica que sea

verificable y reproducible bajo condiciones similares (60).
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4.3. POBLACION Y MUESTRA:
POBLACION:

La poblaciéon de estudio estuvo compuesta por alrededor de 1500 usuarios que

acudieron al consultorio externo, incluyendo areas de medicina, psicologia,
planificacion familiar, atencidn integral infantil y odontologia, del centro de salud San

Juan Bautista, nivel I-4, ubicado en el departamento de Ayacucho — Huamanga,

durante el segundo trimestre del 2025.

Criterios de inclusion:

- Usuarios externos del centro de salud de ambos sexos, mayores de 18 afios de
edad que han recibido atencidén en un servicio en consultorio externo del

establecimiento de salud de San Juan Bautista.

- Familiar u otra persona, de ambos sexos mayores de 18 afios, que acompafie al
usuario externo que han recibido atencidn en un servicio de consultorio externo

del establecimiento de salud de San Juan Bautista.

Criterios de exclusion:

- Usuario u acompafiante que no brinde su aprobacion para encuestarle.

- Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafiados por sus familiares

- Usuarios quechua hablantes

Criterios de eliminacion:

- Se rechazara las encuestas incompletas.
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MUESTREO:

Se realizd un muestreo probabilistico, este tipo de muestreo es fundamental porque
cumple con un principio estadistico esencial: todos los elementos de la poblacién
tienen una probabilidad conocida y no nula de ser seleccionados (60). Para el tamafio
de la muestra minima se utilizara el programa Epidat version 4.1 y se tomara en cuenta
la variable de satisfaccion de la calidad de atencion. teniendo un nivel de confianza de
95%, una absoluta precision de 5% y una referencia de prevalencia 66%(19) cuyo

resultado fueron un minimo de 282 usuarios de consultorio externo.

Datos:
Tamafio de la poblacion: 1,500
Proporcion esperada: 66,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamano de la muestra
5,000 282

Tamario de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacidn finita o fep)(V):818

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 28.7%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamano muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 228
80% 116
90% 175
97% 263
99% 327
99.9% 426
99.99% 494
Ecuacién

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z?}_y»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente estudio empleo como técnica a la encuesta, esta técnica permite la
recoleccion sistematica y estandarizada de datos sobre las percepciones, actitudes y
experiencias de un gran nimero de usuarios, lo cual es esencial para medir variables
subjetivas como la Calidad de Atencion y la Satisfaccion (61). Para ello se utilizé para
ello una ficha de recoleccion de datos, en la que incluye la encuesta el SERVQUAL
para calidad y la escala de satisfaccion. Ambos instrumentos validos y confiables

utilizados en diversos estudios.

La version modificada del modelo SERVQUAL conceptualiza la calidad del servicio
como la diferencia entre las percepciones y expectativas de los usuarios externos. Este
modelo, desarrollado por A. Parasuraman y su equipo, fue autorizado para su
aplicacion en los centros de salud del Pert mediante la Resolucion Ministerial N° 527
2011 MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo(18).
Su estructura cuenta con 22 preguntas de expectativas y de percepcion, distribuidas en
5 dimensiones de evaluacion: Fiabilidad (01 al 05), capacidad de respuesta (06 al 09),
seguridad (10 al 13), empatia (14 al 18) y aspectos tangibles (19 al 22). Segun la escala
baremos se obtiene que la calidad sera buena cuando se obtengan puntuaciones entre
111 a 154 pts., Regular con puntuacién de 110 a 67 pts. y mala cuando la puntuacién

obtenida fluctGa entre 22 a 66 pts. respectivamente.

Para medir la satisfaccion del paciente:

Se empled la escala validado por Ramirez (54); este instrumento esta constituido de

20 preguntas distribuidas en tres dimensiones. La primera dimension contiene 7
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preguntas referidas a los aspectos humanos, la segunda dimension se compone de 7
preguntas sobre las el manejo tecnico-cientifico del profesional, y el tercero se
compone de 6 preguntas sobre el entorno. El tiempo de aplicacion aproximado es de

15 minutos para cada participante.

Respecto a los valores finales para la satisfaccion segun la escala de baremo se tiene

que:

Nivel de satisfaccion Puntaje
Insatisfecho Entre 20 a 47 pts
Regularmente Entre 48 a 73 pts
satisfecho
Satisfecho De 74 a 100 pst.

Respecto a los valores finales para la calidad de atencion segun la escala de baremo se

tiene que:

Calidad de atencion Puntaje
Inadecuada Entre 22 a 51 pts.
Regularmente adecuada Entre 52 a 81 pts.
Adecuada Entre 82 a 110 pts.

4.5 PROCEDIMIENTO

Previa a la ejecucion del presente proyecto, se solicito a la decanatura de la Facultad

de Ciencias de la Salud, la revision y aprobacion del presente documento.

Con la debida autorizacién, se realizo la intervencion en el centro de salud San Juan
Bautista. Durante el horario laboral, se acudi6 a las instalaciones del centro y se
procedio a esperar la salida de los pacientes y/o acompafiantes provenientes de los

consultorios externos para su incorporacion al estudio.
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Durante la intervencion, se brinddé una breve explicacion sobre el objetivo y la
relevancia del estudio, para luego solicitar el consentimiento informado de los
participantes. Tras obtener dicho consentimiento, se procedid a entregar la encuesta,
enfatizando el caracter voluntario y anonimo de la participacion. La totalidad del

proceso de recoleccion de datos estuvo bajo la responsabilidad de los investigadores.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recopilados los datos de los participantes, estos fueron exportados al programa
Microsoft Excel, version Windows 2016, donde se realiz6 la depuracion conforme a
los criterios de seleccidn establecidos. Asimismo, en este software se elaboraron tablas

que respondieron a los objetivos planteados en el estudio.

Finalmente, los datos fueron exportados al software estadistico SPSS versién 25,
donde se llevo a cabo el analisis bivariado utilizando la prueba de chi cuadrado (X?),

acorde con la naturaleza de las variables estudiadas.
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5.1 RESULTADOS

CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 01. Relacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion en el
consultorio externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del

2025.
. Satisfaccion
Ca(ljlglad Regularmente Total X2
. Satisfecho satisfecho Insatisfecho
atencion
% n % n % n %
Buena 147 521% 19 6.7% 0 0.0% 166  58.9%
Regular 42 149% 22 7.8% 2 0.7% 66 23.4% p=.000
Mala 0 0.0% 41  145% 9 3.2% 50 17.7%
Total 189 67.0% 82 29.1% 11 3.9% 282 100.0%

En la tabla 01 se demuestra que del 100.0% (282) de usuarios entrevistados el 58.9%

(166) refirieron una buena calidad de atencién, de estos el 52.1% (147) indicaron estar

satisfechos con la atencion, seguidos del 6.7% (19) quienes indicaron estar

regularmente satisfechos con la atencién recibida. Por otro lado, del 23.4% (66) de

encuestados quienes indicaron una regular calidad de atencion el 14.9% (42) refiere

estar satisfechos con la atencion, seguidos del 7.8% (22) quienes manifiestan estar

regularmente satisfechos.

En funciona al analisis bivariado mediante la prueba del X? entre la satisfaccion del

usuario y su percepcion de la calidad de atencidn, se evidencia significancia estadistica

(p=0.000), por lo cual se concluye que ambas variables estan relacionadas.
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Tabla 02. Relacion entre la satisfaccion y la fiabilidad de la atencion en el consultorio
externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025

Satisfaccion

- Regularmen Total
Fiabilidad Satisfecho 2g$isiecﬁote Insatisfecho X2
n % n % n % n %
Buena 156 55.3% 17 6.0% 0 0.0% 173 61.3%
Regular 33 11.7% 20 7.1% 2 0.7% 55 19.5% p=.000
Mala 0 0.0% 45  16.0% 9 3.2% 54 19.1%
Total 189 67.0% 82 29.1% 11 3.9% 282 100.0%

En la tabla 02 se demuestra que del 100.0% (282) de usuarios entrevistados el 61.3%
(173) refirieron una buena fiabilidad en la atencion, de estos el 55.3% (156) indicaron
estar satisfechos con la atencion, seguidos del 6.0% (17) quienes indicaron estar
regularmente satisfechos con la atencién recibida. Por otro lado, del 19.5% (55) de
encuestados quienes indicaron una regular fiabilidad en la atencion el 11.7% (33)
refieren estar satisfechos con la atencion, seguidos del 7.1% (20) quienes manifiestan

estar regularmente satisfechos.

En funciona al analisis bivariado mediante la prueba del X? entre la satisfaccion del
usuario y la fiabilidad en la calidad de atencion, se evidencia significancia estadistica

(p= 0.000), por lo cual se concluye que ambas variables estan relacionadas.
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Tabla 03. Relacion entre la satisfaccion y la capacidad de respuesta de la atencion en
el consultorio externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre

del 2025
Satisfaccion
Capacidad Regularmente Total X2
respuesta Satisfecho satisfecho Insatisfecho
n % n % n % n %
Buena 34 121% 3 1.1% 0 0.0% 37 13.1%
Regular 115 408% 28 9.9% 0 0.0% 143 50.7% p=.000
Mala 40 142% 51 181% 11  39% 102 36.2%
Total 189 67.0% 82 291% 11 39% 282 100.0%

En la tabla 03 se demuestra que del 100.0% (282) de usuarios entrevistados el 50.7%

(143) refirieron una regular capacidad de respuesta en la atencién, de estos el 40.8%

(115) indicaron estar satisfechos con la atencion, seguidos del 9.9% (28) quienes

indicaron estar regularmente satisfechos con la atencion recibida. Por otro lado, del

36.2% (102) de encuestados quienes indicaron una mala capacidad de respuesta en la

atencion el 18.1% (51) refieren estar regularmente satisfechos con la atencion,

sequidos del 14.2% (40) quienes manifiestan estar satisfechos respectivamente y solo

el 13.1% refirieron una buena capacidad de respuesta.

En funciona al analisis bivariado mediante la prueba del X? entre la satisfaccion del

usuario y la capacidad de respuesta en la calidad de atencion, se evidencia significancia

estadistica (p= 0.000), por lo cual se concluye que ambas variables estan relacionadas.
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Tabla 04. Relacion entre la satisfaccion y la seguridad de la atencion en el consultorio
externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025

Satisfaccion

. Regularmen Total
Seguridad Satisfecho 2g$isiecﬁote Insatisfecho X2
n % n % n % n %
Buena 143 50.7% 19 6.7% 0 0.0% 162 57.4%
Regular 46 16.3% 21 7.4% 2 0.7% 69 245% p=.000
Mala 0 0.0% 42  14.9% 9 3.2% 51 18.1%
Total 189 67.0% 82 29.1% 11 3.9% 282 100.0%

En la tabla 04 se demuestra que del 100.0% (282) de usuarios entrevistados el 57.4%
(162) refirieron una buena seguridad en la atencion, de estos el 50.7% (143) indicaron
estar satisfechos con la atencion, seguidos del 6.7% (19) quienes indicaron estar
regularmente satisfechos con la atencién recibida. Por otro lado, del 24.5% (69) de
encuestados quienes indicaron seguridad regular en la atencién el 16.3% (46) refieren
estar satisfechos con la atencién, seguidos del 7.4% (21) quienes manifiestan estar

regularmente satisfechos respectivamente.

En funciona al analisis bivariado mediante la prueba del X? entre la satisfaccion del
usuario y la seguridad de respuesta en la calidad de atencién, se evidencia significancia

estadistica (p= 0.000), por lo cual se concluye que ambas variables estan relacionadas.
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Tabla 05. Relacion entre la satisfaccion y la empatia de la atencion en el consultorio
externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025

Satisfaccion

Empatia . Regularmente . Total X2
Satisfecho satisfecho Insatisfecho
n % n % n % n %
Buena 148 52.5% 15 5.3% 0 0.0% 163 57.8%
Regular 41 145% 29 10.3% 2 0.7% 72 25.5% p=.000
Mala 0 0.0% 38 13.5% 9 3.2% 47 16.7%
Total 189 67.0% 82 29.1% 11 3.9% 282 100.0%

En la tabla 05 se demuestra que del 100.0% (282) de usuarios entrevistados el 57.8%

(163) refirieron una buena empatia en la atencion, de estos el 52.5% (148) indicaron

estar satisfechos con la atencion, seguidos del 5.3% (15) quienes indicaron estar

regularmente satisfechos con la atencién recibida. Por otro lado, del 25.5% (72) de

encuestados quienes indicaron empatia regular en la atencion el 14.5% (41) refieren

estar satisfechos con la atencion, seguidos del 10.3% (29) quienes manifiestan estar

regularmente satisfechos respectivamente.

En funciona al analisis bivariado mediante la prueba del X? entre la satisfaccion del

usuario y la empatia de respuesta en la calidad de atencidn, se evidencia significancia

estadistica (p= 0.000), por lo cual se concluye que ambas variables estan relacionadas.

47



Tabla 06. Relacion entre la satisfaccion y los aspectos tangibles de la atencion en el
consultorio externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del

2025
Satisfaccion
Aspectos Regularmente Total X2
Tangibles Satisfecho satisfecho Insatisfecho
n % n % n % n %
Buena 142 504% 19 6.7% 0 0.0% 161 57.1%
Regular 47  16.7% 21 7.4% 3 1.1% 71 25.2% p=.000
Mala 0 0.0% 42 14.9% 8 2.8% 50 17.7%
Total 189 67.0% 82 29.1% 11 3.9% 282 100.0%

En la tabla 06 se demuestra que del 100.0% (282) de usuarios entrevistados el 57.1%

(161) refirieron buenos aspectos tangibles en la atencion, de estos el 50.4% (142)

indicaron estar satisfechos con la atencion, seguidos del 6.7% (19) quienes indicaron

estar regularmente satisfechos con la atencion recibida. Por otro lado, del 25.2% (71)

de encuestados quienes indicaron regulares aspectos tangibles en la atencién el 16.7%

(47) refieren estar satisfechos con la atencién, seguidos del 7.4% (21) quienes

manifiestan estar regularmente satisfechos respectivamente.

En funciona al analisis bivariado mediante la prueba del X? entre la satisfaccion del

usuario y los aspectos tangibles en la calidad de atencion, se evidencia significancia

estadistica (p= 0.000), por lo cual se concluye que ambas variables estan relacionadas.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con la satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion en el consultorio
externo, se observd que la mayor proporcion de pacientes percibio una buena calidad
de atencion y se declaré satisfecha con el servicio recibido (52,1%). Estos resultados
concuerdan con los hallazgos de Palomino E. (2024) en Tacna, quien en su tesis sobre
la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion percibida por usuarios de
consultorios externos del Centro de Salud Ciudad Nueva (2023) encontr6 una relacién
estadisticamente significativa entre ambas variables (p < 0,001). Por otro lado, la
investigacion de Ricardo Aldo L.M. y Tineo Rivas L. (2022) en el Centro de Salud
Chontaca, Ayacucho, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre calidad de
atencion y satisfaccion del usuario, revel6 mediante la prueba de Chi cuadrado un valor

de p = 0,719, lo que indica que no existe una relacion directa entre estas variables.

Respecto a la Relacion entre la satisfaccion y la fiabilidad en el consultorio externo se
evidencio una buena fiabilidad en la atencion con 55.3% estos resultados concuerdan
con los resultados descritos por Diaz D. (19), quién en su estudio encontro que existe
relacién entre la dimension fiabilidad de la calidad de servicio y la satisfaccién de los
usuarios (p< 0.001). Sin embargo, Rivera Z. (26) en su estudio titulado “Calidad De
Atencion Percibida Y Nivel De Satisfaccion En Usuarios Del Centro De Salud San
Juan Bautista, Ayacucho 2023”, encontro que el 50.0% (110) de usuario refieren una
calidad excelente y el 46.4% (102) consideran la calidad bueno; el 79.5% (175) de
usuarios se encuentran satisfechos y el 20.5% (45) estdn poco satisfechos con la
atencion recibida. De los usuarios que perciben la calidad de atencién como excelente
el 43.2% (95) se encuentran satisfechos y el 6.8% (15) estan poco satisfechos. Por otro
lado, el 46.4% (102) usuarios perciben la calidad como bueno, de los cuales el 34.1%
(75) se encuentran satisfechos y el 12.3% (27) se encuentran poco satisfechos;
concluyendo que existe relacion positiva muy baja entre el nivel de satisfaccion y la
calidad de atencion a usuarios del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2023,
con un valor Rho de Spearman de 0.175, a un nivel de significancia 5% (p=0.009). Por
su parte Jonkisz y colaboradores (13) en su evaluaron la brecha entre expectativas y
percepciones de la calidad en 413 pacientes de consultorio externo, aplicando el
modelo SERVQUAL para las cinco dimensiones clasicas; hallando entre los
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principales hallazgos para todo el grupo de pacientes estudiados mostré que se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre el valor esperado y el valor
recibido en cada dimension del modelo SERVQUAL. Se obtuvieron valores de
diferencia negativos (indice de calidad del servicio) en cada caso, lo que indica
mayores expectativas de los pacientes respecto a la calidad de los servicios recibidos
(p < 0,001). EI mayor nivel de expectativas incumplidas se encontrd en el dominio de

tangibilidad, mientras que el menor nivel se observo en el dominio de seguridad

En cuanto a la Relacidn entre la satisfaccion y la Capacidad respuesta se evidencio que
el 50.7% (143) refirieron una regular capacidad de respuesta en la atencion, de estos
el 40.8% (115) indicaron estar satisfechos con la atencion y solo un 13.1% refirieron
una buena capacidad de respuesta. estos datos coinciden con los de Ramos E. (18),
quien en su investigacion titulada “Calidad de los Servicios de Salud y Satisfaccion
del Usuario en un Centro de Salud de Lima Norte, Lima — 2023, entre sus resultados
mas relevantes encontraron que segun el Rho de Spearman se determind que existe
asociacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario
(p< 0.001). En este sentido, Palomino E. (21) en Tacna el 2024 en su tesis respecto a
la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion percibida por usuarios de
consultorios externos del centro de salud ciudad nueva afio 2023, encontré que existe
relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencién asi como sus
dimensiones y satisfaccion percibida de los usuarios de consultorios externos del
Centro de Salud Ciudad Nueva (p < 0,001). del mismo Diaz D. (19), quién en su
estudio encontrd que existe relacion entre la dimension capacidad de respuesta de la
calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios (p< 0.001). los estudios
mencionados muestran un nivel de insatisfaccién mas elevada que nuestro estudio, sin
embargo, nuestro estudio concuerda con ellos en que la dimensidon capacidad de
respuesta es la que mas insatisfaccion muestra en comparacion con las otras

dimensiones.

En cuanto a la Relacion entre la satisfaccion y la Seguridad en el consultorio externo
se evidencio una buena seguridad en la atencion con 57.4% de los cuales 50.7%
estuvieron satisfechos. Estos datos se asemejan con los de Cordova A (11) en el 2024

realizo su investigacion titulada “Calidad de servicio en un hospital del nivel Il para la
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satisfaccion del paciente en el Perd”, la metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, transversal y nivel explicativo. Entre sus resultados indica que se
encontrd una fuerte correlacion positiva entre la calidad del servicio, seguridad con la
satisfaccion del paciente (Beta = 0.760, R2 = 0.577) resultados que coinciden con
nuestro estudio donde la dimension que mas satisfaccion presento fue la de seguridad
con 55.3%.

En cuanto a la relacion entre la satisfaccion y la empatia en el consultorio externo del
Centro de Salud San Juan Bautista, se observé que el 52,5 % de los usuarios percibid
una buena empatia en la atencion recibida. Estos resultados coinciden con estudios
previos, como el de Joy Umoke M., Ifeanachor Umoke P.C., Nwimo 1.0., Adaora
Nwalieji C., Onwe R.N., et al. (11), cuyo estudio titulado “Satisfaccion de los pacientes
con la calidad de la atencion en hospitales generales del estado de Ebonyi, Nigeria,
segun teoria SERVQUAL”, tuvo como objetivo analizar la satisfaccion de los
pacientes utilizando SERVQUAL, y encontr6 que la dimensién con mayor puntaje fue
la empatia (3,12 + 0,57). De manera similar, Ramos E. (18), en su investigacion
“Calidad de los Servicios de Salud y Satisfaccion del Usuario en un Centro de Salud
de Lima Norte, Lima — 2023”, determin6 mediante el coeficiente Rho de Spearman
que existia una asociacion significativa entre la empatia y la satisfaccion del usuario
(p <0,001). Asimismo, Diaz D. (19) report6 que existe una relacién significativa entre
la dimensidn de empatia en la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios (p
<0,001)

Respecto a la Relacion entre la Satisfaccion y Aspectos Tangibles en el consultorio
externo del centro de salud San Juan Bautista estan de acuerdo con que tiene buenos
aspectos tangibles para una buena atencién con un 50.4%(142) a diferencia de otros
establecimientos publicos y privados que no concuerdan algunos hallazgos como,
Jonkisz y colaboradores (13) en su evaluaron la brecha entre expectativas y
percepciones de la calidad en 413 pacientes de consultorio externo, aplicando el
modelo SERVQUAL para las cinco dimensiones clasicas; hallando entre los
principales hallazgos hallazgos para todo el grupo de pacientes estudiados mostré que
se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre el valor esperado y el

valor recibido en cada dimensién del modelo SERVQUAL. Se obtuvieron valores de
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diferencia negativos (indice de calidad del servicio) en cada caso, lo que indica
mayores expectativas de los pacientes respecto a la calidad de los servicios recibidos
(p <0,001). EI mayor nivel de expectativas incumplidas se encontré en el dominio de
tangibilidad, mientras que el menor nivel se observo en el dominio de seguridad. En
esta misma linea de ideas de Ramos E. (18), en su investigacion titulada “Calidad de
los Servicios de Salud y Satisfaccion del Usuario en un Centro de Salud de Lima Norte,
Lima — 2023”, entre sus resultados mas relevantes encontraron que segun el Rho de
Spearman se determin0 que existe asociacion significativa entre los aspectos tangibles
y la satisfaccion del usuario (p< 0.001). Reyes Mosquera HF (11), en su tesis titulada
“Calidad de atencion percibida por los usuarios atendidos en el servicio de consulta
externa en el centro de salud Andrés Araujo moran. Tumbes. 2018, tuvo como
objetivo determinar la calidad de atencion percibida de los usuarios atendidos en el
servicio de consulta externa en el centro de Salud Andrés Araujo Morén durante el
2018. En este estudio se determind que el 60.7% de los usuarios se muestran

satisfechos por la atencion recibida.

En otras dimensiones de calidad consideradas muestran insatisfaccién como se ve en
la dimension aspectos Tangibles con un 73.63%; observandose insatisfaccion en
atencion, asi mismo consideran que el profesional médico no realiz6 un examen fisico
completo, no se contd con material disponible para su atencién y falta limpieza en el

establecimiento de salud.
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CONCLUSIONES
Se demostrd que existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de atencion y nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en los consultorios
externos del centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho, durante el 1l
trimestre del afio 2025 (p = 0.0000).
Se demostrd que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién fiabilidad de la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en los consultorios externos del centro de salud San Juan
Bautista, Ayacucho, durante el Il trimestre del afio 2025 (p = 0.0000).
Se demostr6 que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién capacidad respuesta de la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en los consultorios externos del centro
de salud San Juan Bautista, Ayacucho, durante el 11 trimestre del afio 2025 (p
= 0.0000).
Se demostrd que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién seguridad de la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en los consultorios externos del centro de salud San Juan
Bautista, Ayacucho, durante el 11 trimestre del afio 2025 (p = 0.0000).
Se demostr6 que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién empatia de la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en los consultorios externos del centro de salud San Juan
Bautista, Ayacucho, durante el Il trimestre del afio 2025 (p = 0.0000).
Se demostr6 que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién los aspectos tangibles de la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en los consultorios externos del centro
de salud San Juan Bautista, Ayacucho, durante el 11 trimestre del afio 2025 (p
=0.0000).
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RECOMENDACIONES
Mejora Integral de la Calidad de Atencion, mediante la implementacién de un plan
estratégico, el cual debe centrarse en fortalecer todas las dimensiones identificadas
en el estudio. La mejora continua en la atencion al paciente debe ser un objetivo
prioritario, ya que se ha demostrado su impacto directo en la satisfaccion del
usuario.
Se recomienda revisar y optimizar los procesos de atencién para garantizar la
fiabilidad de los servicios. Esto incluye asegurar que los diagnosticos y tratamientos
sean precisos y que el personal cumpla con los protocolos establecidos. Capacitar
al personal en la precision y consistencia de la informacion proporcionada a los
pacientes es crucial.
Para mejorar la capacidad de respuesta, se aconseja reducir los tiempos de espera
tanto para la asignacion de citas como para la atencion en el consultorio. Se puede
considerar la implementacion de sistemas de gestion de citas mas eficientes o la
optimizacion de los flujos de atencion para agilizar el proceso y minimizar la
frustracion del usuario.
La seguridad del paciente es fundamental. Se debe reforzar la capacitacion del
personal en protocolos de bioseguridad y en el manejo de equipos médicos.
Asimismo, se recomienda establecer un sistema de vigilancia y reporte de
incidentes para identificar areas de riesgo y tomar medidas correctivas de manera
oportuna, garantizando un entorno de atencion seguro para todos los usuarios.
Se sugiere fomentar la empatia entre el personal de salud y los pacientes. Esto puede
lograrse a través de talleres y capacitaciones en habilidades de comunicacion,
escucha activa y trato humano. El personal debe ser alentado a mostrar un interés
genuino por las preocupaciones y necesidades de los usuarios, lo que fortalece la
confianza y mejora la experiencia general de la atencion.
Para los aspectos tangibles, se recomienda mejorar la infraestructura y el
equipamiento del consultorio externo. Esto incluye mantener la limpiezay el orden,
asegurar que los equipos meédicos estén en buen estado v, si es posible, modernizar
el mobiliario y las instalaciones para crear un ambiente mas confortable y
profesional. Un entorno agradable contribuye positivamente a la percepcion de la

calidad del servicio.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definician Dimensiones Indicador Cateqgoria Escala
idenfificada Operacional de
Conceptual [ wvalor fimal) Medicion
Conjunto de Fiabilidad &El personal de informes le orientd v explicd de
actividades que manera clara v adecuada sobre los pasos o
realizan los tramites para la atencion en consulta externa?
. establecimientos

Calidad de | ge saglud y los i El médico le atendié en el horario programado?

atencion servicios ]
meédicas de | L8 calidad de &80 atencién  se  realizd  respetando  la
apoyo en el atencion se programacién ¥ el orden de llegada?
proceso de | Mmedird con la . )
atencién. desde encuesta &3Su historia clinica se encontro disponible para
el punto 'de vista | SERVQUAL su atencién?
t&cnicao modificada para ) .
humano par; establecimientos iUsted encontré citas disponibles v las obtuwvo ?gf”ft'- 111 -

' de salud y con facilidad? Pis. .

El.zac':j:r los servicios Capacidad iLa atencion en caja o en el madulo de admision Regular: 67 — Ordinal
deseados tanto ;npeod}:gos de | de respuesta | del SIS fue rapida? 110 pts.
por los ) iLa atencidn para tomarse andlisis de laboratorio )
provesdoras fue rapida? Mala: 22 — 66
como por los ) pis.
usuanos, en ilLa atencian para tomarse examenes
termm_os de radicldgicos fue rapida?
seguridad,
eficacia, s La atencidén en farmacia fue rapida?
eficiencia ¥ Seguridad &Se respetd su privacidad durante su atencion en

satisfaccion del
usuario (MIMNSA,
2011).

el consultorio?

&El médico le realizd un examen fisico completo
¥ minucioso por el problema de salud por el cual
fue atendido?

AEl médico le brindd el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

&El médico gue le atendid le inspird confianza?
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Empatia

iEl personal de consulta externa le tratd con
amabilidad, respeto v paciencia?

i#El médico que le atendid mosird interés en
solucionar su problema de salud?

iUsted comprendio la explicacion que el médico
l2 brindd sobre su problema de salud o resultado
de su atencion?

i Usted comprendid la explicacion gue l2 brinda el
meédico sobre el tratamiento que recibira: tipe de
medicamentos, dosis v efectos adversos?

iUsted comprendio la explicacion que el médico
l2 brindd sobre los procedimientos o analisis que
le realizaran?

Aspectos
tangibles

ilLos carteles, letreros y flechas le parecen
adecuados para orientar a los pacientes?

iLa consulta externa contd con personal para
informar y arientar a los pacientes?

iLos  consulforios  contaron  con equipos
disponibles y materiales necesarios para su
atencion?

& El consultario v la sala de espera se encontraron
limpios vy fueron comodos?
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Variable
identificada

Def. Conceptual

Def.
Operacional

Dimensiones

Indicador

Categoria

[ walor final)

Escala de
Medicion

Satisfaccion
con la
atencidn

Es uno de los
resultados mas
importante  de
prestar servicios
de buena
calidad, dado
que influye de
manera
determinante en
su
comportamiento

La cual se
medira con la
encuesta de
Satisfaccion.

Dimensidn

humana

El personal le brindd un trato cordial y
amable.

El personal de salud respeta el orden de
llegada de los pacientes.

El tiempo de espera es aproximadamente 20
minutos.

El personal muestra interés cuando Ud. Le
consulta sobre su problema de salud.

El personal de salud respeta su privacidad
durante la atencidn.
El personal de
cuidadosamente.
El personal de salud se encuentra
correctamente uniformado vy limpia.

salud lo atiende

Tecnico-

cientifica

Recibe charlas educativas mientras espera
ser atendido.

El personal de salud que lo atiende le orienta
sobre los medicamentos que le va a entregar.
Ud. comprende las indicaciones
relacionadas en cuanto a las medicinas
recabadas.

El personal de salud lo orienta sobre los
cuidados a seguir en su hogar.

Le otorgan en Farmacia todos
medicamentos recetados por el médico.
El tiempo que dura su consulta es suficiente.
El personal mantiene confidencialidad de su
diagndstico.

los

Entorno

La sala de espera esta limpia.

La sala de espera tiene buena ventilacién.
La sala de espera esta ordenada.

La sala de espera esta bien iluminada.

Los bafios que estan limpios
permanentemente.

Existen recipientes para recolectar residuos
solidos cerca.

Satisfecho:
100 - 74 pts.

Regularmente
satisfecho:

73 — 48 pts.

Insatisfecho:
4T — 20 pts.

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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ANEXO 2

ESCALA DE SATISFACCION

Califique la satisfaccion, respecto a la atencion recibida en el servicio de consulta externa
del Centro de Salud San Juan Bautista

Considere 1 como menor calificacion v 5 como la mavor calificacion. 1 al 3.

N°© Preguntas 1(2(3|14]5

Dimension Humana

01 | H | El personal le brindd un trato cordial v amable.

02 | H | El personal de salud respeta el orden de llegada de los pacientes.

03 | H | Eltiempo de espera es aproximadamente 20 minutos.

04 | H | El personal muestra interés cuando Ud. Le consulta sobre su
problema de salud.

05| H | Elpersonal de salud respeta su privacidad durante 1a atencion.

06 | H | El personal de salud lo atiende cuidadosamente.

07 | H | El personal de salud se encuentra correctamente uniformado v

limpio.

Dimension Técnico-Cientifico

008 | TC | Recibe charlas educativas mientras ezpera ser atendido.

09 | TC | El personal de salud que lo atiende le orienta sobre los
medicamentos que le va a entregar.

10 | TC | Ud. comprende las indicaciones relacionadas en cuanto a las
medicinas recabadas.

11 | TC | El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en su
hogar.

12 | TC | Le otorgan en la consulta meédica toda la atencidn que esperaba
por el médico.

13 | TC | El tiempo que dura su consulta es suficiente.

14 | TC | El personal mantiene confidencialidad de su diagndstico

Dimenszion Entorno

15| E | Lasalade espera esta limpia.

16 | E | Lasala de espera tiene buena ventilacion.

17 | E | Lasala de espera esta ordenada.

18 | E | Lasala de espera esta bien iluminada.

19 | E | Los bafios que estan limpios permanentemente.

20| E | Existen recipientes para recolectar residuos solidos cerca.




ANEXO 3
ENCUESTA DE CALIDAD (SERVQUAL)

En segundo lugar, califique 1a calidad con que fue atendido en el servicio de consulta externa
del Hospital Regional de Ayacucho. Utilice una escala numeérica del 1 al 5.

Considere 1 como la menor calificacion v 5 como l1a mavor calificacidn.
N® Pregunias 1(2|13|4|5
Fiabilidad

ZEl personal de informes le orientd v explicd de manera clara v
1 | F | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa?

2 | F [ Elmédico le atendid en el horario programado?

iSu atencion se realizo respetando la programacion v el orden
de llegada?

4 | F | ;i5u historia clinica se encontro disponible para su atencion?

3 | F [ Usted encontro citas disponibles v las obtuvo con facilidad?

Capacidad de respuesta

;La atencidon en caja o en el modulo de admisidén del SIS fue

6 |CP rapida?

7 | CP | ;La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

8 | CP | ;La atencion para tomarze examenes radiologicos fue rapida?

9 | CP | ;La atencion en farmacia fue rapida?

Seguridad

10| S | ;Serespetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?

JEl médico le realizd un examen fisico completo v minucioso

s por el problema de salud por el cual fue atendido?

JEl médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus

121s dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13| 5 | ;Elmeédico que le atendid le inspird confianza?

Empatia

;El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto

14| E o
v paciencia’




5] E iEl médico que le atendid mostrd interés en solucionar su
problema de salud?

16| E iUsted comprendid 1a explicacion que el medico le brindé sobre
su problema de salud o resultado de su atencion?
iUsted comprendio 1a explicacién que le brindd el médico sobre

17| E | el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis v
efectos adversos?

12| E iUsted comprendio la explicacion que el medico le brindd sobre
los procedimientos o analisis que le realizaran?

Aspectos tangibles

10 | AT iLos carteles, letreros v flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20| AT ;iLa consulta externa contod con personal para informar v orientar
a los pacientes?

21 | AT iLos consultorios contaron con equipos disponibles v materiales
necesarios para su atenciom?

22 | AT iEl consultorio v la sala de espera se encontraron limpios v
fueron comodos?
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