
 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTÓBAL 

DE HUAMANGA 

Para optar el título profesional de: 

MÉDICO CIRUJANO 

2025

AYACUCHO - PERÚ 

PRESENTADO POR: 

 Bach. Harnol Smiht UBILLUZ CORDERO 

 Bach. Balvin YARANGA VIVANCO  

Mg. Fidelia CURI SOTOMAYOR 

 

ASESORA: 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

TESIS: 
Calidad de atención y nivel satisfacción de usuarios atendidos 

en consultorio externo del Centro de Salud San Juan Bautista, 

  2025 



2 
 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Agr:;iduco a Dto, Padre, Jcsucnsto } la virgen Mana, dt b = m:mtt.t Un 

agr:;idtttm1rnto a nuestros Pachcs y Hermanos por los :afwos, bs ...,,,.,;;mzas con roda b 

pcr=cr.mc1:1. que mcukaron en nosotros 

A b Unncr.mL:id Kac,onal San Cnstobal 1k Hu.am.:mga n=tr.i. alma mater L:i cu:,J .., 

=actcnz.a por fOIJar profes,onale, compncn!es con ,,,ion dtl fururo 

A b F acuh:td dt Medmm, Humana, a los Docrntes Doctore, que futton ¡,me die ouestr.1 

formac,on profesiorutl, pnmuo non oocer,- 



3 
 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

  

Un Agradec11111tt11n I muestra f;m,ih,1; por SU lpll)'O 

J)fflllaneate para poder logru nuestras mdaS y 
tmmnar 1iendo profes,oaales, ,1; nuestros docentes 
por la onentac:ióa con profesi,oo¡J,smo el cwJ DOS 
msdiaroa la étic.1; y moral coo el ete de la me<l,cuu 



4 
 

RESUMEN 

 

 

 

 

  

OBJETIVO: Detennmar la relación entre el nivel de satisfacción del umano y la 

calidad de atención, en consultono externo del Centro de Salud San Juan Bautista. 

�lA TERIALES Y �ltTODOS: Estudio cuantitath·o relactonal, transversal, elaborado 

en 282 pacientes atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautiua durante el segundo 

trimestre del 2025. Los datos obtenidos se recopilaron mediante la encuesta SERQUAL 

y la encuesta de satisfacción, que fueron analizados con el programa estadísucc de 

SPSS versión 25 Se aphcó estadística mferencml para detenmnar relación de variables 

mediante la prueba del Clu cuadrado. RESULTADOS Se demostro relación entre las 

vanables cahdad y aansfaccrón (p = O 0000), así mismo se detennmó relación entre la 

variable satisfacción y todas y cada una de las dímensrones de la calidad Frabrhdad (p 
= 0.0000), Capacidad respuesta (p = 0.0000), Seguridad (p = 0.0000), Empatía (p = 
0.0000), Aspectos tangibles (p = 0.0000). CONCLUSIONES: Existe relación entre la 

calidad de stención y la satisfacción de los usuarios atendidos en consultorio externo del 

centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho durante el II trimestre del año 2025 

PALABRAS CLAVE: calidad de atención, sansfaccrón, consultonos externos 
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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 al 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. lnferential statistics were applied to determine the relationship between 

variables using the chi-square test. RESUL TS: 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 al the outpauent climc of 

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

Keywords: Quality of care, satisfaction, outpatient clinics. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), a través de diversas conferencias 

internacionales sobre Atención Primaria de Salud (APS), estableció los fundamentos 

de este nivel de atención, 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 atención médica(1). 

La calidad de atención que se evidencia en los servicios del sistema de salud parte 

desde una percepción del usuario hacia dicha atención, la cual va modificándose cada 

año, mostrándose actualmente una tendencia de insatisfacción por parte de los usuarios 

hacia los centros de salud(2). 

La satisfacción del usuario se considera uno de los indicadores más utilizados para 

evaluar la calidad de los servicios, ya que expresa la opinión y el juicio personal que 

cada persona forma a partir de la atención 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 atención, por lo que tiene un alto valor subjetivo y representa un aspecto 

esencial para comprender la experiencia del paciente en su totalidad.(3). La percepción 

que tienen los usuarios constituye un elemento clave para valorar el funcionamiento 

del sistema de salud en términos de satisfacción (4). Por estas razones, resulta 

necesario estudiar el nivel de satisfacción con la atención en salud mediante 

herramientas basadas en cuestionarios simples y de fácil aplicación, que permitan 

obtener evidencias útiles para respaldar cambios en la toma de decisiones y, de esta 

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

Por este motivo, la presente investigación busca ofrecer información significativa 

acerca del nivel de satisfacción en un establecimiento de primer nivel, con el propósito 

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

 Para lo cual, el siguiente proyecto se encontrará estructurado por 5 capítulos que se 

mencionan a continuación:   

Capítulo I: En este capítulo se presenta el planteamiento del problema, donde se 

describe y analiza el tema de investigación. Además, se expone la información que ya 
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se conoce, la que aún falta por descubrir y las razones por las cuales se considera 

importante estudiar la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios atendidos 

en el consultorio externo del Centro de Salud San Juan Bautista 

Capítulo II: En donde se presenta el marco teórico, dando a conocer los antecedentes 

de la investigación, las cuales fueron recopiladas de artículos y tesis, tanto nacionales 

como internacionales. La búsqueda bibliográfica se realizó en bases de datos 

especializadas como PubMed, Scielo, SCOPUS, Google Académico y repositorios 

digitales de las diversas universidades peruanas. 

Además, en el marco conceptual, se realizó una profundización teórica de las variables 

principales de investigación. 

Capítulo III: Presenta la hipótesis y variables principales del estudio. Así como la 

operacionalización de variables, donde se especifica mejor la definición operacional, 

valor de medición, tipo de variable, escala de medición, así como el instrumento 

empleado para cada uno de las variables. 

Capítulo IV: Se encuentra la metodología de investigación, que incluyen el tipo y 

alcance de la investigación, la unidad de análisis, población y muestra del estudio; así 

como también, los criterios de selección del estudio. También se presenta los 

procedimientos para la recolección y análisis de los datos. 

Capítulo V: Se presentan los resultados y las discusiones del presente proyecto. 
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CAPÍTULO I 

El PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Los profesionales de la salud generalmente buscan la satisfacción de sus pacientes al 

atender sus problemas, ya que la satisfacción del usuario se rige como un indicador 

fundamental de la calidad de la atención 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 atención recibida con la 

percepción de la realidad experimentada(5). 

A nivel global, la perspectiva del usuario sobre los servicios de salud ha experimentado 

una transformación significativa en los últimos años, con un creciente énfasis en la 

satisfacción de los pacientes atendidos(2). Este enfoque no es trivial, ya que la 

satisfacción del usuario se constituye como un criterio crucial para evaluar si la 

atención proporcionada cumple con los estándares de calidad establecidos (2) y, por 

ende, para valorar la efectividad de los sistemas de salud en su conjunto(6). En este 

contexto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado medidas para 

abordar posibles disparidades en la satisfacción a nivel regional, evidenciando 

diferencias entre América y Europa en comparación con Sudamérica, donde se reflejan 

diversas directrices políticas orientadas a mejorar la calidad en un escenario de 

usuarios insatisfechos(7). 

La atención primaria de salud (APS) representa el primer punto de contacto de los 

individuos con el sistema de salud, desempeñando un rol crucial en la resolución de 

las necesidades de salud básicas y más frecuentes, estimándose 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 población 

(8). En el Perú hay diferencias en las gestiones de los establecimientos. Según el 

ministerio de salud, en el Perú, el 14% de establecimientos cuentan con capacidad de 
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gestión; el 32%, posee buena infraestructura; el 25%, posee equipamiento suficiente; 

y tan solo 29%, recursos humanos suficientes(9). 

A pesar de que la satisfacción 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 

señalan que la población percibe una atención de baja calidad. Ante esta situación, se 

vuelve fundamental recopilar y analizar información relevante sobre la satisfacción de 

los usuarios en un establecimiento de primer nivel, con el objetivo de mejorar y 

fortalecer la atención en salud. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

1.2.1. Problema general: 

¿Cómo se relaciona la calidad de atención y el nivel de satisfacción del 

usuario atendido en consultorio externo del Centro de Salud San Juan 

Bautista durante el segundo trimestre del 2025? 

1.2.2. Problemas específicos:  

- ¿Cómo se relaciona la satisfacción general del usuario y su percepción de 

la Fiabilidad de la atención en el consultorio externo del Centro de Salud 

San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025? 

- ¿Cómo se relaciona la satisfacción general del usuario y su percepción de 

la Capacidad de Respuesta de la atención en el consultorio externo del 

Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025? 

- ¿Cómo se relaciona la satisfacción general del usuario y su percepción de 

la Seguridad de la atención en el consultorio externo del Centro de Salud 

San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025? 

- ¿Cómo se relaciona la satisfacción general del usuario y su percepción de 

la Empatía en la atención en el consultorio externo del Centro de Salud San 

Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025? 

- ¿Cómo se relaciona la satisfacción general del usuario y su percepción de 

los Aspectos Tangibles de la atención 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 INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general: 

- Determinar la relación entre la calidad de atención y el nivel de satisfacción 

del usuario atendido en consultorio externo del Centro de Salud San Juan 

Bautista durante el segundo trimestre del 2025. 

 

1.3.2. Objetivos específicos: 

- Determinar la relación entre la satisfacción general del usuario y su 

percepción de la Fiabilidad de la atención en el consultorio externo del 

Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025. 

- Determinar la relación entre la satisfacción general del usuario y su 

percepción de la Capacidad de Respuesta de la atención en el consultorio 

externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 

2025. 

- Determinar la relación entre la satisfacción general del usuario y su 

percepción de la Seguridad de la atención en el consultorio externo del 

Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025. 

- Determinar la relación entre la satisfacción general del usuario y su 

percepción de la Empatía en la atención en el consultorio externo del 

Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025. 

- Determinar la relación entre la satisfacción general del usuario y su 

percepción de los Aspectos Tangibles de la atención en el consultorio 

externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 

2025. 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1 Importancia:  

Actualmente se evidencia que los estudios de satisfacción del usuario en hospitales 

aumentaron considerablemente en comparación con años anteriores. Sin embargo, 

existen pocos estudios de satisfacción dentro del primer nivel de atención, el cual 

representa el primer contacto de la población con el sistema de salud y es donde se 

resuelve la mayoría de los problemas de salud de la población.(4)  

El presente estudio puede ser usado para que las entidades rectoras del sistema de 

salud, como el MINSA, puedan proponer o aplicar nuevas políticas en salud para el 

beneficio de la población. La satisfacción del paciente es un parámetro esencial en la 

evaluación de la calidad de atención y el desempeño 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 permitirá reconocer cuales pueden ser sus deficiencias y mejorar en lo posible 

la atención 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 formación académica y experiencia necesaria en metodología de investigación 

en salud, análisis estadístico y recolección de datos, lo cual es fundamental para 

el diseño, ejecución y análisis de un estudio de correlación [1]. Adicionalmente, 

la realización 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 recolección de datos. La cercanía geográfica al Centro de Salud 

San Juan Bautista en Ayacucho facilita la coordinación y supervisión directa del 

trabajo de campo. 

Recursos Materiales y Tecnológicos 
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La ejecución del estudio no requiere de una infraestructura o tecnología 

compleja, lo que contribuye a su viabilidad. Los materiales necesarios incluyen: 

Instrumentos de recolección de datos: Cuestionarios impresos o dispositivos 

electrónicos (tabletas, teléfonos inteligentes) para encuestas asistidas; Material 

de oficina: Papelería, bolígrafos, clips, etc.; Equipos informáticos: 

Computadoras con software estadístico (SPSS) para el procesamiento y análisis 

de los datos recolectados. Estos recursos son comunes y accesibles en entornos 

académicos y de investigación, y el equipo investigador ya cuenta con acceso a 

ellos; Conectividad a internet: Necesaria para la comunicación, acceso a bases 

de datos bibliográficas y envío de resultados. 

Acceso a la Población de Estudio 

La viabilidad de acceder a la población de estudio es alta. El Centro de Salud 

San Juan Bautista en Ayacucho es una institución pública que atiende 

diariamente a un número considerable de usuarios en sus consultorios externos, 

lo que asegura una población accesible y lo suficientemente grande para obtener 

una muestra representativa. La localización del centro de salud en una zona 

urbana facilita la logística para el acercamiento a los participantes. Se 

gestionarán los permisos y la coordinación necesarios con la dirección del centro 

de salud para asegurar la colaboración y minimizar cualquier interrupción en la 

prestación de servicios, garantizando que el proceso de selección y participación 

de los usuarios sea fluido y ético. 

Tiempo Requerido y Cronograma 

El tiempo estimado para la realización del estudio, desde la planificación hasta 

la presentación de resultados, es razonable y se ajusta a un cronograma factible 

dentro de los plazos típicos para estudios de esta naturaleza. Considerando las 

etapas de revisión bibliográfica, diseño del instrumento, obtención de permisos, 

recolección de datos, análisis y redacción, se estima un periodo de 8 meses, lo 

que permitirá una gestión eficiente del tiempo y el cumplimiento de los hitos 

establecidos. El año 2025 ofrece un marco temporal adecuado para la 

planificación y ejecución. 
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Aspectos Éticos y Permisos 

La viabilidad ética del estudio es alta, ya que el diseño propuesto implica una 

investigación no invasiva y de bajo riesgo para los participantes. Se solicitará la 

autorización de la dirección del Centro de Salud San Juan Bautista. Se obtendrá 

el consentimiento informado de cada participante antes de la recolección de 

datos, garantizando la voluntariedad, confidencialidad y anonimato de la 

información. Estos procedimientos son estándar y factibles de gestionar. 

Financiamiento 

El estudio requiere un financiamiento moderado, principalmente para: Impresión 

de cuestionarios o adquisición de licencias de software para encuestas 

electrónicas. Material de oficina. Viáticos menores para el equipo de campo, si 

fuera necesario. Costo de procesamiento y análisis estadístico (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 tecnología 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 realizará en un punto específico en el 

tiempo (2025). Esto impide observar cambios en la satisfacción y la calidad percibida 

a lo largo del tiempo o antes y después de alguna intervención. La percepción de los 

usuarios puede variar con el tiempo debido a diversos factores. 

Dependencia de la Percepción Subjetiva: Tanto la satisfacción como la calidad 

percibida son constructos subjetivos. Las respuestas de los usuarios estarán 

influenciadas por sus experiencias personales, expectativas, estado de ánimo en el 

momento de la encuesta, y sus criterios individuales de evaluación, lo que puede 

introducir sesgos. 
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Posibles Sesgos de Recuerdo: Los usuarios pueden no recordar con precisión todos 

los detalles de su experiencia en el consultorio, especialmente si ha pasado un tiempo 

desde su atención, lo que podría afectar la exactitud de sus respuestas sobre la calidad 

percibida. 

Efecto Hawthorne: La simple participación en el estudio puede influir en las 

respuestas de los usuarios. Algunos podrían sentirse inclinados a dar respuestas más 

positivas si perciben que sus opiniones están siendo evaluadas. 

Condiciones Específicas del Centro de Salud San Juan Bautista: Los resultados 

serán específicos para el establecimiento de salud en el cual se desarrollara nuestro 

estudio y su contexto particular (recursos, personal, infraestructura, políticas de 

atención). Esto puede limitar la generalización de los hallazgos a otros centros de salud 

en Ayacucho o en otras regiones. 

Fluctuaciones en la Carga Asistencial: La percepción de calidad y satisfacción 

podría verse afectada por la carga de pacientes en un día determinado. Días de alta 

afluencia podrían generar percepciones más negativas debido a tiempos de espera 

prolongados o atención menos personalizada, y viceversa. 

Influencia de Factores Socioeconómicos y Culturales: Las características 

socioeconómicas y culturales de los usuarios de Ayacucho pueden influir en sus 

expectativas y percepciones de la atención. El estudio podría no profundizar lo 

suficiente en cómo estas variables moderan la relación entre satisfacción y calidad 

percibida. 

Disponibilidad de Recursos: Las posibles restricciones en recursos como tiempo, 

personal o presupuesto podrían influir en el tamaño de la muestra, en la amplitud de la 

recolección de datos o en la posibilidad de analizar variables adicionales. 
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Barreras de Comunicación: En un contexto donde pueden coexistir diferentes 

lenguas o dialectos (como el quechua y el español en Ayacucho), la comunicación 

efectiva durante la recolección de datos podría ser un desafío y potencialmente influir 

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

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN:  

Internacionales: 

Joy Umoke M, Ifeanachor Umoke PC, Nwimo IO, Adaora Nwalieji C, Onwe RN, et 

al. (11) En su estudio titulado “Satisfacción de los pacientes con la calidad de la 

atención en hospitales generales del estado de Ebonyi, Nigeria, según la teoría 

SERVQUAL”, el objetivo fue analizar la satisfacción de los pacientes respecto a la 

calidad de la atención en los hospitales generales del estado de Ebonyi, en el sureste 

de Nigeria, utilizando el modelo SERVQUAL. Se aplicó un diseño descriptivo 

transversal con una muestra de 396 pacientes, seleccionados mediante un muestreo por 

conglomerados multietápico. Los participantes debían haber asistido a una consulta 

externa durante el periodo del estudio, tener 18 años o más y haber dado su 

consentimiento para participar. Los datos se analizaron con el programa SPSS versión 

20, utilizando estadísticas descriptivas para su interpretación. Los resultados 

mostraron que 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 empatía (3,12 ± 0,57). El estudio concluyó 

que, en general, los pacientes percibieron la calidad de la atención de manera positiva, 

destacando mayor satisfacción en la empatía y menor en la tangibilidad. Por ello, se 

recomendó que los gerentes enfoquen sus esfuerzos de mejora de la calidad en estas 

áreas específicas 

Kalaja R, Krasniqi M (12), En su investigación titulada “Satisfacción de los pacientes 

con la calidad de atención en los hospitales públicos de Albania”, el objetivo fue 
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analizar los principales elementos de la calidad del servicio y su relación con la 

satisfacción de los pacientes que reciben atención en instituciones de salud pública 

albanesas. El estudio evaluó cinco dimensiones esenciales de la calidad: capacidad de 

respuesta, fiabilidad, seguridad, aspectos tangibles y empatía 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 entrevistó a 800 pacientes seleccionados aleatoriamente en hospitales públicos de 

las principales ciudades de Albania. Los resultados mostraron que la satisfacción 

general de los pacientes está influenciada por todos los aspectos de la calidad del 

servicio. Por ello, la opinión de los pacientes es fundamental para evaluar la calidad 

de la atención médica y debería considerarse por los gestores y responsables de 

políticas 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: evaluación del servicio médico y la calidad de la 

atención mediante el modelo SERVQUAL en pacientes de dermatología en un único 

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 clásicas; el método del estudio fue transversal y descriptivo, con 

análisis de brechas (expectativa − percepción) y comparaciones entre pacientes 

hospitalizados y ambulatorios; entre los principales hallazgos para todo el grupo de 

pacientes estudiados mostró que se obtuvieron diferencias estadísticamente 

significativas entre el valor esperado y el valor recibido en cada dimensión del modelo 

SERVQUAL. Se obtuvieron valores de diferencia negativos (índice 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). El mayor nivel de expectativas 

incumplidas se encontró en el dominio de tangibilidad, mientras que el menor nivel se 

observó en el dominio de seguridad 
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Han T et al. (14) en su estudio titulado “Calidad del servicio y satisfacción del paciente 

en hospitales de Internet en China: evaluación transversal con el cuestionario de 

calidad del servicio” que tuvo como objetivo evaluaron calidad de servicio y 

satisfacción en hospitales en línea (internet hospitals) en China mediante una versión 

adaptada de SERVQUAL; el estudio se enfocó desde una metodología transversal con 

una muestra de 1481 pacientes ambulatorios reportada en el artículo, 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 

intención de reutilizar el servicio; muchas relaciones en el modelo alcanzaron p < 0.01 

en el análisis de rutas. 

Nacionales:  

Vásquez Medina DM (17), En su tesis titulada “Calidad de atención de salud y 

satisfacción del usuario atendido en el Centro de Salud Patrona de Chota, 2021”, se 

planteó como objetivo determinar y analizar la relación entre la calidad de la atención 

en salud y la satisfacción de los usuarios atendidos en dicho centro durante el 2021. El 

estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un diseño no experimental, transversal, de tipo 

descriptivo-correlacional, empleando la encuesta SERVQUAL aplicada a 152 

usuarios. Los resultados mostraron que 66 usuarios percibieron la atención recibida 

como de muy buena calidad. En las dimensiones de calidad de atención técnica, 

humana y del entorno, más del 66% de las respuestas fueron buenas o muy buenas. 

Además, 80 usuarios manifestaron estar satisfechos con la atención recibida. Respecto 

a las dimensiones de satisfacción —fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía y aspectos tangibles—, más del 60% de los participantes se mostraron 

satisfechos. Se encontró que la relación entre la calidad de atención y la satisfacción 

de los usuarios es positiva y fuerte, indicando que a mayor calidad de atención, mayor 

es la satisfacción del usuario (Somers = 0,728). En consecuencia, a medida que 

aumentan las expectativas sobre la calidad de atención, la percepción de satisfacción 

de los usuarios también se concentra en niveles altos 

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

Satisfacción del Usuario en un Centro de Salud de Lima Norte, Lima – 2023”, donde 
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evaluaron la calidad y satisfacción en el programa de control de tuberculosis en Lima 

usando SERVQUAL modificado; el estudio se enfocó desde una metodología 

transversal, en una muestra de 90 pacientes. Entre los resultados más relevantes se 

encontró que el 70% de los pacientes reporto una alta calidad de atención, en 

comparación del 30% quienes reportaron una calidad media, en cuanto a la 

satisfacción, el 60% de pacientes manifestó satisfacción media, 28.9% satisfacción alta 

y 11.1% satisfacción baja. Según el Rho de Spearman se determinó que existe 

asociación significativa entre la calidad de servicio y la satisfacción del paciente (p< 

0.001), existe una relación directa entre la dimensión confiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía, y la satisfacción del usuario (p< 0.001). 

Díaz D. (19), en Lima 2024 presentó su tesis titulada “Calidad de servicio y 

satisfacción del usuario de un centro de salud de Lima, 2023”, El enfoque de estudio 

fue de tipo básica, con un diseño no experimental con un alcance descriptivo 

correlacional, en una muestra de 60 pacientes. En este estudio se determinó 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 satisfacción se halló que 43.3% estuvo parcialmente 

satisfecho, 38.3% insatisfecho y 18.4% satisfecho. Se determinó que existe relación 

entre la calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios (p< 0.001). Así mismo, en 

cuanto a la relación de la satisfacción y todas y cada una de las dimensiones de la 

calidad seguridad, empatía, fiabilidad, Capacidad de respuesta y aspectos Tangibles se 

halló relación significativa (p< 0.001). 

Córdova A (20) en el 2024 realizo su investigación titulada “Calidad de servicio en un 

hospital del nivel II para la satisfacción del paciente en el Perú”, la metodología 

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 II-2 

en Lima. El instrumento incorporó la variable de calidad del servicio (12 ítems) 

adaptado del modelo SERVQUAL. Los resultados indican que la percepción de la 

calidad del servicio y la satisfacción de los pacientes es moderada, con diferencias 

notables entre distintos grupos demográficos. Se encontró una fuerte correlación 

positiva entre la calidad del servicio, basado en la capacidad de respuesta, elementos 
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tangibles, empatía, seguridad y fiabilidad con la satisfacción del paciente (Beta = 

0.760, R² = 0.577). 

Palomino E. (21) en Tacna el 2024 Se presentó la tesis titulada “Relación entre calidad 

de atención y satisfacción percibida por usuarios de consultorios externos del Centro 

de Salud Ciudad Nueva, año 2023”, cuyo objetivo fue analizar la relación entre la 

calidad de atención y la satisfacción percibida por los usuarios de los consultorios 

externos del Centro de Salud Ciudad Nueva. La investigación fue de tipo 

observacional, analítica y transversal, realizada en dicho centro de salud con una 

muestra de 322 participantes. 

Al evaluar la calidad de atención mediante el cuestionario SERVPERF, el 5,3% de los 

usuarios reportó un nivel medio y el 94,7% un nivel alto. En cuanto a la satisfacción, 

medida con el cuestionario PANAS, el 34,5% indicó un nivel bajo, el 64,3% un nivel 

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

La conclusión del estudio evidenció que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de atención y la satisfacción 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 atención y satisfacción de usuarios en 

el Centro de Salud Chontaca, Ayacucho 2022” tuvo como objetivo analizar la relación 

entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios en dicho centro de salud 

durante el 2022. La investigación 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 declaró 

satisfecho, mientras que el 37,9% manifestó insatisfacción. Entre los aspectos que 

generaron mayor descontento se encontraron: la lentitud en la atención en el área de 

admisión (53,7%) y la falta de resolución inmediata ante problemas o dificultades 

presentadas por los usuarios (51,6%). En cuanto a la percepción de la calidad, el 70,5% 

de los participantes consideró que esta era alta. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado, 

se obtuvo un valor de p = 0,719, indicando que no existe una relación directa entre la 
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calidad de atención y la satisfacción de los usuarios. Como conclusión, el estudio 

evidenció una satisfacción general elevada, lo que sugiere un buen desempeño del 

servicio en el centro de salud; sin embargo, se identificaron áreas específicas donde 

persiste la insatisfacción. 

Rivera Z.   (24) en su estudio titulado “Calidad De Atención Percibida Y Nivel De 

Satisfacción En Usuarios Del Centro De Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2023”, el 

cual tuvo como propósito determinar la relación existente entre el nivel de satisfacción 

y la calidad de atención a usuarios del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 

2023, en un estudio de cuantitativo, nivel correlacional, de diseño no experimental, 

transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por 220 usuarios atendidos 

en el Centro de San Juan Bautista. Para la recolección de datos se aplicaron: 

Cuestionario sobre Calidad de atención percibida y Cuestionario sobre Satisfacción. 

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) están poco satisfechos con la atención recibida. 

De los usuarios que perciben la calidad de atención como excelente el 43.2% (95) se 

encuentran satisfechos y el 6.8% (15) están 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 relación positiva muy baja entre el nivel de satisfacción y la calidad de atención 

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 maestría titulado “Calidad de atención y satisfacción en 

usuarias del servicio de Ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, 

Ayacucho 2021” El propósito del presente estudio fue establecer la asociación entre la 

calidad de atención y el grado de satisfacción de las usuarias atendidas en el servicio 

de gineco-obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista durante el primer semestre 

de 2021. La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño 

prospectivo, transversal y de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 

100 usuarias seleccionadas mediante un muestreo no probabilístico de tipo intencional. 

En cuanto a los resultados, se identificó una relación estadísticamente significativa 
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entre la calidad del servicio brindado y el nivel de satisfacción de las usuarias (p = 

0.001). Asimismo, se evidenció que la calidad de atención mostró asociación con las 

dimensiones de fiabilidad (p = 0.000), capacidad de respuesta (p = 0.002), seguridad 

(p = 0.027), empatía (p = 0.002) y aspectos tangibles (p = 0.001). 

Ricardo Aldo L.M, Tineo Rivas L(23) “Calidad de Atención y Satisfacción de 

Usuarios Centro de Salud Chontaca 2022” el cual tuvo como objetivo determinar la 

relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario en el centro de salud 

Chontaca Ayacucho 2022. fue un tipo de estudio no experimental descriptivo 

cuantitativo correlacional. La población 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 atención en 

el área de admisión no fue rápida con un 53.7 % y cuando el usuario presentó algún 

problema o dificultad no se logró resolver inmediatamente con un 51.6 %. En cuanto 

a calidad 70.5 % de los usuarios percibieron una alta calidad. Se realizó la prueba de 

Chi cuadrado y se obtuvo un valor p=0.719 por lo que se determina que no existe 

relación directa entre las variables calidad y satisfacción. Se concluyó que, en el 

estudio realizado se evidencia, satisfacción elevada, esto aparentemente refleja que 

está bien en cuanto al servicio prestado por el establecimiento de salud, sin embargo, 

existe insatisfacción en algunos aspectos 

 

2.2 BASES TEÓRICAS:  

2.2.1 CALIDAD EN SALUD  

Hay múltiples conocimientos en salud, según Donabedian 1980 En: “Exploraciones 

en la evaluación y el seguimiento de la calidad. La definición de calidad y enfoques 

para su evaluación” hace mención a la calidad de atención como un tipo de atención, 

la cual determina la reputación 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 atención 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”, señala que la calidad de la atención se refiere al nivel en 

que los servicios de salud y la actuación de los pacientes incrementan la probabilidad 

de alcanzar los resultados de salud esperados, garantizando además que estos sean 

consistentes con los estándares del profesional en ejercicio 

La comisión europea del 2010 en calidad de atención sanitaria acciones políticas a 

nivel de Europa documento que la calidad de atención 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 intervención oportuna que proporciona el mayor 

beneficio posible. Según la Oficina de Evaluación Tecnológica, la calidad de la 

atención sanitaria se define como el grado en que el proceso de atención 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 óptimo cuando 

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

Según la Organización Mundial de la Salud (2020), para garantizar la calidad en los 

servicios de salud, es fundamental ofrecer una atención integral que incluya 

accesibilidad, un trato adecuado, diagnósticos precisos y un manejo terapéutico 

apropiado. Todo esto debe orientarse a lograr la mayor satisfacción del paciente, 

minimizando al mismo tiempo cualquier riesgo de daño. Una atención sanitaria de 

calidad debe cumplir con las siguientes características: 

✓ Eficaz: Brindar servicios basados en evidencia científica a quienes realmente 

los necesitan. 

✓ Segura: Prevenir cualquier daño a los pacientes durante su atención. 
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✓ Centrada en la persona: Ofrecer cuidados que consideren las preferencias, 

necesidades y valores de cada individuo.(15) 

La calidad percibida se entiende como la apreciación subjetiva que el usuario formula 

en función de su experiencia con los servicios recibidos, considerando aspectos como 

la atención, el trato y el cumplimiento de sus expectativas. No se limita a la efectividad 

clínica o la competencia técnica, sino que incorpora aspectos como la comunicación, 

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 

percepción de la calidad es crucial, ya que influye directamente en la satisfacción del 

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

Según la OMS, tienen como Objetivos de Desarrollo e instan a los países a lograr la 

Cobertura Universal de Salud, la que incluye protección contra los riesgos financieros 

y la accesibilidad a servicios esenciales de atención médica de calidad.  

Sin embargo, la realidad en muchos entornos es que proporcionar atención de calidad 

sigue siendo un desafío importante, y la calidad inadecuada resulta en una mortalidad 

evitable, sufrimiento humano y pérdidas económicas significativas. 

El informe OMS resaltan de manera continua la entrega de apoyo económico mundial 

para la calidad en salud, pone de relieve la necesidad de actuar entre múltiples 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 colaboración entre ellos para 

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

Mejorar la calidad requiere una fuerte orientación los gobiernos deben tomar medidas 

ante esto, un apoyo subnacional focalizado y una acción a nivel de los centros de salud, 

para fomentar el mejoramiento permanente. En todos los niveles es necesario la 

participación 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 atención a la 

producción y al aprovechamiento del conocimiento. Es fundamental que las 

experiencias y aprendizajes relacionados con la prestación de servicios de calidad sean 

recopilados, registrados y difundidos de manera sistemática tanto a nivel nacional 

como internacional. 

Las principales crisis de salud pública, como los brotes de enfermedades altamente 

infecciosas, son una prioridad para los países. 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 pública 

Las teorías de Sandoval y Münch 2006 el cual fue citado por Huamán 2018 las 

dimensiones de la calidad de atención son; 

- La fiabilidad se refiere al nivel de confianza y seguridad que los clientes 

perciben y depositan en el servicio, como resultado de la atención brindada por 

el personal. 

- La comprensión implica que la organización ofrezca una atención cuidadosa, 

constante y adaptada a las necesidades individuales de cada persona. 

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

usuarios 

- La competencia se refiere al conjunto de conocimientos, habilidades y 

capacidades adquiridas por el personal de una institución, orientadas a 

responder de manera eficaz a las necesidades de los usuarios. 

- Accesibilidad: son lugares a disposición 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 

información. 

- Cortesía, el trato muy importante y cauteloso y amable 

- Tangibilidad es la prueba obtenida por el cliente dado por los establecimientos 
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- Empatía, 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 está vinculada a cuatro principios fundamentales: 

equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. La prestación de atención debe llevarse a 

cabo utilizando métodos y tecnologías apropiadas, con la responsabilidad necesaria 

para atender principalmente a quienes más lo requieren. Garantizar la accesibilidad, 

así 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 atención de salud es un pilar fundamental en los sistemas sanitarios 

modernos, orientada a garantizar que los servicios prestados cumplan con los 

estándares deseados y satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de la atención 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 concepción abarca múltiples dimensiones, incluyendo la seguridad, la 

efectividad, la eficiencia, la equidad, la atención centrada en el paciente y la 

oportunidad  

2.2.2 TIPOS DE CALIDAD  

Existen dos clases en la atención de salud:  

Calidad técnica: se refiere a la evaluación realizada por el médico o personal de salud, 

basada en su conocimiento y experiencia profesional. Esta calidad implica brindar al 

paciente una atención que promueva su bienestar, considerando cuidadosamente el 

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

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

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

necesidades legítimas durante la utilización de los servicios. 

2.2.3 ATENCIÓN 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 prevención de 

enfermedades y la promoción de la salud, hasta el tratamiento, la recuperación y los 

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

La atención primaria en salud despliega sus raíces con el compromiso con la justicia 

social, equidad, solidaridad, y la participación se centra en el reconocimiento del goce 

del grado máximo en el cual se puede lograr uno de los derechos fundamentales de 

todo ser humano sin distinciones de género, raza o situación económica (17). 

La Atención Primaria en Salud es un enfoque completo que trasciende la simple 

prestación de servicios clínicos. Se define como la atención sanitaria fundamental, 

fundamentada en métodos y tecnologías eficaces, científicamente validados y 

socialmente aceptados, accesible para todas las personas y familias dentro de la 

comunidad. Esta atención se realiza con la participación activa de la comunidad y a un 

costo que tanto esta como el país puedan sostener durante todas las fases de su 

desarrollo, promoviendo la autorresponsabilidad y la autodeterminación (34) 

Primera línea de atención 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 participación 

de la comunidad (36) 

La Atención Primaria en Salud considera los factores más amplios que influyen en la 

salud, enfocándose en la interconexión entre la salud física, mental, social y el 

bienestar general. Este enfoque brinda una atención integral que responde a las 

necesidades de salud a lo largo de toda la vida, en lugar de centrarse únicamente en 

enfermedades específicas. es el enfoque más inclusivo, equitativo, costo eficaz y 
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efectivo para mejorar la salud física y mental de las personas, así como su bienestar 

social. Cada vez son más las pruebas en todo el mundo del amplio efecto que tiene 

invertir en la atención primaria, A nivel mundial, las inversiones en atención primaria 

mejoran la equidad y el acceso en relación con los servicios de salud, el desempeño de 

la atención médica, la rendición de cuentas de los sistemas de salud y los resultados de 

salud. Aunque algunos de esos factores están directamente relacionados con el sistema 

de salud y el acceso a sus servicios, cada vez hay más pruebas que demuestran que una 

amplia gama de factores más allá de los servicios de salud tienen un papel fundamental 

en la configuración de la salud y el bienestar. Por ejemplo, la protección social, los 

sistemas alimentarios, la educación y los factores ambientales. (35) 

2.2.4 SATISFACCIÓN DEL USUARIO EN SALUD  

El término satisfacción, en un inicio proviene etimológicamente del latín, satis que 

significa “bastante y facere que significa hacer.  Entonces se relaciona al sentimiento 

de “estar saciado”.  Este origen hace referencia a que la satisfacción abarca un 

cumplimiento o una superación de los efectos deseados por el cliente. En contraparte, 

otras fuentes indican que esta palabra significa “liberación de una incertidumbre”. 

Aunque, los términos “adecuado”, “conformidad”, “placer” o “saciedad” son más 

utilizados frecuentemente para referirse al concepto de satisfacción. Es así que los 

investigadores han huido del significado literal del término y se centran por describir 

el concepto asignándole un significado puntual y específico, al situarlo en el marco de 

las experiencias de los consumidores en general. (32)  

La satisfacción 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 útil 

si se logra cumplir con intereses de los usuarios ,con respuestas emocionales propias 

del usuario  (33). En el contexto de la atención de salud, la satisfacción 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 empatía, la información proporcionada, la 

continuidad de la atención y el ambiente físico (34). La satisfacción del paciente está 

estrechamente ligada a la retención de pacientes, la lealtad y la reputación de la 

institución de salud (37).  
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según el MINSA (2013) muestra tres dimensiones de la satisfacción del usuario, que 

son los siguientes. 

 a) La dimensión técnica: es el aspecto más relevante que deben considerar los 

establecimientos de salud públicos para ofrecer atención 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 gestión 

médica dirigida a los pacientes. Para los profesionales de la medicina, esta dimensión 

debe ser abordada con rigor, ya que su correcta aplicación impacta directamente en la 

vida de los pacientes. Entre sus indicadores se incluyen la atención oportuna, una 

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

b) Humana: según la autoría mencionada, forma parte fundamental de la calidad en la 

atención médica. Esta dimensión se refiere a la relación entre el personal de salud y los 

pacientes, caracterizada por atributos como la empatía, amabilidad, simpatía, 

perseverancia, confiabilidad, esperanza, actitud positiva y atención personalizada. 

Entre los indicadores que reflejan esta dimensión se encuentran el trato recibido por 

los pacientes y usuarios, así como el acompañamiento y el consentimiento informado 

durante la intervención médica.  

c) Entorno: otro aspecto importante a considerar es el espacio físico y la accesibilidad 

que ofrece la institución. Se refiere a cómo las instituciones funcionan en interacción 

continua con su ambiente. Esta dimensión se evalúa mediante indicadores como las 

condiciones del ambiente de servicio, la higiene, la disponibilidad de equipos, la 

privacidad y el grado de satisfacción de los usuarios. 

NIVELES DE SATISFACCIÓN  

Dentro de los niveles de satisfacción de los pacientes. Encontramos 3 niveles:  

• Insatisfacción: El cliente no obtiene las expectativas esperadas del servicio. 

• Satisfacción: ocurre cuando el cliente siente que el desempeño del producto cumple 

con las expectativas que tenía previamente. 
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• Complacencia: se presenta cuando el desempeño percibido del servicio excede las 

expectativas del cliente. Este nivel es fundamental para evaluar la satisfacción 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 atención recibida, sino que también desarrolla un vínculo emocional 

con dicho servicio 

2.2.4 MODELOS Y TEORÍAS APLICABLES 

Existen diversos modelos y teorías que permiten analizar la relación entre la 

satisfacción del usuario y la calidad percibida.(35). Dentro del ámbito de la atención 

en salud, la satisfacción 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 

disposición del personal para atender, la empatía demostrada, la claridad de la 

información entregada, la continuidad en la atención y las condiciones del entorno 

físico (36). La satisfacción del paciente se encuentra directamente relacionada con la 

fidelización 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). El modelo SERVQUAL 

postula que la calidad del servicio se evalúa 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 satisfacción del usuario. 

Los aspectos tangibles se refieren a todo aquello que es concreto y visible, 

relacionado con lo físico o material, y que los usuarios pueden percibir y reconocer 

claramente en los servicios de salud ofrecidos por la institución. Esta dimensión 

incluye elementos como las condiciones y apariencia de los consultorios, el 
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equipamiento, el personal, los medios de comunicación y la higiene, entre otros 

(MINSA, 2012) 

Fiabilidad hace referencia a la capacidad de una organización para proporcionar 

servicios de atención 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 desempeño constante y seguro en sus actividades cotidianas. Por su parte, 

Simon (2018) destaca que alcanzar altos niveles de fiabilidad requiere un liderazgo 

sólido, la adopción de principios centrados en una cultura de seguridad bien 

establecida y la aplicación de estrategias que optimicen los procesos organizacionales 

(38.) 

Capacidad de respuesta se refiere a la disposición y prontitud del personal para 

atender a los pacientes de manera oportuna y eficaz. Según Ratcliffe et al. (2020), este 

concepto abarca ocho aspectos clave: respeto, confidencialidad, autonomía, 

comunicación clara, atención inmediata, posibilidad de elegir al proveedor, calidad en 

los servicios esenciales y acceso a redes de apoyo social durante la atención 

hospitalaria. En la misma línea, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2002) 

señala 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 cortesía, 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 prestación de cuidados médicos 

orientados a prevenir y reducir los riesgos de daño al paciente. Es un componente 

fundamental en la atención sanitaria, ya que su falta puede ocasionar consecuencias 

graves, incluyendo lesiones o la muerte, mientras que su adecuada aplicación refuerza 

la confianza del paciente en el sistema de salud. 

Empatía hace referencia al interés genuino por el bienestar de los demás y a la 

capacidad de brindar una atención personalizada a cada paciente. Según Ampaw 

(2020), este concepto implica la capacidad de comprender y compartir las emociones 

del paciente durante la atención. También abarca la actitud amable del personal de 

salud, así como su habilidad para escuchar, comprender y proporcionar información 
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adecuada. Diversos estudios señalan que la empatía se relaciona de manera positiva 

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

Aplicado al consultorio externo, las brechas en cualquiera de estas dimensiones pueden 

impactar negativamente tanto en la calidad percibida como en la satisfacción del 

usuario (39). 

Teoría de las Expectativas-Confirmación (Expectation-Confirmation Theory - 

ECT) 

La Teoría de las Expectativas-Confirmación sugiere que la satisfacción del cliente se 

forma a partir de un proceso de comparación 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 (confirmación o desconfirmación positiva), el cliente estará 

satisfecho. Si el rendimiento es inferior a las expectativas (desconfirmación negativa), 

resultará en insatisfacción (41). En el contexto de la atención en el consultorio externo, 

las expectativas del usuario sobre el tiempo de espera, la amabilidad del personal, la 

eficacia del diagnóstico o el trato profesional, son contrastadas con la experiencia real. 

La confirmación positiva de estas expectativas conduciría a una mayor satisfacción y 

una percepción de alta calidad (42). 

Modelo de Calidad de Gronroos 

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

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

• Calidad técnica: Se refiere al resultado del servicio (ej., un diagnóstico preciso, 

un tratamiento efectivo). 

• Calidad funcional: Se relaciona con el proceso de prestación del servicio y la 

interacción entre el proveedor y el cliente (ej., la actitud del médico, la claridad 

de la información, el ambiente de la clínica). 

Según Grönroos, la calidad funcional es a menudo más importante para la percepción 

del cliente y su satisfacción general, especialmente en servicios donde el cliente está 

involucrado en el proceso de producción del servicio, como en la atención de salud 
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(17). En un consultorio externo, el usuario puede no tener la capacidad de evaluar la 

calidad técnica del diagnóstico, pero sí puede evaluar fácilmente la calidad funcional 

de la interacción con el personal. 

FACTORES INFLUYENTES EN LA PERCEPCIÓN Y SATISFACCIÓN EN 

CONSULTORIOS EXTERNOS 

La calidad percibida, entendida como un concepto subjetivo y compuesto por múltiples 

dimensiones, constituye un factor determinante en la satisfacción del paciente. 

Herramientas teóricas como el modelo SERVQUAL, la Teoría de la Confirmación de 

Expectativas y el Modelo de Gronroos ofrecen marcos analíticos sólidos para explorar 

esta relación. Se espera que la presente investigación permita identificar oportunidades 

de mejora en los servicios de consultorios externos, lo que contribuiría positivamente 

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

La atención brindada en consultorios externos posee características específicas que 

pueden afectar la percepción de calidad y el nivel de satisfacción de los usuarios:  

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

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

Comunicación médico-paciente: La claridad, empatía y efectividad en la transmisión 

de información por parte del personal de salud son cruciales (17). 

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

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

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

consultorio (17).  

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

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

2.3.1 Satisfacción del usuario sobre la atención 

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

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

Calidad Percibida de la Atención 

Evaluación subjetiva y multidimensional que el usuario realiza sobre la atención 

recibida en el consultorio externo, basándose en sus expectativas y en la 

experiencia real del servicio. Se medirá a través de la percepción de los usuarios 

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

Usuario del Consultorio Externo:  

Todo paciente que acude a recibir atención médica, de enfermería o de cualquier 

otra especialidad de salud en las instalaciones del consultorio externo de la 

institución de salud durante el periodo de estudio (50). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES: 

3.1 HIPÓTESIS 

H0: No existe relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios del 

consultorio externo. 

H1: Existe relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios del 

consultorio externo. 

 

3.2 IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

Variable independiente: 

Calidad de la atención. 

Dimensiones: 

• Fiabilidad 

• Capacidad de respuesta 

• Seguridad 

• Empatía 

• Aspectos tangibles 

 

Variable dependiente 

Satisfacción de la atención. 

Dimensiones: 

• Humana 

• Técnico -científico 

• Entorno 

 

 



37 
 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

El estudio se desarrolla bajo un enfoque relacional, dado que su objetivo principal fue 

analizar la relación entre la variable independiente, que corresponde a la Calidad de 

Atención, y la variable dependiente, representada por el Nivel de Satisfacción 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 relación entre 

ellas (58). Transversal porque la recolección de los datos se llevó a cabo en un único 

momento del tiempo, específicamente durante el II Trimestre de 2025 (59). Se utilizó 

un enfoque cuantitativo, ya que su objetivo principal es medir de manera numérica la 

relación entre dos variables definidas previamente: la Calidad de Atención y el Nivel 

de Satisfacción. Este enfoque se distingue por recopilar datos para verificar hipótesis 

mediante mediciones numéricas, análisis estadísticos y el uso de instrumentos 

estandarizados. (60). 

4.2. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Se utilizó el método científico, el cual es fundamental en la investigación para la 

generación de conocimiento científico. Este método consiste en una serie de 

procedimientos sistemáticos diseñados para obtener evidencia empírica que sea 

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

POBLACIÓN: 

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

acudieron al consultorio externo, incluyendo áreas de medicina, psicología, 

planificación familiar, atención integral infantil y odontología, 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 inclusión:  

- Usuarios externos del centro de salud de ambos sexos, mayores de 18 años de 

edad que han recibido atención en un servicio en consultorio externo del 

establecimiento de salud de San Juan Bautista. 

- Familiar u otra persona, de ambos sexos mayores de 18 años, que acompañe al 

usuario externo que han recibido atención en un servicio de consultorio externo 

del establecimiento de salud de San Juan Bautista. 

Criterios de exclusión: 

- Usuario u acompañante que no brinde su aprobación para encuestarle. 

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

- Usuarios quechua hablantes 

Criterios de eliminación: 

- Se rechazará las encuestas incompletas. 
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MUESTREO: 

Se realizó un muestreo probabilístico, este tipo de muestreo es fundamental porque 

cumple con un principio estadístico esencial: todos los elementos de la población 

tienen una probabilidad conocida y no nula de ser seleccionados (60). Para el tamaño 

de la muestra mínima se utilizará el programa Epidat versión 4.1 y se tomará en cuenta 

la variable de satisfacción de la calidad de atención. teniendo un nivel de confianza de 

95%, una absoluta precisión de 5% y una referencia de prevalencia 66%(19) cuyo 

resultado fueron un mínimo de 282 usuarios de consultorio externo.  

 

 

282 

Datos: 

Resultados: 

Tamaño de la población: 
Proporción esperada: 
Nivel de confianza: 
Efecto de dseño: 

1.500 
66,CXX)O/o 
95,00/o 
1,0 

Precisión (0,o) Tamaño de la muestra 
5,000 

Tamaño de la población (para el factor de corrección de la población fin.ita o fcpXN):818 
frecuencia% hipotética del factor del resultado en la población (p): 28.7%+/-S 
Límites de confianza como% de lOO{absoluto +/-%Xd): 5% 
Efecto de diseño (para encuestas en grupo-EDFF): 1 

Tamaño mue.stral (n) para Varios Niveles de Confianza 

Ioten-aloConfianza (o/o) 
95% 
80% 
90% 
97% 
99% 

99.9% 
99.99% 

Ecuación 

Tamaño de 13 muestra 
228 
116 
175 
263 
327 
426 
494 

Tamaño de la muestran = [ED��p(l-p)J/ ((d2tz21_aJ2 *r-,l-l)+p*(l-p)] 

Resultados de OpenEpi, versión 3, la calculadora de código 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 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El presente estudio empleo como técnica a la encuesta, esta técnica permite la 

recolección sistemática y estandarizada de datos sobre las percepciones, actitudes y 

experiencias de un gran número de usuarios, lo cual es esencial para medir variables 

subjetivas como la Calidad de Atención y la Satisfacción (61). Para ello se utilizó para 

ello una ficha de recolección de datos, en la que incluye la encuesta el SERVQUAL 

para calidad y la escala de satisfacción. Ambos instrumentos válidos y confiables 

utilizados en diversos estudios. 

La versión 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 

aplicación en los centros de salud del Perú mediante la Resolución Ministerial Nº 527–

2011 MINSA, que aprueba la "Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del 

Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo(18). 

Su estructura cuenta con 22 preguntas de expectativas y de percepción, distribuidas en 

5 dimensiones de evaluación: Fiabilidad (01 al 05), capacidad de respuesta (06 al 09), 

seguridad (10 al 13), empatía (14 al 18) y aspectos tangibles (19 al 22). Según la escala 

baremos se obtiene que la calidad será buena cuando se obtengan puntuaciones entre 

111 a 154 pts., Regular con puntuación de 110 a 67 pts. y mala cuando la puntuación 

obtenida fluctúa entre 22 a 66 pts. respectivamente. 

Para medir la satisfacción del paciente: 

Se empleó la escala validado por Ramírez (54); este instrumento está constituido de 

20 preguntas distribuidas en tres dimensiones. La primera dimensión contiene 7 
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preguntas referidas a los aspectos humanos, la segunda dimensión se compone de 7 

preguntas sobre las el manejo técnico-científico del profesional, y el tercero se 

compone de 6 preguntas sobre el entorno. El tiempo de aplicación aproximado es de 

15 minutos para cada participante. 

Respecto a los valores finales para la satisfacción según la escala de baremo se tiene 

que: 

 

Respecto a los valores finales para la calidad de atención según la escala de baremo se 

tiene que: 

 

4.5 PROCEDIMIENTO 

Previa a la ejecución del presente proyecto, se solicitó a la decanatura de la Facultad 

de Ciencias de la Salud, la revisión y aprobación del presente documento. 

Con la debida autorización, se realizó la intervención en el centro de salud San Juan 

Bautista. Durante el horario laboral, se acudió a las instalaciones del centro y se 

procedió a esperar la salida de los pacientes y/o acompañantes provenientes de los 

consultorios externos para su incorporación al estudio. 

Nivel de satisfaccion Puntaje 
1 nsatisfecho Entre 20 a 4 7 pts 
Regularmente Entre 48 a 73 pts satisfecho 
Satisfecho De 74 a 100 pst. 

Calidad de atencion Puntaje 
Inadecuada Entre 22 a 51 pts. 
Regularmente adecuada Entre 52 a 81 pts. 
Adecuada Entre 82 a 110 pts. 
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Durante la intervención, se brindó una breve explicación sobre el objetivo y la 

relevancia del estudio, para luego solicitar el consentimiento informado de los 

participantes. Tras obtener dicho consentimiento, se procedió a entregar la encuesta, 

enfatizando el carácter voluntario y anónimo de la participación. La totalidad del 

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

 

4.6 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Una vez recopilados los datos de los participantes, estos fueron exportados al programa 

Microsoft Excel, versión Windows 2016, donde se realizó la depuración conforme a 

los criterios de selección establecidos. Asimismo, en este software se elaboraron tablas 

que respondieron a los objetivos planteados en el estudio. 

Finalmente, los datos fueron exportados al software estadístico SPSS versión 25, 

donde se llevó a cabo el análisis bivariado utilizando la prueba de chi cuadrado (X²), 

acorde con la naturaleza de las variables estudiadas. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 RESULTADOS  

 

Tabla 01. Relación entre la satisfacción del usuario y la calidad de atención en el 

consultorio externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 

2025. 

Calidad 

de 

atencion 

Satisfaccion 
Total 

X2 
Satisfecho 

Regularmente 

satisfecho Insatisfecho 

n % n % n % n % 

Buena 147 52.1% 19 6.7% 0 0.0% 166 58.9% 

p= .000 Regular 42 14.9% 22 7.8% 2 0.7% 66 23.4% 

Mala 0 0.0% 41 14.5% 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 atención, de estos el 52.1% (147) indicaron estar 

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

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

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

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

regularmente satisfechos. 

En funciona al análisis bivariado mediante la prueba del X2 entre la satisfacción del 

usuario y su percepción de la calidad de atención, se evidencia significancia estadística 

(p= 0.000), por lo cual se concluye que ambas variables están relacionadas. 
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Tabla 02. Relación entre la satisfacción y la fiabilidad de la atención en el consultorio 

externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025 

Fiabilidad 

Satisfaccion 
Total 

X2 
Satisfecho 

Regularmente 

satisfecho Insatisfecho 

n % n % n % n % 

Buena 156 55.3% 17 6.0% 0 0.0% 173 61.3% 

p= .000 Regular 33 11.7% 20 7.1% 2 0.7% 55 19.5% 

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 atención, de estos el 55.3% (156) indicaron 

estar satisfechos con la atención, seguidos del 6.0% (17) quienes indicaron estar 

regularmente satisfechos con la atención recibida. Por otro lado, del 19.5% (55) de 

encuestados quienes indicaron una regular fiabilidad en la atención el 11.7% (33) 

refieren estar satisfechos con la atención, seguidos del 7.1% (20) quienes manifiestan 

estar regularmente satisfechos. 

En funciona al análisis bivariado mediante la prueba del X2 entre la satisfacción del 

usuario y la fiabilidad en la calidad de atención, se evidencia significancia estadística 

(p= 0.000), por lo cual se concluye que ambas variables están relacionadas. 
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Tabla 03. Relación entre la satisfacción y la capacidad de respuesta de la atención en 

el consultorio externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre 

del 2025 

Capacidad 

respuesta 

Satisfaccion 
Total 

X2 
Satisfecho 

Regularmente 

satisfecho Insatisfecho 

n % n % n % n % 

Buena 34 12.1% 3 1.1% 0 0.0% 37 13.1% 

p= .000 Regular 115 40.8% 28 9.9% 0 0.0% 143 50.7% 

Mala 40 14.2% 51 18.1% 11 3.9% 102 36.2% 

Total 189 67.0% 82 29.1% 11 3.9% 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 atención, de estos el 40.8% 

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

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

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

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

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

el 13.1% refirieron una buena capacidad de respuesta. 

En funciona al análisis bivariado mediante la prueba del X2 entre la satisfacción del 

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

estadística (p= 0.000), por lo cual se concluye que ambas variables están relacionadas. 
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Tabla 04. Relación entre la satisfacción y la seguridad de la atención en el consultorio 

externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025 

Seguridad 

Satisfaccion 
Total 

X2 
Satisfecho 

Regularmente 

satisfecho Insatisfecho 

n % n % n % n % 

Buena 143 50.7% 19 6.7% 0 0.0% 162 57.4% 

p= .000 Regular 46 16.3% 21 7.4% 2 0.7% 69 24.5% 

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 atención, de estos el 50.7% (143) indicaron 

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

regularmente satisfechos con la atención recibida. Por otro lado, del 24.5% (69) de 

encuestados quienes indicaron seguridad regular en la atención el 16.3% (46) refieren 

estar satisfechos con la atención, seguidos del 7.4% (21) quienes manifiestan estar 

regularmente satisfechos respectivamente. 

En funciona al análisis bivariado mediante la prueba del X2 entre la satisfacción del 

usuario y la seguridad de respuesta en la calidad de atención, se evidencia significancia 

estadística (p= 0.000), por lo cual se concluye que ambas variables están relacionadas. 
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Tabla 05. Relación entre la satisfacción y la empatía de la atención en el consultorio 

externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 2025 

Empatìa 

Satisfaccion 
Total 

X2 
Satisfecho 

Regularmente 

satisfecho Insatisfecho 

n % n % n % n % 

Buena 148 52.5% 15 5.3% 0 0.0% 163 57.8% 

p= .000 Regular 41 14.5% 29 10.3% 2 0.7% 72 25.5% 

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 empatía en la atención, de estos el 52.5% (148) indicaron 

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

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

encuestados quienes indicaron empatía regular en la atención el 14.5% (41) refieren 

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

regularmente satisfechos respectivamente. 

En funciona al análisis bivariado mediante la prueba del X2 entre la satisfacción del 

usuario y la empatía de respuesta en la calidad de atención, se evidencia significancia 

estadística (p= 0.000), por lo cual se concluye que ambas variables están relacionadas. 
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Tabla 06. Relación entre la satisfacción y los aspectos tangibles de la atención en el 

consultorio externo del Centro de Salud San Juan Bautista en el segundo trimestre del 

2025 

Aspectos 

Tangibles  

Satisfaccion 
Total 

X2 
Satisfecho 

Regularmente 

satisfecho Insatisfecho 

n % n % n % n % 

Buena 142 50.4% 19 6.7% 0 0.0% 161 57.1% 

p= .000 Regular 47 16.7% 21 7.4% 3 1.1% 71 25.2% 

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 atención, de estos el 50.4% (142) 

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

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

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

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

manifiestan estar regularmente satisfechos respectivamente. 

En funciona al análisis bivariado mediante la prueba del X2 entre la satisfacción del 

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

estadística (p= 0.000), por lo cual se concluye que ambas variables están relacionadas. 
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5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En relación con la satisfacción de los usuarios y la calidad de atención en el consultorio 

externo, se observó que la mayor proporción de pacientes percibió una buena calidad 

de atención y se declaró 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 relación entre calidad de atención y satisfacción percibida por usuarios de 

consultorios externos del Centro de Salud Ciudad Nueva (2023) encontró una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (p < 0,001). Por otro lado, la 

investigación de Ricardo Aldo L.M. y Tineo Rivas L. (2022) en el Centro de Salud 

Chontaca, Ayacucho, cuyo objetivo fue determinar la relación entre calidad de 

atención y satisfacción del usuario, reveló mediante la prueba de Chi cuadrado un valor 

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

Respecto a la Relación entre la satisfacción y la fiabilidad en el consultorio externo se 

evidencio una buena fiabilidad en la atención con 55.3% estos resultados concuerdan 

con los resultados descritos por Díaz D. (19), quién en su estudio encontró que existe 

relación entre la dimensión fiabilidad de la calidad de servicio y la satisfacción de los 

usuarios (p< 0.001).  Sin embargo, Rivera Z. (26) en su estudio titulado “Calidad De 

Atención Percibida Y Nivel De Satisfacción 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) están poco satisfechos con la 

atención recibida. De los usuarios que perciben la calidad de atención como excelente 

el 43.2% (95) se encuentran satisfechos y el 6.8% (15) están 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 relación positiva muy baja entre el nivel de satisfacción y la 

calidad de atención 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 clásicas; hallando entre los 
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principales hallazgos para todo el grupo de pacientes estudiados mostró que se 

obtuvieron diferencias estadísticamente significativas entre el valor esperado y el valor 

recibido en cada dimensión del modelo SERVQUAL. Se obtuvieron valores de 

diferencia negativos (índice 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). El mayor nivel de expectativas incumplidas se encontró en el dominio de 

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

En cuanto a la Relación entre la satisfacción y la Capacidad respuesta se evidencio que 

el 50.7% (143) refirieron una regular capacidad de respuesta en la atención, de estos 

el 40.8% (115) indicaron estar satisfechos con la atención y solo un 13.1% refirieron 

una buena capacidad de respuesta. estos datos coinciden con los de Ramos E. (18), 

quien en su investigación titulada “Calidad de los Servicios de Salud y Satisfacción 

del Usuario en un Centro de Salud de Lima Norte, Lima – 2023”, entre sus resultados 

más relevantes encontraron que según el Rho de Spearman se determinó que existe 

asociación significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario 

(p< 0.001). En este sentido, Palomino E. (21) en Tacna el 2024 en su tesis respecto a 

la relación entre calidad de atención y satisfacción percibida por usuarios de 

consultorios externos del centro de salud ciudad nueva año 2023, encontró que existe 

relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención asi como sus 

dimensiones y satisfacción percibida de los usuarios de consultorios externos del 

Centro de Salud Ciudad Nueva (p < 0,001). del mismo Díaz D. (19), quién en su 

estudio encontró que existe relación entre la dimensión capacidad de respuesta de la 

calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios (p< 0.001). los estudios 

mencionados muestran un nivel de insatisfacción más elevada que nuestro estudio, sin 

embargo, nuestro estudio concuerda con ellos en que la dimensión capacidad de 

respuesta es la que más insatisfacción muestra en comparación con las otras 

dimensiones.  

En cuanto a la Relación entre la satisfacción y la Seguridad en el consultorio externo 

se evidencio una buena seguridad en la atención con 57.4% de los cuales 50.7% 

estuvieron satisfechos. Estos datos se asemejan con los de Córdova A (11) en el 2024 

realizo su investigación titulada “Calidad de servicio en un hospital del nivel II para la 
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satisfacción del paciente en el Perú”, la metodología empleada fue de enfoque 

cuantitativo, transversal y nivel explicativo. Entre sus resultados indica que se 

encontró una fuerte correlación positiva entre la calidad del servicio, seguridad con la 

satisfacción del paciente (Beta = 0.760, R² = 0.577) resultados que coinciden con 

nuestro estudio donde la dimensión que más satisfacción presento fue la de  seguridad 

con 55.3%. 

En cuanto a la relación entre la satisfacción y la empatía en el consultorio externo del 

Centro de Salud San Juan Bautista, se observó que el 52,5 % de los usuarios percibió 

una buena empatía en la atención recibida. Estos resultados coinciden con estudios 

previos, como el de Joy Umoke M., Ifeanachor Umoke P.C., Nwimo I.O., Adaora 

Nwalieji C., Onwe R.N., et al. (11), cuyo estudio titulado “Satisfacción de los pacientes 

con la calidad de la atención en hospitales generales del estado de Ebonyi, Nigeria, 

según teoría SERVQUAL”, tuvo como objetivo analizar la satisfacción de los 

pacientes utilizando SERVQUAL, y encontró que la dimensión con mayor puntaje fue 

la empatía (3,12 ± 0,57). De manera similar, Ramos E. (18), en su investigación 

“Calidad de los Servicios de Salud y Satisfacción del Usuario en un Centro de Salud 

de Lima Norte, Lima – 2023”, determinó mediante el coeficiente Rho de Spearman 

que existía una asociación significativa entre la empatía y la satisfacción del usuario 

(p < 0,001). Asimismo, Díaz D. (19) reportó que existe una relación significativa entre 

la dimensión de empatía en la calidad del servicio y la satisfacción de los usuarios (p 

< 0,001) 

Respecto a la Relación entre la Satisfacción y Aspectos Tangibles  en el consultorio 

externo del centro de salud San Juan Bautista están de acuerdo con que tiene buenos 

aspectos tangibles para una buena atención con un 50.4%(142) a diferencia de otros 

establecimientos públicos 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 clásicas; hallando entre los 

principales hallazgos hallazgos para todo el grupo de pacientes estudiados mostró que 

se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas entre el valor esperado y el 

valor recibido en cada dimensión del modelo SERVQUAL. Se obtuvieron valores de 
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diferencia negativos (índice 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). El mayor nivel de expectativas incumplidas se encontró en el dominio de 

tangibilidad, mientras que el menor nivel se observó en el dominio de seguridad. En 

esta misma línea de ideas de Ramos E. (18), en su investigación titulada “Calidad de 

los Servicios de Salud y Satisfacción del Usuario en un Centro de Salud de Lima Norte, 

Lima – 2023”, entre sus resultados más relevantes encontraron que según el Rho de 

Spearman se determinó que existe asociación significativa entre los aspectos tangibles 

y la satisfacción del usuario (p< 0.001). Reyes Mosquera HF (11), en su tesis titulada 

“Calidad de atención 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 atención percibida de los usuarios atendidos en el 

servicio de consulta externa en el centro de Salud Andrés Araujo Morán durante el 

2018. En este estudio se determinó que el 60.7% de los usuarios se muestran 

satisfechos por la atención recibida.  

En otras dimensiones de calidad consideradas muestran insatisfacción como se ve en 

la dimensión aspectos Tangibles con un 73.63%; observándose insatisfacción en 

atención, así mismo consideran que el profesional médico no realizó un examen físico 

completo, no se contó con material disponible para su atención y falta limpieza en el 

establecimiento de salud. 
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CONCLUSIONES 

● Se demostró que existe relación estadísticamente significativa entre la calidad 

de atención y nivel de satisfacción de los usuarios atendidos en los consultorios 

externos del centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho, durante el II 

trimestre del año 2025 (p = 0.0000). 

● Se demostró que existe relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión fiabilidad de la calidad de atención y el nivel de satisfacción de los 

usuarios atendidos en los consultorios externos del centro de salud San Juan 

Bautista, Ayacucho, durante el II trimestre del año 2025 (p = 0.0000). 

● Se demostró que existe relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión capacidad respuesta de la calidad de atención y el nivel de 

satisfacción de los usuarios atendidos en los consultorios externos del centro 

de salud San Juan Bautista, Ayacucho, durante el II trimestre del año 2025 (p 

= 0.0000). 

● Se demostró que existe relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión seguridad de la calidad de atención y el nivel de satisfacción de los 

usuarios atendidos en los consultorios externos del centro de salud San Juan 

Bautista, Ayacucho, durante el II trimestre del año 2025 (p = 0.0000). 

● Se demostró que existe relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión empatía de la calidad de atención y el nivel de satisfacción de los 

usuarios atendidos en los consultorios externos del centro de salud San Juan 

Bautista, Ayacucho, durante el II trimestre del año 2025 (p = 0.0000). 

● Se demostró que existe relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión los aspectos tangibles de la calidad de atención y el nivel de 

satisfacción de los usuarios atendidos en los consultorios externos del centro 

de salud San Juan Bautista, Ayacucho, durante el II trimestre del año 2025 (p 

= 0.0000). 
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RECOMENDACIONES 

● Mejora Integral de la Calidad de Atención, mediante la implementación de un plan 

estratégico, el cual debe centrarse en fortalecer todas las dimensiones identificadas 

en el estudio. La mejora continua en la atención al paciente debe ser un objetivo 

prioritario, ya que se ha demostrado su impacto directo en la satisfacción del 

usuario. 

● Se recomienda revisar y optimizar los procesos de atención para garantizar la 

fiabilidad de los servicios. Esto incluye asegurar que los diagnósticos y tratamientos 

sean precisos y que el personal cumpla con los protocolos establecidos. Capacitar 

al personal en la precisión y consistencia de la información proporcionada a los 

pacientes es crucial. 

● Para mejorar la capacidad de respuesta, se aconseja reducir los tiempos de espera 

tanto para la asignación de citas como para la atención en el consultorio. Se puede 

considerar la implementación de sistemas de gestión de citas más eficientes o la 

optimización de los flujos de atención para agilizar el proceso y minimizar la 

frustración del usuario. 

● La seguridad del paciente es fundamental. Se debe reforzar la capacitación 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 áreas de riesgo y tomar medidas correctivas de manera 

oportuna, garantizando un entorno de atención seguro para todos los usuarios. 

● Se sugiere fomentar la empatía entre el personal de salud y los pacientes. Esto puede 

lograrse a través de talleres y capacitaciones en habilidades de comunicación, 

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 atención. 

● Para los aspectos tangibles, se recomienda mejorar la infraestructura y el 

equipamiento del consultorio externo. Esto incluye mantener la limpieza y el orden, 

asegurar que los equipos médicos estén en buen estado y, si es posible, modernizar 

el mobiliario y las instalaciones para crear un ambiente más confortable y 

profesional. Un entorno agradable contribuye positivamente a la percepción de la 

calidad del servicio. 
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

. 
Vanable Defima6n Oel1mavn o,mens,ones lnd,cador Categoria Escala 

1denbficada Operactonar •• Conceptual ( valor final) Med,coón 

Con1unto .. Flati,11<1ad ¿El pe,sona1 de lnlormes le oriento y expllCv de 
actlvklaoas '"' manera clara , aoecuaoa sobre 'º' pasos o 
realizan 'º' trámites para la atención en consulta externa? 
estaD1ecimlen1os 

Calklad de .. saluO , 'º' ¿El médico le atem:lló en el nora11o programaoo? 
atención servicios 

médicos .. '" calidad •• ,s" atendon .. realizó respetando ,. 
apoyo '" .. alenclón .. programación y el Oi'"den de llegada? 
proceso .. medirá '°" .. 
atención, desde encuesta ¿Su historia clínica se encontró 01spon1ble para 
el punto de vista SERVOUAL su atención? 
té enoco ' 

mod1ficada para Buena 111 - eslablec,mlentos ¿Usted enconlró alas dosponlbles y las obtuvo humano, para .. salud con laaltdad? 154 pts 
alcanzar , .. ' Ordinal 
electos serv1e10s Capaadad ,.La atena-n en ca¡a o en el m-dulo de adm1s,on Regular 67 - 
deseados tanto médicos •• de respuesta del SIS fue rápida? 

110pts �· , .. apoyo 
,.La atenctón para tomarse anál1s1s de laboratono 

proveedores fue ráp,da? Mala 22-66 
como �· , .. '" usuanos, "" º'ª atenclOn para tomarse exámenes 
térmonos •• rad101óg1cos fue rápida? 
segundad, 
encac,a, La atención en farmacia fue rá .. , 
encienaa ' SegurklaCI ¿Se respet- su pnvaadad durante su atencion en 
satisracclón ... el consultorio? 
usuario (MINSA, 
2011) ¿El méClico le realizó un examen lislco complelo 

y minucioso por el prot>lema de salud por el cual 
fue atendido? 

¿El médico le brindó el Uempo necesario para 
contes1ar '"' dudas o preguntas sobre '" problema de salud? 

El médico ue le atendió le ons�iró confian¿a? 
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Emp.itia ¿El 1)8<Sonal <le consulta ex1ema le lra1u con 
amabdKlad respelo y paaenaa? 

0EI medK:O que le atendió rnostro mterns en 
solucionar su problema de salud? 

o Usted comprendlo la expllcaoo,, QUe el médico 
le b<r1d6 sob<e su problema de salud o resultado 
de tu atend6n? 

¿usted comprendlo 1a el<l)licld6n que le Drr1oll el 
médjco SOll<t II tratamiento que r&ab4fll bpO ae 
me<1ocame,,1os, OOSIS y •- aaversos? 

0Usted comprl!fldll> la expllcaaoo QUe el medico 
le Dmdo sobre los procedl'Tioentos o anáis,s QUe 
le real,zaran? - 0Los carteles, letreros y !lechas le parecen 

,_ ,gitl!� adecuados p.ir;r onefl1ar a los pac,entes? 

¿La consulta tX\elllil contll coi, personal para 
in!Oflllar y orierilar a los p.icleotff? 

"� consulooos _,M = equipos 
dosponoD!es y materlall!S necesarios �" '" atencobn? 

0EI consunono y la sala <le espera se encoolraron 
lrmpoos y fueron cómodos? 



63 
 

 

V•rl•ble •.. -· -•·-,..,··· EK91a de -- Operadon•I -- ( valor ftn•I) 

Ea uno de tos - El person•I le brindó un trato cordal y o 
resullados ••• hufl'lllna •m•ble 
Imponente do El personal de sak.id respeta el 

"""' do Satislacdón prestar servidos llegada de los pacientes. 
con la do buena El tiempo de espera es aproximadamente 20 

atención calidad, dado L• w,, .. minutos ,,. infü,rye do medirá con la El personal muestra ,nteré-s cuando Ud. Le 
manera encuesla do consulla sobre su problema de salud. 
determinante en Satisfacción El personal de salud respela su prillac,dad Satisfecho 
" durante la a!enoón 
comportamiento 8 ,,....,..., do .... • "'"""' 100�74¡,t,; 

cuidadosamente 
8 ,,....,... do salud .. er>CUentra 
corrndamenle uniformado w r Regularmente ·= Recibe charlas educativas mientras espera satisfecho ........ nal 
ser a!endido cient,fica El personal de salud que lo atiende le orienta 73 - 48 pis 
sobrn los medcamenlos que le va a entregar 

"" comprende , .. indicaciones 
relaoonadas 00 cuanto a , .. medicinas Insatisfecho 
recabadas 47 - 20 pis 
El personal de salud lo orienta sobre .. 
cuidados a seguir en su hogar 
Lo otorgan 00 Farmaaa "'"'' .. 
medicamentos recetados por el médico 
El tiempo que dura su con!l<lfta es sufiaente 
El personal mantiene confidenaalidad de su 
dia ·• 1ico ·•= La sala de espera está limp1a ��nal 
La sala de espera llene buena vent�ación 
La sala de espera esta ordenada 
La sala de espera está bien ijuminada. 
Lo, "''" .,. están linlf)tOS 
permanentemente. 
Exlslen r&cip,en1es para 1ecoledar reStduoa 
sólidos cerca 



 
 

ANEXO 2 

 

  

ESCALA DE: SATISFACCIO'.'J 

Califique b ,,11,f:acc,on, res�o a b :itenc10n rec1b1da. en el sen 1c10 de conrulu extrm;i 
del Centro de Salud San Jw.n Baumu 

Considere I como menor cal1ficac10n y 5 como lam»or cahficac,on l al 5 

1".º Prq:11n1as ' ' ' ' s 
D1mens,on H= 
o, H " le brmdo un trato cordial v :mt.iiblc 
o, H " son.al de salud res el orden de llegada de los nacientes 
o, H El 11em "" a es a oxunadunente 20 mmutos 

'" H El personal muestra uneres cw.ndo Ud Le con,ulu sobre ru 
�ema de salud 

o; H rsonal de salud res u su uc,dad durante la a1enc1on 

"' H El rsonal de salud lo auende cwdados:nnente 

º' H El personal de salud se encucnln correct:mlente uruform:ido y 
lun~,o 

D1mensmn Tecmco-C,enufico 
os ,e Recibe clw"b, edocam:as mientras es ser :atendido 
o, ,e El personal de salud qu, lo allende le onenu ,obre 'º' medlc.tnlento, nuc le u a entregar 

" ,e Ud comprende b, mdicac,oncs rebcmnada.s en cw.nto a las 
med,cm.ts ,ecabada.s 

" ,e El personal de salud lo onenu ,obre los cwd:ulos a ,cgu,r en ru 
hogar 

" ,e Le otorgan en la consulta medica toda la atenc,on que csper.iba 
�el medico 

" ,e El ltem uc don ,u comulU e, mfic1ente 

" ,e " rsonal m:umene confidencial1dad de su d1agno,1tco 
D1mensmn Entorno 

" ' La sala de es� c,u hm u 

'" ' La sala de es uene buena , enltlacmn 

" ' La sala de es c,u ordenada 

'" ' La sala de es� c,u bien tlunuruda 

" ' Los bailo, oue cstm !1m, ,os anememenle 

'º ' Existen rec1n1ente, ar., recolecbr restduos sohdo, ccn:a 



 
 

ANEXO 3 

 

E'.'i"CUESTA DE CALIDAD (SER\'QUAL) 

En segundo lug2r, c.thf,qut La ahdad con <I"" fuc attt1d1do ttt el serv,c10 dt conmlt> r:xt= 
del Hosp1t31 kg,� de Ay3C\IC.bo Utthce u,u. escala numenca dd 1 ;¡] 5 
Considere 1 comn La mmoc c.thtlcadón y 5 comn La nuyor c;¡],flcx,Oll 

Nº 1 Pn1111n1u 1¡?¡3¡J¡5 
flllb1hohd 

,El paso,w de mformet k: onento y exphcó de manera clmo y 

' f ildc<:wda. sobn los ¡,uos o tnm1te1 pmo la atcnc,on en consulta �, 
) f ¿El medico k: atcndlo ttt el honno prograrrmlo7 

; f ¿Su attt1C1011 � ruluo •� la progr=acmn y el onlm 
dt !!egad>.7 

' f ¿Su lustoru chruca � mcontro duporuble pan su attttoón7 

' f ¿Usted mc:ontró en.u d.ispomblet y las obtuve con facihdad? 

Capac,d.'id de retpuem 

• CP ¿La atenclOII en ClJI o m el módulo de admmón del SIS fuc 
rapidl? 

) CP ¿La atmc,ou � tomanc anih,is de labor.i.tono fue�? 

' CP ¿La atmt1on � tomanc ex:unmes radlolog,cos fue npid.17 

• CP ¿La atcoc1on en f:umxu fue npid.17 

Segunohd 

" s ¿Se rcspe(O su pn,'3C1<1.ad d=te su atcncion en el comultorio? 

" s ¿E! medico le realizó 1111 e:umen üace completo y m111uc10SO 
por el problema de salud por el cual fuc atendiclo? 

" s ¿El med,co k: bnDdó el t>empo nec:esuio pua contestar sus 
du4u o preguntas sobre su problema de s;¡Jud? 

" s ¿El medico que k: atendió k: msplfO confianza? 

Empalia 

" ' ¿E! pttsonal de consulta r:xt= le tr.1.10 con amab,hdad, respeto 
y pK1ttltlil7 



 
 

" ' ¿El medico qu, le atrnd10 mMtro mtett, en soluc,mw- ,u 
problema de s.:alud7 

18 ' ¿Usted comprcnd10 b. a¡,bcx,on que el medico Lt brmd<I sobre 
,u problema de salud o ruultadodc su a\C11Cioa7 

¿Usted comprend,o ll cxpbcx,oa que Lt bnndo el médico sobre 

" E el tntammito que rec,bri. upo de medicamffltos, dcms y 
efectos ad\erws? 

18 E ¿Usted comprendió laexphcx,Ollquc el médico Lt bnndó sobre 
lo, procedumentos o ilWm, que k reihurin' 

Aspectos wi:g,bles 

19 ,, ¿Lo, cmeles, letre«1s y fledw le p>rtt(fl id«UN01 pmt 
onmur a los pac1C11tu' 

" ,, ¿La consulta extem,. contó ron prnonal par., mform:ar y oncnur 
• lo, pac,entu7 

'1 ,, ¿Lo, consu!tono, conwnn ron �u,pos disporubLts y maten,.les 
necesano, p:,ra su atcncton7 

" ,, ¿El consultono y 1.:, ub de � .., mcontr:aron hm¡,10, y 
fueron comodos' 
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