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Resumen 

La presente tesis realiza el análisis sobre la calidad de atención y satisfacción 

del usuario en la clínica Famisalud durante el año 2022 localizado en la ciudad 

de Chincha, haciendo énfasis en la relación que ambos tienen y cuanto influye 

la calidad brindada por una entidad de salud en la complacencia, goce de los 

usuarios atendidos por la misma. 

Para poder llevar a cabo con el presente estudio se utilizó el tipo de 

investigación básica, no experimental, de corte transeccional, descriptivo y 

correlacional. 

Los resultados de la presente investigación sobre la calidad de atención en los 

usuarios atendidos de la clínica Famisalud, fueron referentes que mientras 

mayor sea la efectividad, eficiencia, seguridad, accesibilidad y equidad en las 

atenciones al usuario mejor será la satisfacción del usuario; así mismo recalca 

que la satisfacción del usuario en el nivel bueno es de 70.8 %; nivel regular 25.2 

% y nivel bajo 4 %. 

Y es así cómo se llegó a la conclusión de existe una asociación fuerte y positiva 

entre ambas variables, mientras más calidad en la atención más satisfacción 

del usuario; mientras más efectividad, eficiencia, seguridad, accesibilidad y 

equidad en la atención más satisfacción del usuario. 

Palabras clave: Calidad, satisfacción del usuario, servqual, aspectos 

tangibles, equidad.
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Abstract 

This thesis analyzes the quality of care and user satisfaction at the Famisalud 

clinic during the year 2022 located in the city of Chincha, emphasizing the 

relationship that both have and how much the quality provided by a health entity 

influences complacency, enjoyment of users served by it. 

In order to carry out this study, the type of basic, non-experimental, 

transectional, descriptive and correlational research was used. 

The results of the present investigation on the quality of attention in the users 

attended by the Famisalud clinic, were referents that the greater the 

effectiveness, efficiency, safety, accessibility and equity in the attention to the 

user, the better the user satisfaction; It also emphasizes that user satisfaction 

at the good level is 70.8%; regular level 25.2% and low level 4%. 

And this is how it was concluded that there is a strong and positive association 

between both variables, the higher the quality of care, the higher the user's 

satisfaction; the more effectiveness, efficiency, safety, accessibility and equity 

in care, the more user satisfaction. 

Keywords: Quality, user satisfaction, servqual, tangible aspects, equity.
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I. INTRODUCCIÓN

La (OMS) define la calidad de atención como aquel nivel de atención que 

no solo logra aumentar la probabilidad de obtener los efectos deseados en la 

salud de los usuarios, como son los pacientes, sino que también, asegura el 

conocimiento en base a estudios realizados por profesionales de salud basados 

en evidencia. 

 (Ramos & Rey, 2020) conceptualiza como la satisfacción del usuario 

como la deleitación de aquel paciente que es bien recibido o atendido por un 

servicio, por el profesional de salud y por las condiciones en que es atendido. 

Es decir, aplicando la calidad de atención en los mismos, ya que es uno de los 

indicadores para medir la satisfacción la cual permitirá conocer una serie de 

debilidades en las atenciones, para así ejecutar acciones que logren solucionar 

los problemas y alcanzar un alto nivel de complacencia de los pacientes. 

La satisfacción del usuario es de vital interés en la industria de la salud 

porque ayudará a determinar qué tan efectivamente se brinda el servicio, qué 

papel juegan los profesionales de la salud y si se están cerrando las brechas 

en la calidad de la atención para los pacientes, lo que permite identificar las 

deficiencias. y la búsqueda de soluciones. 

Si antes ya existía en el Perú un alto índice de insatisfacción gracias a 

las inadecuadas atenciones en el sector de salud, cuando se presentó el 

coronavirus a inicios del 2020, se evidenció aún más, el índice de insatisfacción 

por parte de los usuarios, ocurrían por indicadores como: insuficiente personal, 

inseguridad, falta de empatía. Pues en la ciudad de Ayacucho se realizaron 

investigaciones sobre el grado de satisfacción del usuario obteniéndose como 

resultado de mayor porcentaje la insatisfacción de usuarios por las atenciones 

médicas. (Orellana, 2020). 

(Canales, 2020) Realizó una investigación sobre el nivel de satisfacción 

en aquellas personas que eran atendidas en hospitales públicos de la ciudad 

de Ica. Con la única finalidad de conocer qué tan satisfechos estaban los 

usuarios con la recibida, al concluir dicha investigación se llegó a una realidad 
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poco alentadora, en su gran mayoría de las personas manifestan su 

incomodidad, su rechazo e insatisfacción a la atención brindada por las 

entidades sanitarias de la ciudad de Ica. 

Debido a los altos índices de insatisfacción de los usuarios, se han 

evaluado factores que inciden en la mencionada causa. Se cree que entre estos 

factores destacan: la infraestructura inadecuada, el equipo médico en mal 

estado, los profesionales que carecen de la capacitación necesaria, la falta de 

capacidad de respuesta, la falta de comunicación y la mala educación según 

(Mendocilla Sotomayor, 2015). 

La Clínica Famisalud se encuentra ubicada en el distrito de Chincha Alta, 

Provincia de Chincha en la región Ica. Esta clínica fue construida en el año 2009 

con la finalidad de auxiliar en cuanto a salud, a la población mencionada, en la 

actualidad es una de las clínicas más grandes de la ciudad de Chincha. Así 

mismo se caracteriza por contar con personal altamente calificado la cual ofrece 

una variedad de servicios y especialidades a los habitantes locales. Por ser una 

entidad privada y basarse en las atenciones de calidad, lo que se anhela es 

identificar cuán buena es la atención y cuán satisfecho se encuentran los 

usuarios, y así identificar aquellos factores que permitan mejorar nuestra 

calidad de servicio, y lograr cumplir las expectativas de las personas que 

acuden a los interiores de dicha clínica, logrando el crecimiento de la empresa 

y mejorando la salud de la población Chinchana. 

En cuanto a la satisfacción del usuario en la mencionada Clínica, aún no 

existen estudios que evidencien si se encuentran satisfechos o insatisfechos, 

ni tampoco existe algún tipo de estudio que haya valorado la calidad de 

atención, sin embargo, en los últimos meses se han venido evidenciando 

algunas molestias por parte de los usuarios. Por lo que se opta por realizar este 

estudio e identificar cómo percibe la población Chincha nuestro servicio y si 

existe un déficit en la calidad, evaluar qué factores conllevan a ello y poder 

nosotros tomar medidas y solucionarla. 
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En la provincia de Chincha no existen estudios acerca de las entidades 

privadas, y como referencia mencionaremos el caso en una entidad pública 

como es  (Amoretti De La Cruz, 2017) quien realizó un estudio en una área 

determinada en el Hospital más grande de la provincia, como es el Hospital san 

José donde logra evidenciar que en su gran mayoría como es el 61 % de las 

personas atendidas se encuentran insatisfechas con la atención recibida, y 

cuáles son los determinantes que causan esta molestia en ellos, pues según lo 

que ellos mismos refieren son: la demora en las respuestas, falta de fiabilidad, 

y los lugares en que son atendidos.  

Basado en las evidencias mencionadas anhelo realizar este proyecto de 

investigación que es de vital importancia para evaluar la relación que tiene la 

complacencia de los usuarios al ser atendidos en nuestra clínica en base a la 

calidad de atención, permitiendo conocer aquellos factores que predisponen a 

la satisfacción de la población, ya que gracias a ello se brindara una atención 

de calidad, y por ende mejorará la salud de las personas, logrando a un corto 

plazo disminuir la morbilidad y mortalidad, a mediano plazo mejorar la calidad 

de vida y a un largo plazo mejora en la economía de las personas, ya que una 

persona sana es muy fructífera para la población y comunidad, ayudando en el 

desarrollo de nuestro país. 

Por lo antes ya redactado, se formuló las siguientes interrogantes: Como 

problema general la interrogante es ¿Cómo se relaciona la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud de Chincha, 2022? Y como 

problemas específicos fueron: a)¿Cómo se relaciona la efectividad en la 

atención y la satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud, Chincha, 2022?, 

b) ¿Cómo se relaciona la eficiencia en la atención y la satisfacción del usuario 

en la Clínica Famisalud, Chincha, 2022?, c)¿Cómo se relaciona la seguridad 

en la atención y la satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud, Chincha, 

2022?, d) ¿Cómo se relaciona la accesibilidad de las atenciones y la 

satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud, Chincha, 2022?, e) ¿Cómo se 

relaciona la equidad en la atención y la satisfacción del usuario en la Clínica 

Famisalud, Chincha, 2022? 
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La justificación teórica que presentó este estudio, fue en precisar los 

agentes que impactan significativamente tanto en la satisfacción como en la 

insatisfacción del usuario, así como definir los factores causales que influyen 

en cada una de estas variables. A nivel metodológico el estudio está justificado 

por el modelo Servqual, una de las mejores técnicas de su clase con los 

objetivos de medir la calidad del servicio, comprender las perspectivas del 

paciente y medir la satisfacción del paciente. Se eligió este modelo porque ya 

permite recopilar información detallada sobre los veredictos y sugestiones de 

los usuarios, que se utilizará para mejorar la industria de la salud en Chincha. 

El nivel de justificación práctico del estudio, contribuirá a reconocer 

cuales, y porque son las deficiencias en la calidad de atención, teniendo una 

base justificable y referencial para poder desarrollar soluciones, y así lograr 

mejorar y avanzar el cierre de brechas en las atenciones de calidad, que en 

muchos establecimientos no logra concretarse. La meta que se desea lograr 

con este proyecto a mediano plazo es mejorar la atención del usuario, y esta 

demás decir que por ser una entidad privada es de vital importancia, y la meta 

a largo plazo consiste en ayudar a la población Chinchana, mejorando su 

calidad de vida, y así ser parte de su recuperación y restauración de su salud. 

El objetivo general de esta investigación fue determinar cómo se 

relaciona la calidad de atención y la satisfacción del usuario en la Clínica 

Famisalud, Chincha, 2022; los objetivos específicos fueron: a) Determinar cómo 

se relaciona la efectividad en la atención y la satisfacción del usuario en la 

Clínica Famisalud, Chincha, 2022. b) Determinar cómo se relaciona la eficiencia 

en la atención y la satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud Chincha, 

2022. c) Determinar cómo se relaciona la seguridad en la atención y la 

satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud, Chincha, 2022. d) Determinar 

cómo se relaciona la accesibilidad en las atenciones y la satisfacción del 

usuario en la Clínica Famisalud, Chincha, 2022. e) Determinar cómo se 

relaciona la equidad en la atención y la satisfacción del usuario en la Clínica 

Famisalud, Chincha, 2022. 
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La hipótesis general de la investigación fue: La calidad de atención se relaciona 

significativamente con la satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud 

Chincha, 2022.; Las hipótesis específicas fueron a) La efectividad en la 

atención se relaciona significativamente con la satisfacción del usuario en la 

Clínica Famisalud Chincha , 2022. b) La eficiencia en la atención se relaciona 

significativamente con la satisfacción del usuario en la clínica Famisalud, 

Chincha, 2022. c) La seguridad en la atención se relaciona significativamente 

con la satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud, Chincha, 2022. d) La 

accesibilidad en las atenciones se relaciona significativamente con la 

satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud, Chincha, 2022. e) La equidad 

en la atención se relaciona significativamente con la satisfacción del usuario en 

la Clínica Famisalud, Chincha, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO  

En base a los estudios previos que se han venido realizando a lo largo 

de los últimos cinco años, a nivel internacional (Rivera solis, 2021) realizó una 

investigación titulada “Nivel de complacencia y factores relacionados con la 

atención en pacientes atendidos en el C.S de Yaguachi del País de Ecuador” 

teniendo como finalidad determinar cuán satisfecho se encontraba el usuario 

externo con la atención recibida, y evaluar qué factores son los que influyeron 

en su satisfacción; y para poder hacer posible esta investigación, se empleó 

una metodología  cuantitativa sin utilizar ningún método experimental porque 

hacerlo interferiría en los resultados, se llegó a la conclusión de que la gran 

mayoría de los pacientes estaban satisfechos con la atención recibida, el 

elemento que más se relaciona con este resultado fue el estado civil del 

paciente, mostrando los hombres solteros un alto índice de satisfacción del 

60%. Con base en ellos, es posible afirmar que esta investigación contribuye o 

apoya la idea de que el C.S. Yaguachi brinda atención satisfactoria a todos los 

individuos, especialmente a aquellos que no tienen compromisos conyugales. 

(Farias PE, 2019) En su estudio mencionado "Satisfacción Percibida y 

Calidad de la Atención Médica en los Sistemas de Salud de Argentina", cuya 

finalidad fue examinar la perspectiva del paciente frente a la atención médica 

brindada por parte de las instituciones de salud tanto públicas como privadas, 

Para hacer posible esta investigación se aplicó la metodología cuantitativa que 

excluyó la experimentación; obteniendo como resultados finales a un 100% de 

población satisfecha por las atenciones brindadas en instituciones privadas de 

Argentina; más en las entidades públicas el 82% manifestó estar satisfechas. 

Pues esto enfoca a una realidad clara y es que, las entidades privadas la 

calidad de atención es mayor, gracias a que cuentan con infraestructura de 

primera calidad, equipo médico avanzado, equipos médicos de última 

tecnología. Con base en ellos, se puede decir que el estudio ha contribuido o 

respalda la afirmación de que Argentina tiene un sistema de salud funcional 

porque no hay una diferencia notoria en la satisfacción de los usuarios y la 

calidad de los servicios prestados es muy alta. 
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(López Aguilar, 2020) en su tesis titulada “Calidad del método de 

Referencias y su impacto en la Satisfacción del Usuario del Hospital Sagrado 

Corazón de Jesús Quevedo localizado en el País Ecuador, quien tuvo como 

finalidad precisar cuan complacido se encontraba los pacientes en dicho 

nosocomio, para poder hacer posible esta investigación, el autor diseñó una 

metodología de no experimental, así mismo la muestra fue tomada en un 

tiempo determinado por ende se realizó en un corte transversal, descriptivo y 

correlacional, como es la complacencia de las personas atendidas en dicho 

nosocomio y las respuestas por las referencias, de tal manera que López llega 

a la conclusión que existía un 72 % de personas satisfechas gracias al sistema 

de referencia y sólo un 8.4 % se encontraban insatisfechos. Con toda la 

información brindada por parte del mencionado autor podemos afirmar que el 

sistema de referencias en cuanto al País de Ecuador, es la adecuada.  

(Peña Asanza, 2020)  Menciona en su tesis titulada ̈ Nivel de satisfacción 

y factores asociados en usuarios externos del servicio de terapia respiratoria 

del servicio de terapia respiratoria del Hospital Guasmo Sur en el País de 

ecuador; con el fin de estimar cuán satisfecho se encontraban aquellos 

pacientes y que factor en común intervienen para su complacencia al ser 

atendidos por el servicio mencionado; para poder hacer posible esta 

investigación el autor diseñó una metodología de tipo cuantitativo, como se 

realizado en un determinado tiempo la recolección de datos, con corte 

transversal, y no experimental. Gracias a métodos confiables logró llegar a una 

conclusión muy certera, pues este resultado consistía en que en 81% de los 

usuarios informaron estar muy satisfechos con la atención brindada, y se 

evidencia que el factor clave para su satisfacción fue la disponibilidad de todos 

los seguros. En base a este estudio, respalda que Ecuador continua contando 

con los servicios de salud de alta calidad, como lo demuestra el gran porcentaje 

de personas satisfechos, y que bueno al saber que en un rincón del mundo 

existe el esfuerzo por brindar a las personas que necesitan atención médica se 

sientan gozosos. 

(Cantalino, Scherer, Soratto, SchäferII, & Anjos, 2021) Realizaron un 

estudio denominado ̈Satisfacción del usuario con la atención primaria de salud 
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en Brasil¨, dichos autores realizaron este estudio con el fin de tener 

conocimiento de cuán satisfecho se encontraban los pacientes y familias con 

los servicios de atención primaria de salud en Brasil en términos de 

accesibilidad a los servicios, la infraestructura, y lo más importante, en que 

condiciones se brinda la calidad de servicios. Para poder llevar a cabo este 

estudio emplearon la metodología cualitativa y transversal, y gracias a los 

estudios realizados por los mismos, llegaron a conocer que en el mencionado 

País los servicios de atención primaria eran de excelencia, ya que la 

satisfacción del usuario era muy notoria, teniendo como factores la respuesta 

inmediata y las adecuadas infraestructuras. Esto comprueba una vez más que 

Brasil tiene un sistema de atención primaria de alta calidad, a beneficio de la 

población satisfaciendo sus necesidades. 

Pues también en base a los estudios previos que se han venido 

realizando a lo largo de los últimos cinco años, a nivel nacional (Camayo, 2020) 

realizó su tesis llamada ̈Calidad de atención y satisfacción del usuario de 

consulta externa del Hospital Vitarte¨ localizado en la ciudad de Lima, con el fin 

de determinar el grado de complacencia del usuario en relación al servicio 

brindado por el mencionado nosocomio. Para hacer posible esta investigación 

Camayo utilizó la metodología descriptiva gracias a la descripción del fenómeno 

y aplicativo, ya que buscaban dar soluciones con los resultados. Y fue así como 

se realizó dicho estudio llegando a la conclusión que solo el 7.3 % reportaron 

un alto nivel de satisfacción, así mismo, el 54.5% de los encuestados reportaron 

tener un nivel regular de satisfacción con su atención médica, mientras el 38.2 

% reportaron tener un bajo nivel de satisfacción. En base a eso puedo decir que 

el estudio ha contribuido o dado sustento a la afirmación de que la calidad de 

atención percibida por los pacientes del Hospital Vitarte de Lima tiene un bajo 

nivel de satisfacción de los usuarios hasta regular.  

(Quiroga & Mosquera, 2018) Ambos autores realizaron una tesis titulada 

¨Calidad de atención percibida por los pacientes atendidos en el servicio de 

consulta externa del C.S Andrés Araujo Moran de Tumbes¨ con la finalidad de 

conocer el nivel de calidad de atención que brindaba dicho nosocomio, y para 

hacer posible esta investigación utilizaron una metodología de tipo cuantitativa, 
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transversal, y no experimental. A luz de todo lo mencionado ambos autores 

llegaron a la conclusión que en su gran mayoría los usuarios manifestaban 

satisfacción, pues un 60.7% exactamente fueron los que manifestaron ese 

resultado, siendo los factores como la seguridad y empatía contribuyentes a 

ese resultado. Gracias a este resultado puedo afirmar que. Con base en ellos, 

se puede decir que esta investigación contribuye o sustenta la idea de que 

existen profesionales en la ciudad de Tumbes, donde se ubica el mencionado 

nosocomio, que son competentes de atender las necesidades de los pacientes 

porque los factores que contribuyeron para su comodidad fueron la seguridad 

y la empatía. 

(Gomez, 2022)  En su tesis titulada Satisfacción del usuario y 

accesibilidad en tiempos de Covid-19 en la unidad médico legal situado en 

Huanta, buscó como fin evaluar el vínculo que tenía la satisfacción de los 

usuarios y el acceso a los servicios en plena pandemia del COVID -19, para 

que se haya hecho posible dicha investigación utilizó la metodología 

descriptiva, correlativa, fundamental ya que se van a basar en la recolección de 

datos y transversal, ya que solo se recolectan en una sola ocasión, gracias a la 

metodología que utilizó para llegar al fin de todo ello, se llegó a la conclusión 

que el 59.7 % de las personas que eran atendidos por esta unidad, 

manifestaron estar satisfechas, gracias a la accesibilidad, orientación 

administrativa, y la empatía, Y es así cómo puedo decir que esta investigación 

sustenta al brindar una atención de calidad siempre el resultado será un usuario 

satisfecho. 

(Canales, 2020) Realizó también un estudio, quien la tituló satisfacción 

del usuario externo en un entorno de atención primaria ̈ si bien el objetivo 

principal de dichos autores fue evaluar cuán satisfechos estaban los pacientes 

con los servicios de atención primaria brindados por el COVID -19 durante la 

pandemia, y para que ello se haga posible diseñaron una metodología tipo 

observacional, transversal, gracias a este tipo de metodología y a todos los 

elementos utilizados, se llegaron a la conclusión que el 38.3% de las personas 

encuestadas se encontraban satisfechas mientras que el 61.7% todo lo 

contrario; los factores que contribuyeron en el grado de insatisfacción fueron, 



 
 

10 
 

en gran parte, la inadecuada capacidad de respuesta. Con base a ellos, se 

puede decir que esta investigación contribuye o respalda todo lo que se ha 

demostrado en diversas redes sobre efectividad del sistema de salud en el Perú 

para combatir la pandemia.  Esto se debe a que según este estudio, los 

resultados de la insatisfacción de los usuarios es producto del trato recibido por 

parte de los servicios de salud y es muy notoria los resultados. 

Villalobos, 2022) En su tesis titulada Calidad de atención y satisfacción 

de los pacientes en el primer nivel de atención en la ciudad de Chiclayo, tuvo 

como fin estimar la relación entre la satisfacción de los pacientes y la calidad 

de atención que recibieron en los establecimientos de primer nivel, y para poder 

llegar a su objetivo, diseñaron una metodología de tipo cuantitativa, con un 

corte transversal, descriptiva y correlativa, Pues gracias a todo lo establecido 

se llego a el objetivo que se esperaba y conocer cuán satisfecho se 

encontraban los usuarios, y es aquí donde se observó que el 48 % de la 

población se encontró regularmente satisfecho, 44 % moderadamente 

satisfecho, y solo el 4.5 % se encontró satisfecho. Con este resultado, puedo 

decir que esta investigación contribuye o apoya la idea que existe que en el 

Perú existe la población satisfecha de una u otra manera y solo una minoría de 

casos contrario.  

 

CALIDAD DE ATENCIÓN 

Calidad 

The American Society for Quality Control define a la calidad como 

aquellas cualidades y defectos en el diseño general de un producto o servicio 

que debe mantener para lograr satisfacer las necesidades implícitas o explicitas 

del consumidor. (World Health Organizatión, 2006). 

Para (Paz & Gomez, 2012) la calidad es de suma importancia para todas 

las organizaciones y negocios, porque actúa como factor que proporciona 

motivación y satisfacción a las personas. Esto conduce a un mejor trato y 

comunicación con los clientes, lo que llega a mejorar la resolución de conflictos 

y ayuda a las organizaciones a lograr los objetivos desde todos los ángulos. 
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Calidad de Atención  

Existen numerosas definiciones de calidad que se utilizan en relación 

tanto con los sistemas sanitarios como con otras áreas de actividad. También 

existe un lenguaje de calidad con sus propios términos. 

A nivel global, la calidad es un medio para prestar servicios con eficiencia 

y eficacia en relación con los costos fijos en las industrias sanitarias. La 

iniciativa de calidad ha estado en funcionamiento durante muchos años, 

aproximadamente desde el año 1990. Con el único objetivo de mejorar la 

calidad de atención que se brinda a los pacientes en los nosocomios (Massoud, 

y otros, 2002). 

Donabedian A. También menciona de la calidad de servicios sanitarios 

es aquel que se espera que sea capaz de brindar el más alto bienestar al 

usuario, luego de equilibrar las ganancias y pérdidas que puede acompañar al 

proceso en todas sus partes. En conclusión, es la capacidad que tiene una 

organización para brindar ayuda asistencial en la salud, bajo diversas 

situaciones. 

Así mismo para (Camayo, 2020) la calidad de servicios es brindar a 

todos los pacientes sin excepción alguna, atención médica con altos 

estándares, logrando satisfacer sus necesidades, debe ceñirse a la cultura 

médica vigente y a los fundamentos deontológicos. La naturaleza en las 

atenciones, no solo se limita a como un compromiso, hoy en día se conoce 

también como una responsabilidad e algo innato por parte de los profesionales 

médicos. Las asociaciones de atención médica tienen en cuenta las 

evaluaciones de los pacientes sobre las prestaciones de atención médica para 

que así se pueda mejorar de manera continua y evitar reclamos. 

La OMS menciona a la calidad como aquel enfoque en la atención 

brindada por parte de los servicios de salud hacia las personas, familias y 

comunidades, fomentando al incremento de resultados deseados, contado con 

ciertas características tales como, un alto nivel de excelencia profesional; 

efectividad en los recursos, disminución de riesgos generando impacto en la 

salud final. 

Para el Ministerio de Salud, la calidad de atención es un conjunto de 

actividades y servicios que promueven la prestación de asistencia médica y 
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técnica para el logro de metas, pues estas metas son aquellas expectativas de 

las personas que solicitan el servicio, basándose en la seguridad, eficacia, 

eficiencia, acceso, y equidad. La visión que tiene el Minsa en cuanto a la calidad 

de atención es tener la plena seguridad que los servicios de salud mejoren, y 

para ello es necesario los procesos de gestión y lineamientos. Con el único 

objetivo de mejorar la calidad de vida de la población peruana.  (Minsa, 2011) 

La OPS también menciona que los servicios de salud deben centrarse 

en la persona, familia y comunidad satisfaciendo sus necesidades. Siempre 

enfocándose en la eficiencia, eficacia, seguridad, e imparcialidad en el acceso 

de los servicios sanitarios. 

La definición de calidad de la atención de la (OPS) es similar a las 

anteriores porque se refiere a los servicios que se centran en el individuo, la 

familia y la comunidad para satisfacer las necesidades. Siempre enfocándonos 

en la eficiencia, eficacia, seguridad e imparcialidad en el acceso a los servicios. 

 

Dimensiones de calidad de atención  

Según (World Health Organization, 2006) la calidad de atención se basa 

en 5 dimensiones que ayudan a mejorar el ofrecimiento de servicios a los 

pacientes en la industria de salud. Y a continuación se mencionan: 

1. La efectividad: Este concepto se enfoca en qué tan bien funcionan 

los servicios y cómo afectan la salud de las personas, es decir cuan 

bueno es la capacidad de prestar servicios basados en la salud, 

cuyos resultados se definen por la excelencia, con el único objetivo 

de beneficiar a las personas, las familias y las comunidades. 

2. La eficiencia: Consiste en brindar atención de alta calidad y 

optimizar los recursos, implica evaluar la medida en que el sistema 

de salud contribuye más a las metas sociales especificadas dados 

los recursos disponibles del sistema de salud y de aquellos que no 

pertenecen a él. implica una buena relación entre los resultados 

obtenidos y los costos de uso de recursos. Tiene dos dimensiones: 

una relacionada con la retribución de recursos y la otra con la utilidad 

del servicio.  

3. La accesibilidad: Es un elemento fundamental de la calidad 

asistencial, es la oportunidad para poder ayudar a los usuarios y la 
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respuesta sea la correcta, ello se refiere a que el paciente reciba la 

mejor atención posible cuando la necesite, independientemente de 

su enfermedad o tipo de tratamiento. Para (Gomez, 2022) la 

accesibilidad al servicio médico es un componente vital de la atención 

primaria, pero a menudo es un concepto muy vago y limitado, 

especialmente cuando se trata de conceptos relacionados con la 

dimensión cultural sin embargo en la actualidad lo ven como un signo 

de calidad de los servicios de salud. 

4. Equidad: En esta dimensión lo que se busca es que el sexo, la 

raza, las creencias religiosas, las ideologías políticas, la ubicación 

geográfica, el nivel socioeconómico o cualquier otro factor no 

pueden, en ningún momento, sugerir ningún tipo de desigualdad en 

los esfuerzos realizados para mejorar o mantener la salud del 

paciente. 

5. Seguridad: Es aquella prestación de servicios de salud evitando 

y reduciendo los riesgos. Esta dimensión busca que cualquier 

intervención médica, ya sea preventiva, diagnóstica o terapéutica, 

debe realizarse sin causar más lesiones que puedan evitarse. Dicho 

de otro modo, todo tratamiento e intervención debe ajustarse a las 

medidas preventivas y de seguridad necesarias para evitar un daño 

al usuario diferente de su lesión inicial. 

 

Funciones y responsabilidades en la mejora de la calidad de atención 

Las funciones y responsabilidades aplicadas en todas las 

organizaciones y mayor aun el sector salud son muy importante, ya que gracias 

a ello existirá la plena seguridad que seguirá en curso su trabajo, las 

responsabilidades que tienen los proveedores de la salud para poder elevar los 

estándares requeridos son los siguientes: Garantizar una atención de alto nivel 

y suplir las necesidades de la persona familia y comunidades. 

 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

Es el resultado positivo y el contentamiento de los usuarios en base a la 

atención recibida, lo cual es crucial para definir dimensiones y desarrollar 

instrumentos adecuados al entorno. (Farias PE, 2019). 
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Además, (Prieto, Zecereda, & Méndez, 2003) mencionan sobre la 

satisfacción de los usuarios, también se define como la satisfacción y 

cumplimiento de las expectativas de los pacientes por parte de los trabajadores 

de la salud, ya sea a través de los servicios y recursos que prestan. 

La satisfacción del usuario para (Canales, 2020)  se enfoca en el 

desempeño de la organización de salud en relación con las expectativas y 

percepciones del usuario, sobre los servicios que brinda esta organización. Por 

lo tanto, constituye un componente subjetivo significativo del proceso de la 

institución para determinar el nivel de atención que brinda. 

Rey Martín menciona en su estudio que la satisfacción del usuario es la 

métrica cuyo objetivo es determinar si una organización está cumpliendo con 

sus funciones, particularmente si está ofreciendo servicios de alta calidad que 

satisfagan a los clientes. Este enfoque ilustra que la efectividad se mide 

midiendo qué tan bien el servicio concluye con este objetivo a partir del punto 

de vista del usuario. 

Por otra parte (Gomez, 2022) define la satisfacción del usuario como el 

cumplimiento de un curso de acción planificado para atender las necesidades 

de un paciente y un profesional que actúa adecuadamente al tomar decisiones 

sobre la habitabilidad del paciente. Así mismo, menciona que Parasuraman al 

evaluar la satisfacción del usuario, toma en cuenta 5 dimensiones tales como 

la confiabilidad, capacidad de respuesta, aspectos tangibles, seguridad y 

empatía. 

Según la (OMS), define como el cumplimiento de las expectativas, 

complaciendo sus necesidades, gracias al servicio y a quienes los brindan, 

como son los trabajadores de salud, basándose en las condiciones la cual se 

brinda los servicios. 

 

Dimensiones de satisfacción del usuario 

Según el (Minsa, 2011) menciona que para la evaluación de la 

satisfacción del usuario se evalúan 5 dimensiones. 

1. Confiabilidad: Se define como la capacidad de desarrollar el 

servicio prometido exactamente como se acordó y con precisión. 



 
 

15 
 

2. Empatía: Es la capacidad de ponerse en el lugar de otra persona 

y comprender y satisfacer adecuadamente las necesidades de esa 

persona 

3. Capacidad de respuesta: Posesión de brindar a los usuarios un 

servicio rápido y eficiente que satisfaga sus necesidades para una 

respuesta de alta calidad en un tiempo razonable 

4. Aspectos tangibles: Estos son los aspectos físicos de la institución 

que el usuario puede experimentar. Se relacionan con el estado físico 

y apariencia de las instalaciones, equipo, personal, materiales de 

comunicación, limpieza y comodidad 

5. Seguridad: Se define como la evaluación de las actitudes de los 

miembros del personal que brindan atención de salud observando su 

conocimiento, discreción, cortesía, capacidad de comunicación y 

capacidad para inspirar confianza. 

 

Así mismo (Prieto, Zecereda, & Méndez, 2003) mencionan 3 Niveles de 

satisfacción la cual se definen el cumplimiento de las expectativas del paciente, 

con respecto a los servicios prestados por la institución de salud. Estas 

expectativas se basan en experiencias pasadas, necesidades identificadas e 

información disponible dentro de ellos se encuentran: 

1. La satisfacción completa ocurre cuando se cumplen todas las 

expectativas del usuario. 

2. La satisfacción intermedia ocurre cuando se cumplen algunas 

expectativas del usuario, pero no todas. 

3. La insatisfacción se produce cuando no se cumple ninguna de las 

perspectivas del paciente. 

 

Metodología para la medición de calidad de servicio 

Existen 2 técnicas muy utilizadas en el campo de la calidad de atención 

y satisfacción del usuario, la cual describiremos a continuación. 

SERVPERF está técnica es muy utilizada para poder evaluar la calidad de 

atención, esta herramienta principalmente evidencia la percepción de los 

clientes frente a la atención recibida por parte de la organización, pues cuenta 

con principios rectores en base a la confiabilidad, capacidad de respuesta, 
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aspectos concretos, seguridad, y empatía. Como ya se menciono solo califica 

la percepción, dejando de lado las expectativas de los usuarios o quisiesen ser 

atendidos. Su argumentación de Servperf es evidenciar las dificultades y lograr 

así la interpretación de ideas. La evidencia que sugiere la percepción mediante 

esta herramienta es evaluar el desempeño por la entidad proveedora de 

servicios. (Maritza & Luisa, 2015)  

 

SERVQUAL Es una herramienta que mide la calidad de servicio y se 

utiliza para saber si un usuario se encuentra satisfecho con la atención 

brindada. Esta herramienta fue desarrollada por PARASURAMAN y colegas 

validado en el año 1992 como parte de una respuesta para obtener las medidas 

en base a la calidad, para así poder contrastar las expectativas globales de los 

usuarios, incluidos clientes, usuarios beneficiarios, pacientes. (Minsa, 2011)   

También se conoce como aquella herramienta que se divide en 

formularios, con la integración de 22 interrogantes sobre el servicio que se 

espera por parte de la entidad, en este caso es el sector salud, esta herramienta 

nos ayuda a recopilar las percepciones de los pacientes. Las preguntas están 

plasmadas de manera general, por lo tanto, se puede aplicar en cualquier 

entidad, por lo que facilita que los enunciados SERVQUAL se personalizan para 

cada aplicación en función a las particularidades de la empresa. Así mismo, 

permitirá a los usuarios evaluar la importancia de cada dimensión de la entidad. 

Y por último, se preguntará a los clientes por las apreciaciones específicas de 

la entidad. Con esta herramienta lo que se logra medir son: 

1. Una evaluación general de la calidad del establecimiento y una 

comparación con el estándar aceptable en el Perú.  

 

2. Lo que desean los clientes de ese establecimiento (Beneficios Ideales).  

3. Qué están haciendo los clientes en ese establecimiento (Beneficios 

Descriptivos). 

4.  Calcular brechas de satisfacción específicas.  

5. Ordenar los defectos de calidad desde los más graves y urgentes hasta 

los menos graves. 
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Como hemos visto en los párrafos anteriores Servqual es una 

herramienta que evalúa tanto las expectativas, deseos que tiene el paciente 

para ser atendido y cómo percibe el mismo las atenciones brindadas, a 

diferencia de Servperf, este último solo evalúa la percepción del usuario ante 

las atenciones, ignorando las expectativas de los mismos, por lo tanto si se 

utiliza la segunda opción ignoraremos que es lo que el paciente espera de 

nosotros 

Componentes de la calidad asistencial 

Donabedian afirmó que la calidad tiene tres componentes sanitarios. El 

aspecto técnico que implica utilizar la ciencia de la medicina y tecnología para 

manejar las dificultades de los pacientes de una manera que logre un alto 

beneficio sin enfocarse sus riesgos. Por otro lado, el elemento interpersonal 

describe las relaciones entre las personas de acuerdo con las normas y valores 

sociales, sumado al aspecto deontológico o estético. (Camayo, 2020) 

Relación médico paciente 

(Farias PE, 2019) menciona en su estudio sobre Celedón quien 

menciona que la relación humana, o una relación entre dos o más personas, 

consiste en una conversación con respeto entre dos seres humanos, uno de 

ellos quien pide ayuda por las condiciones de salud y una persona con 

preparación médica, quien debe auxiliar, tratarla, y como mínimo consolarlo, 

sostenerlo, y acompañarlo, esta conversación es en base a una igualdad de 

derechos y respeto. 

Una buena relación médico-paciente es posible gracias al conocimiento 

médico independiente del médico, la confianza en sí mismo basada en la 

competencia, el autocontrol emocional, la cortesía, la empatía y la 

adaptabilidad. Y ahora, desde la perspectiva de los médicos, la medicina 

asertiva ha sido descrita como una propuesta que combate la medicina 

defensiva y ayuda a mejorar la relación médico-paciente al reducir el 

escepticismo y la insatisfacción derivados de la actuación médica comunicación 

(Farias PE, 2019) 
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Cualidades para mejora de relación médico paciente 

La búsqueda de la expresión directa de sentimientos y experiencias se 

conoce como "crear expresión". Para conseguir que el paciente lo haga sin 

hacer las cosas por él, es necesario contar con algunas cualidades que 

mejorarán las relaciones del médico y paciente.  

1. Autenticidad y Congruencia: En este aspecto debe existir un total 

acorde entre las respuestas brindadas por nosotros, y lo que paciente 

esta expresando, en este punto no existe la necesidad de evadir las 

respuestas en lugar de generalizar acerca de los problemas, por lo tanto 

se debe buscar el mayor nivel de objetividad en las opiniones. 

2. Empatía: Este aspecto significa prestar atención a los gestos, 

necesidades y sentimientos del paciente dentro de los límites de la 

comprensión.  

3. Diálogo respetuoso: Este aspecto se enfoca en el respeto del 

médico por las condiciones del paciente, tratar en lo mayor posible que 

el paciente se sienta incómodo, extraño con el tema que se está 

tratando.  

4. Auto revelación facilitadora: Este aspecto consiste en que el 

profesional de salud, como en este caso es el médico, aporte 

experiencias en base a su persona, para asi poder facilitar la revelación 

del paciente, logrando ponerse en lugar del paciente percibiendo los que 

este no cuenta.  

5. Confrontación en procesos intra personales: Es aquella 

comunicación no verbal, puede ser por parte del paciente, así como del 

entrevistador, con la finalidad de buscar congruencia entre sus palabras 

y gestos. (Farias PE, 2019) 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.3.1 Tipo de investigación 

El tipo de investigación por la modalidad corresponde a un tipo básico, 

según (Esteban Nieto, 2018), por cuanto está encaminado a un único interés, 

que consiste en efectuar el objetivo, cuya motivación se basa en la curiosidad 

y gozo por descubrir nuevos conocimientos que contribuyan en la mejora de la 

calidad que ejerce el sistema de salud hacia los usuarios atendidos, y así ser 

parte de la satisfacción por las personas atendidas en dicho nosocomio, así 

mismo generar un valioso aporte para el desarrollo de la sabiduría y ciencia en 

el Perú. 

3.3.2 Diseño de investigación 

 La presente investigación es de tipo no experimental, ya que se limitara 

a solo observar los sucesos sin manipular los resultados o el proceso; de corte 

transeccional ya que solo se recolectara la información en una sola ocasión y 

en un tiempo determinado; Descriptivo porque se busca desarrollar una imagen 

del fenómeno estudiado a partir de sus características y dimensiones, es decir 

la medición de las variables con el único fin de evaluar cómo y porque se 

produce, en este caso como se viene brindando las atenciones y cuan 

satisfecho se encuentran los usuarios; Correlacional ya que se evidenciará  la 

relación  entre ambas variables (Guerra, 2000) 

Y es así como se estructurará el presente trabajo de investigación 

  M= 

O1 

r 

O2 
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M= Muestra 

O1 = Calidad de atención 

O2 = Satisfacción del Usuario 

r = Relación de Variables 

3.2  Variables y operacionalización. 

3.2.1 Variables  

V ”X” (V. Independiente): Calidad de atención 

V “Y” (V. dependiente):  Satisfacción del Usuario 

Definición Operacional 

Variable “X” (V. independiente) es la atención o servicio brindado en 

óptimas condiciones a un grupo de personas, quienes la solicitan, en este caso 

a los pacientes, con la finalidad de obtener el máximo beneficio en cuanto a su 

salud, para el usuario, mediante recursos de garantía. 

Variable “Y” (V. dependiente) es aquel gozo o complacencia de una 

persona al ser atendido o servido, cumpliendo sus expectativas, satisfaciendo 

sus necesidades, mediante la atención y medios con el cual son atendidos. 

3.2.2 Operacionalización de Variables 

Tabla 1 Dimensiones e indicadores de la Variable "X" (V. Independiente) 

Calidad de atención 
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DIMENSIONES INDICADORES 

I. Efectividad en la atención

Cumplir

I.1 Capacidad de respuesta

I.2 Tiempo de espera

I.3 Solución de problema

II. Eficiencia cumplir con 

menos recursos 

II.1 Costo

II.2 Duración promedio de la

estadía

II.3 Disponibilidad de 

medicamentos

III. Seguridad III.1 Prevención 

III.2 Protección 

III.3 Profesionales 

Capacitados

IV. Accesibilidad IV.1 Acceso a las 

atenciones 

IV.2 Acceso a los 

tratamientos 

IV.3 Acceso a los 

medicamentos

V. Equidad V.1 Oportunidad de 

atención

V.2 Atención por llegada 

V.3  Discriminación 
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Tabla 2 Dimensiones e indicadores de la Variable "Y" (V. Dependiente) 

Satisfacción del Usuario 

DIMENSIONES INDICADORES 

I. Fiabilidad I.1 Cumplimiento

I.2 Profesionales capacitados

I.3 Resultados inmediatos

II. Capacidad de Respuesta II.1 Tiempo de capacidad de

respuesta

II.2 Tiempo en consultas

II.3 Orientación en las atenciones

III. Seguridad III.1 Bioseguridad 

III.2 Confianza 

III.3 Privacidad 

IV. Empatía IV.1 Atención 

individualizada 

IV.2 Horarios adecuados 

IV.3 Cortesía  

V. Aspectos Tangibles V.1 Infraestructura

V.2 Equipos médicos

V.3 Identificación del personal
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3.3  Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Delimitación espacial y temporal 

 Para el presente estudio se ha tomado como escenario la Clínica 

Famisalud, situada en el distrito de Chincha Alta, siendo una de las Clínica más 

grande en la provincia, la cual ofrece múltiples servicios de salud, y es en la 

presente entidad lugar donde se aplicará la investigación, durante el periodo de 

noviembre del 2022. 

Criterios de Inclusión 

- Habitantes de la Provincia de Chincha

- Personas atendidas en la Clínica Famisalud

- Personas mayores de 18 años

Criterios de Exclusión 

- Personas menores de 18 años

- Persona con discapacidad cognitiva

- Trabajadores de la entidad

- Personas mayores de 65 años

- Personas atendidas por emergencia, por farmacia, por radiología y

ecografía.

3.3.2 Definición de la población 

Para poder hacer realidad la presente investigación, la población a ser 

estudiada, son aquellas personas que acuden a ser atendidos en todos los 

turnos, que está representado por un total de 550 usuarios. 
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Población de las diversas especialidades a estudiar 

ESPECIALIDADES USUARIOS 

Medicina general 100 

Medicina Interna 100 

Obstetricia 50 

Psicología 50 

Fisioterapia 50 

Ginecología 70 

Oftalmología 70 

Cardiología 60 

Total General 550 

 Fuente: Estadística Clínica Famisalud 2022. 
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3.3.3 Técnicas de muestreo 

La dimensión de la muestra se obtendrá usando la formula siguiente: 

La muestra representativa se denota en el siguiente cuadro y fórmula: 

Fórmula de la Muestra. 

Tm=  _______________ 

P = (0.5) (0.5) / ((0.05) /(1.96))2 + ((0.5)(0.5)/550) =(0.25) / (0.02551)2 + 

((0.25)2 +((0.25)/550) 

Tm = Tamaño de muestra 

P = Prevalencia esperada de la variable a evaluar. 

H = Error de tipo (representa el error de dar un resultado falso positivo) 

Z = Valor correspondiente a la distribución de Johan Gauss 

U = Tamaño de la población 

Consecuente al cálculo de tamaño de muestra, se utilizó el tipo de 

muestreo probabilístico estratificado proporcional. Estratificado ya que la 

población a ser estudiada esta divida por especialidades y proporcional ya que 

cada especialidad se ha fijado en base a la concurrencia de la Clínica 

Famisalud 

Cálculo del factor de proporción 

F= n/N 

F= 226/550 

F=  0.4109 

P (1 - P) 

2
P (1-P)

 +  
u

h

z

   
   
   

Tm= 226 
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Estrato de la muestra 

ESPECIALIDADE

S 

TAMAÑO DE 

LA 

POBLACIÓN 

DETERMINACIÓ

N DEL TAMAÑO 

DE LSO 

ESTRATOS  

ESTRATOS 

DE LA 

MUESTRA  

Medicina general 100 100 x 0.4109 42 

Medicina Interna 100 100 x 0.4109 42 

Obstetricia 50 50 x 0.4109 21 

Psicología 50 50 x 0.4109 21 

Fisioterapia 50 50 x 0.4109 21 

Ginecología 70 70 x 0.4109 28 

Oftalmología 70 70 x 0.4109 28 

Cardiología 60 60 x 0.4109 23 

Total 550 226 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnica 

La técnica que se utilizará en la presente investigación será la encuesta. 

Para poder ejecutar esta técnica, se utilizará cuestionario como instrumento en 

la Clínica Famisalud. 

3.4.2 Instrumentos  

El instrumento que se utilizará en la presente investigación será el cuestionario. 
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Nombre: Cuestionario de Calidad de atención 

Adaptado por: Elsie E. Portal Almeyda 

Fichas técnicas de instrumentos 1 

DIMENSIÓN INDICADORES ITEMS 

Efectividad Capacidad de 
respuesta 

Se brindó un servicio rápido 

Tiempo de 
espera 

El tiempo de espera fue adecuada y 
satisfactoria 

Solución de 
problemas 

Ayudaron la solución del problema de 
salud 

Eficiencia Costo Los costos fueron justos 

Duración de 
estadía 

Fue adecuada la duración de su 
estadía en la Clínica 

Disponibilidad de 
medicamentos 

Existen todos los medicamentos 
necesarios en el área de farmacia. 

Seguridad Prevención Considera que en su atención se 
previno cualquier otra complicación 

Protección Se sintió protegido en todo momento 
de la atención  

Profesionales 
capacitados 

Considera Ud. que el personal de 
Salud tiene conocimientos en su 
especialidad 

Accesibilidad Acceso a las 
atenciones 

El acceso a la atención fue bueno 

Acceso a los 
tratamientos 

El acceso a los tratamientos fue 
rápido 

Acceso a los 
medicamentos 

El acceso a los medicamentos fue 
rápido 

Equidad Oportunidad de 
atención 

Tuvo la misma oportunidad de 
atenderse igual que los demás 

Atención por 
llegada 

Se respetó el orden de llegada para 
su atención 

Discriminación No existió ningún tipo de 
discriminación al ser atendido 
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Nombre: Cuestionario de Satisfacción del usuario 

Adaptado por Elsie E. Portal Almeyda 

Fichas técnicas de instrumentos 2 

DIMENSIÓN INDICADORES ITEMS 

 Fiabilidad Cumplimiento Existe el cumplimiento de sus 
labores por parte de los 
profesionales de salud 

Profesionales 
capacitados 

El personal de salud responde 
adecuadamente ante sus dudas o 
incertidumbres 

Resultados 
inmediatos 

Obtiene los resultados de análisis 
en el periodo establecido 

Capacidad de 
respuesta 

Tiempo de 
respuesta 

La atención es de manera 
oportuna ante las emergencias o 
urgencias 

Tiempo en 
consultas 

La atención durante las consultas 
fue en un periodo aceptable 

Orientación en las 
atenciones 

La orientación hacia los servicios 
fue la adecuada 

Seguridad Bioseguridad El personal de salud utiliza 
medidas de protección como 
mascarilla, guantes, etc 

Confianza El personal de salud emite 
confianza 

Privacidad Respetan la privacidad durante las 
atenciones medicas 

Empatía  Atención 
individualizada 

El personal de salud muestra 
interés por la necesidad 
especifica  

Horarios adecuados Las atenciones son las 24 horas 
del día  

cortesía El trato durante la atención fue 
cordial 

Tangibles Infraestructura Las instalaciones cuentan con 
áreas cómodas y atractivas 

Equipos médicos  La entidad cuenta con última 
tecnología en equipos médicos  

Identificación del 
personal 

La identificación del personal es la 
adecuada 
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3.5 Procedimientos 

Para poder hacer posible este proyecto se presentará un 

documento elaborado y redactado por la Universidad Cesar Vallejo, 

dirigida a la gerencia de la Clínica Famisalud – Chincha con la finalidad de 

hacer posible el presente proyecto en base a los instrumentos 

establecidos como la aplicación de cuestionarios y la adquisición de 

información, válidos para la ampliación de conocimiento. 

3.6  Método de análisis de método. 

Ya realizados el proceso de la recolección de datos, se procesarán 

los datos con el programa SPPS, versión 15.0 Windows, con el que se 

calcula la estadística descriptiva: estadígrafos de centralización (media 

aritmética) y de dispersión (desviación estándar y coeficiente de 

variación). 

3.7  Aspectos éticos. 

Para (Del Castillo SD, 2018) la ética y bioética en la investigación 

son principios fundamentales para poder lograr un estudio eficaz y tiene 

que considerarse como el actuar más frecuente de los investigadores.   

Por ello, en la presente investigación tomaré en cuenta la ética y bioética 

si en los párrafos anteriores menciona que debe ser el actuar más 

frecuente de los investigadores, aún mayor es mi interés ya que se trabaja 

con la finalidad de mejorar la salud de las personas.  

La ética en el campo de la salud según la Dra Del Castillo siempre debe 

ser iluminada por los científicos y actitudes de las personas. 

Los principios éticos que se tomarán en cuenta en la presente 

investigación serán: principio de justicia, principio de verdad, principio de 

equidad y respeto. 
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IV. RESULTADOS

Análisis descriptivo de los datos 

De la tabla 7, se observa que la media (ẍ1 = 59.96 y ẍ2 = 61.97), la 

mediana (Me1 = 68 y Me2 = 68.50), y la moda (Mo1=70 y Mo2= 73) en ambas 

variables, son ligeramente distintas, por otro lado, en cuanto a la desviación 

estándar (s1= 13.202 y s2=12.541), se observa que la dispersión es mayor en 

la variable Calidad en la atención, comparada con la variable Satisfacción del 

usuario.   

De otro lado, se observa que el valor de la asimetría en ambas variables 

es negativo, se interpreta que “la cola” a la izquierda con respecto de la media 

es más larga que la de la derecha, es decir los datos se alejan más respecto 

de la media hacia la izquierda, ello se puede apreciar en la Gráfica 1, elaborada 

de los datos de la distribución de frecuencias de la variable “Calidad de 

atención” (V1), contenidos en la Tabla 8 y de la Gráfica 2, elaborada de los datos 

de la distribución de frecuencias de la variable “Satisfacción en la atención” (V2), 

contenidos en la Tabla 9. 

Asimismo, se observa que el valor de la curtosis de la variable Calidad 

de atención y de la variable Satisfacción del usuario, en ambas es negativa lo 

que nos indicaría que son platicúrticas es decir achatadas respecto de una 

curva normal (simétrica), lo que significa que los datos se no están 

concentrados alrededor de la media. 

El coeficiente de variabilidad de la variable Calidad de atención (CV1= 

s1/ẍ1= 20%) nos indica que la media de esta variable es moderadamente 

representativa. 

Igualmente, el coeficiente de variabilidad de la variable Satisfacción del 

usuario (CV2= s2/ẍ2= 21%) nos indica que la media de esta variable es 

moderadamente representativa. 
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Tabla 3 Estadísticos de las variables 

 

 

V1 : Calidad de 

atención 

V2  Satisfacción del usuario 

N Válido 226 226 

Perdid

os 

1 1 

Media 59.96 61.97 

Error estándar de 

la media 

.878 .834 

Mediana 68.00 68.50 

Moda 70 73 

Desv. Desviación 13.202 12.541 

Varianza 174.283 157.266 

Asimetría -.667 -.813 

Error estándar de 

asimetría 

.162 .162 

Curtosis -.971 -.402 

Error estándar de 

curtosis 

.322 .322 

Rango 48 45 

Mínimo 26 30 

Máximo 74 75 

Suma 13552 14005 
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Tabla 4   Frecuencias de la V1: Calidad de atención 

Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 

Válido 26 1 .4 .4 .4 

29 4 1.8 1.8 2.2 

33 4 1.8 1.8 4.0 

38 1 .4 .4 4.4 

39 3 1.3 1.3 5.8 

40 4 1.8 1.8 7.5 

41 4 1.8 1.8 9.3 

42 12 5.3 5.3 14.6 

43 8 3.5 3.5 18.1 

44 2 .9 .9 19.0 

45 3 1.3 1.3 20.4 

46 4 1.8 1.8 22.1 

47 10 4.4 4.4 26.5 

49 1 .4 .4 27.0 

50 4 1.8 1.8 28.8 

51 8 3.5 3.5 32.3 

52 6 2.6 2.7 35.0 

53 1 .4 .4 35.4 

54 3 1.3 1.3 36.7 

55 2 .9 .9 37.6 

56 4 1.8 1.8 39.4 

57 6 2.6 2.7 42.0 

61 1 .4 .4 42.5 

64 4 1.8 1.8 44.2 

65 2 .9 .9 45.1 

66 3 1.3 1.3 46.5 

68 10 4.4 4.4 50.9 

69 17 7.5 7.5 58.4 

70 30 13.2 13.3 71.7 

71 18 7.9 8.0 79.6 

72 28 12.3 12.4 92.0 

73 10 4.4 4.4 96.5 

74 8 3.5 3.5 100.0 

Total 226 99.6 100.0 

Perdido
s 

Sistem
a 

1 .4 

Total 227 100.0 
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Tabla 5 Frecuencias de V2: Satisfacción del usuario 

Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 

Válido 30 4 1.8 1.8 1.8 

31 5 2.2 2.2 4.0 

38 3 1.3 1.3 5.3 

41 4 1.8 1.8 7.1 

42 1 .4 .4 7.5 

43 4 1.8 1.8 9.3 

45 5 2.2 2.2 11.5 

46 4 1.8 1.8 13.3 

47 4 1.8 1.8 15.0 

48 6 2.6 2.7 17.7 

49 7 3.1 3.1 20.8 

50 5 2.2 2.2 23.0 

52 1 .4 .4 23.5 

53 4 1.8 1.8 25.2 

54 1 .4 .4 25.7 

55 8 3.5 3.5 29.2 

56 18 7.9 8.0 37.2 

57 9 4.0 4.0 41.2 

60 3 1.3 1.3 42.5 

63 3 1.3 1.3 43.8 

65 7 3.1 3.1 46.9 

66 4 1.8 1.8 48.7 

68 3 1.3 1.3 50.0 

69 6 2.6 2.7 52.7 

70 9 4.0 4.0 56.6 

71 15 6.6 6.6 63.3 

72 22 9.7 9.7 73.0 

73 39 17.2 17.3 90.3 

74 1 .4 .4 90.7 

75 21 9.3 9.3 100.0 

Total 226 99.6 100.0 

Perdido
s 

Sistem
a 

1 .4 

Total 227 100.0 
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Gráfico 1 Histograma de Calidad de atención 

 

 

 

Gráfico 2 Histograma Satisfacción del usuario 
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Tabla 6  Baremo para medir el nivel de satisfacción del usuario 

 

Puntaje mínimo=15; Puntaje máximo=75 

Nivel Bajo Nivel Regular Nivel Bueno 

15-35 36-55 56-75 

 

 Frecuenc

ia 

Porcentaj

e  

Porcentaje 

acumulado 

Nivel de 

Satisfacció

n del 

usuario 

Bajo <= 35 9 4.0 4.0 

Regular [36 – 

55] 

57 25.2 29.2 

Bueno [56+] 160 70.8 100.0 

Total 226 100.0  

 

Gráfico 3 Histograma Nivel de Satisfacción del usuario 
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Gráfico 4 Diagrama Porcentaje del Nivel de Satisfacción del usuario 

 

 

Tabla 7 Nivel de Calidad en atención según sus dimensiones (Agrupada) 

 

% 

Efectivi

dad 

% 

Eficien

cia 

% 

Seguri

dad 

% 

Accesibili

dad 

% 

Equida

d 

Nivel de 

Calidad 

en 

atenció

n 

Bajo <= 5 .4 .4 0 2.2 0.4 

Regular [6 

– 10] 

39.4 27 29.2 27 28.8 

Bueno 

[11+] 

60.2 76.6 70.8 70.8 70.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

Gráfico 5 Nivel de Calidad en atención según sus dimensiones 
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Con la data recopilada de la investigación se procedió a realizar la 

prueba de normalidad, se escogió la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov dado que el tamaño de la muestra (n=226) es mayor a 50. 

Los resultados de la prueba se muestran a continuación en la tabla siguiente: 

Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-

Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadíst

ico gl Sig. 

Estadíst

ico gl Sig. 

Calidad de Servicio .264 22

6 

.000 .840 22

6 

.000 

Satisfacción del Cliente .212 22

6 

.000 .860 22

6 

.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Para interpretar el resultado de la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, se plantean las hipótesis a continuación. 

Ho: Los datos siguen una distribución normal 

H1: Los datos No siguen una distribución normal 

Regla de decisión: 

Si p-valor ≥ α ⇒ Aceptar Ho  

Si p-valor < α ⇒ Rechazar Ho 

Siendo el nivel de significancia para esta prueba de contraste, = 5% y 

p-valor=0; según la regla de decisión se rechaza Ho. En ese sentido se resuelve

que los datos analizados no tienen normalidad, y por ende se realizó un análisis 
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No paramétrico. Para el análisis No paramétrico se aplicó como prueba de 

contraste de la hipótesis, el Rho de Spearman. 

A continuación, se probará la hipótesis general. 

Tabla 8 Correlación de las variables calidad de atención y satisfacción del 

usuario en la Clinica Famisalud Chincha 2022. 

Correlaciones No paramétricas 

 

Calidad de 

Atención 

Satisfacció

n del 

Usuario 

Rho de Spearman V1: Calidad 

de Atención 

 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .818** 

Sig. (unilateral) . .000 

N 226 226 

V2: 

Satisfacción 

del Usuario 

Coeficiente de 

correlación 

.818** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 226 226 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Prueba de hipótesis general: 

Ho: V1 y V2 son mutuamente independientes.  

H1: V1 y V2 no son mutuamente independientes. 

Regla de decisión: 

Si p-valor < /2 ⇒ Se rechaza Ho; para  = 1% 

Si p-valor > /2 ⇒ Aceptar Ho 

SPSS el software utilizado, aplica la regla de decisión en función del nivel 

de significancia estadística (p-valor) y el nivel de significancia de la prueba de 

contraste (). En este caso según el resultado de la prueba bilateral, se rechaza 
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Ho, ya que (p-valor = 0) < (/2 =0.5%), en favor de H1, es decir, existe relación 

entre las variables calidad de servicio (V1) y satisfacción del usuario (V2). 

Para la interpretación del valor de la correlación de la rho de Spearman, 

se utilizó la escala 4 que menciona (Martínez, 2009), en su investigación “El 

Coeficiente de Correlación de los Rangos de Spearman Caracterización”.  

Escala 4: Rango Relación 

● 0 – 0,25: Escasa o nula

● 0,26-0,50: Débil

● 0,51- 0,75: Entre moderada y fuerte

● 0,76- 1,00: Entre fuerte y perfecta

Según la escala de interpretación del Rho de Spearman, el coeficiente

obtenido Rho= 0.818; nos indica que existe correlación entre ambas variables, 

con intensidad fuerte y con sentido positivo, es decir a mayor nivel de calidad 

en el servicio, mayor satisfacción del cliente. 

A continuación, se realizará el contraste de las hipótesis específicas. 
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Prueba de hipótesis específica 1, donde D1= Efectividad (dimensión 1 de la 

variable 1)  

Ho: D1 y V2 son mutuamente independientes. 

H1: D1 y V2 no son mutuamente independientes 

Tabla 9 Correlación de la dimensión efectividad y variable satisfacción del 

usuario 

V2 Efectividad 

Rho de 

Spearman 

V2: Satisfacción 

del Usuario 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .620** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 226 226 

V1: Calidad de 

Servicio. D1: 

Efectividad 

Coeficiente de 

correlación 

.620** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 226 226 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Regla de decisión: 

Si p-valor < /2 ⇒ Se rechaza Ho; para  = 1% 

Si p-valor > /2 ⇒ Aceptar Ho 

En este caso según el resultado de la prueba bilateral, se rechaza Ho ya 

que (p-valor = 0) < (/2 = 0.5%), en favor de H1, es decir, existe relación entre la 

Efectividad = dimensión 1 (D1) de la variable Calidad de Servicio (V1) y la 

variable satisfacción del usuario (V2). 

Según la escala de interpretación del Rho de Spearman, el coeficiente 

obtenido Rho= 0.620; nos indica que existe correlación entre ambas variables, 

con intensidad moderada y con sentido positivo, es decir a mayor efectividad, 

mayor satisfacción del cliente. 
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Prueba de hipótesis específica 2, donde D2=Eficiencia (dimensión 2 de la 

variable 1) 

Ho: D2 y V2 son mutuamente independientes. 

H1: D2 y V2 no son mutuamente independiente. 

Tabla 10 Correlación de la dimensión eficacia y variable satisfacción del 

usuario 

V2 Eficacia 

Rho de 
Spearman 

V2: Satisfacción del 
Usuario 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 .806** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 226 226 

V1: Calidad del 
Servicio. D2: 
Eficiencia 

Coeficiente de 
correlación 

.806** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 226 226 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Regla de decisión: 

Si p-valor < /2 ⇒ Se rechaza Ho; para  = 1% 

Si p-valor > /2 ⇒ Aceptar Ho 

En este caso según el resultado de la prueba bilateral, se rechaza Ho ya 

que (p-valor = 0) < (/2 = 0.5%), en favor de H1, es decir, existe relación entre la 

Eficiencia = dimensión 2 (D2) de la variable calidad de servicio (V1) y la 

satisfacción del usuario (V2). 

Según la escala de interpretación del Rho de Spearman, el coeficiente 

obtenido Rho= 0.806; nos indica que existe correlación entre ambas variables, 

con intensidad fuerte y con sentido positivo, es decir a mayor nivel de eficiencia, 

mayor satisfacción del cliente. 
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Prueba de hipótesis específica 3, donde D3 = Seguridad (dimensión 3 de la 

variable 1) 

Ho: D3 y V2 son mutuamente independientes.  

H1: D3 y V2 no son mutuamente independientes 

Tabla 11 Correlación de la dimensión seguridad y variable satisfacción del 

usuario 

V2

Segurid
ad 

Rho de 
Spearman 

V2: Satisfacción del 
Usuario 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 .720** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 226 226 

V1: Calidad del 
Servicio. D3: 
Seguridad 

Coeficiente de 
correlación 

.720** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 226 226 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Regla de decisión: 

Si p-valor < /2 ⇒ Se rechaza Ho; para  = 1% 

Si p-valor > /2 ⇒ Aceptar Ho 

En este caso según el resultado de la prueba bilateral, se rechaza Ho ya 

que (p-valor = 0) < (/2 = 0.5%), en favor de H1, es decir, existe relación entre la 

Seguridad = dimensión 3 (D3) de la variable calidad de servicio (V1) y la 

satisfacción del usuario (V2). 

Según la escala de interpretación del Rho de Spearman, el coeficiente 

obtenido Rho= 0.720; nos indica que existe correlación entre ambas variables, 

con intensidad moderada y con sentido positivo, es decir a mayor nivel de 

seguridad, mayor satisfacción del cliente. 
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Prueba de hipótesis específica 4, donde D4 = Accesibilidad (dimensión 4 de la 

variable 1) 

Ho: D4 y V2 son mutuamente independientes.  

H1: D4 y V2 no son mutuamente independientes 

Tabla 12 Correlación de la dimensión accesibilidad y variable satisfacción del 

usuario 

V2

Accesibilid
ad 

Rho de 
Spearman 

V2: 
Satisfacción 
del Usuario 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 .777** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 226 226 

V1: Calidad del 
Servicio; 

D4: 
Accesibilidad 

Coeficiente de 
correlación 

.777** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 226 226 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Regla de decisión: 

Si p-valor < /2 ⇒ Se rechaza Ho; para  = 1% 

Si p-valor > /2 ⇒ Aceptar Ho 

En este caso según el resultado de la prueba bilateral, se rechaza Ho ya 

que (p-valor = 0) < (/2 = 0.5%), en favor de H1, es decir, existe relación entre la 

Accesibilidad = dimensión 4 (D4) de la variable calidad de servicio (V1) y la 

satisfacción del usuario (V2). 

Según la escala de interpretación del Rho de Spearman, el coeficiente 

obtenido Rho= 0.777; nos indica que existe correlación entre ambas variables, 

con intensidad fuerte y con sentido positivo, es decir a mayor nivel de 

accesibilidad, mayor satisfacción del cliente. 



44 

Prueba de hipótesis específica 5, donde D5 = Equidad (dimensión 5 de la 

variable 1) 

Ho: D5 y V2 son mutuamente independientes.  

H1: D5 y V2 no son mutuamente independientes 

Tabla 13 Correlación de la dimensión equidad y variable satisfacción del 

usuario 

V2 Equidad 

Rho de 
Spearman 

V2: Satisfacción 
del Usuario 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 .773** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 226 226 

V1: Calidad del 
Servicio. D5: 
Equidad 

Coeficiente de 
correlación 

.773** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 226 226 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Regla de decisión: 

Si p-valor < /2 ⇒ Se rechaza Ho; para  = 1% 

Si p-valor > /2 ⇒ Aceptar Ho 

En este caso según el resultado de la prueba bilateral, se rechaza Ho ya 

que (p-valor = 0) < (/2 = 0.5%), en favor de H1, es decir, existe relación entre la 

Equidad = dimensión 5 (D5) de la variable calidad de servicio (V1) y la 

satisfacción del usuario (V2). 

Según la escala de interpretación del Rho de Spearman, el coeficiente 

obtenido Rho= 0.773; nos indica que existe correlación fuerte y positiva entre 

ambas variables, es decir a mayor nivel equidad en el servicio, mayor 

satisfacción del cliente. 
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V. DISCUSIÓN

De acuerdo con los resultados obtenidos, se acepta la hipótesis general

(H1) que dice, “La calidad de atención se relaciona significativamente con la 

satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud Chincha, 2022”. En ese sentido 

los autores Gomez (2022) & Mosquera (2018) y Cantalino, Scherer, Soratto, 

SchäferII & Anjos (2021) en sus respectivas investigaciones también llegan a 

la misma corroboración, que la correlación entre las variables Satisfacción del 

Usuario y Calidad del Servicio es significativa. En el caso de Famisalud, se 

verifica que la relación entre ambas variables es fuerte y positiva (rho= 0.818, 

p-valor=0), por lo que se concluye que mientras más calidad del servicio mayor

satisfacción del usuario. 

A continuación, se discutirán los resultados obtenidos de las pruebas de 

hipótesis específicas, que buscan analizar las correlaciones entre cada 

dimensión de la variable calidad de servicio con la variable satisfacción del 

usuario. 

De acuerdo con los resultados de la prueba de hipótesis específica 1, 

que dice, “La efectividad en la atención se relaciona significativamente con la 

satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud Chincha, 2022”, se acepta con 

rho= 0.620 y p-valor=0, indicando una correlación moderada y positiva; podría 

decirse que en este factor de la Calidad de Servicio, Famisalud puede mejorar 

en esta dimensión 1: efectividad, en cuanto a su capacidad de respuesta, el 

tiempo de espera y la solución del problema; en este punto puede mencionarse 

los resultados de Cantalino, Scherer, Soratto, SchäferII, & Anjos, (2021), en su 

investigación “User satisfaction in relation to Primary Health Care services in 

Brazil” en la cual también se revela una correlación significativa en cuanto al 

indicador capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario.  

De acuerdo con los resultados de la prueba de hipótesis específica 2, 

que dice: “La eficiencia en la atención se relaciona significativamente con la 

satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud Chincha, 2022, se acepta con 

rho= 0.806 y p-valor=0, indicando una correlación fuerte y positiva; podría 

decirse que en este factor de la calidad de servicio, Famisalud está bien 
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percibida por el usuario en esta dimensión 2: eficiencia; en cuanto a su costo, 

la duración promedio de la estadía, y la disponibilidad de los medicamentos. 

De acuerdo con los resultados de la prueba de hipótesis específica 3, 

que dice, “La seguridad en la atención se relaciona significativamente con la 

satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud Chincha, 2022, se acepta con 

rho= 0.720 y p-valor=0, indicando una correlación moderada y positiva; podría 

decirse que, en este factor de la calidad de servicio, Famisalud puede mejorar 

en esta dimensión 3: seguridad; en cuanto a prevención, protección, y 

profesionales capacitados. Es oportuno mencionar que los resultados en la 

investigación de Quiroga y Mosquera (2018), también arrojan una correlación 

significativa entre la seguridad y la satisfacción del usuario. 

De acuerdo con los resultados de la prueba de hipótesis específica 4, 

que dice, “La accesibilidad en la atención se relaciona significativamente con la 

satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud Chincha, 2022”, se acepta con 

rho= 0.777 y p-valor=0, indicando una correlación fuerte y positiva; podría 

decirse que, en este factor de la calidad de servicio, Famisalud está bien 

percibida por el usuario en la dimensión 4: accesibilidad; en cuanto a acceso a 

las atenciones, a los tratamientos y a los medicamentos. Es oportuno 

mencionar que, asimismo en la investigación de Gómez (2022), se encontró 

una correlación significativa entre la accesibilidad y la satisfacción del usuario. 

Finalmente, de acuerdo con los resultados de la prueba de hipótesis 

específica 5, que dice, “La equidad en la atención se relaciona 

significativamente con la satisfacción del usuario en la Clínica Famisalud 

Chincha, 2022”, se acepta con rho= 0.773 y p-valor=0, indicando una 

correlación fuerte y positiva; podría decirse que, en este factor de la calidad de 

servicio, Famisalud está bien percibida por el usuario en la dimensión 5: 

equidad; en cuanto a oportunidad de atención, atención por llegada y 

discriminación. Es oportuno mencionar que, en la investigación de Gómez 

(2022), y de Quiroga y Mosquera (2018), se encontró una correlación 

significativa entre la empatía y la satisfacción del usuario; siendo la empatía 

una condición importante para lograr la equidad. 
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VI. CONCLUSIONES

Esta investigación aborda la problemática de Famisalud, sobre algunos

reclamos suscitados por sus usuarios, así como al desconocimiento de la 

clínica respecto del nivel de satisfacción de estos en relación con la calidad de 

atención que les ofrece, en tal sentido a continuación se listan las conclusiones 

de la investigación, tomando en cuenta los objetivos planteados y la discusión 

de los resultados. 

1) En cuanto al objetivo general de la investigación: “Determinar cómo se

relaciona la calidad de atención y la satisfacción del usuario en la Clínica

Famisalud, Chincha, 2022”, se consiguió calcular la correlación de

ambas variables, y el análisis se fundamenta en el resultado de la prueba

de hipótesis (rho= 0.818, p-valor=0), por lo que se concluye que existiría

una asociación fuerte y positiva entre ambas variables, mientras más

calidad en la atención más satisfacción del usuario.

2) En cuanto al objetivo específico 1: “Determinar cómo se relaciona la

efectividad en la atención y la satisfacción del usuario en la Clínica

Famisalud, Chincha, 2022”, se consiguió calcular la correlación de la

dimensión “efectividad” de la variable Calidad de atención con la variable

Satisfacción del usuario, el análisis se fundamenta en el resultado de la

prueba de hipótesis (rho= 0.620, p-valor=0), por lo que se concluye que

existiría una asociación moderada y positiva entre D1= efectividad y la

satisfacción del usuario, mientras más “efectividad” en la atención más

satisfacción del usuario.

3) En relación al objetivo específico 2: “Determinar cómo se relaciona la

eficiencia en la atención y la satisfacción del usuario en la Clínica

Famisalud Chincha, 2022” se calculó la correlación de la dimensión

“eficiencia” de la variable Calidad de atención con la variable

Satisfacción del usuario, el análisis se fundamenta en el resultado de la

prueba de hipótesis (rho= 0.806, p-valor=0), por lo que se concluye que

existiría una asociación fuerte y positiva entre ambas variables, mientras

más “eficiencia” en la atención más satisfacción del usuario.

4) En relación al objetivo específico 3: “Determinar cómo se relaciona la

seguridad en la atención y la satisfacción del usuario en la Clínica
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Famisalud, Chincha, 2022” se  calculó la correlación de la dimensión 

“seguridad” de la variable Calidad de atención con la variable 

Satisfacción del usuario, el análisis se fundamenta en el resultado de la 

prueba de hipótesis (rho= 0.720, p-valor=0), por lo que se concluye que 

existiría una asociación moderada y positiva entre ambas variables, 

mientras más “seguridad” en la atención más satisfacción del usuario. 

5) En relación al objetivo específico 4: “Determinar cómo se relaciona la 

accesibilidad en las atenciones y la satisfacción del usuario en la Clínica 

Famisalud, Chincha, 2022” se calculó la correlación de la dimensión 

“accesibilidad” de la variable Calidad de atención con la variable 

Satisfacción del usuario, el análisis se fundamenta en el resultado de la 

prueba de hipótesis (rho= 0.777, p-valor=0), por lo que se concluye que 

existiría una asociación moderada y positiva entre ambas variables, 

mientras más “accesibilidad” en la atención más satisfacción del usuario. 

6) En relación al objetivo específico 5: “Determinar cómo se relaciona la 

equidad en la atención y la satisfacción del usuario en la Clínica 

Famisalud, Chincha, 2022” se  calculó la correlación de la dimensión 

“equidad” de la variable Calidad de atención con la variable Satisfacción 

del usuario, el análisis se fundamenta en el resultado de la prueba de 

hipótesis (rho= 0.773, p-valor=0), por lo que se concluye que existiría 

una asociación fuerte y positiva entre la “equidad” y la satisfacción del 

cliente, mientras más “equidad” en la atención más satisfacción del 

usuario. 

  



49 

VII. RECOMENDACIONES

 En esta investigación a partir de una muestra (n=226), se logró conocer el nivel 

de percepción del usuario de Famisalud respecto a la calidad de atención 

recibida; los resultados que se muestran en el gráfico 3, arrojan que el 80.70% 

consideran que es buena, el 23.8% consideran que es regular y tan solo el 

3.98% considera que es mala, en tal sentido se recomienda a Famisalud 

mejorar aquellas dimensiones de la variable Calidad de atención en la que 

resultó con valores de rho de Spearman moderados, específicamente la 

dimensión efectividad, que a su vez en  el gráfico 5, se observa que 

efectivamente tiene la más baja aprobación (60.4%) respecto de las demás 

dimensiones (70.8 %); la dimensión seguridad si bien arroja rho de Spearman 

moderado, en realidad está en el límite de la escala y en el gráfico 5 se aprecia 

una buena aprobación igual a las demás dimensiones (70.8%) con excepción 

de la efectividad (60.4%), de igual forma se le va a tomar en cuenta en las 

recomendaciones de mejora, y en cuanto a la accesibilidad se tomara en cuenta 

para las recomendaciones ya que es quien mayor percepción de mala calidad 

se manifestó (2.2%) respecto de las demás dimensiones (0.4%). 

1) Se recomienda a Famisalud, mejorar en la dimensión de efectividad de

la variable calidad de la atención, abordando los indicadores de este

factor en cuanto a su capacidad de respuesta, el tiempo de espera y la

solución del problema.

2) Se recomienda a Famisalud, mejorar en la dimensión de seguridad de la

variable calidad de la atención, abordando los indicadores de este factor

en cuanto a prevención, protección, y profesionales capacitados.

3) Se recomienda a Famisalud, mantenerse actualizado respecto de la

percepción de los niveles de satisfacción de sus usuarios, para realizar

los ajustes necesarios a partir de la lectura de estos.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO DE 
INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

DISEÑO, TIPO Y 
NIVEL DE 

INVESTIGACIÓN 

VARIABLES POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

Problema 
General: 
¿Cómo se 
relaciona la calidad 
de atención y la 
satisfacción del 
usuario en la 
Clínica Famisalud, 
Chincha, 2022? 

Problemas 
Específicos 
1: ¿Cómo se 
relaciona la 
efectividad en la 
atención y la 
satisfacción del 
usuario en la 
Clínica Famisalud, 
Chincha, 2022? 

2: ¿Cómo se 
relaciona la 
eficiencia en la 
atención y la 
satisfacción del 

Objetivo General 
Determinar cómo se 
relaciona la calidad 
de atención y la 
satisfacción del 
usuario en la Clínica 
Famisalud, Chincha, 
2022. 

Objetivos 
Específicos 
1: Determinar cómo 
se relaciona la 
efectividad en la 
atención y la 
satisfacción del 
usuario en la Clínica 
Famisalud, Chincha, 
2022. 

2: Determinar cómo 
se relaciona la 
eficiencia en la 
atención y la 
satisfacción del 
usuario en la Clínica 

Hipótesis General 
La calidad de 
atención se 
relaciona 
significativamente 
con la satisfacción 
del usuario la Clínica 
Famisalud, Chincha, 
2022. 

Hipótesis 
Específicos 
1: La efectividad en 
la atención se 
relaciona 
significativamente 
con la satisfacción 
del usuario en la 
Clinica Famisalud, 
Chincha, 2022. 

2: La eficiencia en la 
atención se 
relaciona 
significativamente 

Diseño de 
investigación 

● No

experimental,

Transversal

Tipo de 
investigación 

● Básica
Nivel de 
investigación: 

● Cuantitativo
Descriptivo
Correlacional

Variable 1: 
Calidad de 
atención en la 
Clínica Famisalud 
Chincha 2022. 

Variable 2: 

Satisfacción del 
usuario en la 
Clínica Famisalud 
Chincha 2022 

Población: 
Los individuos 
que formaron 
parte de la 
población 
estudiada son 
aquellas 
personas 
atendidas en la 
Clínica Famisalud 
Chincha 2022 

Muestra: 
Los individuos 
que formaron 
parte de la 
población 
estudiada son 226 
personas 
atendidas en la 
Clínica Famisalud 
de Chincha 2022 

DIMENSIONES 

Variable 1 
1. Efectividad de la

atención

2. Eficiencia en la

atención.



usuario en la 
Clínica Famisalud, 
Chincha, 2022? 

3:¿Cómo se 
relaciona la 
seguridad en la 
atención y la 
satisfacción del 
usuario en la 
Clínica Famisalud, 
Chincha, 2022? 

4: ¿Cómo se 
relaciona la 
accesibilidad de las 
atenciones y la 
satisfacción del 
usuario en la 
Clínica Famisalud, 
Chincha, 2022? 

5: ¿Cómo se 
relaciona la 
equidad en la 
atención y la 
satisfacción del 
usuario en Clínica 
Famisalud, 
Chincha, 2022? 

Famisalud, Chincha, 
2022. 

3: Determinar cómo 
se relaciona la 
seguridad en la 
atención y la 
satisfacción del 
usuario en la Clínica 
Famisalud, Chincha, 
2022. 

4: Determinar cómo 
se relaciona la 
accesibilidad en las 
atenciones y la 
satisfacción del 
usuario en la Clínica 
Famisalud, Chincha, 
2022. 

5: Determinar cómo 
se relaciona la 
equidad en la 
atención y la 
satisfacción del 
usuario en la Clínica 
Famisalud, Chincha, 
2022. 

con la satisfacción 
del usuario la Clínica 
 Famisalud, 
Chincha, 2022. 

3: La seguridad en la 
atención se 
relaciona 
significativamente 
con la satisfacción 
del usuario en 
Clínica Famisalud, 
Chincha, 2022. 

4: La accesibilidad 
en las atenciones se 
relaciona 
significativamente 
con la satisfacción 
del usuario la Clínica 
Famisalud, Chincha, 
2022. 

5: La equidad en la 
atención se 
relaciona 
significativamente 
con la satisfacción 
del usuario en la 
Clínica Famisalud, 
Chincha, 2022. 

3. Seguridad en la

atención.

4. Accesibilidad de

las atenciones.

5. Equidad en la

atención

Variable 2 
1. Fiabilidad

2. Capacidad de

Respuesta

3. Seguridad

4. Empatía

5. Aspectos

Tangibles



ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

DIMENSIÓN 

Calidad de 

atención 

Es la atención o 

servicio brindando 

en óptimas 

condiciones a un 

grupo de personas, 

quienes la solicitan, 

en este caso a los 

pacientes, con la 

finalidad de obtener 

el máximo beneficio 

en cuanto a su salud, 

para el usuario, 

mediante recursos 

de garantía 

Forma 

estructurada de 

percibir la calidad 

de atención a 

través de las 

dimensiones 

según el Modelo 

Servqual.  

Efectividad en 

la atención 

● Capacidad de respuesta

● Tiempo de espera

● Solución de problema

Escala de Likert 

1. Totalmente

en

desacuerdo

2. En

desacuerdo

3. Ni de 

acuerdo, ni 

en

desacuerdo

4. Muy de 

acuerdo

5. Totalmente

de acuerdo

Eficiencia en 

la atención 

● Costo

● Duración promedio de la estadía

● Disponibilidad de medicamentos

Seguridad ● Prevención

● Protección

● Profesionales Capacitados

Accesibilidad ● Acceso a las atenciones

● Acceso a los tratamientos

● Acceso a los medicamentos

Equidad ● Oportunidad de atención

● Atención por llegada

● Discriminación



VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

DIMENSIÓN 

Satisfacción 

del usuario 

Es aquel gozo o 

complacencia de 

una persona al ser 

atendido o servido, 

cumpliendo sus 

expectativas, 

satisfaciendo sus 

necesidades, 

mediante la 

atención y medios 

con el cual son 

atendidos 

Forma 

estructurada de 

percibir la 

satisfacción del 

usuario a través 

de las 

dimensiones 

según el Modelo 

Servqual.  

Fiabilidad ● Cumplimiento

● Profesionales capacitados

● Resultados inmediatos

Escala de Likert 

1. Totalmente en 

desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni

en desacuerdo

4. Muy de acuerdo

5. Totalmente de 

acuerdo

Capacidad de 

respuesta 

● Tiempo de respuesta

● Tiempo de consultas

● Orientación en las atenciones

Seguridad ● Bioseguridad

● Confianza

● Privacidad

Empatía ● Atención individualizada

● Horarios adecuados

● Cortesía

Aspectos 

tangibles 

● Infraestructura

● Equipos médicos

● Identificación del personal



ANEXO 3: INSTRUMENTO DE DATOS 

Cuestionario sobre la Calidad De Atención Y Satisfacción Del Usuario en 
pacientes atendidos en la Clínica Famisalud de Chincha 2022. 

Estimados, se les hace una extensa invitación para poder ser partícipe de la 
presente investigación con la finalidad de conocer sobre la calidad de atención y 
la satisfacción que posee al ser atendido por esta entidad de salud. 

A continuación, responda con una (x) según su criterio 

Totalmente 

desacuerdo 

En Desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

Muy de acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

1 2 3 4 5 

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

1 Se brindó una atención rápido 

2 El tiempo de espera fue adecuada y 
satisfactoria 

3 Ayudaron la solución del problema de salud 

4 Los costos fueron justos 

5 Fue adecuada la duración de su estadía en la 
Clínica 

6 Existen todos los medicamentos necesarios en 
el área de farmacia. 

7 Considera que en su atención se previno 
cualquier otra complicación 

8 Se sintió protegido en todo momento de la 
atención 

9 Considera Ud. que el personal de Salud tiene 
conocimientos en su especialidad 

10 El acceso a la atención fue bueno 

11 El acceso a los tratamientos fue rápido 

12 El acceso a los medicamentos fue rápido 

13 Tuvo la misma oportunidad de atenderse igual 
que los demás 

14 Se respetó el orden de llegada para su 
atención 



15 No existió ningún tipo de discriminación al ser 
atendido 

16 Existe el cumplimiento de sus labores por 
parte de los profesionales de salud 

17 El personal de salud responde 
adecuadamente ante sus dudas o 
incertidumbres 

18 Obtiene los resultados de análisis en el 
periodo establecido 

19 La atención es de manera oportuna ante las 
emergencias o urgencias 

20 La atención durante las consultas fue en un 
periodo aceptable 

21 La orientación hacia los servicios fue la 
adecuada 

22 El personal de salud utiliza medidas de 
protección como mascarilla, guantes, etc 

23 El personal de salud emite confianza 

24 Respetan la privacidad durante las atenciones 
medicas 

25 El personal de salud muestra interés por la 
necesidad especifica 

26 Las atenciones son las 24 horas del día 

27 El trato fue cordial en su atención 

28 Las instalaciones cuentan con áreas cómodas 
y atractivas 

29 La entidad cuenta con última tecnología en 
equipos médicos 

30 La identificación del personal es la adecuada 
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