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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación titulada: “Calidad de atención y satisfacción de 

los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, Apurímac 2023, tuvo como interrogante la siguiente pregunta: ¿De 

qué manera la calidad de atención se relaciona con la satisfacción de los usuarios 

del servicio de consultorio externo del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

Apurímac? La investigación toma como referencia la guía técnica del MINSA, 

aprobado con R.M. N°527-2011; se planteó como objetivo general, Determinar la 

relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios del servicio de 

consultorio externo del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Apurímac. La 

investigación se contempló dentro del tipo de investigación aplicada, de diseño no 

experimental, que permitió la descripción de las variables de estudio e identificar la 

existencia de relación entre las variables y dimensiones; se desarrolló 20 ítems y 

se aplicó a 196 usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital en mención; 

cuyos resultados demostraron una distribución no normal, por lo que se realizó el 

análisis de correlación de Rho de Spearman, obteniendo un valor de significancia 

que no existe relación entre las variables calidad de atención y satisfacción de los 

usuarios. 

Palabras clave: Calidad, satisfacción, atención. 
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ABSTRACT 

The present research work entitled: "Quality of care and satisfaction of the users of 

the external office service of the Sub Regional Hospital of Andahuaylas, Apurímac 

2023, had as a question the following question: How is the quality of care related to 

the satisfaction of the users of the outpatient service of the Hospital Sub Regional 

de Andahuaylas, ¿Apurímac? The investigation takes as a reference the MINSA 

technical guide, approved with R.M. No. 527-2011; It was proposed as a general 

objective, to determine the relationship between the quality of care and the 

satisfaction of the users of the external office service of the Sub Regional Hospital 

of Andahuaylas, Apurímac. The research was contemplated within the type of 

applied research, of a non-experimental design, which allowed the description of the 

study variables and to identify the existence of a relationship between the variables 

and dimensions; 20 items were developed and applied to 196 users of the outpatient 

service of the Hospital in question; whose results showed a non-normal distribution, 

for which the Spearman's Rho correlation analysis was carried out, obtaining a 

significance value that there is no relationship between the variables Quality of care 

and user satisfaction. 

Keywords: Quality, satisfaction, attention.
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I. INTRODUCCIÓN

La satisfacción de un beneficiario en el sector salud, es uno de los factores 

primordiales para asegurar la supervivencia e integridad humana, y de ello 

dependerá una buena atención ofrecida por los establecimientos de salud. La 

calidad del servicio es una característica fundamental de las entidades de salud a 

nivel internacional y está estrechamente ligada con el cumplimiento de las múltiples 

insuficiencias de cada usuario. 

En una declaración virtual de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 

el año 2020, hace un llamado a la reducción urgente del daño causado a los 

pacientes en el contexto de la protección y salvaguarda de la salud, llamando a los 

proveedores de servicios a que la atención médica se desempeñe de manera 

responsable y garantice una atención diferenciada y de calidad para los 

ciudadanos. 

En América Latina, mediante los informes, de la OMS, se reportó 

aproximadamente 8 millones de fallecimientos por enfermedades que pudieron ser 

prevenidas y tratadas y en su mayoría las pérdidas humanas fueron por una 

deficiente calidad en la atención. 

En Perú, la atención en salud, está totalmente deteriorada, por muchas 

circunstancias como: Las deficientes infraestructuras, de los hospitales a nivel 

nacional, que se evidencia en los medios televisivos y la prensa escrita, sobre la 

pésima atención de parte del personal de salud, los malos tratos, discriminación, 

exclusión por la condición social, genero, religión, edad etc. Por ello los usuarios 

quienes en busca de la cura para alguna enfermedad acuden a los establecimientos 

de salud, solo encuentran en su mayoría rechazo, pésima atención y por ello 

muchos acuden a clínicas particulares, en busca de una mejor y eficiente atención. 

El problema identificado en el ámbito local está referido a la asistencia que 

se presta en consultorio externo de una entidad de salud en la provincia de 

Andahuaylas - Apurímac, el mismo que atiende un total de donde 878 pacientes 

mensuales, éste dato obtenido del portal de transparencia del hospital referido, de 

los cuales se han identificado problemas relacionados a la insatisfacción de los 

usuarios, quienes mencionan el mal trato y la discriminación por parte de algunos 

trabajadores del Hospital en estudio, siendo esta población principalmente 
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originaria de las zonas rurales, en su mayoría iletrados y de escasos recursos 

económicos, quienes se comunican con el idioma originario que es quechua 

Chanka y no son atendidos en su propio idioma, generando así, malestar e 

insatisfacción de los usuarios, porque no existe una capacidad de respuesta 

inmediata y eficiente, sino que hay mucha demora en la atención, por ello se genera 

largas colas y tiempos de espera prolongados de atención que generan malestar e 

insatisfacción en los usuarios. 

Por lo descrito anteriormente, este estudio de investigación se efectuó en el 

Hospital Sub Regional de Andahuaylas (HSRA), que no está exenta a las 

problemáticas antes mencionadas y en este ámbito del sur del país, los malos 

tratos, la discriminación y el machismo es mucho mayor que en otros lugares. Los 

medios locales como radio Titanka, panorama y radio San Jerónimo, que son los 

más sintonizados en la Provincia de Andahuaylas, informan sobre los maltratos y 

atropellos a los derechos, que sufren los ciudadanos que acuden a éste Hospital, 

de allí parte el interés de analizar e investigar los motivos de ésta problemática, de 

porque no existe una buena calidad de atención y de una u otra forma coadyuvar 

en la satisfacción de los pacientes o usuarios, retomar la confianza y seguridad en 

éste establecimiento de salud. 

A partir del problema expuesto en los párrafos anteriores, esta investigación 

aborda como problemática ¿De qué manera la calidad de atención se relaciona con 

la satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital Sub 

Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023? Siendo problemas específicos los 

siguientes: (a) ¿De qué manera la capacidad de respuesta se relaciona con la 

satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del del Hospital Sub 

Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023?, (b) ¿De qué manera la fiabilidad se 

relaciona con la satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del 

del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023?, (c) ¿De qué manera 

la seguridad se relaciona con la satisfacción de los usuarios del servicio de 

consultorio externo del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023?, 

(d) ¿De qué manera la empatía se relaciona con la satisfacción de los usuarios del

servicio de consultorio externo del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

Apurímac 2023?, (e) ¿De qué manera la tangibilidad se relaciona con la satisfacción 
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de los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, Apurímac 2023? 

La presente investigación se justificó a nivel teórico, porque permitirá al 

investigador brindar aportes a la investigación científica, relacionado a las variables 

en estudio en servicio de consultorio externo, del Hospital de Andahuaylas. 

El presente trabajo de investigación se justificó a nivel práctico, porque con 

la obtención de los resultados, se propuso recomendaciones, algunas tácticas o 

estrategias, para la mejorar el servicio a los usuarios, que recurren a la entidad de 

salud. 

La presente investigación se justificó a nivel social, porque brindó 

información de primera calidad a los usuarios quienes son los primeros interesados 

en que se dé una buena atención en el hospital referido, y además ellos serán 

participes de la investigación con el aporte de la información mediante los 

instrumentos. 

En tal sentido el objetivo general de la investigación es: Determinar la 

relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios del servicio de 

consultorio externo del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023 y 

como objetivos específicos vendrían a ser: (a), Determinar la relación entre la 

capacidad de respuesta y la satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio 

externo del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023, (b) Determinar 

la relación entre la fiabilidad y la satisfacción de los usuarios del servicio de 

consultorio externo del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023, (c) 

Determinar la relación entre la seguridad y la satisfacción de los usuarios del 

servicio de consultorio externo del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

Apurímac 2023, (d) Determinar la relación entre la empatía y la satisfacción de los 

usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, Apurímac 2023, (e) Determinar la relación entre la tangibilidad y la 

satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital Sub 

Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Así mismo la hipótesis planteada fue: Existe relación directa entre la calidad 

de atención y la satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del 

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023, y como hipótesis 

específicas: (a) La capacidad de respuesta se relaciona de manera directa con la 
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satisfacción de  los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital Sub 

Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023, (b) La fiabilidad se relaciona de manera 

directa con la satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del 

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023, (c) La seguridad se 

relaciona de manera directa con la satisfacción de los usuarios del servicio de 

consultorio externo del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023, (d) 

La empatía se relaciona de manera directa con la satisfacción de los usuarios del 

servicio de consultorio externo del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

Apurímac 2023, (e) La tangibilidad se relaciona de manera directa con la 

satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital Sub 

Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Susanto et al. (2019), investigó la relación entre la “calidad de servicio y 

la satisfacción del cliente”, utilizando un enfoque cuantitativo con una población 

de muestra de 200 pacientes Indoneces, utilizando un muestreo aleatorio simple y 

el método de Parasuraman donde considera siete características: 

Fiabilidad, capacidad de respuesta, competencia, credibilidad, seguridad, 

compresión y evidencias tangibles y como resultado de la hipótesis H1: Examinar 

la influencia de la calidad y la satisfacción del servicio, el resultado muestra que 

no existe relación entre las variables el cual tiene un valor de significancia de 

0,284, por lo tanto no existe relación. En el resultado de correlación de las siete 

dimensiones estudiados por el autor, solo la fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad guardan relación con la variable calidad de atención con un grado de 

significancia de 0,001 y el resultado de las demás dimensiones obtuvieron un 

valor mayor a 0,05, por lo tanto, no tienen relación con la variable calidad. En el 

resultado final del estudio del autor se encontró que la calidad de los servicios no 

influye directamente en la satisfacción del cliente y concluye que los usuarios 

Indoneces dan mayor valoración a la parte tangible y/ o físico de la enditad de 

salud. 

Silva et al. (2017), En su estudio tuvo como objetivo investigar la 

satisfacción de los pacientes hospitalizados de portugueses, en el cual se utilizó 

un cuestionario enviado por un correo electrónico, donde se recolectaron los 

datos durante tres meses, a 434 ex pacientes hospitalizados mayores a 18 años 

y a sus familiares, donde los autores derivaron modelos de satisfacción y 

analizaron la dependencia de la calidad, satisfacción y actitudes de los 

usuarios y los resultados de las hipótesis que fueron tres, H1, la actitud en 

relación a la satisfacción del paciente, se obtuvo una puntuación de significancia 

0,848 por lo tanto se rechaza la primera hipótesis, porque la dimensión de actitud 

del paciente y la satisfacción del paciente no guardan relación entre ellas y el 

resultado para la segunda hipótesis H2 que fue la calidad percibida, arrojo una 

puntuación de significancia de 0,527, Por tanto también se objeta la H2, por 

tanto tampoco la dimensión de calidad percibida y la satisfacción del paciente no 

guardan relación alguna porque tiene un valor de significancia de 0,527 que es 

mayos a 0,05 y por último la H3 donde se consideró la satisfacción del paciente 

se obtuvo una puntuación de significancia de 0, 000, 
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por lo que se admite la H3, concluyendo que existe una correspondencia positiva 

entre la “calidad de atención y la satisfacción del paciente” en el hospital 

universitario. Y como conclusión se recomienda que los gerentes y directivos del 

hospital, realicen periódicamente estudios para evaluar la satisfacción de los 

usuarios. 

Días et al. (2019), en su investigación, tomo en consideración los 

componentes de la “calidad del servicio” con impacto en cinco componentes: 

confiabilidad, costo, tangibles, empatía y respuesta: considerados en el modelo 

como indicadores de diferencia, ya que estos están en vigor por la construcción 

general de la calidad del servicio. Utilizó la metodología de enfoque cuantitativo, 

correlacional con el objetivo de explicar las conexiones causales entre las variables 

latentes del modelo. Los datos se recopilaron mediante una encuesta, un método 

que permite al investigador sacar conclusiones sobre un grupo de personas de 

interés al examinar las respuestas de una muestra representativa de encuestados. 

La muestra estuvo compuesta por 434 pacientes ambulatorios del sector de 

oncología clínica del Hospital de cáncer. Los resultados muestran que la imagen 

corporativa del Instituto Brasileño del Cáncer tiene un impacto positivo y directo en 

la buena atención del personal de salud, así como en la calidad de las instalaciones 

hospitalarias, con las mejores condiciones para fortalecer su organización. Lo que 

obtuvo en la hipótesis del estudio fue: H1-La calidad del servicio médico presenta 

un valor en un 0.987 con la calidad del servicio de enfermería, por lo tanto, no existe 

correlación entre las variables, H2-La calidad del servicio médico presenta 

covarianza positiva en un 0,950 con la eficacia de las infraestructuras hospitalarias 

y la H3- La calidad del servicio de enfermería presenta covarianza positiva en un 

0,961 con la calidad de las instalaciones hospitalarias, concluyendo así el estudio 

y determinando que la satisfacción de los usuarios no radica necesariamente en las 

instalaciones hospitalarias, sino netamente en la atención  de los servicios médicos. 

Eid y Ammar (2022), investigó sobre la calidad de servicio y satisfacción del 

usuario, utilizaron un instrumento modificado que es el modelo (SERVQUAL), este 

instrumento consta de cinco dimensiones: tangible, fiabilidad, responsabilidad, 

seguridad/garantía y empatía. La dimensión tangible mide los equipamientos y 

equipos. La confiabilidad mide la capacidad del personal médico en cuanto a la 

actitud y profesionalismo. La capacidad de respuesta mide la destreza del personal 
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asistencial en ofrecer un servicio eficiente al paciente. Finalmente, la empatía se 

relaciona con la atención afectuosa y personalizada que el hospital brinda a sus 

pacientes. En tal sentido la derivación de la hipótesis concluye que el valor del nivel 

de significancia de la dimensión “Tangibilidad" y "Fiabilidad" es menor que 0,05 por 

lo que, si existe una relación directa entre las dos dimensiones, por otro lado, el 

nivel de significancia es superior a 0,05 en las tres componentes de fiabilidad, 

seguridad y aspectos tangibles de la calidad y se puede deducir que no existe 

relación alguna entre las tres dimensiones, cada una de ellas son independientes, 

a lo que se concluye en éste estudio, que los usuarios dan poco valor a los aspectos 

relacionados a la eficiencia en la atención y prestan mayor interés a los aspectos 

tangibles. 

Behrouz et al. (2016), en su estudio de investigación, consideró una muestra 

constituida de 500 pacientes seleccionados por aleatorización sistemática de 

policlínicos. La herramienta de investigación es un cuestionario que consta de 44 

ítems y el cuestionario se mide mediante una escala Likert de 5 puntos con 

elecciones diferentes de alternativas (puntos correspondientes de 1 a 5) a los que 

se confirmó su fiabilidad y validez. Analizó los datos mediante la estadística 

descriptiva, y métodos de regresión multivariada con el software SPSS.18, como 

resultado de las ocho dimensiones que fueron: la accesibilidad, cita, tiempo de 

espera percibido, entorno físico, consulta médica, información al paciente, costo, 

calidad general de la calidad del servicio, y la dimensión relacionada con la consulta 

hospitalaria obtuvo el puntaje más alto (promedio de 4,23), mientras que el tiempo 

de espera percibido recibió el puntaje más bajo (promedio de 3,10). La puntuación 

media de la calidad global del servicio fue de 3,89 (0,60), esto quiere decir que la 

dimensión de consultas médicas es mejor valorada a diferencia del tiempo de 

espera para la atención. 

 Taqdees et al. (2017), tuvo como objetivo en su estudio de elucidar las dudas 

de los usuarios y/o pacientes, en cuanto a los servicios de atención médica y 

analizar la relevancia de las medidas de la buena atención para predecir la 

satisfacción y lealtad del paciente. La investigación conto con una muestra de 611 

encuetados tanto internos como externos, y los resultados de nivel de significancia 

son positivos en importancia nivel de 0.01, en cuanto a las variables que fueron. 

Comunicación amigable y medio ambiente se obtuvo un 0.506 y mientras que la 
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correlación de las dimensiones respuesta y medio ambiente es de un 0.196 y la 

correlación con mayor significancia obtuvo las dimensiones de privacidad y la 

seguridad y la lealtad del paciente con un 0.509 y se concluye con la recomendación 

que propuso que dar una capacitación poderosa a los asistentes, especialistas y 

personal de apoyo sobre habilidades interpersonales y correspondencia viable 

estimula la satisfacción del paciente y se tuvo resultados asombrosos, los primeros 

meses después de las capacitaciones, personal de salud y administrativos, en su 

mayoría empezaron a dar un trato más adecuado, respetuoso y amable a los 

pacientes, y en las encuestas realizadas posteriormente, el 75% de asistentes al 

hospital mencionaron que están satisfechos con la atención, y un 20% de los 

encuestados mencionan que aún se sientes insatisfechos con la atención y un 05% 

no sabe o no opina y la investigación concluye que en su mayoría a partir de los 

primeros meses de la capacitación, se vieron mejorías en la buena atención a lo 

que los encuestados, respondieron favorablemente a las encuestas realizadas. 

 Febres y Rey (2020), en su investigación, utilizó el método de investigación 

descriptivo, observacional, donde la muestra comprendió de 292 pacientes, 

medidos mediante las preguntas o interrogantes contenidas en el modelo 

SERVQUAL, las derivaciones del estudio demostraron que el 57% de las personas 

encuestadas fueron en su mayoría mujeres y la edad de los sujetos de estudio varió 

de 36 a 45 años de edad. De igual forma, el 36% de los pacientes ha terminado el 

nivel secundario y el 63% continúa en tratamiento. La satisfacción general es del 

60,3%. Los índices dependen principalmente de parámetros de seguridad y 

empatía con un nivel de satisfacción del 86,8% y 80,3%. El máximo nivel de 

insatisfacción pertenece al aspecto material con un 57,1% de beneficiarios 

descontentos y luego está la “capacidad de respuesta de los servicios médicos” con 

un 55,5% de personas insatisfechas, concluyendo que los usuarios dan mayor 

valoración a las facilidades en la accesibilidad del servicio y por ello el régimen o 

normativas de salud debe efectuar estrategias para mejorar aspectos en temas de 

atención eficiente. 

Hernández et al. (2019), tuvo como objetivo medir la satisfacción de los 

usuarios en correspondencia a la atención recibida en las entidades de salud del 

MINSA de Perú y determinar sus elementos en peruanos adultos y para determinar 

los factores, se estimó un modelo logístico ordinal, cuyo resultado se tuvo que el 
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74.3% de 14,206 personas adultas, se sienten insatisfechos del servicio recibido, 

por causa de sus enfermedades crónicas y por la lengua nativa o por vivir en 

aglomeraciones poblacionales carentes de recursos básicos y que prefieren 

muchas veces atenderse en clínicas particulares, buscando una mejor atención y 

eficiencia en los servicios, puesto que en un promedio de 4,5% de la población 

encuestada considera muy mala la calidad de atención y un 70,%, consideran mala 

la atención y solo un 2,9% consideran muy buena el servicio de atención, estos 

resultados son significativos cuando se utiliza la prueba del “chi-cuadrado” en las 

categorías de nivel de atención y las covariables del estudio y, en conclusión, el 

estudio sugiere que los métodos de atención deben ejecutar habilidades para 

mejorar la forma de atención, de tal forma poder garantizar un cuidado oportuno y 

de alta calidad para los ciudadanos. Además, se debe prestar especial atención al 

parámetro "aspecto material" para aumentar la satisfacción general del paciente o 

usuario. 

Los estudios sobre las teorías de la variable “calidad de atención”, ha 

conllevado varios estudios e investigaciones, partiendo desde las características de 

los usuarios y la variedad de sus intereses se cita a varios autores como: 

Parasuraman et al. (1985), define la calidad de la atención como: (i) La 

capacidad de una entidad para cumplir y superar los deseo del cliente, una 

comparación entre los deseos, percepciones y los resultados, que es la impresión 

o evaluación general del cliente sobre un servicio, organización o servicio en 

relación con sus fortalezas o debilidades relativas, y (ii) definir la calidad de servicio 

en los servicios empresariales como una solución global o una relación de 

excelencia en las atenciones.  

El grado de efectividad en la atención de un hospital en sus pacientes se 

refleja en los contactos directos y las interacciones entre los pacientes con los 

médicos, enfermeras, otro personal médico y empleados administrativos en el 

hospital. 

Jandavath et al. (2016), menciona que “La calidad del servicio es un 

concepción un poco confusa y amplia de estudiar, aun mucho más en el caso de la 

salud, su percepción por parte de los clientes depende del proceso de respuesta a 

sus necesidades y sus interacciones con los proveedores de servicios”, por otro 

lado en el área de la salud, la dimensión funcional puede ser analizada de acuerdo 
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con diversos indicadores, como las habilidades y esfuerzos del personal asistencial 

y administrativo que laboran en salud para ayudar al ciudadano de a pie, su cortesía 

y simpatía, el tiempo dedicado por los médicos a escuchar al paciente y la 

comodidad y el buen aspecto de las instalaciones hospitalarias, en éste estudio se 

utilizó el estudio estadístico descriptivo, de una población total de 434 pacientes 

ambulatorios de los cuales la muestra fua a 224 encuestados y el valor de la 

“confiabilidad” mediante el (alfa de Cronbach), el cual fueron mayores a 0,70 se 

consideran suficientes, mientras que para la fiabilidad compuesta, los valores entre 

0,70 y 0,90 se consideran adecuados, aunque los valores hasta 0,95 son 

aceptables. 

Según la OMS (2013), “La atención en un consultorio externo es fundamental 

para optimizar la eficacia de los regímenes de atención médica y brindar atención 

centrada en el paciente” (p. 4).  

Estos párrafos descritos por la OMS, da a conocer la principal función de los 

servicios y la manera de cómo brindarlos, para garantizar la buena salud de los 

ciudadanos. 

En la dirección técnica de Minsa (2011), conceptualiza “la calidad de la 

atención” como acciones que efectúan las organizaciones de la salud en el proceso 

de la prestación de las atenciones médicas, en términos de tecnología y personas, 

para lograr los resultados anhelados de los ciudadanos o beneficiarios, así también 

como en aspectos de la seguridad, respeto, empatía hacia el usuario. 

La calidad en la atención se define como "Actividades realizadas por 

organizaciones de la salud en el trance de la atención, a partir de perspectivas 

técnicas y humanas, hasta lograr las consecuencias deseadas de los proveedores 

y usuarios desde la vista de puntos de vista, rendimiento y satisfacción de los 

usuarios" MINSA (2010). 

Según Zeithaml y Parasuraman (2019), sustenta como: “la evaluación global 

o actitud hacia el servicio” (p. 180). La calidad del servicio se refiere a la medida en

que un servicio cumple y supera las expectativas de satisfacción, rendimiento y 

eficiencia de los usuarios. 

Por otro lado, Gronroos (1984), define como: “La percepción de los usuarios 

de qué tan bien el servicio satisface sus necesidades y expectativas” (p. 37). 
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Además, el autor enfatiza la importancia de la relación que existe entre el usuario y 

el prestador del servicio para una experiencia satisfactoria. 

Existen varios modelos de calidad de atención en salud que han sido 

propuestos por diferentes autores. Algunos de los modelos más conocidos son:  

Según Donabedian (1966), dimensiona la calidad de atención, de la siguiente 

manera: 

Figura 1 

Modelo Según Donabedian (1966) 

Modelo 
Donabedian

Estructura

Proceso

Resultado

Según el Programa Nacional de Control de Calidad (PNCQ) del MINSA de 

Brasil, dimensiona la calidad de atención de la siguiente manera: 

Figura 2 

Modelo Según PNCQ del MINSA de Brasil (2014) 

Modelo PNCQ

Gestión

Preanalítica

Analítica

Post analítica

Según la fundación europea para la gestión de la calidad (EFQM), 

dimensiona la calidad de atención en 9 dimensiones que son: liderazgo, estrategia, 

personas, alianzas y recursos, procesos, resultados clave para el cliente, resultados 

clave para los usuarios. 
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Figura 3 

Modelo Según EFQM (2019 

Modelo EFQM

Liderazgo

Estrategia

Personas

Alianzas

Recursos

Procesos

Resultados claves para las personas

Resultados claves para la sociedad

Resultados claves para los accionistas

Según Parasuraman et al. (1985), centrarse en la atención de calidad en 

general, no solo en el campo médico. El modelo SERVQUAL está compuesta por 

cinco características y son las siguientes: 

Figura 4 

Modelo Según Parasuraman et al. (1985) 

Modelo 
Parasuraman

SERVQUAL

Tangibilidad

Confiabilidad

Capacidad de respuesta

Empatía

Seguridad

Sobre la teoría de la segunda variable que es “satisfacción del usuario” el 

cual ha conllevado varios estudios e investigaciones, partiendo desde las 

características de los usuarios y la variedad de sus intereses se cita a varios autores 

como: 
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Oliver (1980), por otro lado, el autor sustenta como: "El valor en que el 

rendimiento del servicio percibido satisface o resalta las muchas necesidades del 

cliente". Según este autor, la satisfacción del usuario es psicológica y requiere un 

balance entre expectativas previas y la experiencia real al usar el servicio.  

La satisfacción es un resultado de una buena atención de calidad. Se define 

como un logro en el cumplimiento de las múltiples necesidades de los usuarios y 

esto se refleja en los discernimientos subjetivos de los usuarios. 

Tipos de medición: 

Según el MINSA (2011), Existen dos tipos principales de medir la 

satisfacción del usuario y son: encuestas y otros métodos. Las encuestas son una 

herramienta conocida y pueden ser realizadas por el propio establecimiento o por 

terceros. Otros métodos incluyen grupos focales, entrevistas individuales y 

observación directa. 

Según Alcalde (2007), sustenta que: “El grado de satisfacción”, que no es 

más que el esfuerzo, la responsabilidad en la atención de los beneficiarios finales, 

que son los pacientes sobre sus expectativas, mientras que la “calidad percibida” 

se vincula con la percepción del que es atendido sobre la forma del servicio. 

Por otro lado, Zeithaml y Bitner (2003) destacan que “la satisfacción del 

usuario” está influenciada por componente y/o elementos internos y externos. Los 

factores centrales incluyen las expectativas previas, las necesidades y los valores 

del usuario, mientras que los factores externos incluyen el ambiente físico, el 

personal de servicio y otros usuarios. 

Los componentes de la segunda variable son: 

Citado en la guía del MINSA (2011), que se tomaron de modelo para el 

presente, por ser el más adecuado para los temas o variables. 

Según Hall y Dornan (1990), citado en la guía técnica del MINSA, radica en 

las relaciones interpersonales, dimensionadas de la siguiente manera: Empatía, la 

comunicación y el respeto.  
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Figura 5 

Modelo Según Hall y Dornan (1990) 

Modelo Hall y 
Dornan

Empatía

Comunicación

Respeto

Según Andaleeb (2001), citado en la guía técnica del MINSA la “satisfacción 

de los usuarios en salud” radica en las relaciones interpersonales, dimensionadas 

de la siguiente manera:  

Accesibilidad: se describe a la facilidad de los usuarios pueden acceder a 

los servicios médicos, incluyendo la disponibilidad de citas y horarios convenientes. 

Figura 6 

Modelo Según Hall y Dornan (1990) 

Modelo Hall y 
Dornan

Accesibilidad

Disponibilidad
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de la investigación 

3.1.1 Tipo de investigación. 

Sabino (1996), “sustenta que la investigación aplicada estudia las conductas 

fundamentales de la naturaleza y el universo, estableciendo así modelos, leyes o 

teorías que permitan a los individuos comprender sus efectos para la sociedad; 

generalmente es a un plazo prolongado”. 

3.1.2 Diseño de investigación. 

Carrasco (2009), como indica el autor “La delineación del estudio fue no 

experimental, porque no hubo un manejo deliberado de las variables 

independientes, y no hubo un grupo de control. El cual se analizan e investigan 

eventos y fenómenos después de que ocurren. Sobre esta base, el autor define un 

proyecto como descriptivo y transaccional, es decir, dicho proyecto admite referir 

las variables de la investigación. 

3.1.3 Enfoque de investigación. 

Hernández et al. (2006), conceptualiza el enfoque cuantitativo, como: “una 

herramienta que se utiliza para saber la correlación existente entre las variables, en 

base a las pruebas de las hipótesis y con mediciones numéricas y con un análisis 

estadístico, en el caso del presente trabajo se utilizó el SPSS, que es un software 

para probar las teorías. 

3.2 Variables y Operacionalización 

Variable 1: Calidad de atención 

Definición conceptual: Guía técnica MINSA (2011), define como “Las 

actividades realizadas por las instalaciones médicas y los servicios 

complementarios o comúnmente llamado servicios de apoyo médico durante la 

atención desde un enfoque primero humano y a la vez técnico con el fin de alcanzar 

los resultados ansiados por los usuarios, en temas de seguridad y efectividad.  

Definición operacional: Para medir la primera variable en la calidad de 

atención se realizó un interrogatorio con 16 ítems, clasificados en dimensione e 

indicadores. 

Los componentes, conocidos como dimensiones, para la calidad de atención 

son las siguientes: 
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Según el MINSA (2011), aprobado por la R.M. N°527-2011-MINSA, que cita 

a Parasuraman et al. (1985), que considera las siguientes dimensiones: 

La capacidad de respuesta se describe a la habilidad del proveedor de 

servicios a ofrecer una atención rápida. Esto implica que el proveedor de servicios 

debe estar disponible para mermar a las necesidades y absolver las preguntas, 

dudas de los clientes en todo momento, y que debe hacerlo con rapidez y eficacia. 

La capacidad de respuesta también implica que el personal en salud, debe ser 

capaz de resolver cualquier problema o queja que pueda surgir durante el proceso 

del servicio. Esta dimensión cuenta con los siguientes indicadores:  

▪ Rapidez en la atención

▪ Tiempo consulta médica

▪ Disponibilidad de medicamentos

La fiabilidad, no es más que la capacidad en la buena prestación de un 

servicio para entregar de manera confiable y precisa dichas atenciones, en otras 

palabras, los clientes esperan que el servicio se entregue de manera consistente y 

sin errores. La fiabilidad también implica que el proveedor de servicios cumpla con 

los plazos acordados y que los clientes puedan confiar en que el servicio se brindará 

cuando lo necesiten. En resumen, la fiabilidad es fundamental para instaurar una 

relación de familiaridad entre el proveedor de servicios y los clientes. Esta 

dimensión cuenta con los siguientes indicadores:  

▪ Información para trámite de atención en consultorio externo

▪ Disponibilidad de citas

▪ Cumplimiento de las citas y horarios programados

La seguridad, se refiere a la capacidad del personal sea administrativo o 

asistencial, para inspirar confianza y demostrar conocimiento en el servicio que se 

está brindando. Esto implica que el personal que brinda el servicio debe ser 

competente y estar bien capacitado para realizar su trabajo, y que debe ser capaz 

de comunicarse con los clientes de manera efectiva. La seguridad también implica 

que el proveedor de servicios debe salvaguardar la privacidad de los clientes, y 

garantizar que se cumplan todas las normas y regulaciones relevantes. Esta 

dimensión cuenta con los siguientes indicadores:  

▪ Privacidad durante la atención

▪ Evaluación y solución del problema de salud
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▪ Tiempo necesario y absolución de dudas

La empatía, se refiere a la capacidad del provisor de servicios para brindar 

atención personalizada y cuidado individualizado a los clientes. Esto implica que el 

personal que brinda el servicio debe ser amable, comprensivo y estar dispuesto a 

escuchar las necesidades y preocupaciones de los clientes. La empatía también 

implica que el provisor de servicios debe ser competente de adaptarse a las 

necesidades individuales de cada cliente y brindar un servicio personalizado en 

consecuencia. En resumen, la empatía es fundamental para instaurar una relación 

positiva entre el provisor de servicios y los clientes. Esta dimensión cuenta con los 

siguientes indicadores:  

▪ Trato con amabilidad y respeto

▪ Orientación sobre cuidados y tratamientos

▪ Prestar atención e interés al paciente a la hora de exponer los síntomas

▪ Interés en la solución de las dificultades y/o problemas de salud

Los aspectos tangibles de SERVQUAL se refiere a la comparación que 

hacen los clientes entre sus intereses y la forma en que perciben la capacidad de 

la entidad para manejar los aspectos materiales y/o tangibles del servicio, como la 

infraestructura, aparatos, personal y materiales. Esta dimensión cuenta con los 

siguientes indicadores:  

▪ Señalizaciones adecuadas

▪ Limpieza e higiene

▪ Equipamiento necesario.

Variable 2: Satisfacción de los usuarios 

Definición conceptual: La satisfacción de los usuarios se define: El grado 

de cumplimiento de los deseos y necesidades de los usuarios en relación con los 

servicios recibidos MINSA (2011). 

Definición operacional: Para medir la (segunda variable) se realizó el 

cuestionario con 4 ítems, divididos en dimensione puntuales e indicadores. 

Según el MINSA (2011), aprobado con R.M. N°527-2011-MINSA, que cita a 

Hall y Dornan (1990) y Andaleeb (2001), que consideran las siguientes 

dimensiones: 
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La Accesibilidad: se refiere a la facilidad con que los usuarios pueden 

acceder a los servicios médicos, incluyendo la disponibilidad de citas y horarios 

convenientes. Esta dimensión cuenta con los siguientes indicadores:  

▪ Facilidades de ingreso y recorrido en las instalaciones hospitalarios

▪ Información y orientaciones necesarias

Relaciones interpersonales: Que radica en la empatía, la comunicación y el 

respeto a los pacientes o usuarios del servicio de salud. Esta dimensión cuenta con 

los siguientes indicadores:  

▪ Diálogo adecuado con el paciente

▪ Generación de confianza y apertura con el paciente

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población. 

Según Tamayo (1997), la población se define como: “El objeto de estudio 

cuando se analizan e investigan las unidades de la muestra que están vinculadas 

mediante características similares y se crean datos de estudio”. 

La población de la presente investigación es de 400 pacientes mensuales 

asistentes al servicio del consultorio externo, del hospital referido. 

Criterios de inclusión: 

▪ Pacientes y/o usuarios que sean mayores de edad de 18 años a más.

Criterios de exclusión:

▪ Personal de finanzas, vigilancia, trabajadores por locación de servicios,

funcionarios y cargos de confianza.

3.3.2 Muestra. 

Según López (2010), Selección aleatoria simple: Se utiliza especialmente en 

el estudio de muestras o poblaciones pequeñas y determinables. 

Se calcula de la siguiente manera: 

n = tamaño de la muestra. 

N= 400 personas  

p= 0.50 (probabilidad de aceptación) 

q= 0.50 (margen de error) 

e = 0.05 Error muestral o precisión que se expresa en % 

Z = 1.96 con un nivel de confianza de 95 % (El valor Z se obtiene en la tabla 

de distribución normal) 
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𝑛 =
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

(𝑁 − 1). 𝑒2 + 𝑍2. 𝑝. 𝑞

𝑛 =
400𝑥(1.96)2𝑥0.50𝑥0.50

(400 − 1)𝑥(0.05)2 + (1.96)2𝑥0.50𝑥0.50

𝑛 = 196 

3.3.3. Muestreo. 

Aleatorio – simple.  

3.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Hernández-Sampieri et al. (2018), sustenta que: sustenta que: Los 

cuestionarios consisten en generar preguntas, respecto a las variables de estudio 

y es el instrumento más utilizado por los investigadores. 

Para la primera variable del trabajo de investigación, estará conformado por 

16 preguntas, de las cuales evalúan (6 dimensiones), la primera viene a ser la 

fiabilidad, segundo la capacidad de respuesta, tercero la seguridad, cuarto la 

empatía y por último la tangibilidad, medidas por la (escala de Likert) del tipo: 

Pésimo = 1, malo = 2, regular = 3, bueno = 4, excelente = 5 

El Instrumento que se utilizó es el cuestionario que contuvo de 20 preguntas, 

donde los encuestados eligieron respuestas de su preferencia en cada escala, del 

1 al 5. 

Validez 

Hernández et al. (2003), sustenta que: “La validez es el grado en que un 

instrumento realmente pretende medir la validez”. 

El instrumento del presente trabajo de investigación fue validado por 03 

peritos o expertos, Magísteres reconocido por la “SUNEDU”. 

Tabla 1 

Validación de Expertos 

 Experto  Grado académico 

Mg. Erika Loa Navarro  Mg. en Gestión Pública 

Mg. Carlos Huamanquispe Apaza   Mg. en Gestión Pública 

Mg. Sandy Guillen Cuba  Mg. en Gestión Pública 
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Fiabilidad 

Cronbach (2021), sustenta que. “Es un índice para medir la firmeza interna 

de un nivel que coadyuba a evaluar la extensión en que las preguntas de un 

instrumento son correlacionadas”. 

Las encuestan cuentan con 20 preguntas, valorada con la escala de medición del 

1 al 5, como son valores: pésimo, malo, regular, bueno y excelente 

Tabla 2 

Prueba de Fiabilidad de Instrumento 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de conbach N de elementos 

,89  10 

3.5 Procedimientos 

▪ Se recolectaron conocimientos y conceptos.

▪ Se definió los conceptos

▪ Se pudo valorar el sistema de medición y se diseñó el instrumento

▪ Se realizo la encuesta a los usuarios del consultorio externo

▪ Se encuesto a ciudadanos mayores de 18 años en adelante, entre

mujeres y varones

▪ Se dio inicio a la sistematización de los resultados.

3.6 Métodos de análisis de datos 

Se utilizó la estadística gráfica o comúnmente llamado “estadística descriptiva”, 

porque ésta se encargó de analizar y representar los datos, mediante las tablas y 

gráficos, para el cual se utilizó el software SPSS, esta herramienta ayudará a 

organizar una base de datos. 

Por otro lado, se utilizó el (alfa de Cronbach), que permitió medir la fiabilidad 

del instrumento del estudio y se obtuvo en el desarrollo de la prueba piloto, de rango 

de 0 hasta 1, donde el valor de (cero) que simboliza nula fiabilidad y (uno) que 

significa perfecta fiabilidad de los resultados. 

 Hernández et al. (2018), proponen el cuadro para evaluar el grado de 

correlación conforme a los siguientes valores: 
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Tabla 3 

Cuadro de Coeficiente de Correlación 

VALOR  SIGNIFICADO 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0,9 a -0,99  Correlación negativa muy alta 

-0,7 a -0,89  Correlación negativa alta 

-0,4 a -0,69  Correlación negativa moderada 

-0,2 a -0,39  Correlación negativa baja 

-0,01 a -0,19  Correlación negativa muy baja 

0  Correlación nula 

0,01 a 0,19  Correlación positiva muy baja 

0,2 a 0,39  Correlación positiva baja 

0,4 a 0,69  Correlación positiva moderada 

0,7 a 0,89  Correlación positiva alta 

0,9 a 0,99  Correlación positiva muy alta 

1  Correlación positiva grande y perfecta 

3.7 Aspectos éticos  

Esta investigación, se ejecutó con mucha prudencia en la información, respetando 

la confiabilidad, tanto de la institución elegida para el estudio, como también la 

información de los pacientes a encuestar, así mismo se respetará el estilo APA 7ma 

edición, la plataforma del turnitin, considerando los lineamientos y procedimientos 

éticos de la UCV. 
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IV. RESULTADOS

4.1 Análisis descriptivo 

En la figura N°7, el 70% de usuarios encuestados y que se atienden en el servicio 

de consultorio externo del HSRA, son mujeres y solo el 30% son varones. 

Figura 7 

Género 

En la figura N°8, el 48% del total de encuestados tienen estudios en educación 

primaria y el 30% tienen secundaria completa y el 11% no tienen estudio y por 

último en un mínimo porcentaje de 4 y 8% tienen estudios técnicos y universitarios. 

Figura 8 

Grado de Instrucción 
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En la figura N°9, los usuarios más frecuentes del servicio de consultorio externo 

son los ciudadanos de 50 a 59 años de edad, el cual representa a un 54% del total 

de encuestados y un 30% de mayores de 40 a 49 años de edad. 

Figura 9 

Edad 

En la figura N°10, el 57% del total de la población encuestada son quechua 

hablantes, quiere decir que su lengua materna es el idioma quechua Chanka, y el 

43% hablan el idioma español. 

Figura 10 

Idioma 
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4.2 Valoración de la variable de calidad de atención 

Como se puede apreciar en la tabla N°4, el 56% del total de 196 

encuestados, consideraron que la calidad de atención es mala, mientras que el 3% 

consideraron la calidad de atención como buena. 

Tabla 4 

Calidad de Atención 

Valoración Frecuencia Porcentaje 

Pésimo 7 4 

Malo 110 56 

Regular 74 38 

Bueno 5 3 

Total 196 100.0 

Figura 11 

Variable Calidad de Atención 
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4.3 Valoración de la variable de satisfacción del usuario 

Tal como se observa en la tabla N°5, el 63% del total de encuestados, 

consideraron que la satisfacción del usuario es mala, y solo el 3% consideraron que 

la satisfacción del usuario es buena. 

Tabla 5 

Satisfacción del Usuario 

Valoración Frecuencia Porcentaje 

Pésimo 6 3 

Malo 124 63 

Regular 61 31 

Bueno 5 3 

Total 196 100.0 

Figura 12 

Variable Satisfacción del Usuario 
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4.4 Valoración de las dimensiones de la variable de calidad de atención 

Tal como se observa en la tabla N°6, el 46% del total de encuestados, 

consideraron mala la capacidad de respuesta, y solo el 5% consideraron que es 

buena. 

Tabla 6 

Dimensión Capacidad de Respuesta 

Valoración Frecuencia Porcentaje 

Pésimo 7 4 

Malo 91 46 

Regular 88 45 

Bueno 10 5 

Total 196 100 

Tal como se observa en la tabla N°7, el 81% del total de encuestados, 

consideraron mala la fiabilidad, y el 3% consideraron que es regular. 

Tabla 7 

Dimensión Fiabilidad 

Valoración Frecuencia Porcentaje 

Pésimo 32 16 

Malo 158 81 

Regular 6 3 

Total 196 100 

Tal como se observa en la tabla N°8, el 56% del total de encuestados, 

consideraron regular la seguridad, y solo el 9% consideraron que es buena. 

Tabla 8 

Dimensión Seguridad 

Valoración Frecuencia Porcentaje 

Pésimo 7 4 

Malo 62 32 

Regular 109 56 

Bueno 18 9 

Total 196 100 
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Tal como se observa en la tabla N°9, el 64% del total de encuestados, 

consideraron mala la empatía, y el 32% consideraron que es regular. 

Tabla 9 

Dimensión Empatía 

Valoración Frecuencia Porcentaje 

Pésimo 8 4 

Malo 125 64 

Regular 63 32 

Total 196 100 

Tal como se observa en la tabla N°10, el 59% del total de encuestados, 

consideraron regular la tangibilidad, y el 41% consideraron que es mala. 

Tabla 10 

Dimensión Tangibilidad 

Valoración Frecuencia Porcentaje 

Malo 81 41 

Regular 115 59 

Total 196 100 

4.5 Análisis inferencial 

En la presente investigación se toma la prueba de Kolmogorov-Smirnov, porque el 

tamaño de la muestra que es mayor a 50. 

Tal como se observa en la tabla N°11, en la prueba de normalidad, se puede 

apreciar el p valor para las dos variables que es de 0,000 que es menor al p valor 

de 0,05, por ende, se realiza una prueba no paramétrica de Rho de Spearman, para 

medir la correlación entre las variables 

Tabla 11 

Prueba de Normalidad 

  Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

  Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad de 
Atención 

0.119 196 0.000 0.939 196 0.000 

Satisfacción del 
Usuario 

0.177 196 0.000 0.906 196 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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4.6 Prueba de hipótesis 

Tal como se observa en la tabla N°12, en las variables o hipótesis general, 

se puede apreciar que el p valor de las dos variables es de 0,079 por lo tanto no 

existe relación. 

Tabla 12 

Contrastación de Hipótesis General 

Calidad de 
Atención 

Satisfacción 
del Usuario 

Rho de 
Spearman 

Calidad de Atención Coeficiente de correlación 1.000 0.126 

Sig. (bilateral) 0.079 

N 196 196 

Satisfacción del 
Usuario 

Coeficiente de correlación 0.126 1.000 

Sig. (bilateral) 0.079 

N 196 196 

Hipótesis específica 1 

Tal como se observa en la tabla N°13, se puede apreciar que el p valor entre 

la dimensión calidad de respuesta y la satisfacción del usuario es de 0,001, por lo 

tanto, si existe relación entre la dimensión y la variable. El grado de coeficiente de 

correlación es de 0,229, lo que indica la existencia de una correlación positiva baja. 

Tabla 13 

Hipótesis Específica 1 

Capacidad de 
Respuesta 

Satisfacción 
del Usuario 

Rho de 
Spearman 

Capacidad de 
Respuesta 

Coeficiente de correlación 1.000 ,229** 

Sig. (bilateral) 0.001 

N 196 196 

Satisfacción del 
Usuario 

Coeficiente de correlación ,229** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.001 

N 196 196 

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

Hipótesis específica 2 

Tal como se observa en la tabla N°14, se puede apreciar que el p valor entre 

la dimensión fiabilidad y la satisfacción del usuario es de 0,999, por lo tanto, no 

existe relación entre la dimensión y la variable.  
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Tabla 14 

Hipótesis Específica 2 

Fiabilidad 
Satisfacción 
del Usuario 

Rho de 
Spearman 

Fiabilidad Coeficiente de correlación 1.000 0.000 

Sig. (bilateral) 0.999 

N 196 196 

Satisfacción del 
Usuario 

Coeficiente de correlación 0.000 1.000 

Sig. (bilateral) 0.999 

N 196 196 

Hipótesis específica 3 

Tal como se observa en la tabla N°15, se puede apreciar que el p valor entre 

la dimensión seguridad y la satisfacción del usuario es de 0,223, por lo tanto, no 

existe relación entre la dimensión y la variable.  

Tabla 15 

Hipótesis Específica 3 

Seguridad 
Satisfacción 
del Usuario 

Rho de 
Spearman 

Seguridad Coeficiente de correlación 1.000 0.087 

Sig. (bilateral) 0.223 

N 196 196 

Satisfacción del 
Usuario 

Coeficiente de correlación 0.087 1.000 

Sig. (bilateral) 0.223 

N 196 196 

Hipótesis específica 4 

Tal como se observa en la tabla N°16, se puede apreciar que el p valor entre 

la dimensión empatía y la satisfacción del usuario es de 0,003, por lo tanto, si existe 

relación entre la dimensión y la variable. El grado de coeficiente de correlación es 

de -0,214, lo que indica que existe una correlación negativa baja. Esto contempla 

claramente la importancia que los usuarios le dan a la accesibilidad al servicio en 

sí, y no tanto a la forma de atención o al trato recibido. 
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Tabla 16 

Hipótesis Específica 4 

Empatía 
Satisfacción 
del Usuario 

Rho de 
Spearman 

Empatía Coeficiente de correlación 1.000 -,214** 

Sig. (bilateral) 0.003 

N 196 196 

Satisfacción del 
Usuario 

Coeficiente de correlación -,214** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.003 

N 196 196 

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

Hipótesis específica 5 

Tal como se observa en la tabla N°17, se puede apreciar que el p valor entre 

la dimensión tangibilidad y la satisfacción del usuario es de 0,026, por lo tanto, si 

existe relación entre la dimensión y la variable. El grado de coeficiente de 

correlación es de 0,159, lo que indica que existe una correlación positiva muy baja. 

Tabla 17 

Hipótesis Específica 5 

Tangibilidad 
Satisfacción 
del Usuario 

Rho de 
Spearman 

Tangibilidad Coeficiente de correlación 1.000 ,159* 

Sig. (bilateral) 0.026 

N 196 196 

Satisfacción del 
Usuario 

Coeficiente de correlación ,159* 1.000 

Sig. (bilateral) 0.026 

N 196 196 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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V. DISCUSIÓN

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar la relación entre la calidad 

de atención y la satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo 

del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Apurímac- 2023. Para el caso de la 

variable 1 se usó el modelo SERVQUAL de Parasuraman et al. (1985), y la guía 

técnica del MINSA (2011), aprobado por la Resolución Ministerial N°527-2011-

MINSA, del cual se extrajo los componentes como: Capacidad de respuesta, 

fiabilidad, seguridad, empatía y tangibilidad; así mismo de la misma Normativa del 

MINSA se extrajo las dimensiones para la segunda variable que son: La 

accesibilidad y relaciones interpersonales.  

En el aspecto metodológico se pudo encontrar coincidencias del estudio de 

Susanto et al. (2019), el trabajo del autor también fue un estudio correlacional 

descriptivo, de enfoque cuantitativo, utilizando las mismas variables propuestas en 

el modelo SERVQUAL, la muestra del primer antecedente fue de 200, similar a la 

muestra del presente trabajo de investigación que fue de 196. El autor obtuvo un 

resultado del p valor de 0,284 por lo que no existe relación entre sus variables, del 

mismo modo en el presente trabajo de investigación, tampoco existe relación entre 

las variables de calidad de atención y satisfacción del usuario, porque se obtuvo un 

p valor de 0,079. En el resultado final del estudio del autor se encontró que la 

calidad de los servicios no influye directamente en la satisfacción del cliente y 

concluye que los usuarios Indoneces dan mayor valoración a la parte tangible y/o 

físico de la enditad de salud. 

Por otro lado, se tuvo también cierta coincidencia en los resultados del 

estudio del autor Silva et al. (2017), que en su  artículo sobre: Satisfacción del 

paciente del Hospital Universitario portugués y calidad del servicio”, que  tuvo como 

intención investigar el grado de satisfacción de los ciudadanos, con una muestra de 

434 a mayores de 18 años de edad, analizando la relación de las variables y 

cualidades del paciente y se obtuvo tres respuestas: H1, la relación de la actitud 

con la satisfacción del paciente, fue nula porque el p valor fue de 0,848, el cual es 

mayor de 0,05, por lo que no existe relación alguna. Y la H2, que fue sobre la calidad 

percibida en cuanto a la satisfacción arrojo un p valor de 0,527, por lo que tampoco 

existe relación y por último en la H3, sobre la satisfacción del paciente con relación 
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al servicio en sí, se obtuvo el p valor de 0,000, lo que indica que si existe relación 

entre las variables. Similar a lo que se sustrajo en el presente estudio en cuanto a 

los resultados de la relación de las dimensiones en la que dos dimensiones como 

es la fiabilidad y seguridad obtuvieron un p valor mayores de 0,05, y no guardan 

relación con la variable de satisfacción de los usuarios, a diferencia de los otros tres 

como es de capacidad de respuesta, empatía y tangibilidad que el p valor son 

menores de 0,05, y si se relacionan con la variable. En conclusión, se recomienda 

que los gerentes y directivos del hospital, realicen periódicamente estudios para 

evaluar la satisfacción de los usuarios. 

La comparación con otro estudio del autor Taqdees et al. (2017), en su 

trabajo de investigación tuvo como intención analizar la importancia relativa de la 

mediciones de calidad del servicio hospitalario, que contó con tres dimensiones 

como es la comunicación amigable, privacidad, seguridad, medio ambiente y 

respuesta, la muestra contó con 611 encuestados y los resultados fueron las 

siguientes: para las variables calidad de servicio y satisfacción obtuvo grado de p 

valor de 0,01, lo que indica que si existe una relación entre las variables y en cuanto 

las dimensiones comunicación amigable y medio ambiente, se obtuvo un p valor de 

0,196, lo que indica que no hay relación entre dichas dimensiones, a comparación 

de las dimensiones de seguridad, privacidad y lealtad del paciente, si tiene relación 

porque el p valor fue menor de 0,05. A diferencia del presente trabajo de 

investigación que no existe relación entre las variables puesto que el p valor es 

mayor de 0,05, en cuanto a los resultados de la relación de las dimensiones en la 

que dos dimensiones como es la fiabilidad y seguridad obtuvieron un valor de 

significancia mayores de 0,05, y no guardan relación con la variable de satisfacción 

de los usuarios, a diferencia de los otros tres como es de capacidad de respuesta, 

empatía y tangibilidad que el p valor son menores de 0,05, y si se relacionan con la 

variable. La investigación concluye que, en su mayoría a partir de los primeros 

meses de la capacitación, se vieron mejorías en la buena atención a lo que los 

encuestados, respondieron favorablemente a las encuestas realizadas. 

Los resultados derivados del autor Febres y Rey, que realizó en un hospital 

de Huancayo, se asemeja a la presente investigación ya que el tamaño de la 

muestra son en  número considerable y se utilizó el mismo modelo de medición que 

su el SERVQUAL, y en su mayoría de encestados fueron mujeres, al igual que el 
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presente trabajo de investigación, así mismo coincide que la mayoría de 

encuestados cuentan con estudios primarios en un 36%, y secundaria en un 60%, 

y en la presente investigación el 48% cuentan con estudios del nivel primario y el 

30% cumple con los estudios del nivel secundario. Existe una diferencia en la 

derivación del nivel de porcentaje de satisfacción de los usuarios, el estudio del 

autor se obtuvo que el 63% se sienten satisfechos del servicio que reciben y en la 

presente investigación es al revés, porque el 63% de encuestados se sienten 

insatisfechos del servicio brindado; ahora bien con los resultados de los 

componentes de (seguridad y empatía) el 87% y 80% en nivel de satisfacción 

respectivamente, y el mayor nivel de insatisfacción lo obtuvo las dimensiones 

(aspectos tangibles) con el 57% de usuarios descontentos, seguido del componente 

capacidad de respuesta con 56% de usuarios insatisfechos, concluyendo que los 

usuarios dan mayor valoración a las facilidades en la accesibilidad del servicio y 

por ello el régimen o normativas de salud debe efectuar estrategias para la mejora 

continua de los servicios de atención para mejorar aspectos en temas de atención 

eficiente. 

A diferencia de la presente investigación que el 46% consideraron mala la 

capacidad de respuesta, y solo el 5 % consideraron que es buena, para la segunda 

dimensión el 81% consideraron mala la fiabilidad, y el 3 % consideraron que es 

regular y apara la tercera dimensión el 56% consideraron regular la seguridad, y 

solo el 9 % consideraron que es buena, para la cuarta 64% consideraron mala la 

empatía, y el 32 % consideraron que es regular y por último el 59% del total de 

encuestados, consideraron regular la tangibilidad, y el 41% consideraron que es 

mala. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó que no existe relación entre las variables calidad de atención

y la satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023, puesto que el valor de

significancia es de 0,079.

2. Se determinó que existe relación entre la dimensión calidad de respuesta y

la satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas 2023, puesto que el valor de significancia es

de 0,001 y el grado de coeficiente de correlación es de 0,229, lo que indica

que existe una correlación positiva baja.

3. Se determinó que no existe relación entre la dimensión fiabilidad y la

satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas 2023, puesto que el valor de significancia es

de 0,999.

4. Se determinó que no existe relación entre la dimensión seguridad y la

satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas 2023, puesto que el valor de significancia es

de 0,223.

5. Se determinó que existe relación entre la dimensión empatía y la satisfacción

de los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital Sub Regional

de Andahuaylas 2023, puesto que el valor de significancia es de 0,003 y el

grado de coeficiente de correlación es de -0,214, lo que indica que existe

una correlación negativa baja.

6. Se determinó que existe relación entre la dimensión tangibilidad y la

satisfacción de los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas 2023, puesto que el valor de significancia es

de 0,026 y el grado de coeficiente de correlación es de 0,159, lo que indica

que existe una correlación positiva muy baja.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar un próximo estudio experimental, para ahondar la

investigación y determinar el grado de relación de las variables y las

dimensiones con mayor precisión.

2. Se recomienda realizar las encuestas los fines de semana o las primeras

horas del día para no perjudicar las atenciones programadas, así mismo las

encuestas deben ser puntuales y claras de entender y no deben ser muy

extensas.

3. Se recomienda sensibilizar a los participantes de las muestras, antes de

realizar las encuestas, la importancia de responder con total sinceridad y

confidencialidad, y hacerles saber que la investigación es con fines

netamente académicos y en veneficio de los mismos.

4. Se recomienda realizar charlas y/o capacitaciones al personal asistencial y

administrativo del servicio de consultorio externos para socializar los temas

del buen trato y la calidad de atención a los usuarios, para fidelizar y

fortalecer las relaciones interpersonales entre entidad y usuario.

5. Se recomienda realizar más estudios en los diferentes servicios para saber

el grado de relación entre la calidad y satisfacción de los usuarios, puesto

que, en el servicio del consultorio externo, los encuestados dan mayor

importancia a la intención en cuanto a la accesibilidad al servicio y no a la

forma como se da el servicio, en cuanto a la calidad.
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ANEXOS 

ANEXO 1. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 
VALORES 

V1: 
Calidad de servicio 
Guía técnica MINSA 
(2011), define como un 
conjunto de actividades 
que realizan los 
establecimientos de 
salud y los servicios 
médicos de apoyo en el 
proceso de atención, 
desde el punto de vista 
técnico y humano, para 
alcanzar los efectos 
deseados tanto por los 
proveedores como por 
los usuarios, en 
términos de seguridad, 
eficacia, eficiencia y 
satisfacción del usuario" 

Para medir la 
primera variable en 
la calidad de 
atención se 
procedió a realizar 
el cuestionario con 
16 preguntas, 
subdivididos en 
dimensione e 
indicadores. 

Capacidad de 
respuesta 

● Rapidez en la atención
● Tiempo de consulta

médica
● Disponibilidad de

medicamentos

1,2,3 

1 (Pésimo) 
2 (Malo) 
3 (Regular) 
4 (Bueno) 
5 (Excelente) 

Fiabilidad ● Información para trámite
de atención en
consultorio externo

● Disponibilidad de citas
● Cumplimiento de las

citas y horarios
programados.

4,5,6 

Seguridad ● Privacidad durante la
atención

● Evaluación y solución
del problema de salud

● Tiempo necesario y
absolución de dudas

7,8,9 

Empatía ● Trato con amabilidad y
respeto

● Orientación sobre
cuidados y tratamientos

● Prestar atención e
interés al paciente a la
hora de exponer los
síntomas

10,11,12 

Tangibilidad ● Señalizaciones
adecuadas

13,14,15.16 
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● Limpieza e higiene
● Mobiliario y comodidad
● Equipamiento necesario

V2: 
Satisfacción del 
usuario 
La satisfacción de los 
usuarios se define 
como "el grado de 
cumplimiento de las 
expectativas y 
necesidades del 
usuario en relación con 
los servicios recibidos, 
que se refleja en la 
percepción subjetiva del 
usuario sobre la calidad 
de atención" (Ministerio 
de Salud, 2011, p. 12). 

Para medir la 
segunda variable 
en la satisfacción 
del usuario, se 
procedió a realizar 
el cuestionario con 
4 preguntas, 
subdivididos en 
dimensione e 
indicadores. 

Accesibilidad ● Facilidades de ingreso y
recorrido en las
instalaciones
hospitalarios

● Información y
orientaciones
necesarias

17,18 

Relaciones 
Interpersonales 

● Diálogo adecuado con
el paciente

● Generación de
confianza y apertura con
el paciente.

19,20 
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ANEXO 2. Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES Y 
DIMENCIONES 

METODOLOG
ÍA 

¿De qué manera la calidad de 
atención se relaciona con la 
satisfacción de los usuarios del 
servicio de consultorio externo del 
Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas, Apurímac- 2023? 
 
Problemas específicos  
a) ¿De qué manera la capacidad de 

respuesta se relaciona con la 
satisfacción de los usuarios del 
servicio de consultorio externo del 
Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas? 

b) ¿De qué manera la fiabilidad se 
relaciona con la satisfacción de los 
usuarios del servicio de consultorio 
externo del Hospital Sub Regional 
de Andahuaylas? 

c) ¿De qué manera la seguridad se 
relaciona con la satisfacción de los 
usuarios del servicio de consultorio 
externo del Hospital Sub Regional 
de Andahuaylas? 

d) ¿De qué manera la empatía se 
relaciona con la satisfacción del 
usuario del servicio de consultorio 
externo del Hospital Sub Regional 
de Andahuaylas? 

e) ¿De qué manera la tangibilidad se 
relaciona con la satisfacción del 
usuario del servicio de consultorio 
externo del Hospital Sub Regional 
de Andahuaylas? 

Determinar la relación entre la calidad 
de atención y la satisfacción de los 
usuarios del servicio de consultorio 
externo del Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas, Apurímac- 2023. 
 
Objetivos específicos 
a) Determinar la relación entre la 

capacidad de respuesta y la 
satisfacción de los usuarios del 
servicio de consultorio externo del 
Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas. 

b) Determinar la relación entre la 
fiabilidad y la satisfacción de los 
usuarios del servicio de consultorio 
externo del Hospital Sub Regional 
de Andahuaylas. 

c) Determinar la relación entre la 
seguridad y la satisfacción de los 
usuarios del servicio de consultorio 
externo del Hospital Sub Regional 
de Andahuaylas. 

d) Determinar la relación entre la 
empatía y la satisfacción de los 
usuarios del servicio de consultorio 
externo del Hospital Sub Regional 
de Andahuaylas. 

e) Determinar la relación entre la 
tangibilidad y la satisfacción de los 
usuarios del servicio de consultorio 
externo del Hospital Sub Regional 
de Andahuaylas. 

La calidad de atención se relaciona de 
manera directa con la satisfacción de 
los usuarios del servicio de consultorio 
externo del Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas, Apurímac- 2023. 
 
Hipótesis específicas 
a) La capacidad de respuesta se 

relaciona de manera directa con la 
satisfacción de los usuarios del 
servicio de consultorio externo del 
Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas. 

b) La fiabilidad se relaciona de 
manera directa con la satisfacción 
de los usuarios del servicio de 
consultorio externo del Hospital 
Sub Regional de Andahuaylas. 

c) La seguridad se relaciona de 
manera directa con la satisfacción 
de los usuarios del servicio de 
consultorio externo del Hospital 
Sub Regional de Andahuaylas. 

d) La empatía se relaciona de manera 
directa con la satisfacción de los 
usuarios del servicio de consultorio 
externo del Hospital Sub Regional 
de Andahuaylas. 

e) La tangibilidad se relaciona de 
manera directa con la satisfacción 
de los usuarios del servicio de 
consultorio externo del Hospital 
Sub Regional de Andahuaylas. 

V1 
Calidad de 
servicio 
Capacidad de 
respuesta 
Fiabilidad 
Seguridad 
Empatía 
Tangibilidad 
 
 
V2 
Satisfacción de 
los usuarios 
Accesibilidad 
comunicación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Método:  
Es una 
investigación 
cuantitativa, 
descriptivo – 
correlacional 
Enfoque:  
Es una 
investigación 
de enfoque no 
experimental 
transaccional 
Nivel:  
Descriptivo-
Correlacional 
Población:  
 400 personas 
en servicio de 
consultorio 
externo del 
Hospital Sub 
Regional de 
Andahuaylas. 
 
Muestra:  
196 personas 
que será 
encuestados  
Técnica:  
∙ Encuesta  
∙ Entrevista 
∙ Experiencia 
Instrumento:  
Cuestionario 
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ANEXO 3. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de Investigación 

Instrucciones: 

Señor (a) el presente cuestionario de investigación es confidencial y anónimo, tiene 

como objetivo analizar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de 

los usuarios del servicio de consultorio externo del Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, Apurímac,2023. 

Para contestar las preguntas lea cuidadosamente el enunciado y responda con 

total honestidad, marcando con una “X” la respuesta en el recuadro de la escala 

de su preferencia. 

Pésimo Malo Regular Bueno Excelente 

1 2 3 4 5 

N° PREGUNTAS ESCALAS 

VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCIÓN 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: CAPACIDAD DE RESPUESTA 

1 
1. ¿Cómo considera usted la rapidez y eficiencia en la
atención del módulo de admisión, para sacar su cita?

2 
2. ¿Cómo considera usted el tiempo de atención
brindado por el médico en el servicio de consultorio
externo?

3 
3. ¿Cómo considera usted la disponibilidad de los
medicamentos en farmacia

DIMENSIÓN: FIABILIDAD 

4 
1. ¿Cómo considera usted la orientación para los
tramites de atención en el servicio del consultorio
externo?

5 
2. ¿Cómo considera usted, la disponibilidad de citas, ¿las
obtuvo con facilidad?

6 
3. ¿Cómo considera usted el respeto por la programación
y la atención por el orden de llegada?

DIMENSIÓN: SEGURIDAD 

7 
1. ¿Cómo considera usted, la privacidad durante su
atención y/o examen médico brindado en el servicio de
consultorio externo?

8 
2. ¿Cómo considera usted la consulta médica, cree que
fue completa y minuciosa por el problema de salud por el
cual fue atendido?

9 
3. ¿Cómo considera usted el tiempo que le brindó el
médico para contestar sus dudas sobre su problema de
salud?
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DIMENSIÓN: EMPATÍA 

10 
1. ¿Cómo considera usted el trato como el respeto, la
amabilidad y la paciencia del personal del consultorio
externo?

11 

2. ¿Como considera usted la explicación que le brindó el
médico del servicio de consultorio externo sobre el
tratamiento: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos recibidos?

12 
3. ¿Cómo considera usted el interés y la atención del
médico, cuando Ud. explica los síntomas que le aquejan?

DIMENSIÓN: TANGIBILIDAD 

13 
1. ¿Cómo considera usted las señalizaciones, letreros,
flechas para orientar al paciente del consultorio externo?

14 
2. ¿Cómo considera usted la limpieza de la sala de
espera en el servicio del consultorio externo?

15 
2. ¿Cómo considera usted el mobiliario y la comodidad
de la sala de espera en el servicio de los consultorios
externos?

16 
3. ¿Cómo considera usted la disponibilidad de los
equipos y materiales en el servicio del consultorio
externo?

 VARABLE 2: SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

DIMENSION: ACCESIBILIDAD 1 2 3 4 5 

17 
1. ¿Cómo considera usted las facilidades al ingresar al
hospital Sub Regional, y al servicio de consultorio
externo?

18 
2. ¿Cómo considera usted la información y orientación
necesaria por parte del personal del consultorio externo?

 DIMENSIÓN: RELACIONES INTERPERSONALES 

19 
1. ¿Usted considera que el personal de salud, le habla
adecuadamente en su lengua materna, Ud. logra
entenderle?

20 
2. ¿Usted considera que se sintió a gusto y supo exponer
sus malestares sin miedo al personal salud del servicio
de consultorio externo?

Género : Femenino ( ) Masculino ( ) 

Edad : 18-29 ( ) 30-39 ( ) 40-49 ( ) 50-59 ( ) >60 ( ) 

Idioma : Soltero ( ) Casado ( ) 

Grado de instrucción : Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior 

Técnico ( ) Superior Universitario ( ) 

“Muchas gracias por su participación” 
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ANEXO 4. Certificado de validez de contenido del instrumento experto 1 
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ANEXO 5. Certificado de validez de contenido del instrumento experto 2 
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ANEXO 6. Certificado de validez de contenido del instrumento experto 3 
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ANEXO 7. Registro de grado académico de los expertos 
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ANEXO 8. Antecedente de una queja escrita 
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ANEXO 9. Resolución de aprobación de la Guía técnica del MINSA 
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ANEXO 10. Constancia del curso de Ingles 
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ANEXO 10. Turnitin 
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