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  RESUMEN 

Para la presente investigación se tuvo como el objetivo general, describir la 

calidad expresada en la percepción del usuario para conocer el grado de incidencia 

en la satisfacción en los consultorios externos, del hospital público. La metodología 

usada fue cuantitativa, descriptiva, la muestra fue de 365 pacientes del hospital 

público utilizando el método Servqual modificado por el Minsa, se obtuvo como 

resultados que, el hospital público presenta niveles de expectativas altas y 

percepciones bajas en base al servicio que recibieron, con un porcentaje de 48.59% 

positivo y el 51.41% indicando una calidad de servicio “En proceso de mejora” 

según la guía SERVQUAL,  así mismo en la dimensión fiabilidad el 48,95% de 

satisfacción el 51,95% de insatisfacción, capacidad de respuesta con el 26.03% y 

73.97%, seguridad con 57.60% y 42.40%, empatía con el 58.25% y 41.75%, por 

ultimo aspectos tangibles con el 53.01% y 46.99%, cada uno  positivo y negativo 

respectivamente, concluyendo que, los pacientes atendidos en los consultorios 

externos del hospital público presentan niveles de expectativas altas y percepciones 

bajas en base al servicio que recibieron, indicando una calidad de servicio “En 

proceso de mejora” según la guía SERVQUAL, que representa una incidencia en la 

insatisfacción general de los usuarios. 

Palabras clave: calidad de atención, satisfacción del usuario, atención en salud 
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ABSTRACT 

For the present investigation, the general objective was to describe the quality 

expressed in the user's perception to know the degree of incidence in satisfaction in 

the outpatient clinics of the public hospital. The methodology used was quantitative, 

descriptive, the sample was 365 patients from the public hospital using the Servqual 

method modified by the Minsa, the results were that the public hospital has high 

levels of expectations and low perceptions based on the service they received, with 

a percentage of 48.59% positive and 51.41% indicating a quality of service "In the 

process of improvement" according to the SERVQUAL guide, likewise in the 

reliability dimension 48.95% satisfaction, 51.95% dissatisfaction, ability to response 

with 26.03% and 73.97%, security with 57.60% and 42.40%, empathy with 58.25% 

and 41.75%, finally tangible aspects with 53.01% and 46.99%, each one positive 

and negative respectively, concluding that patients treated in the outpatient clinics 

of the public hospital have high levels of expectations and low perceptions based on 

the service they received, indicating a quality of service "In the process of 

improvement" according to the SERVQUAL guide, which represents an incidence in 

the general dissatisfaction of users . 

Keywords: quality of care, user satisfaction, health care 
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I. INTRODUCCIÓN

A nivel mundial el organismo responsable de los asuntos sanitarios, es la 

Organización Mundial de la Salud (2020), que define el termino recursos Humanos 

en        Salud (RHUS), como el conjunto de profesionales de la salud y otros, que se 

instruyen                                 para laborar optimizando la salud de la población. Bajo esta premisa, la 

agenda de la Cobertura Universal de Salud (UHC) para el 2030, indica que un 

objetivo global integrado define la salud como un impulsor, indicador y efecto del 

desarrollo sostenible. En este sentido, las disposiciones gubernamentales; la 

formulación y ejecución de políticas; la reunión de recursos; la participación y 

promoción de la sociedad en su contiguo, facilitarán el logro de este fin, como medio          

para el progreso y satisfacción de la nación. Sin embargo, este beneficio no es 

suficiente si no se tiene en cuenta el acceso práctico, pertinente y de calidad a los 

servicios esenciales de salud. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2019, socializó diez 

cuestiones que requieren su atención y la de sus asociados en el sector salud. Una 

de ellas es la “Atención primaria de salud deficiente”, que es conocida como el 

contacto inicial del paciente con su sistema de salud. Esta, tendría que satisfacer 

los requerimientos de una persona en toda su vida. Por tal motivo, se exigen 

sistemas sanitarios con una buena atención primaria, para así obtener la cobertura 

de salud ecuménica. 

En este sentido la Organización Panamericana de la Salud (2019) menciona 

que la atención médica de calidad incluye complacer las necesidades sanitarias de 

los pacientes, las comunidades y familias con base en las principales prácticas, la 

ciencia y ética, promover la ecuanimidad y el bienestar y no dejar a nadie atrás, que 

significa centrarse en la pluralidad de personas en un contexto de vulnerabilidad. 

Asi mismo, calidad de la atención de servicios de salud es una atención centrada 

en la persona, la familia y la comunidad definida por las características esenciales, 

eficacia, accesibilidad, seguridad, eficiencia y equidad óptimas. 

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) también 

mencionó que, si el sistema de salud brindara atención hospitalaria de calidad, 

podría resultar en evitar aproximadamente 1 millón de muertes neonatales anuales 
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y tasas de mortalidad materna de hasta el 50 %, sugiere que podrían evitar la 

muerte de 2,6 millones por padecimientos crónicos y otras causas. Grupo del Banco 

Mundial (2018) Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) indican que los servicios de salud 

deficientes obstaculizan el progreso en la mejora de la salud en países de todos los 

niveles de ingresos. Diagnósticos inexactos, errores de medicación, tratamientos 

inapropiados o innecesarios, instalaciones y prácticas médicas inapropiadas o 

inseguras, y proveedores de atención médica que carecen de la capacitación y 

experiencia adecuadas abundan en todos los países hoy en día. 

De la misma forma, las organizaciones de salud, tienen que garantizar una 

calidad de atención; esta se relaciona con la satisfacción o el descontento de los 

usuarios. El aplacar los requerimientos de los pacientes, es fundamental para 

encontrar una buena calidad en la atención. La calidad se sustenta en las 

atenciones hospitalarias, que tienen como un fin brindar una atención eficaz, 

mermando las incomodidades de los pacientes (Ministerio de Salud de Argentina, 

2021). 

Kruk et. al. (2018) en el cuidado de la salud, menciona que, la atención de 

calidad es tan importante que la falta de esta, no solo afecta la eficiencia del sistema 

de atención médica y la percepción pública del mismo, sino que literalmente puede 

costar vidas. Más de 8 millones de personas en la mayoría de los países de ingresos 

bajos y medianos de América Latina y el Caribe morirán a causa de enfermedades 

totalmente tratables por los sistemas de salud, según un nuevo informe de la 

Comisión de Salud Global de Lancet sobre la calidad de los sistemas de salud que 

están haciendo.  Según el informe, el 60% de las muertes médicamente tratables 

son causadas por una atención médica deficiente. Vale la pena señalar brevemente 

sobre ese efecto. La mala atención médica, es todavía un obstáculo mayor para la 

reducción de las muertes que la falta de acceso a los servicios de atención médica. 

En pocas palabras, incluso si las poblaciones más vulnerables logran asegurar su 

acceso a una determinada asistencia de salud, si éste no logra salvar y mejorar 

vidas, el progreso se verá anulado. 

En cuanto a concepto la calidad de la salud, es general y abstracta subjetivo 

y objetivo, la explicación se basa en Múltiples dimensiones afectadas a través de 

procesos culturales y actores de poder.  . 
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Cabezas (2019) En un sistema universal, equitativo y solidario, el Perú ha 

trazado fines y objetivos para lograr la Cobertura Universal de Salud (UHC). Sin 

embargo, como en muchos países de la región, aún existen patentes e indebidas 

diferencias socioeconómicas que perturban y condicionan la salud de millones de 

individuos. Uno                                  de los aspectos, es el presente sistema de salud con diversos 

lugares de atención, que se encuentran separados y sin comunicación ni 

coordinación entre sí. Rodríguez (2021) Otro es la   presencia de diversos modelos 

de financiamiento y aseguramiento donde se tienen uno o más subsistemas 

públicos; aunado a ello, la falta de inversión y la mala utilización de los recursos, 

han creado productos ineficientes que no satisfacen las solicitudes de las personas, 

creando una crisis en el sector salud.  

En el régimen sanitario del Perú, existen muchos problemas orientados a 

ofrecer una atención adecuada, como un mecanismo esencial en el área de la 

atención de salud de alta calidad, donde el resultado de la práctica en el usuario es 

importante para poder decretar los indicadores de la calidad, por tanto, determinar 

el rendimiento incorrecto en los registros de los niveles de satisfacción del paciente, 

es elemental para las instituciones de salud. La Presidencia del Consejo de 

ministros (PCM, 2021) indico que la gestión de calidad del servicio ha sido un reto 

establecerlo para que sea un elemento central del estado, Se necesita una 

estrategia más fuerte para argumentar, que, la ejecución de control de calidad en 

el gobierno, permite la creación de valor público a través de la asistencia de 

servicios de calidad para los ciudadanos. Actualmente, existe el Sistema de Gestión 

de la Calidad que se creó en el año 2006 que está regulada por                      el Ministerio de 

Salud - MINSA, con el fin de basar una atención personalizada que aporte valor a 

los diferentes pacientes, haciendo que los procesos de salud dentro de los 

hospitales, se realice de manera correcta y llenando las expectativas de los 

pacientes.  

El Hospital público, en la actualidad recibe mensualmente un aproximado de 

19,000 pacientes al mes, este nosocomio está a cargo de un funcionario público,  

quien busca continuamente mejorar la atención al público, sin embargo, la 

problemática surge en la unidad de consultorios externos, donde las quejas 

constantes por la falta de cupos en los servicios médicos; la atención con demora; 

y la falta de medicina, producen que los pacientes constantemente acudan a 
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presentar quejas por las deficiencias, que, al no ser atendidas y resueltas con  el 

tiempo adecuado, podrían desencadenar que el sistema atención de calidad se 

vaya deteriorando cada vez más. 

Esto se evidencia, con el antecedente de los resultados hallados en el año 

2022, donde al  realizarse la encuesta servqual en dicho hospital, se obtuvieron 

como resultados en las siguientes  dimensiones, fiabilidad 51.85% satisfechos, 

48.15% insatisfechos; capacidad de respuesta 41.15%, 58.85%; seguridad 41,15%, 

58,85%; empatía 53,98%, 46.02% y aspectos tangibles 52,26%, 47.74 satisfechos 

e insatisfechos respectivamente para  cada uno de ellos, esto concluyo en 

resultados generales del 51.26% de satisfechos y 48.74 de insatisfechos%. 

En este contexto, para la investigación realizada el problema general quedo 

formulado de la siguiente manera: ¿Cuál es la percepción del usuario sobre la 

calidad de servicio en los consultorios externos, para conocer la incidencia en la 

satisfacción del usuario del hospital público? Y los problemas específicos fueron: 

¿Cuál es la percepción del usuario sobre la fiabilidad de los consultorios 

externos?,¿Cuál es la percepción del usuario sobre la capacidad de respuesta de 

los consultorios externos?, ¿Cuál es la percepción del usuario sobre la seguridad 

de los consultorios externos?, ¿Cuál es la percepción del usuario sobre los 

aspectos tangibles? Y ¿Cuál es la percepción del usuario sobre la empatía de los 

consultorios externos? 

En este contexto, para la investigación realizada el objetivo general quedo 

formulado de la siguiente manera: Describir la calidad expresada en la percepción 

del usuario para conocer el grado de incidencia en la satisfacción en los consultorios 

externos, del hospital público, Y los objetivos específicos fueron: Describir la calidad 

expresada en la percepción del usuario sobre la fiabilidad de los consultorios 

externos, : Describir la calidad expresada en la percepción del usuario sobre la 

capacidad de respuesta de los consultorios externos, Describir la calidad expresada 

en la percepción del usuario sobre seguridad de los consultorios externos, Describir 

la calidad expresada en la percepción del usuario sobre empatía de los consultorios 

externos, Describir la calidad expresada en la percepción del usuario sobre 

aspectos tangibles de los consultorios externos. 

La investigación actual proporciona la justificación practica debido a que 

el objetivo está orientado a describir la percepción del usuario de la calidad de 
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atención y la satisfacción que obtienen del servicio recibido. Constituyendo una 

parte fundamental de los servicios de atención en salud. Esto se debe a que se 

fomentan los resultados relacionados con el bienestar de salud de las personas 

asociadas con una atención médica apropiada y óptima. Sin embargo, se han 

identificado encuestas de salud a nivel local, nacional y mundial en busca de 

parámetros que sustenten la necesidad de mejorar estas áreas de atención al 

cliente, y dados los resultados observados y la existencia de denuncias, se debe 

implementar una mayor investigación. Por lo que, desde una perspectiva social, 

este estudio brinda un punto de partida para presentar mejoras en la unidad de 

consultorios externos del nosocomio Hospital público. En apoyo teórico la 

indagación de la calidad y satisfacción del usuario externo está dentro de las pautas 

que guían el control de calidad del MINSA en el Perú. Por ende, la presente 

investigación aumentará la confianza e involucrará a los usuarios. Es el principio de 

que una organización, depende de sus usuarios y debe comprender sus 

necesidades actuales y futuras, para cumplir con sus requisitos específicos y 

esforzarse por superar sus expectativas. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
Para cimentar las dos variables que se plantean en esta investigación, se tuvo en 

cuenta una sucesión de aportes a nivel internacional y nacional. A continuación, se 

detallan a nivel internacional. 

 Jaramillo (2020) su objetivo fue evaluar la calidad de atención y satisfacción del 

usuario de Consulta Externa del HGDA. Su muestra fue de 384 pacientes usando 

la herramienta: SERVQUAL, que se compone en medir 5 dimensiones sus 

resultados fueron en las siguientes dimensiones que concurren en insatisfacción de 

parte de los pacientes de los servicios de Consulta Externa del HGDA, fueron 

seguridad, empatía y fiabilidad; de forma positiva encontró que tangibilidad y 

capacidad de respuesta se consideraron satisfechos. De manera general encontró 

que el nosocomio tiene una acogida de más del 60%, sin embargó no superaron el 

80% del nivel de calidad que debieron superar.  

Numpaque-Pacabaque et al., (2017) en su investigación el objetivo fue 

establecer la percepción del usuario en base a la calidad de servicio en una 

institución de salud de Colombia, su estudio fue de tipo descriptivo y de corte 

transversal con un enfoque cuantitativo, con una muestra de 276 pacientes 

utilizando el método SERVQHOS tuvieron como resultado del estudio, el 68.5% de 

los usuarios exteriorizaron estar satisfechos con la atención que recibieron, el 

76.8% confiaría en el servicio sin dudarlo, la satisfacción se encontró como el 

usuario esperaba recibirla, Entre los aspectos que más satisfacen a los usuarios se 

encuentran la apariencia del personal, la tecnología de los equipos y la apariencia 

del establecimiento, por el contrario los factores que crean insatisfacción son los 

tiempos de espera, la información recibida, educar a los familiares sobre el 

procedimiento y respetar la privacidad del paciente. 

Gerónimo-Carrillo et. al. (2016) en la investigación que tuvo como objetivo 

fue saber la satisfacción en la calidad de la atención tiene el paciente que recibió 

alguna consulta externa de un centro en Villahermosa, Tabasco. La metodología 

fue descriptiva y transversal, con una muestra conformada por 387, además, la 

encuesta SERVQUAL fue la herramienta utilizada para la obtención de datos.  Los 

resultados obtenidos fueron que el 8,5% de los usuarios estuvieron satisfechos con 

la calidad de atención brindad, y el 91.5% no, por otro lado, se obtuvo 39.53 en 
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seguridad y el 37.41 en empatía que fueron los índices más altos de satisfacción. 

Concluyendo que, se cuenta con un bajo porcentaje alto de usuarios insatisfechos 

con la calidad del servicio dado. Ello a consecuencia del vasto tiempo para ser 

atendidos, al no cumplimiento en la hora de atención, la falta de medicinas en la 

farmacia y los elementos físico de la infraestructura del hospital. 

Suárez et al. (2019) en la investigación que tuvo como objetivo establecer la 

sensación de los usuarios sobre la calidad de atención en una institución sanitaria. 

El estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, ejecutando la encuesta 

SERVQUAL, su muestra representativa fue de 370, se calculó y correlacionó la 

percepción y expectativas del paciente, con referencia a la calidad de atención. Los 

resultados se evidencia una satisfacción de grado medio, con un 48 % en 

expectativa y 48 % en percepción. Concluyendo que, la calidad de atención de la 

institución médica, cuenta con una satisfacción intermedia, los beneficiarios 

advierten la precariedad del hospital, además, la poca empatía de los profesionales 

de la salud hacia a los pacientes.  

Continuando con los antecedentes, a nivel nacional Paredes (2020) en su 

estudio quiso determinar la relación entre las variables y sus dimensiones, su 

metodología fue experimental descriptivo, transversal, y correlacional, encuesto 

148 pacientes, en cuanto a fiabilidad el (7,4%) la calidad está en proceso; 

(58,1%) indica que la calidad tiene que mejorar (34,5%) exteriorizan que calidad 

es aceptable. Para   capacidad   de   respuesta el (13,5%) mostraron que la 

calidad está en proceso; el (45,9%) que la calidad esta por mejorar   y (40,5%) 

que la calidad es aceptable, este estudio dividió los resultados en 3 intervalos 

en proceso – por mejorar y aceptable, sin embargo, en forma general el autor 

encontró que los pacientes se encuentran insatisfechos con el servicio que 

reciben a nivel global por lo que concluyó que deberían mejorar los mecanismos 

de atención. 

Becerra-Canales (2020) en su trabajo de investigación, que tuvo como 

objetivo, establecer el grado de satisfacción del paciente externo en un nosocomio 

de atención primaria, en tiempo del COVID-19. Utilizó un estudio de tipo 

observacional, prospectivo y transversal, con una muestra de 120 pacientes 

externos, ejecutado en un nosocomio peruano de primer nivel. Para la obtención de 

datos se manejó una escala SERVQUAL, modificada al modelo SERVQHOS. Los 
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resultados obtenidos de los participantes fueron:  que el 61,7% de los participantes 

se encuentran insatisfechos con los servicios médicos. De las cinco dimensiones 

estudiadas, se obtuvo un porcentaje recurrente a la insatisfacción, obteniendo en 

general que el 75,8% de los usuarios externos se encuentran insatisfechos con la 

atención brindada en el nosocomio. Llegando a la conclusión que, en el transcurso 

de la de la pandemia, los pacientes externos están insatisfechos con las 

prestaciones médicas, en un centro de salud de atención primaria. 

Custodio-Velásquez et al. (2017) en su artículo publicado tuvo el objetivo de 

explicar la sensación que tienen los beneficiarios sobre la calidad de servicio 

brindado en el consultorio externo de un Hospital de Essalud. La metodología que 

adecuo para el estudio fue descriptiva de tipo transversal y nivel observacional, 

empleándose la encuesta SERVQUAL con una muestra de 130 pacientes. Como 

resultados se halló una insatisfacción total de 60.8% e insatisfacción en las 

dimensiones de estudiadas, respuesta rápida de 62.3%; confiabilidad (50.8%), 

Aspectos Tangibles (56.2%), empatía (48.5%) y seguridad (46.9%). Este autor 

concluyo que la insatisfacción hallada es similar a la ejecutada en servicios de 

Essalud y respectivamente más baja que la brindadas en servicios de salud de 

MINSA. Existiendo mayores expectativas en comparación a las percepciones.   

Chuquicusma et al. (2020) en su trabajo de investigación que tuvo el objetivo 

de instaurar la conexión existente entre la calidad de servicio y la satisfacción de 

los pacientes asegurados atendidos en un Hospital Público. La metodología de 

estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental, de alcance descriptivo 

correlacional. Para la obtención de datos se aplicó un cuestionario con siete 

dimensiones en base al Modelo SERVQUAL, la muestra fue de 70 usuarios. Como 

resultados se obtuvo que la calidad de la atención denota una conexión 

demostrativa positiva alta con la satisfacción del usuario, además, la calidad de 

servicio y la satisfacción de los pacientes que brinda el área de atención al 

asegurado son bajos en un 42.9% y 45.7%. respectivamente. Llegando a concluir 

que la calidad de servicio y la satisfacción de atención al usuario están 

completamente ligados una de otra. 

Infantes (2017) evaluó los factores de calidad percibida en el ámbito de la 

atención complementaria a la salud realizada en el Hospital III de Iquitos. Evaluó 

305 pacientes ambulatorios utilizando el SERVQUAL modificado. Obtuvo como 
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resultados que, la satisfacción general fue del 72,9%. La satisfacción dimensional 

fue de 68,6% - Confiabilidad, 72.3% Capacidad de respuesta, 77.1% Seguridad, la 

empatía con un 73,7% y el aspecto tangible con 73,6%. Como conclusión obtuvo 

que la satisfacción general percibida fue alta, siendo las dimensiones de seguridad 

y empatía las que mostraron los niveles más altos de satisfacción, y una asociación 

con el género y la edad. 

Febres-Ramos y Mercado-Rey (2020) en su artículo titulado, El objetivo fue 

establecer la complacencia de la calidad del servicio de los pacientes de medicina 

del hospital Daniel Alcides Carrión – Huancayo. Como metodología se usó un 

estudio observacional, con método descriptivo, de corte transversal, para el recojo 

de información se utilizó el cuestionario estandarizado SERVQUAL, tomada a 292 

pacientes. Los resultados obtenidos fueron, que el 60,3%. cuentan con una 

satisfacción completa, estos valores dependen de la seguridad, la empatía y la 

satisfacción. Además, los pacientes presentan un nivel de desagrado alto con 

referencia a los aspectos tangibles y a la capacidad de respuesta de los servicios. 

Como conclusión fluyó, que con la finalidad de ofrecer una atención conveniente y 

de calidad a los pacientes, se debe organizar diversas estrategias en el área de 

salud.  

Fabian et al., (2019) tuvo como objetivo evaluar qué relación hay entre 

calidad de atención y grado de satisfacción de pacientes atendidos en la cadena de 

clínicas odontológicas en Lima, Perú, en los años 2019 y 2020, se utilizó un enfoque 

cuantitativo, diseño descriptivo y transversal. Se encuestaron 150 usuarios, se 

identificó que el 96,70% están satisfechos con una alta calidad, el 3,30 % 

demostraron su desacuerdo con la calidad, por tanto, fueron catalogados como 

calidad baja. Se concluyó que existe relación significativa entre la calidad de 

atención y la satisfacción del paciente. En fiabilidad, (90,00 %); sensibilidad, (90,00 

%); seguridad, (93,40 %); empatía, (93,40 %), y elementos tangibles, (96,70 %).  

Cachique et. al. (2022) desarrollo el trabajo de investigación con el objetivo 

de comprobar la correspondencia entre la calidad de atención y satisfacción de las 

pacientes del área de ginecología y obstetricia de una institución médica 

especializada. Dicha investigación tuvo un enfoque cuantitativo, observacional, 

correlacional y transversal. Como instrumento de recolección de datos se utilizó la 

encuesta de modelo SERVQUAL. Se evidenció una relación clara entre la calidad 
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de atención y sus disímiles dimensiones valoradas, siendo la mayor aceptación con 

un 96.50 % la de tangibilidad, continuando demás dimensiones estudiadas. 

Concluyéndose que se tiene una estrecha relación entre la calidad de la atención y 

la satisfacción por parte de las pacientes de ginecobstetricia atendidas en el 

hospital.  

En conexión a las bases teóricas respecto a las variables calidad de 

atención, se consideraron las siguientes contribuciones. Varios autores han 

contribuido sobre este tema, Donabedian en Santiago et al. (2020) quien describe 

a la calidad de la atención de esta forma, la calidad de la atención, se espera que 

maximice el bienestar del usuario cuando se equilibran los frutos y las pérdidas 

esperadas en las etapas del proceso de atención". definida como un modelo de 

atención que es tomado en cuenta. Esto se refiere a que la calidad, tanto en salud 

como en otros ámbitos, se refiere a la excelencia profesional, la perfección de los 

procesos y la consecución técnica de buenos resultados, por ende, "hacer bien lo 

correcto". 

Soto (2019) fundamentó que la calidad de la atención se mide por la 

satisfacción del paciente, y este reconocimiento inherente permite a los gerentes 

analizar la información para recomendar estrategias de mejora continua para 

alcanzar las metas de la institución. Hay diferentes formas que pueden darnos una 

idea de la calidad del servicio y, nuevamente, su escala ayudará a sugerir nuevas 

herramientas de evaluación para abordar las necesidades de mejora del 

desempeño y desarrollar recomendaciones. 

La Organización Mundial de la Salud (2020) enfatiza la calidad de la atención 

médica como un instrumento de la gestión que ayuda a las empresas a brindar 

servicios sistemáticos, sostenibles y en constante mejora, y a los centros de salud 

a investigar y desarrollar conceptos relacionados con el valor agregado, establecer 

que  la compensación sea suficiente para complacer las carencias de las personas 

y las poblaciones, llenar los vacíos en los requisitos y evaluar constantemente la 

opinión del paciente. 

Para hablar de calidad de atención, se menciona al país de ucrania donde 

se utilizó una encuesta en línea basada en la lista de contactos del proyecto de 

USAID "Apoyo a la reforma de la salud y se hizo un análisis descriptivo cualitativo 

el cual arrojo que la ausencia de un acuerdo claro es lo que dificulta como medir la 
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calidad de atención en la salud y esto fue un obstáculo para su sistema de mejora 

Anufriyeva et al. (2022). 

Larsen et al. (2021) llamaron calidad de la atención a la cualidad de las 

capacidades de los expertos en salud para ofrecer una atención sostenida a los 

pacientes con el fin de lograr una reducción del riesgo y maximizar el beneficio para 

el paciente. Según Woo et al., (2017), este concepto es un aspecto fundamental de 

pacientes a nivel nacional que busca optimizar los inconvenientes constantes. Por 

otro lado, Bombard et al., (2018) afirmaron que, calidad de la atención se sustenta 

en la satisfacción de las exigencias de los diversos servicios prestados en la 

satisfacción de las peticiones de los pacientes. La constante investigación y 

optimización de los hechos tiene como objetivo la satisfacción del paciente.  

Al respecto, para identificar la importancia de la calidad de atención, en el 

sector salud. Se obtuvo que, para la mejorar la percepción y satisfacción del 

usuario, Castro y Cardemil (2021) sostienen que es fundamental contar con 

indicadores de calidad cimentados e informados por evidencia. Esto ayudará en la 

mejor atención a pacientes y a su padecimiento. Reforzando lo antes mencionado, 

George et al., (2017), afirma que para contar con indicadores se requiere tener un 

sistema de obtención de información para su elaboración. 

Cuando se trata de la calidad del servicio médico, la satisfacción del usuario 

es un indicador importante. Para ello se cuenta con una herramienta denominada 

SERVQUAL, que mide objetivamente la calidad de atención en el sistema de salud 

de acuerdo al nivel de satisfacción de los usuarios. Con esta herramienta, los datos 

obtenidos mejorarán la capacidad de respuesta a las necesidades de los 

proveedores de atención médica Ramos et al., (2020). Por lo tanto, las habilidades 

de los empleados son únicas para todos. Sin embargo, el problema a menudo, no 

es saber si está calificado o no; por el contrario, es conocer la importancia de un 

empleado a la hora de efectuar sus funciones, en caso de alguna deficiencia en 

cuanto al servicio o atención que se está prestando (Vidal, 2016). 

Por lo tanto, según   et al., en Bustamante et al. (2022) confirmó que el 

modelo SERVQUAL ha sido ampliamente utilizado investigación hasta la fecha en 

varios servicios como salud, se propone realizar una cantidad alta de estudios sobre 

satisfacción del usuario con respecto a calidad, entender el comportamiento 

humano sobre sus expectativas y percepciones. Así, los autores Boada et al., 
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(2019) argumentan que SERVQUAL contiene información específica en base a lo 

que obtiene el usuario en correlación al servicio recibido, y que la presentación 

demuestra que se pueden obtener recomendaciones sobre las opiniones y 

percepciones que pueden tener las personas que son atendidas. Esta guía ha sido 

útil a lo largo de los años, lo que ha permitido que diferentes organizaciones 

implementen procesos para mejorar continuamente, en base a los resultados 

obtenidos. En ese sentido, tomando en cuenta este instrumento, se desarrolla cinco 

dimensiones establecido por esta herramienta. 

En el Perú se elaboró una guía técnica en el año 2011, que tiene como 

finalidad facilitar la identificación de las principales causas de insatisfacción de los 

usuarios externos, tomando acciones para mejorar continuamente las operaciones 

de las instalaciones de asistencia médica y asistencial en función de la satisfacción 

de los usuarios externos MINSA. 

Parasuraman et al., en Tobías (2018) identificaron 10 aspectos que 

simbolizan luego los criterios de evaluación utilizados por el cliente en su 

evaluación, más adelante reducido a cinco porque se muestran correlaciones entre 

algunos de ellos. Concerniente a calidad de atención, tenemos los aspectos de 

fiabilidad que están simbolizados por la entrega de los servicios prometidos por la 

empresa, la rapidez en la resolución de conflictos, el tiempo de atención al paciente, 

el tiempo de                 consulta y la provisión de información de registro actualizada. De igual 

forma Fida et            al., (2020) tuvieron en cuenta el concepto de calidad evaluada y las 

preferencias de los clientes, probamos cómo se puede aplicar la confiabilidad a 

la empresa, en consecuencia, el valor percibido entre la calidad y la satisfacción. 

Así mismo, es la capacidad de entregar de manera confiable y oportuna los 

servicios de salud que brindamos a nuestros usuarios. Carbajal (2021) Servicio o 

calidad del servicio: ámbito de la actividad realizada en la unidad médica estructural 

y sus servicios médicos en proceso de atención; lograr los resultados deseados 

para los empleados y pacientes con respecto a la eficacia, satisfacción desde el 

punto de vista técnico, clínico y humano. Excepto, la calidad se puede medir 

globalmente utilizando herramientas en la práctica, habrá ciertos aspectos básicos 

como los siguientes. 

Kerin y Hartley (2018) indican que la capacidad de respuesta es la destreza 

de     socorrer a los usuarios y prometer una atención rápida. Los objetivos de la 
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destreza de mercadeo de una compañía establecen si se requiere una cadena de 

suministro más rápida, eficiente y funcional para saciar las carencias de los clientes. 

En la capacidad de respuesta se describe a la capacidad y voluntad de apoyar a 

los pacientes, de atenderlos de acuerdo con sus necesidades.  

La dimensión de seguridad define las destrezas de comunicación de los 

trabajadores y la capacidad de infundir confianza y seguridad en los usuarios. 

También representa las percepciones de los clientes sobre la seguridad y el 

comportamiento del cliente, cortesía, conocimiento y habilidades de los 

trabajadores como la pronta resolución y la ayuda a los usuarios sobre dificultades 

concretas. De igual forma Fida et al., (2020). Precisa como ofrecer seguridad y 

protección a nuestros clientes para reducir el estado de preocupación y ansiedad 

asociado a los diferentes servicios que se le ofrece. Esto quiere decir que, es una 

garantía o seguridad de que obtendrán un bien positivo por el uso del servicio en 

función de sus propios deseos y que no se verán afectados negativamente. Nos 

permitirán medir la dimensión los siguientes indicadores: atención efectiva, 

privacidad y trasmitir confianza. 

Para la dimensión empatía, López et al., (2021) indica que es un atributo que 

es un papel significativo en la interacción entre los profesionales y los pacientes 

que tratan, la demostración de empatía clínica ha demostrado ser una de las claves 

para brindar una buena atención al paciente. Según los autores, Kuiper, et al., 

(2019), señalaron que se logran usuarios satisfechos, si se crea un efecto positivo 

donde el contacto que presenta el usuario es agradable con el producto o servicio 

entregado. La empatía se considera una parte importante de la calidad de atención 

al cliente, sostiene que todo el personal debe ser consciente de las necesidades 

concretas para poder brindar soluciones oportunas y rápidas, así como la 

disposición de todo el personal para brindar servicios a los usuarios, lo que sustenta 

esta noción. 

Para Rodríguez y Ametller, (2018). Los elementos tangibles son objetos 

físicos que se pueden tocar de manera que permitan explorarlos a través de los 

sentidos. Según el reconocimiento, se diferencian dos características de bienes, 

bienes duraderos y bienes de consumo inmediato. También se definen como 

contornos físicos que incluyen muebles, mobiliario, accesorios y comodidades 

físicas como limpieza, aseo y entorno. Se considera el mantenimiento y cuidado 
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adecuado de la infraestructura física, equipos, personal y materiales instalados.  

Ahora, respetando la satisfacción del cliente, King y Linette (2019) confirman 

que hay satisfacción según el nivel de desempeño en la compañía de servicios, 

donde los usuarios esperan y quieren información sobre cada servicio prestado, 

buscando que la atención supere sus expectativas personales ya que cada 

individuo espera siempre eficiencia y eficacia. En ese sentido, Neupane y Devkota 

(2017), manifiesta que, los niveles de la satisfacción están determinados por cuán 

satisfechos están los usuarios con todos los aspectos (precio, tiempo, calidad) del 

servicio que esperaban   o prometían. Como señalan (Ortega, et al., 2019) la 

satisfacción es importante y primordial, ya que la percepción inicial del paciente es 

significativa y fundamental para los centros de salud. 

Chacón y Rugel (2018) sostienen que la satisfacción siempre se integra o 

alimenta, con la correcta solución de inconvenientes que puede presentar el usuario 

al momento de brindarle la atención. Es decir, las personas aspiran 

considerablemente una atención imponderable y conveniente, donde todo el 

servicio brindado se fundamente en calidad y eficiencia; para así, lograr la 

evaluación donde se verifique si se cumplieron con las expectativas de los usuarios 

y si los mismos se quedaron complacidos con todos los procesos brindados a través 

de su paso por la empresa u organización (Zun et al., 2018). 

En ese sentido, Al-Damen (2017) define la satisfacción del usuario como la 

consecuencia de la comparación inevitable que se ejecuta entre las perspectivas 

pasadas del usuario puestas en los productos y/o servicios y en los métodos e 

imagen             de la compañía, en relación al valor observado que se obtiene al finiquitar 

la dependencia comercial. Un resultado significativo, sería una entrega de servicios 

de alta calidad, gracias a que básicamente impera en las labores diarias, no solo 

encontrando correlación con la calidad de atención, sino, también relacionado con 

lo que la gente espera del servicio, si sus expectativas son minúsculas, puedes 

estar satisfecho incluso si recibe una asistencia relativamente mala. 

Ahmed et al. (2020), sostiene que, satisfacción es el sentimiento de 

calificación que se permite cuantificar de manera personal y amigable en función 

de la satisfacción del usuario. Este sentimiento apela a la estimación que se le 

encomienda                         a la atención prestada por el servicio de salud y por ello enfatiza la 

calidad y el trato personalizado. Además, destaca la importancia de valorar la 
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calidad de la atención servida por los profesionales de la salud. Esto se debe a que 

la satisfacción presentada sirve como una métrica útil para facilitar el desarrollo de 

procesos de atención de calidad en toda compañía donde tomen este punto como 

un indicador constante de mejora. 

Kotler y Amstrong (2018) afirman que la emoción que surge después recibir 

un                   servicio, se ve afectado por las expectativas previas a la atención durante su 

estadía en la empresa u organización; además, si las expectativas del usuario son 

semejantes al desempeño del producto o servicio brindado, se estaría copando la 

satisfacción del                            usuario. 

La valoración de la calidad de atención ha sido foco de investigación de 

varios autores en instituciones de salud públicas y privadas tanto del país como del 

exterior, porque no solo es un elemento significativo para comprender la evaluación 

de los usuarios externos, también porque a partir de esta pesquisa será posible 

impulsar cambios internos que generarán mejoras (en términos de estructura, 

proceso y efectos) para conservar cultura de calidad sostenible en la linea de 

tiempo. Mendoza y Placencia (2020) definió la calidad del servicio como "la 

diferencia entre las percepciones existentes de los clientes sobre el servicio y sus 

expectativas del servicio formadas previamente". De esa manera, un paciente 

valorara la calidad de su atención como positiva o negativa en base a su percepción 

sobre la misma sea mayor o menor a la expectativa previa. SERVQUAL es un 

instrumento que nos ayuda a establecer la satisfacción del consumidor por un 

servicio tomado. 

 Como sostuvo Failoc (2020) las investigaciones existentes a la actualidad, 

sobre calidad de la atención y satisfacción del usuario, que                   se brinda en los centros 

de salud y hospitales, no solo se deben limitar a identificar las causas de la 

insuficiente atención al usuario, sino, a lograr ofrecer soluciones a este problema 

mediante la implementación de intervenciones prácticas, explicar el proceso, 

resumir el grupo de actividades: implementado desde el momento del primer 

contacto con el cliente hasta fin del tratamiento son criterios que se deben tomar en 

cuenta y van ayudar en cuanto hablar  de satisfacción (Izquierdo, 2018).  

Asi mismo según Donabedian citado en Mijangos et al., (2020) Desde su 

perspectiva, es el valor social dominante que posee cada persona, con sus 

experiencias y crecimientos, que van afectar sus percepciones, tanto, familiares, 
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socioculturales, personales, espirituales, materiales, financieras, éticas y morales y 

tendrán una variación en los resultados de la evaluación de la calidad, el identifico 

tres aspectos de la calidad en salud. 

En cuanto al trato humano, igualmente conocida como dimensión 

interpersonal, para Tello (2021) esta dimensión se enmarca en la interacción entre 

los                                          usuarios y el personal de salud, siendo fundamental la voluntad de brindar una 

buena atención. Además, se refiere al aspecto fundamental que garantiza el 

cuidado del individuo. Todas las actitudes y comportamientos se tienen en cuenta 

aquí, ya que los humanos logran una atención eficiente de esta manera; por ello, se 

considera toda                      conducta, actitud y comportamiento. (Donabedian como se citó en 

Chávez y Molina (2015) aunque esta dimensión a menudo se suprime, constituye 

la esencia de la bioética médica. A pesar de la existencia de varios autores, es 

relativamente poco importante. También es relevante para los aspectos éticos, 

morales y cívicos (Barrientos, 2018). Esta especificación se basa en las 

comunicaciones entre el personal médico y los usuarios de las instalaciones 

médicas. Aquí se vuelve más importante particularizar al paciente y respetar sus 

disconformidades, sea cual sea su condición. También destaca la privacidad y una 

atención educada a los pacientes. 

De acuerdo técnico-científico, Julca (2020), refiere que, es el logro de las 

metas corporativas en un tiempo determinado y la plena utilización de los recursos 

en el asunto de atención. Habla de la continuación que se refiere a la prestación de 

servicios sin interrupciones y se produce de forma continua. Además, la seguridad 

en la prestación del servicio a los usuarios y satisfacción con la prestación del 

servicio en un momento dado, en este aspecto se percibe la satisfacción del usuario 

desde el nivel de conocimiento de las técnicas utilizadas y los correspondientes 

profesionales médicos. 

Abordando otro aspecto, tenemos al entorno, en esta se discurren los 

aspectos exteriores en el entorno del cliente, perceptibles por el mismo y 

relacionados con las instalaciones del establecimiento (Julca, 2020). La misma 

dimensión se puede                  asociar con comodidad en términos de atención. Esto permite 

entre otras cosas, una completa contención de un ambiente privado con buena 

iluminación, ventilación e higiene adecuada. Incluye varios elementos y 

características que suscitan la comodidad de las interacciones con los empleados 
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de un centro de salud (Barrientos, 2018). 

Del concepto mencionado, se puede inferir, que, como componente, es sin 

duda una expresión de ayuda verdadera, identificada como una capacidad funcional 

u operativa en el contexto que se desarrolló, especialmente en los servicios de 

salud                         prestados a los clientes. Para lograr una calificación de calidad de atención, 

es necesario organizar su funcionamiento considerando diversos factores, 

buscando constantemente la forma adecuada de atender a los usuarios desde su 

satisfacción de estancia o necesidades de espera. Este es probablemente uno de los 

mecanismos que el usuario discutirá con más detalle. Esto se debe a que es parte 

del contexto dentro del centro de salud que crea diferentes posiciones de opinión 

para cada usuario percibido. 
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1 Tipo y diseño de la investigación. 
 

El desarrollo de esta investigación fue de tipo aplicada, ya que se ejecutó las 

sapiencias obtenidas en los estudios, con el fin de solucionar y optimizar los 

inconvenientes que se presentan en la atención que brinda un Hospital público en 

los consultorios externos. Toda                       vez, que según Nieto (2018) se llaman aplicadas, 

porque se basan en investigaciones objetivas o subjetivas, en las cuales se 

presentan problemas o hipótesis, para solucionar las necesidades de los 

ciudadanos. 

Por otro lado, el enfoque de este trabajo es cuantitativo, ya que tiene medios 

basado en entornos conocidos por los investigadores, relevantes y relacionados 

con la realidad Ortega (2018). Por supuesto, existe subjetividad en los métodos 

cuantitativos y hay valor para el investigador, pero este método está dedicado a 

mostrar qué tan bien se corresponde el conocimiento con la realidad objetiva. 

Es descriptivo porque las propiedades y características de las variables se 

establecerán después de la recolección de datos. Hernández et al., en Pinto (2018) 

De corte transversal ya que se buscan medir características determinadas de una 

muestra en un tiempo determinado. 

 

3.2 Variables y operacionalización 

3.2.1 Variable 1: Calidad de atención 

 

Según Donabedian citado en Mijangos et al., (2020) Desde su perspectiva, 

es el valor social dominante que posee cada persona, con sus experiencias 

y crecimientos, que van afectar sus percepciones, tanto, familiares, 

socioculturales, personales, espirituales, materiales, financieras, éticas y 

morales y tendrán una variación en los resultados de la evaluación de la 

calidad, el identifico tres aspectos de la calidad en salud. 

 

3.2.2 Variable 2: Satisfacción del usuario 

 
Al respecto, Parasuraman et al., en Tobías (2018) creo el modelo 

SERVQUAL que ha sido ampliamente utilizado investigación hasta la fecha en 
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varios servicios como salud, se propone realizar una cantidad alta de estudios sobre 

satisfacción del usuario con respecto a calidad, entender el comportamiento 

humano sobre sus expectativas y percepciones. 

3.3 Población, muestra, muestreo  

3.3.1 Población 

Hernández y Gonzales (2020) precisa que la población es el conjunto que 

posee diversas particularidades concretas para la investigación, que representa el 

ambiente real según lo amerite el estudio; es decir, se analizan objetos, individuos, 

intervalos tiempo, conductas entre otros; los mismos que suministraran resultados 

para efectuar las conclusiones satisfactoriamente. 

En la presente investigación la población está compuesta por el promedio de 

las personas atendidos en los consultorios externos del hospital público, en los 

meses de enero a marzo, siendo un total de 7746. 

➢ Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Son las peculiaridades esenciales de la población de interés. Los posibles 

participantes en la investigación deben cumplir con los criterios para ser elegibles 

para la investigación (Majid,2018). De manera similar, los criterios de selección de 

estudios son características que ayudan a los investigadores a seleccionar 

candidatos para formar una muestra de estudio (Grove et al., 2016). En este 

sentido, se consideran los usuarios que ingresan atenderse a los consultorios 

externos, mayores de edad, paciente externo titular o Derechohabiente, paciente 

externo de ambos sexos que cuenten con la disponibilidad de llenar la encuesta.  

 

Criterios de exclusión 

Estas son características que pueden afectar la recopilación, el seguimiento 

y la seguridad de los colaboradores de la pesquisa. Los posibles participantes 

quedan excluidos de la participación si cumplen alguno de los siguientes criterios 

(Majid, 2018). Están destituidos de la actual investigación, aquellos pacientes que 

ingresan y son atendidos por emergencia, pacientes de psiquiatría, hospitalización, 

y en la unidad de UCI. 
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3.3.2 Muestra 
 

O´Grady (2021) precisa que la muestra es el subconjunto característico de 

una población, en donde todos en general son usados para la investigación. En ese 

sentido, como muestra para la presente investigación se considerará al promedio 

de todos los pacientes ingresados a consultas externas del hospital público enero a 

marzo 2023. Asimismo, se utilizó un Muestreo estratificado; para la estimación de 

una proporción poblacional, siendo la muestra 365 personas. 

 

Tabla 1: Tamaño de Muestra en Consulta Externa por Especialidad y tamaño de muestra 

propuesto enero- marzo 2023 – Muestreo estratificado 

 

CONSULTORIO 
ATENDIDOS 

ENE-MAR 
2023 

% 
 

95% 
confiabilidad, 

E= ±5% 

95% 
confiabilidad, 

E= ±6% 

95% 
confiabilidad, 

E= ±7% 

 n=365 n=258 n=191 

CARDIOLOGIA 985 13.2  48 34 25 

OFTALMOLOGIA 928 12.5  45 32 24 

ENDOCRINOLOGIA 845 11.3  41 29 22 

GASTROENTEROLOGIA 872 11.7  43 30 22 

UROLOGIA 712 9.6  35 25 18 

GINECOLOGIA 822 11.0  40 28 21 

TRAUMATOLOGIA 686 9.2  34 24 18 

NEUROLOGIA 453 6.1  22 16 12 

DERMATOLOGIA 503 6.8  25 17 13 

PEDIATRIA 415 5.6  20 14 11 

MED. FISICA Y REHABILITACION 226 3.0  11 8 6 

TOTAL 7,446 100.0  365 258 191 

3.3.3 Unidad de análisis 

Está preparada por cada uno de los pacientes de consultorios externos 

del Hospital público. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnicas 
La técnica utilizada es una encuesta basada en métodos de recolección de 

datos por medio de cuestionarios, con la finalidad de adquirir medidas pertinentes 

al problema de investigación (Useche et al. 2019).   

Los datos fueron recolectados de la aplicación de las encuestas utilizando 

como herramienta el cuestionario SERVQUAL, que es una escala multidimensional 

Nota: Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGHO) 
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desarrollada por Parasuraman para medir la satisfacción de los usuarios externos. 

Se utilizó la encuesta SERVQUAL (2011) modificada por el Ministerio de Salud del 

Perú.  

3.4.2 Instrumentos de recolección de datos  
 

Cuestionario 

 
Para esta aplicación de instrumento de recolección de datos se utilizó el 

cuestionario que se plantea en todo tipo de encuestas que es un conjunto de 

interrogantes (Hernández Sampieri, 2017, p.217). En el presente estudio se usó el 

instrumento, cuestionario para el proceso de datos. Asimismo, para la actual 

investigación se usó instrumentos confiables validados por los autores 

mencionados. 

3.5 Procedimientos 
 

Para la aplicación del cuestionario se acordará con los diferentes jefes de las 

áreas de los pisos de consultorios externos para que faciliten el ingreso con las 

respectivas medidas sanitarias, también se pedirá la autorización del jefe del Área 

de Gestión de la Calidad para que tenga conocimiento de las encuestas a realizar.   

Es decir, el procesamiento y análisis de datos se refiere a una serie de 

operaciones totalmente conexas realizadas para organizar colectivamente los datos 

recopilados y responder a las preguntas de la investigación (Gupta y Gupta, 2022). 

Con referencia a la metodología determinada por el MINSA del Perú en el 

2011, la encuesta consta de tres áreas, en la cual se llenan de la siguiente manera, 

datos generales del encuestado, preguntas sobre expectativas del usuario, 

preguntas sobre percepciones del usuario, también fue de manera anónima para 

tener la credibilidad de las respuestas. 

3.6 Método de análisis de datos 
 

Para resolver los datos recopilados de las encuestas se realizará mediante 

el programa estadístico SPSS versión 26, inicia revisando los datos obtenidos a 

través de los cuestionarios para la caracterización de la muestra, luego las 

respuestas de cada encuesta se importaron al programa Excel, para finalmente, se 

usar tablas y gráficos para procesar los resultados de nuestro cuestionario.  

3.7 Aspectos éticos 
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La actual investigación se ejecutará en el marco del Código de Ética de la 

Universidad César Vallejo (2022) en el Art. 3° de los Principios generales, 

cumpliendo todos los aspectos éticos previstos para este tipo de trabajo. En primer 

lugar, se avala la total originalidad de la investigación, lo que se reflejará en las 

declaraciones de autenticidad del autor y consultor adjuntas a este borrador. Por 

ende, otro aspecto ético importante a seguir es que cualquier información obtenida 

de libros, artículos, resúmenes u otros documentos existentes será debidamente 

citada y referenciada de acuerdo con las leyes aplicables especificadas por la 

norma APA. 

Beneficencia 

En la presente investigación se hizo un estudio en un hospital público en 

base a su calidad de atención, lo cual beneficia a los ciudadanos ya que, al seguir 

haciendo estos estudios, se mantiene vigente el tema de la calidad en los centros 

de salud sobre todo en los públicos. 

No maleficencia 

El estudio que se realizó no contiene alguna información que dañe algún 

integrante externo interno de la institución donde se realizó la investigación, Del 

mismo modo, se evitó el uso de lenguaje ofensivo, discriminatorio o inaceptable al 

responder las encuestas, así como cualquier otra indagación que, de ser conocida 

por el investigador, pueda afectar la imagen del hospital 

Autonomía 

En el estudio los usuarios participaron de manera autónoma y voluntaria 

seleccionado para llenar la encuesta, También se señala que los participantes de 

la encuesta tuvieron derecho a retirarse de la encuesta en cualquier momento si así 

lo deseaban. 

Justicia 

Asimismo, se velará la discreción necesaria para guardar el anonimato de 

los pacientes encuestados y de la institución. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados descriptivos 

La estadística descriptiva es una síntesis los resultados de la investigación 

de forma simple y concisa para que puedan ser interpretados Bencardino (2019). 

Cuando se utilizan resultados descriptivos de estudios, se muestran porcentajes, 

genero, edad, promedio, características dimensionales y resultados de las bases 

de datos. 

 

4.1.1 Caracterización de la muestra 

Se definen a la caracterización que componen la población a partir de las 

cuales seleccionar y extraer muestras. Las clasificaciones se basan en variables 

como la edad, el género y el nivel socioeconómico. (Otzen y Manterola, 2022). 

Tabla 2: Edades 

  

N° Válido 365 

N° Perdidos 0 

Media 55,99 

Mediana 58,00 

Desv. Desviación 14,373 

Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS versión 26.00 
 

Nota: como se muestra en la tabla, la edad promedio de los pacientes encuestados 

es de 55 años.  

Tabla 3: Género    

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MASCULINO 93 43,1 43,1 43,1 

FEMENINO 123 56,9 56,9 100,0 

 Total 216 100,0 100,0  

Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS versión 26.00 
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Nota: se observa en la tabla que el mayor porcentaje de encuestados fue del sexo 

femenino con un 56.94% sobre un 43.06% del sexo masculino. 

Tabla 4: Condición del encuestado 

 

 

CONDICIÓN DEL 

ENCUESTADO GÉNERO 

GRADO DE 

ESTUDIOS TIPO DE SEGURO 

N° Válido 365 365 365 365 

Perdidos 0 0 0 0 

Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS versión 26.00 
 
Nota: De acuerdo a la información presentada en la tabla 2 el total de encuestados 

fueron 365 personas, que fueron atendidos en los once consultorios del hospital 

público.  

Tabla 5: Total de encuestados 

Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS versión 26.00 

 
Nota: Como se muestra en la tabla, el 91.8% fueron usuarios de hospital público el 

8.2% acompañantes de los pacientes atendidos 

Tabla 6: Grado de estudios 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido PRIMARIA 2 0,5 0,5 

SECUNDARIA 85 23,3 23,3 

SUPERIOR TÉCNICO 183 50,1 50,1 

SUPERIOR 

UNIVERSITARIO 

95 26,0 26,0 

 Total 365 100,0 100,0 

 Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. SPSS versión 26.00 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido USUARIO 335 91,8 91,8 

ACOMPAÑANTE 30 8,2 8,2 

 Total 365 100,0 100,0 
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Nota: Con respecto, al grado de instrucción, se observa que el 0.5% fueron 

personas de estudios primarios; el 23.3% estudios secundarios; el 50.1% estudios 

superiores técnicos y el 26% estudios superiores universitarios. Denotando que 

prevalece el grado superior técnico. 
  

Tabla 7: Tipo de seguro 

 

Tabla 8: Tipo de paciente 

 

 
 
 

4.1.2 Características de las dimensiones 
 
 

A continuación, se presentar los cuadros donde se observan los ítems de las 

dimensiones, donde se presentarán los resultados por porcentajes, de satisfacción 

e insatisfacción que se han obtenido de las encuestas realizadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SEG. 365 100,0 100,0 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido Continuador 365 100,0 100,0 
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En la figura 1 se muestran los resultados para cada una de las 5 preguntas 

de la dimensión fiabilidad.  

Figura 1: Dimensión fiabilidad 

 
 
 Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 

 

Como se aprecia en la dimensión fiabilidad, que son las acciones realizadas 

para ejecutar con garantía y precisión el servicio a los pacientes, se obtuvo un 

porcentaje de 51.95% y 48.05% positivo y negativo respectivamente. Por otro lado, 

con relación a las cinco preguntas, sobre la disponibilidad y facilidad para obtener 

las citas (5), dando un porcentaje de insatisfacción del 73.97%”, y sobre ser 

atendido en el horario programado (2) 57.26% negativo. 
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En la figura 2 se muestran los resultados para cada una de las 4 preguntas 

de la dimensión capacidad de respuesta: 

Figura 2: Dimensión capacidad de respuesta 

 

 
 

Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 

 

En esta dimensión, que concierne a la rapidez en atención de caja, 

laboratorio, farmacia y exámenes radiológicos, se observó un grado de incidencia 

total en la insatisfacción de los pacientes o usuarios del nosocomio del 73.79 %, 

teniendo un indicativo de “Por mejorar”, esto debido a que, la pregunta 9, 

relacionada a la rapidez en la atención en farmacia, tiene un mayor porcentaje de 

insatisfacción con un 86.03% parte de los encuestados, seguidamente de la 

pregunta 8 que tiene un 75.89% de insatisfacción al momento de que los pacientes 

se toman exámenes radiológicos.   
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En la figura 3 se muestran los resultados para cada una de las 4 preguntas 

de la dimensión seguridad: 

 

Figura 3: Dimensión seguridad 

 

 
Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 
 
 

En cuanto a la dimensión seguridad, que consta de cuatro preguntas 

referidas a la atención médica, la explicación, paciencia y trato de los médicos, los 

gráficos evidencias la calidad del servicio que han recibido los usuarios con un total 

de 57.60% positivo y 42.40 negativo, siendo la pregunta 10, referida al respeto de 

la privacidad del paciente, tiene con un 63.01% que denota una mayor aprobación 

con indicativo “Aceptable” y en las demás interrogantes podemos observar un 

porcentaje de insatisfacción entre 40 – 60% indicativo de que están “En proceso de 

mejora”. 
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En la figura 4 se muestran los resultados para cada una de las 5 preguntas 

de la dimensión empatía. 

Figura 4: Dimensión empatía 

 

 
 

Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 
 

 

Esta dimensión consta de cinco preguntas, las cuales se refieren al trato 

médico – paciente y explicación de procedimientos después de la revisión de 

historia clínica, etc., se observa un total de  58.25% positivo y 41.75% negativo 

donde la pregunta (18) que evaluó acerca de la explicación de análisis o 

procedimientos es la de índice de porcentaje más alto de satisfacción con un 

61,37% teniendo un indicativo de “Aceptable”, y en las demás interrogantes 

podemos observar un porcentaje de insatisfacción entre 40 – 60% indicativo de que 

están “En proceso de mejora”. 
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Figura 5: Dimensión aspectos tangibles 

 

 

Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 

 

Como se observa, esta dimensión presenta cuatro preguntas que tratan 

sobre la limpieza, materiales, comunicación visual y orientación con totales de 

53.01% positivos y 46.99% negativos, donde la limpieza y comodidad (22) presenta 

un 72.33%, con relación a que si los consultorios tienen personal para informar y 

orientar a los pacientes (22) con un 57.81%. 

 

Tabla 9: Porcentajes de Satisfacción e Insatisfacción según dimensiones 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 
de los datos obtenidos. Excel 
versión 2016 

 

Como se muestra en la figura el porcentaje total de pacientes satisfechos 

con la atención que recibieron fue de 48.59%, por el contrario, el 51.41% presenta 

tendencia a la insatisfacción. Resultados que dan a conocer que, la percepción del 

usuario sobre la calidad del servicio no viene siendo óptima.  

Tabla 10: Porcentajes de Satisfacción e Insatisfacción según preguntas 

46.58
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  Satisfecho%  Insatisfecho% 

Fiabilidad 48.95 51.95 
Capacidad de 
Respuesta 26.03 73.97 

Seguridad 57.6 42.40 

Empatía 58.25 41.75 

Aspectos Tangibles 53.01 46.99 

Totales 48.59 51.41 

> 60% Por Mejorar 

40 – 60 % En Proceso 

< 40 Aceptable 
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    SATISFECHO (+) INSATISFECHO (-) 

Nro. PREGUNTA NÚMERO  % NÚMERO  % 

1 P9 51 13.97 314 86.03 

2 P8 88 24.11 277 75.89 

3 P5 95 26.03 270 73.97 

4 P6 107 29.32 258 70.68 

5 P7 134 36.71 231 63.29 

6 P20 154 42.19 211 57.81 

7 P2 156 42.74 209 57.26 

8 P3 165 45.21 200 54.79 

9 P19 170 46.58 195 53.42 

10 P21 186 50.96 179 49.04 

11 P14 192 52.60 173 47.40 

12 P11 193 52.88 172 47.12 

13 P12 201 55.07 164 44.93 

14 P1 208 56.99 157 43.01 

15 P17 215 58.90 150 41.10 

16 P15 216 59.18 149 40.82 

17 P16 216 59.18 149 40.82 

18 P13 217 59.45 148 40.55 

19 P18 224 61.37 141 38.63 

20 P10 230 63.01 135 36.99 

21 P4 253 69.32 112 30.68 

22 P22 264 72.33 101 27.67 
 

 

4.1.3 Caracterización por Especialidad 

Para una investigación más eficiente, que coadyuve a identificar cuál de las 

once especialidades de los consultorios externos, tiene más incidencia en la 

insatisfacción de los usuarios, se presentan a continuación los siguientes 

resultados.  
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Figura 6: Especialidad de cardiología 

 

 

Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 
 

En esta especialidad el porcentaje en totales de 32.92% positivos y 67.08% 

negativos, capacidad de respuesta con un 86.46% de insatisfacción, atención 

rápida en farmacia (9). Además, aspectos tangibles con un 70.31% desagrado, 

sobre los ambientes cómodos y limpios fue las más recurrente (19),(20)y fiabilidad 

con el 62.08%, de citas disponibles y con facilidad (5) es las más notable en 

insatisfacción, por otro lado, la dimensión con más aceptación fue seguridad con 

42.19%. 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Especialidad de pediatría 
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Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 
 

En el consultorio de pediatría encontramos un total de 72.6% de satisfacción 

en base a la calidad del servicio brindado. Donde la fiabilidad fue la de mayor 

aceptación con 78%, casi en la misma proporción, seguridad, empatía y aspectos 

tangibles, a diferencia de capacidad de respuesta que su porcentaje de aceptación 

viene a ser el más bajo con un 57.50%.  

Figura 8: Especialidad de endocrinología 

 

Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 

 

Se observa en el gráfico, una proporción casi parecida entre insatisfacción y 

satisfacción con 52.80% y 47.20%, respectivamente, sin embargo, capacidad de 
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respuesta tiene 80.49% de insatisfacción; de forma contraria la dimensión 

seguridad 73.17% y empatía 71.71% muestran un servicio de calidad con un alto 

porcentaje de respuestas positivas por parte de los usuarios seguidos de aspectos 

tangibles con el 52.80%. 

 

Figura 9: Especialidad de oftalmología 

 

Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 

 

  En este consultorio podemos observar un total de insatisfacción del 69%, 

siendo capacidad de respuesta la que demostró el 88.33% de insatisfacción, donde 

atención en farmacia fue rápida (9) es más alta en respuestas negativas, seguida 

por seguridad 72.78% que habla acerca de la privacidad en atención, confianza y 

dudas; empatía con 70.67%; aspectos tangibles 57.22% y fiabilidad 56%, en esta 

especialidad se observan todas las dimensiones con un mayor porcentaje de 

insatisfacción. 

 

 

 

 

 

Figura 10: Especialidad de gastroenterología 
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Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 
 

En el consultorio de gastroenterología, denota un 55.21% de respuestas 

negativas y 44.79% de respuestas negativas. Esto debido a que la dimensiones 

capacidad de respuesta tuvo un 68.02% de insatisfacción, (8) tomarse exámenes 

radiológicos, seguida de empatía con 58.14% donde todas las preguntas tuvieron 

el mismo resultado negativo; seguridad con 52.33%, sobre el tiempo necesario de 

explicación de parte del médico (12); fiabilidad con el 51.63%, el médico le atendió 

en el horario programado (2), por último, aspectos tangibles, ambientes limpios y 

cómodos (22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11: Especialidad de dermatología 
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Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 

 

En esta especialidad se halló casi una paridad entre insatisfacción y 

satisfacción con el 50.44% y 49.56% positivo y negativo respectivamente. 

Capacidad de respuesta con el 74% (7), (8) y (9) negativos rapidez en farmacia, 

radiología, laboratorio, fiabilidad con un 56.80% negativo, disponibilidad de citas (5), 

seguridad con el 64 % positivo, empatía con 68% por el lado de pacientes 

satisfechos. 

Figura 12: Especialidad de urología 
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dimensión capacidad de respuesta tiene el 84.29%, siendo las preguntas atención 

en caja rápida (6), atención para tomarse análisis rápidos (7), atención para 

exámenes radiológicos (8), atención rápida en farmacia(9) negativas, luego 

tenemos a fiabilidad con el 53.14 % siendo la disponibilidad y facilidad de citas (5), 

aspectos tangibles 55% ,contar con equipos disponibles y materiales(21) la más 

negativa, por otro lado, empatía con 58.86% positivo y seguridad con 54.29%.  

Figura 13: Especialidad de ginecología 

 
 

Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 
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Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 

 

Continuando en el consultorio de traumatología, en general se tiene una 

satisfacción del 58.12% e insatisfacción del 41.88%, las dimensiones con 

respuestas positivas son, empatía con 75.29%, aspectos tangibles con 63.38% y 

seguridad con 63.97%, además, del mayor porcentaje de insatisfacción se tiene a 

capacidad de respuesta con 61,76% (9) y fiabilidad con 55.29%, disponibilidad y 

facilidad para obtener citas (5). 

 

Figura 15: Especialidad de medicina y rehabilitación física 
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dimensión con mayor porcentaje de respuestas negativas fue capacidad de 

respuesta con 79.55% (9) rapidez de la atención en farmacia, seguida de empatía 

y aspectos tangibles igualados con 54.55%, fiabilidad con 54.55% de respuestas 

negativas y seguridad con 56.82% de porcentaje positivo. 

Figura 16: Especialidad de neurología 

 

 Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 
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Tabla 11: Porcentajes de insatisfacción por consultorios 

Especialidad Satisfechos % Insatisfechos % 

Oftalmología 31.00 69.00 

Cardiología  32.92 67.08 

Urología  44.14 55.86 

Medicina Física  44.5 55.45 

Gastroenterología 31.00 55.21 

Dermatología 50.46 49.56 

Endocrinología 52.80 47.20 

Ginecología 57.22 42.78 

Traumatología  58.12 41.88 

Neurología 68.55 31.45 

Pediatría  72.60 27.40 

 Fuente: elaboración propia de los datos obtenidos. Excel versión 2016 

Nota: A continuación, se muestra la tabla por especialidades con resultados, según 

la guía modificada del Minsa donde tenemos los consultorios por grado de 

insatisfacción según porcentajes. 

V. DISCUSIÓN

En base a los objetivos de la presente investigación, se planeó determinar la

percepción del usuario sobre la calidad de servicio en los consultorios externos, 

> 60% Por Mejorar 

40 – 60 % En Proceso 

< 40 Aceptable 
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para conocer la incidencia en la satisfacción del usuario del hospital público a través 

de la encuesta SERVQUAL. De forma general, conforme a las tablas presentadas, 

fueron encuestados 365 pacientes de 11 consultorios, la edad promedio fue de 56 

años, además, el género que prevaleció fue el femenino con el 56.9%; según al 

nivel de estudios el técnico superior fue el que más predomino con 50.1%. como 

resultado global el 48.59% indico que se sientes satisfechos con la atención que 

recibieron, por el contrario, el 51.41% presenta tendencia a la insatisfacción.  

Los siguientes autores presentan una discordancia con los resultados 

obtenidos, Jaramillo (2020), encontró que existe insatisfacción de parte de los 

pacientes de los servicios de Consulta Externa del HGDA, en las siguientes 

dimensiones: seguridad, empatía y fiabilidad; por otro lado, de forma positiva 

encontró a tangibilidad y capacidad de respuesta. En general encontró que el 

nosocomio tiene una acogida de más del 60%, sin embargó, no alcanzo el 80% del 

nivel de calidad que debieron superar. Asimismo, Numpaque-Pacabaque et al., 

(2017) al establecer la percepción del usuario en base a la calidad de servicio en 

una institución de salud en Colombia, tuvieron como resultado, el 68.5% de los 

pacientes manifestaron estar satisfechos con la atención recibida en el servicio; el 

76.8% confiaría en el servicio sin dudarlo, por ende, la satisfacción se encontró 

como el usuario esperaba recibirla.  

Asimismo, Fabian et al., (2019) reporto que, en una cadena de clínicas del 

Perú, el 96,70% de usuarios atendidos están satisfechos, obteniendo una alta 

calidad del servicio, con indicativo “Aceptable”. A diferencia de lo hallado en esta 

investigación donde el porcentaje de usuarios satisfechos fue del 48.59%, 

existiendo una gran desigualdad en la apreciación de pacientes de un hospital 

público y de una clínica. Es así que, la oposición de los resultados podría estar 

ligada al tipo de usuarios que tiene cada institución: el primero donde el cuidado 

está encaminada a una población más pequeña y con un estándar socioeconómico 

distinto y en la segunda se realizan atenciones dirigidas a la población titular y 

derecho ambiente, de un seguro con administración pública. 

 Al igual que, Febres-Ramos y Mercado-Rey (2020) que, en su artículo de 

investigación nacional, sus resultados generales fueron, que el 60,3% de usuarios 

están satisfechos de la misma forma el autor, Cachique et. al. (2022), al comprobar 
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la correspondencia entre la calidad de atención y satisfacción, encontró resultados 

positivos en todas las dimensiones dando un resultado global de satisfacción, 

además sus resultados descriptivos, obtuvo como resultado que el 94,50%. 

  De forma semejante a el presente estudio, Suarez et. al. (2019) al 

establecer la sensación de los usuarios sobre la calidad de atención en una 

institución sanitaria, evidencio una satisfacción de grado medio, con un 48 % en 

expectativa y 48 % en percepción. Concluyendo que, la calidad de atención de la 

institución médica, cuenta con una satisfacción intermedia, los beneficiarios 

advierten la precariedad del hospital y la poca empatía de los profesionales de la 

salud hacia a los pacientes.  

 Continuando, Custodio-Velásquez et. al. (2017), estudiando la atención en 

los consultorios externos de medicina interna de un hospital de Essalud, halló una 

insatisfacción total de 60.8% en los pacientes atendidos en dicho hospital. Estas 

semejanzas pueden deberse a que los hospitales donde se llevaron a cabo las 

investigaciones son públicos. 

Becerra-Canales (2020) al realizar su investigación en tiempos de COVID-

19 en un nosocomio de atención primaria, En general el 38,3% se encuentran medio 

satisfecho y 61,7% insatisfecho con los servicios de salud, consiguió un resultado 

semejante. Asi mismo Gerónimo-Carrillo et. al. (2022) en su trabajo de investigación 

internacional, obtuvo como resultados que el 91.5% de los usuarios estuvieron 

insatisfechos con la calidad de atención brindada. 

     A continuación, como objetivos específicos tenemos describir la calidad 

expresada en la percepción del usuario sobre cada dimensión para conocer el 

grado de incidencia en la satisfacción en los consultorios externos, se hallaron los 

siguientes resultados. 

Gerónimo-Carrillo et. al. (2017) en su trabajo de investigación, obtuvo como 

resultados que el 91.5% de los usuarios estuvieron insatisfechos con la calidad de 

atención brindada, donde la dimensión fiabilidad, que son las acciones realizadas 

para ejecutar con garantía y precisión el servicio hacia los pacientes, fue la que 

obtuvo el mayor porcentaje de insatisfacción, de la misma forma en la presente 

investigación fiabilidad obtuvo un 51.95% de insatisfacción, de forma contraria 

Fabian et al., (2019)  hallo como resultados en esta dimensión el 90,00 % de 

satisfacción de parte de los usuarios .  
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Sobre la capacidad de respuesta, fue la dimensión con el porcentaje de 

insatisfacción más alto de la presente investigación con un 73.97%, de mismo 

modo, Becerra-Canales (2020) al realizar su investigación en tiempos de COVID-

19 en un nosocomio de atención primaria, consiguió un resultado semejante donde 

la capacidad de respuesta que concierne a la rapidez en atención de caja, 

laboratorio, farmacia y exámenes radiológicos obtuvo un 76,7% de insatisfacción. 

En contraposición a estos resultados Jaramillo (2020), hallo en su estudio que, en 

esta dimensión, capacidad de respuesta los usuarios están parcialmente 

satisfechos. 

Por otro lado, sobre la seguridad, se ha evidenciado que el 57.6% de los 

usuarios tienen tendencia a estar satisfechos con a la atención médica, la 

explicación, paciencia y trato de los médicos, brindado en el hospital público. Al 

igual que, Paredes (2020), en su estudio encontró que el 55,4%, de los usuarios 

indican que la calidad esta por mejorar. En contraposición Febres-Ramos y 

Mercado-Rey (2020) halló que, la satisfacción de la calidad del servicio de las 

personas, en la dimensión seguridad obtuvo una aprobación del 86.8%.  

En referencia a empatía esta dimensión referida al trato médico – paciente y 

explicación de procedimientos después de la revisión de historia clínica, etc., fue la 

más aprobada por los usuarios con un 58.25%, estos datos obtenidos concuerdan 

con la investigación de Infantes (2017) donde la misma dimensión obtuvo el 73,7% 

de satisfacción en esta dimensión, de forma diferente Chuquicusma et. al (2020) 

hallo evidencia en su estudio que la dimensión con resultados más bajos fue la 

empatía. 

Sobre los aspectos tangibles, en esta dimensión se halló el 53.01%, de igual 

forma, Custodio-Velásquez et. al. (2017) en su estudio encontró como resultado de 

esta dimensión, aspectos tangibles el 56.2%. De forma inversa Cachique et. al. 

(2022) obtuvo como resultado que el 96,50% se encuentran satisfechos con los 

aspectos tangibles. 

En este estudio, de manera adicional se realizó un análisis por 

especialidades para identificar en que consultorios se presentan mayores 

deficiencias, los cuales generan un resultado negativo de forma general; se 

recomienda a futuras investigaciones, que no solo analicen los resultados de forma 
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global, si no, también se preocupen por obtener resultados por cada especialidad 

que se desarrolla en alguna institución médica, ya que ahí se podrá identificar mejor 

las falencias que puedan existir. 

VI. CONCLUSIONES

5.1 Los pacientes atendidos en los consultorios externos del hospital público, en 

base al servicio que recibieron, presentan niveles de expectativas altas y 

percepciones bajas, con un porcentaje de 48.59% de satisfacción y el 
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51.41% de insatisfacción, indicando una calidad de servicio “En proceso de 

mejora”, que representa una incidencia en la insatisfacción general de los 

usuarios, entre los aspectos más resaltantes tenemos que, el total fueron 

pacientes continuadores, en mayor porcentaje de estudios técnicos 

superiores con el 50.1%, el 91,8% fueron usuarios y la edad promedio de la 

mayoría de encuestados fue de 55 en adelante. 

5.2 La percepción de calidad del servicio del paciente en la dimensión fiabilidad 

resulto tener un porcentaje de 48.05% de satisfacción y 51.95% de 

insatisfacción, este resultado con indicativo que se encuentra en “En proceso 

de mejora”, esto debido a la interrogante que concierne en si los pacientes 

encontraron citas disponibles para su atención (5), la cual presentó mayor 

porcentaje de insatisfacción.  

5.3 En la percepción de calidad del servicio del usuario sobre la capacidad de 

respuesta se obtuvo un mayor porcentaje de insatisfacción con el 73.97% 

que indica “Por mejorar”, y 26.03% de pacientes satisfechos; esto denota 

que las preguntas formuladas de acuerdo a la prontitud en: atención en caja; 

al tomarse análisis, en los de diagnóstico por imágenes y la de entrega de 

medicinas, fueron las que demostraron mayor insatisfacción, demostrando 

que la incidencia en la satisfacción de los pacientes fue negativa.   

5.4 La percepción de calidad del servicio del paciente en seguridad, dio un 

resultado de 57.60% de pacientes satisfechos y un 42.40% insatisfechos 

dando un indicativo “En proceso de mejora”, esto infiere que la atención 

minuciosa (11), el tiempo y trato al paciente que brindan médicos al momento 

de atender (12), son las preguntas con más respuestas negativas que se 

halló.  

5.5 La percepción de calidad del servicio del paciente en la dimensión empatía, 

se obtuvo el 58.25% de satisfacción y el 41.75% de insatisfacción lo que 

indica “En proceso de mejora” mostrando que, se necesita seguir mejorando 

en cuanto al trato respetuoso, amable y con paciencia por parte del personal 

de consulta externa (14). 

5.6 La percepción de calidad del servicio del paciente en la dimensión aspectos 

tangibles encontramos resultados en un 53.01% satisfechos y 46.99% 

insatisfechos con indicativo de “proceso de mejora” en su mayoría de 
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respuestas, quiere decir que se deben tomar más acciones para seguir 

aumentado este proceso, teniendo en cuenta mejorar en la acción de 

informar y orientar a los usuarios (20), materiales, señalización (19).  

VII. RECOMENDACIONES

6.1  Como recomendación de forma general, se sugiere tomar acción en base a 

los resultados anuales a tiempo con el fin de evitar el incremento de quejas, 

malestares y sanciones por parte de entidades supervisoras, como 

actualmente sucedió, asimismo, el nosocomio se encuentra en proceso de 
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mejora, por lo cual se debe llevar a cabo las propuestas de mejora cada año, 

sin retrasos ya que esto genera que el porcentaje de pacientes insatisfechos 

aumente como se mencionó en los antecedentes. 

6.2 Para encontrar una mejora en cuanto a la disponibilidad y facilidad de citas 

médicas, se recomienda en base a los resultados, evaluar la demanda por 

especialidad, elaborados en el presente estudio y hacer un requerimiento de 

contrato de personal médico requerido por el área de Dirección de Salud del 

hospital, así mismo, los usuarios en su mayoría son adultos mayores que 

tienen problemas con el uso de la tecnología, para ello, implementar una 

central de citas de forma presencial adicional a la virtual que se usa 

actualmente. 

6.3 El departamento de informática deberá implementar un plan de contingencia 

para las caídas del sistema, lo que genera una demora en el procesamiento 

de los tickets o cobros de consultas; en cuanto a la demora en análisis de 

laboratorios, se debe contratar más personal para una mejor celeridad; en el 

área de diagnóstico de imágenes, se sugiere solicitar presupuesto para la 

compra de nuevos equipos radiológicos,  así mismo, para evitar las largas 

colas y tiempo de espera en farmacia, se recomienda habilitar más ventanillas 

y personal, adicional a ello, se debería contar con un personal que brinde 

información para evitar las colas por consultas que infiere en las demoras de 

entregas de medicina. 

6.4 En seguridad se tendría que brindar capacitaciones trimestralmente a los 

médicos para que realicen los exámenes clínicos más minuciosos y se tomen 

el tiempo de explicar a sus pacientes las dudas e inquietudes que se presenten 

respecto a su tema de salud. Estas capacitaciones tienen que ser constantes 

y sujetas a los resultados anuales de encuestas que se deben crear de manera 

interna dentro del nosocomio. 

 
6.5 Para seguir mejorando en cuanto a la empatía con los pacientes, es 

importante convocar charlas bimestrales o trimestrales de comunicación 

asertiva y relaciones positivas, que van ayudar al personal de enfermería y 

médicos a optimizar algunos aspectos que aun denotan una falta de mejoría. 

6.6 En aspectos tangibles se deberá contratar personal capacitado para que 
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brinde información y oriente a los pacientes que van a ser atendidos en los 

consultaros externos, ya que la mayoría de las pacientes son personas de 

tercera edad, que necesitan orientación para tramites, exámenes u otra 

información adicional que requieran. Además, se tendría que renovar las 

señales visibles de orientación que se encuentran en todo el hospital público.  
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos

EXPECTATIVAS 

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la 
atención que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel II y III). Utilice una escala numérica 
del 1 al 7. 
Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

01 E 

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y 
adecuada sobre los pasos o trámites para la atención en consulta 
Externa 

 

02 E Que la consulta con el médico se realice en el horario programado 

03 E 
Que la atención se realice respetando la programación y el orden 

de llegada 

04 E 
Que su historia clínica se encuentre disponible en el consultorio 

para su atención 

05 E Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad 

06 E 
Que la atención en caja o en el módulo admisión del Seguro Integral 

de Salud (SIS) sea rápida 

07 E Que la atención para tomarse análisis de laboratorio sea rápida 

08 E 
Que la atención para tomarse exámenes radiológicos (radiografías, 

ecografías, otros) sea rápida 

09 E Que la atención en farmacia sea rápida 

10 E Que durante su atención en el consultorio se respete su privacidad 

11 E 
Que el médico le realice un examen físico completo y minucioso 

por el problema de salud que motiva su atención 

12 E 
Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus 

dudas o preguntas sobre su problema de salud 

13 E 
Que el médico que atenderá su problema de salud, le inspire 

Confianza 

14 E 
Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto 

y paciencia 

15 E 
Que el médico que le atenderá, muestre interés en solucionar su 

problema de salud 

16 E 
Que usted comprenda la explicación que el médico le brindará 

sobre el problema de salud o resultado de la atención 

17 E 

Que usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre 
el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y 
efectos adversos 

 

18 E 
Que usted comprenda la explicación que el médico le brindará 
sobre los procedimientos o análisis que le realizarán 

19 E 
Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean 
adecuados para orientar a los pacientes 

20 E 
Que la consulta externa cuente con personal para informar y 
orientar a los pacientes y acompañantes 

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

22 E 
Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean 

Cómodos 
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PERCEPCIONES 

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la 
atención en el servicio de Consulta Externa (Nivel II y III). Utilice una escala numérica del 1 
al 7. 
Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

01 P 

¿El personal de informes le orientó y explicó de manera clara y 
adecuada sobre los pasos o trámites para la atención en consulta 
externa? 

 

02 P ¿El médico le atendió en el horario programado? 

03 P 
¿Su atención se realizó respetando la programación y el orden de 

llegada? 

04 P ¿Su historia clínica se encontró disponible para su atención? 

05 P ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad? 

06 P ¿La atención en caja o en el módulo de admisión del SIS fue rápida? 

07 P ¿La atención para tomarse análisis de laboratorio fue rápida? 

08 P ¿La atención para tomarse exámenes radiológicos fue rápida? 

09 P ¿La atención en farmacia fue rápida? 

10 P ¿Se respetó su privacidad durante su atención en el consultorio? 

11 P 
¿El médico le realizó un examen físico completo y minucioso por el 

problema de salud por el cual fue atendido? 

12 P 
¿El médico le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas 

o preguntas sobre su problema de salud?

13 P ¿El médico que le atendió le inspiró confianza? 

14 P 
¿El personal de consulta externa le trató con amabilidad, respeto y 

paciencia? 

15 P 
¿El médico que le atendió mostró interés en solucionar su problema 

de salud? 

16 P 
¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre su 

problema de salud o resultado de su atención? 

17 P 

¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico sobre el 
tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos 
adversos? 

 

18 P 
¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre los 
procedimientos o análisis que le realizarán? 

19 P 
¿Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar 
a los pacientes? 

20 P 
¿La consulta externa contó con personal para informar y orientar a 
los pacientes? 

21 P 
¿Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales 
necesarios para su atención? 

22 P 
¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 

cómodos? 



60 

ANEXO 3 

 DICTAMEN DEL COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

RESOLUCIÓN DE VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN N°276-2022-

VI- 

UCV 

El que suscribe, presidente del Comité de Ética en Investigación de la 

Escuela Profesional de Administración, deja constancia que el proyecto de 

investigación titulado “Calidad de atención y grado de satisfacción del 

usuario en la unidad de  consultorios externos de un hospital público, Lima”, 

presentado por el autor: Teran Balarezo, Linda Antonella, ha sido evaluado, 

determinándose que la continuidad                     del proyecto de investigación cuenta con 

un dictamen: favorable (x ) observado ( ) desfavorable ( ). 

C/c 

● Sra. Teran Balarezo, Linda Antonella, Investigadora.

1 El dictamen favorable tendrá validez en función a la vigencia del proyecto. 
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ANEXO 4: RESULTADO DE SIMILITUD DEL PROGRAMA TURNITIN 
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ANEXO 5:  CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

CONSULTORIO 
ATENDIDOS 

ENE-MAR 
2023 

% 
 

95% 
confiabilidad, 

E= ±5% 

95% 
confiabilidad, 

E= ±6% 

95% 
confiabilidad, 

E= ±7% 

 n=365 n=258 n=191 

CARDIOLOGÍA 985 13.2  48 34 25 

OFTALMOLOGÍA 928 12.5  45 32 24 

ENDOCRINOLOGÍA 845 11.3  41 29 22 

GASTROENTEROLOGÍA 872 11.7  43 30 22 

UROLOGÍA 712 9.6  35 25 18 

GINECOLOGÍA 822 11.0  40 28 21 

TRAUMATOLOGÍA 686 9.2  34 24 18 

NEUROLOGÍA 453 6.1  22 16 12 

DERMATOLOGÍA 503 6.8  25 17 13 

PEDIATRÍA 415 5.6  20 14 11 

MED. FÍSICA Y REHABILITACIÓN 226 3.0  11 8 6 

TOTAL 7,446 100.0  365 258 191 

 

Sistema de Gestión Hospitalaria (SIGHO) - Dpto. de Informática. 
Elaborado por la Sección de Estadística - Dpto de Registros Hospitalarios. 

 

Objetivo: 

Evaluar la satisfacción del usuario externo atendido en Consulta por especialidades del Hospital Central FAP, 

en el mes de mayo 2023. 

 

Población (Pacientes atendidos de enero a marzo 2023): 7,446 

Tipo de muestreo: Muestreo Aleatorio Simple. 

Para estimar una proporción poblacional. 

Unidad de muestreo: paciente. 
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ANEXO 6: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  
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ANEXO 7 : REALIZANDO ENCUESTAS 
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ANEXO 8: FOTOS DE PROBLEMÁTICA 
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ANEXO 9: Sanción a la oficina encargada por falta de mejoras en su atención 
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ANEXO 10: Matriz de evidencia internas y externas 

AUTOR OBJETIVO RESULTADOS 

Jaramillo 
(2020) 

Su objetivo fue evaluar la 
calidad de atención y 
satisfacción del usuario de 
Consulta Externa del 
HGDA 

De manera general encontró que el 
nosocomio tiene una acogida de más del 
60%, sin embargó no superaron el 80% del 
nivel de calidad que debieron superar.  

Numpaque-
Pacabaque 
et al., 
(2017)  

Su objetivo fue establecer 
la percepción del usuario 
en base a la calidad de 
servicio en una institución 
de salud de Colombia 

Tuvieron como resultado del estudio, el 
68.5% de los usuarios exteriorizaron estar 
satisfechos con la atención que recibieron, el 
31,5% de insatisfacción 

Gerónimo-
Carrillo et. 
al. (2022)  

Tuvo como objetivo fue 
saber la satisfacción en la 
calidad de la atención tiene 
el paciente que recibió 
alguna consulta externa de 
un centro en Villahermosa. 

 Los resultados obtenidos fueron que el 8,5% 
de los usuarios estuvieron satisfechos con la 
calidad de atención brindada. 

Suarez et. 
al. (2019)  

Tuvo como objetivo 
establecer la sensación de 
los usuarios sobre la 
calidad de atención en una 
institución sanitaria 

 Los resultados se evidencia una satisfacción 
de grado medio, con un 48 % en expectativa 
y 48 % en percepción 

Paredes 
(2020) 

En su estudio quiso 
determinar la relación entre 
las variables y sus 
dimensiones,  

En forma general el autor encontró que los 
pacientes se encuentran insatisfechos con el 
servicio que reciben a nivel global por lo que 
concluyó que deberían mejorar los 
mecanismos de atención. 

Becerra-
Canales 
(2020) 

Tuvo como objetivo, 
establecer el grado de 
satisfacción del paciente 
externo en un nosocomio 
de atención primaria 

De las cinco dimensiones estudiadas en se 
obtuvo un porcentaje recurrente a la 
insatisfacción, obteniendo en general que el 
75,8% de los usuarios externos se 
encuentran insatisfechos con la atención 
brindada en el nosocomio 
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Custodio-
Velásquez 
et. al. 
(2017) 

Su objetivo de explicar la 
sensación que tienen los 
beneficiarios sobre la 
calidad de servicio 
brindado en el consultorio 
externo de un Hospital de 
Essalud 

Como resultados se halló una insatisfacción 
total de 60.8% e insatisfacción en las 
dimensiones de estudiadas 

PLANTEAMIENTO  OBJETIVOS RESULTADOS 

DIMENSIÓN 1 

Determinar la calidad expresada en la 
percepción del usuario sobre fiabilidad 
para conocer el grado de incidencia en 
la satisfacción en los consultorios 
externos. 

Se hallo que el 48.95% de 
pacientes se encuentran 
satisfechos y el 51.95% 
insatisfechos. 

DIMENSIÓN 2 

Determinar la calidad expresada en la 
percepción del usuario sobre 
capacidad de respuesta para conocer 
el grado de incidencia en la 
satisfacción en los consultorios 
externos. 

Se hallo que el 26.03% de 
pacientes se encuentran 
satisfechos y el 73.97% 
insatisfechos. 

DIMENSIÓN 3 

Determinar la calidad expresada en la 
percepción del usuario sobre 
seguridad para conocer el grado de 
incidencia en la satisfacción en los 
consultorios externos. 

Se hallo que el 57.6% de 
pacientes se encuentran 
satisfechos y el 42.40% 
insatisfechos. 

DIMENSIÓN 4 

Determinar la calidad expresada en la 
percepción del usuario sobre empatía 
para conocer el grado de incidencia en 
la satisfacción en los consultorios 
externos. 

Se hallo que el 58.25% de 
pacientes se encuentran 
satisfechos y el 41.75% 
insatisfechos. 

DIMENSIÓN 5 

Determinar la calidad expresada en la 
percepción del usuario sobre aspectos 
tangibles para conocer el grado de 
incidencia en la satisfacción en los 
consultorios externos. 

Se hallo que el 53.01% de 
pacientes se encuentran 
satisfechos y el 46.99% 
insatisfechos. 




