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Resumen 

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relación que existe entre la 

calidad de atención y la satisfacción del usuario externo en los servicios del 

centro médico de Chiclayo 2023. Su enfoque fue cuantitativo, de tipo 

correlacional simple, su diseño fue no experimental de corte transversal; se 

desarrolló una muestra de 60 usuarios externos que se atienden en los 

servicios generales del centro médico en estudio; el muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia, se utilizó un cuestionario SERVPERF 

adaptado. Los hallazgos demostraron que, existe un 68,3% de los encuestados 

que considera que el nivel de calidad percibida es bueno y 1,7% considera que 

el nivel de calidad percibida es malo; y el 75% está satisfecho, el 0% no está 

satisfecho y el 25% poco satisfecho con la atención que recibe. Por último, se 

ha concluido que la calidad de atención se asocia significativamente con la 

satisfacción del usuario externo del centro médico de Chiclayo.  

Palabras clave: Evaluación de la calidad de atención, satisfacción del usuario 

externo, centro médico. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the relationship between the quality 

of care and the satisfaction of the external user in the services of the Chiclayo 

2023 medical center. Its approach was quantitative, of a simple correlational 

type, its design was non-experimental, cross-sectional; A sample of 60 external 

users who are treated in the general services of the medical center under study 

was developed; the sampling was non-probabilistic for convenience, an adapted 

SERVPERF questionnaire was used. The findings showed that there is 68.3% 

of the respondents who consider that the level of perceived quality is good and 

1.7% consider that the level of perceived quality is bad; and 75% are satisfied, 

0% are not satisfied and 25% are not very satisfied with the care they receive. 

Finally, it has been concluded that the quality of care is significantly associated 

with the satisfaction of the external user of the Chiclayo medical center. 

Keywords: Evaluation of the quality of care, external user satisfaction, medical 

center.
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I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad, la calidad de atención y la satisfacción del usuario

externo se han vuelto muy importantes para la salud pública, de tal modo, 

también para la evaluación de la atención sanitaria en una organización, del 

ámbito público o privado.  

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que 

la calidad de atención refiere al proceso en la cual se garantiza el nivel de 

acceso a las necesidades de salud y se basan en conocimientos profesionales 

basados en evidencia. Durante la COVID-19, el 92% de los países dieron a 

conocer sobre alteraciones en los servicios principales y la calidad de atención. 

Se ha encontrado diferencias notorias en la accesibilidad de las vacunas contra 

la COVID-19, con una media del 24% de la población vacunada en los países 

de economía baja, frente al 72% en los países de economía alta. El servicio de 

urgencia, los cuidados intensivos y las intervenciones quirúrgicas vitales 

también han registrado un crecimiento de las dificultades en los servicios, la 

cual puede originar un impacto directo en un periodo corto en los resultados de 

salud (OMS, 2020). 

La calidad de atención en el entorno sanitario se puede medir a través 

de cómo lo percibe y satisface al paciente a medida que cumpla con mejorar la 

salud del paciente, sin embargo en Orlando se demostró que el 3% de los 

médicos fueron responsables de casi el 50% de todos los reclamos por 

negligencia médico; alrededor del 37 % de los médicos han presentado una 

demanda por negligencia en algún momento durante su carrera profesional 

(Jannati et al., 2022).  

En Estado Unidos, el manejo inadecuado resultó en pérdidas anuales 

de 6 mil millones de dólares, afectando la economía nacional; el resultado de 

este mal uso de los fondos es una pérdida de confianza en sistema de salud. 

La disminución de la calidad es un obstáculo para combatir los   problemas en 

salud, las acciones que se realizan el profesional médico tendrán un impacto 

directo en la satisfacción del usuario (Larios, 2021).  

En el contexto nacional, los criterios de calidad en las prestaciones 

sanitarias es un tema prioritario que ha referido la Superintendencia Nacional 
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de Salud (Susalud). Sin embargo, las clínicas tardan 10 días en programar 

citas, y Essalud 18 días, causando malestar en los usuarios externos. De igual 

manera se hace referencia a la insatisfacción sobre el tiempo en espera, ya 

que aumentó a 104 minutos en entidades públicas y privadas, considerando 

que años atrás era de 81 minutos. Por otro lado, la atención médica recibida en 

la consulta externa, el 73% afirmó estar satisfechos con el servicio (Gestión, 

2016). 

En Perú, en el 2020, la Política Nacional Multisectorial de Salud 

manifestó que más del 75% de los centros sanitarios del primer nivel de 

atención han tenido una inadecuada capacidad instalada. Además, refirió que, 

de 1.838 distritos, más del 70% (1.318 distritos) contaban sólo con 10 

profesionales médicos por cada 10.000 habitantes y más del 15% (293 

distritos) no tenían a ningún profesional médico que los ayude o auxilie 

(Pinedo, 2022). 

En el centro médico (CM) de Chiclayo la atención es crítica hacia los 

individuos que se acercan a recibir los servicios generales debido al tiempo en 

espera y al poco asesoramiento sobre los procedimientos a realizar sobre la 

consulta médica. De tal modo, el personal médico se organiza sólo para 

cumplir con su labor, pero no toma en cuenta la satisfacción del usuario externo 

Considerando lo planteado anteriormente, se estableció la siguiente 

pregunta general: ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención y 

la satisfacción del usuario externo en los servicios del centro médico de 

Chiclayo? 

El estudio fue relevante, puesto que permitió a los profesionales en 

salud ver lo fundamental de la atención hacia el usuario externo y su vínculo 

con el índice satisfactorio del usuario atendido, por lo que fue necesario 

estudiar los diversos factores que intervienen en esta investigación, con la 

intención de prometer servicios de calidad, y contribuir a una mejor atención en 

el centro médico de Chiclayo. La investigación utilizó una metodología, 

procedimientos y herramientas confiables y viables con los cuales se 

obtuvieron los resultados del estudio. De igual manera, la información 

recolectada permitió desarrollar, estructurar y recuperar el conocimiento sobre 
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la calidad de atención y comprender la satisfacción percibida de parte del 

paciente en el servicio del centro médico.  

Por último, se empleó el objetivo general fue planteado como: 

Determinar la asociación entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario externo en los servicios del centro médico de Chiclayo 2023. De tal 

modo, se desarrollaron los objetivos específicos: a) Diagnosticar el nivel de 

calidad de atención del usuario externo b) Identificar el nivel de satisfacción del 

usuario externo c) Establecer la asociación entre la dimensión fiabilidad y la 

satisfacción del usuario externo del Centro médico; d) Establecer la asociación 

entre la dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario 

externo; e) Establecer la asociación entre la dimensión seguridad y la 

satisfacción del usuario externo; f) Establecer la asociación entre la dimensión 

empatía y la satisfacción del usuario externo; g) Establecer la asociación entre 

la dimensión aspectos tangibles y la satisfacción del usuario externo; h) 

Establecer la asociación entre la calidad del servicio y la dimensión atención 

médica del usuario externo y i) Establecer la asociación entre la calidad del 

servicio y la dimensión atención administrativa del usuario externo.  

En base a lo que se ha mencionado, se presentó la siguiente hipótesis 

general: Existe asociación entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario externo del Centro médico de Chiclayo. Teniendo también hipótesis 

específicas: H1: Existe asociación significativa entre la dimensión fiabilidad y la 

satisfacción del usuario externo; H2: Existe asociación significativa entre la 

dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario externo; H3: 

Existe asociación significativa entre la dimensión seguridad y la satisfacción del 

usuario externo; H4: Existe asociación significativa entre la dimensión empatía 

y la satisfacción del usuario externo; H5: Existe asociación significativa entre la 

dimensión aspectos tangibles y la satisfacción del usuario externo; H6: Existe 

asociación significativa entre la calidad del servicio y la dimensión atención 

médica del usuario externo y H7: Existe asociación significativa entre la calidad 

del servicio y la dimensión atención administrativa del usuario externo.  
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II. MARCO TEÓRICO 

En el contexto internacional, Marzo et al. (2021) en Malasia, en su 

estudio se presentó como propósito analizar la satisfacción del paciente en 

función a los estándares de calidad en la atención hospitalaria que recibieron 

en el departamento ambulatorio. Este estudio transversal se realizó entre 

agosto y diciembre de 2019. La información se recopiló de 407 pacientes que 

dieron su consentimiento en una encuesta de muestreo aleatorio simple 

utilizando un cuestionario de Satisfacción con la Entrevista Médica adaptado. 

Por ello, se concluye que la gran cantidad de los individuos que visitaron 

KMMHF se encontraban satisfechos con los resultados de la interacción 

médico-paciente en la clínica.  

En Malasia, Rahim et al. (2021) en su investigación se presentó por 

objetivo identificar las dimensiones sobre la calidad del servicio inmediato, 

empezando desde las reseñas de Facebook del centro médico haciendo uso de 

un proceso de desarrollo intelectual automático y examinar sus relaciones con 

la insatisfacción del paciente. Se empleó un método descriptivo no 

experimental de corte transversal; la muestra que se consideró fueron los 

pacientes del centro médico, siendo un total de 125 usuarios. Por último, se 

concluye que las revisiones en línea de los pacientes ofrecen a las autoridades 

sanitarias una forma práctica, económica y accesible de recopilar información 

que se desarrolla con respecto a la calidad de la atención.  

En Nigeria, Olamuyiwa y Adeniji (2021) en su artículo se evaluó la 

satisfacción que perciben los usuarios externos con respecto a la atención en el 

centro clínico del Esquema Nacional de Seguro de Salud (NHIS). El método 

empleado fue transversal, tomando una muestra de 379 integrantes 

seleccionados sistemáticamente completaron un cuestionario semiestructurado 

administrado por un entrevistador. El estudio descubrió que aproximadamente 

la mitad (193, 50,9%) de los encuestados estaban satisfechos con la 

disponibilidad de la estructura. Los individuos no estaban satisfechos con el 

tiempo de espera en las secciones de historias clínicas, cuenta, laboratorio y 

farmacia; por ello, se concluye que Existe la necesidad de abordar las 

deficiencias estructurales y la gestión del tiempo en la clínica. 
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Abbasi et al. (2019) en Nigeria, en su artículo se propuso medir la 

impresión de los individuos con respecto a la calidad de atención hospitalaria; 

el estudio fue transversal y la muestra fueron 400 pacientes de cuatro 

hospitales en Irán, las cuales fueron seleccionadas aleatoriamente; se aplicó un 

cuestionario cuya validez y confiabilidad fueron confirmadas en estudio previo. 

Por último, se ha concluido que los individuos en su mayoría han indicado 

experiencias positivas referentes a sus visitas a los establecimientos 

sanitarios. En definitiva, las opiniones de los individuos, el consejo médico, la 

información a los pacientes y las normas de trabajo son los componentes más 

relevantes al momento de escoger la atención médica en las clínicas. 

Manzoor et al. (2019) en China, en su estudio, el propósito fue 

determinar la satisfacción del usuario y tratar la actitud del médico. La 

investigación tiene el propósito de medir los servicios de atención de salud, 

como un laboratorio y ayuda diagnóstica, atención médica preventiva y cuidado 

del embarazo, a la satisfacción del usuario en los sectores sanitarios públicos 

de Pakistán. Para esta investigación se hizo uso de un diseño descriptivo de 

encuesta. La población objetivo fueron los pacientes del departamento 

ambulatorio (OPD) de tres hospitales públicos. A través del muestreo 

conveniente, se tomaron a 290 integrantes. En función a los resultados, la 

investigación confirma que las hipótesis propuestas son estadísticamente 

significativas. Además, se ofrecen las direcciones para futuras investigaciones 

del estudio. 

Pérez et al. (2019) en España, en su estudio se ha planteado analizar la 

evolución de los resultados de la percepción y satisfacción del sistema sanitario 

público entre un periodo de tiempo. El método elaborado tuvo series 

temporales que analiza la evolución de casi diez indicadores de percepción y 

satisfacción con el sistema nacional de salud. Por último, se concluye que se 

percibió una tendencia desfavorable en la percepción del usuario. Los costos, 

los recursos humanos, los procesos de control de calidad y las diferencias entre 

naciones independientes pueden ser algunas de las razones. La satisfacción 

del paciente viene a ser un factor que se utiliza generalmente con el fin de 

medir la experiencia que tiene el paciente sobre los cuidados de la salud 

(Manzoor et al., 2019) 
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En cuanto a los antecedentes nacionales, Milla (2021) en Lima, en su 

estudio se propuso determinar el vínculo que hay sobre la calidad de atención y 

la satisfacción del usuario atendido en consultorios de diferentes 

especialidades. El estudio fue cuantitativo y se consideró una muestra de 80 

individuos atendidos, se les estableció un instrumento denominado SERVQUAL 

y el otro instrumento fue SUCE. Finalmente, se ha concluido que la calidad de 

atención está vinculada con la satisfacción que percibe el paciente p<0.05; 

También hubo una relación directa entre indicadores de cumplimiento, 

seguridad e integridad de la atención y cambios en la satisfacción del usuario. 

Alcántara (2020) en Lambayeque, en su investigación se propuso 

establecer la correlación que hay con respecto a la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario externo en un centro hospitalario. Fue una 

investigación de tipo descriptivo y con un grupo muestral conformado por 

14,048 ciudadanos atendidos en el centro médico, a quienes se les asignó un 

cuestionario con escala SERVPERF. Por último, se ha concluido que se halló 

una correlación directa y favorable entre cada variable del estudio con respecto 

a los individuos externos del centro médico. De igual forma se hallaron grandes 

diferencias en cuanto a la calidad de los servicios que el centro médico 

demuestra, lo mismo se encontró en cuanto a la satisfacción del usuario 

Salinas (2020) en Huancayo, analizó el grado de la calidad de atención y 

el de la satisfacción que los individuos perciben del profesional médico en el 

centro hospitalario. Se desarrolló una metodología de tipo descriptivo, 

transversal y observacional. Se tomó a 230 pacientes como muestra, a quienes 

se les a una encuesta SERVQUAL modificada. Por último, se concluye que se 

determinó una satisfacción de nivel medio. 

Vergara (2020) en Huacho, en su estudio se propuso determinar el 

vínculo entre la evaluación de la calidad y S.U. externo en un Hospital. Por lo 

tanto, se empleó un método de tipo aplicada no experimental; se consideraron 

a 136 pacientes como muestra, a quienes se les destinó una encuesta 

relacionada a las variables del estudio. Por último, se concluye que el valor del 

Chi-cuadrado de Pearson está muy relacionado con la satisfacción del usuario 

externos de dicho hospital, el cual alcanza un valor de 27.000, y un valor de 

p=000 < 0,05 alto.  
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Sandoval (2019) en Chiclayo, en su estudio se propuso determinar los 

factores sanitarios y no sanitarios que están vinculados con la calidad de 

atención hacia las personas que asisten al establecimiento médico La 

investigación empleó una metodología cuantitativa, correlacional, no 

experimental de corte transversal. Fueron 294 usuarios externos quienes 

constituyeron la muestra, a quienes se les realizó el cuestionario SERVQUAL. 

Por último, se ha concluido que se acepta la calidad de atención porque la 

satisfacción general tuvo como resultado un 78%, demostrando una existente 

correlación entre los factores sanitarios y no sanitarios y la atención en salud 

que brinda el usuario externo. 

Niño de Guzmán (2019) en Lima, en su investigación se determinó la 

satisfacción del paciente y su asociación con la calidad de atención recibida en 

una entidad sanitaria. El estudio fue descriptivo, cuantitativo. Por último, se ha 

concluido que existió una relación altamente significativa de 90%, 

prevaleciendo el valor de satisfactorio.  

Campos (2018) en Huancayo, planteó determinar si la evaluación de la 

calidad, incide en la satisfacción de servicio, desde la percepción del ciudadano 

atendido en el centro hospitalario. La metodología que se desarrolló fue 

explicativa y el nivel fue aplicativo. La población tomada fueron 341 individuos 

atendidos en el centro hospitalario, siendo a ellos que se les realizó un 

instrumento validado por expertos en salud. Por último, se concluyó que la 

evaluación de la calidad, repercute positivamente en la satisfacción del servicio, 

según la opinión del paciente del centro médico del Clas Pilcomayo. 

Febres et al. (2020) en Huancayo, en su estudio propuso establecer la 

satisfacción de la calidad de servicio en los pacientes en servicio interno de un 

centro hospitalario en Huancayo, en un periodo desde julio hasta noviembre del 

2018. El estudio usó una metodología observacional, descriptivo, transversal. 

Se consideraron a 292 usuarios externos como muestra, siendo a ellos a 

quienes se les realizó un cuestionario estandarizado SERVQUAL. Por último, 

se concluye que el centro sanitario debe poner en marcha estrategias para que 

los servicios de atención mejoren con la finalidad de ofrecer una buena 

atención y sobre todo de calidad para sus pacientes. 
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Por otro lado, luego de especificar cada uno de los antecedentes de 

distintas fuentes se da inicio a los enfoques teóricos de las variables con el fin 

de una mayor compresión de estas. 

Iniciando con la primera variable, se presentó la teoría de Salinas y 

González (2020) quienes definieron la calidad de atención como el 

cumplimiento de criterios integrales y sistematizados, tomando en cuenta los 

factores que corresponden a los servicios ofrecidos, así como en temas 

estructurales, procesos y resolutivos.   

Así mismo, la calidad en centros clínicos sobre la atención presenta 

diversos prácticos y teóricos. Pretende un fuerte fundamento de evidencia la 

cual tiene que actuar como base referente para analizar las intervenciones 

(Allen et al., 2017). 

Un centro médico debe brindar una calidad de atención la cual es 

percibida por las características que tiene el procedimiento para la atención; 

relaciones interpersonales, temas de entrevista, tiempo, tareas clínicas y 

diagnósticas; y los efectos sobre su salud, estructura física, social y 

organizacional, y las condiciones asociadas al acceso (Santillán y Asmat, 

2019). 

La evaluación de la atención de la salud se centra en el trato y la 

atención que el médico ofrece al paciente, y de cómo la atención sanitaria se 

traduce en resultados de salud. La ayuda otorgada tiene que efectuarse 

efectivamente, en función a la evidencia (Hanefeld et al., 2019). 

Los esfuerzos para mejorar la atención sanitaria han sido apoyados por 

la comprensión biomédica de la salud, es decir, pensar en el oro de la salud, 

guiado por medicamentos, puede conducir a una menor atención (Marx et al., 

2020). 

La calidad de la atención a nivel sanitario se basa en sustentar los 

criterios necesarios para diagnosticar e implementar un protocolo pertinente y 

transparente que busque garantizar la seguridad del paciente y su integridad 

física (Santillán & Asmat, 2019). La satisfacción del paciente viene a ser un 
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factor que se utiliza generalmente con el fin de medir la experiencia que tiene el 

paciente sobre los cuidados de la salud (Ranaweera y Prabhu, 2020) 

La calidad se refiere a los elementos en general de un servicio o 

producto, las cuales contribuyen a que el usuario externo sienta alto grado de 

satisfacción. La atención sanitaria precisa la calidad más alta en todos los 

niveles de la prestación de servicios (Suárez et al., 2018). 

Teniendo en cuenta las definiciones de calidad del servicio médico de la 

OMS, se refiere que la calidad de los servicios sanitarios debe estar 

determinada por la más alta competencia y vocación profesional con el fin de 

satisfacer las expectativas de los pacientes (Jonkisz et al., 2021). 

La calidad de la atención es un término de suma significancia en las 

propuestas de garantía y optimización de la calidad en el ámbito sanitario. Se 

ha reconocido lo fundamental que es la calidad sanitaria, por ello se han 

desarrollado planes de mejora de la calidad y agendas de los pacientes en 

beneficio de los centros hospitalarios y sobre todo del paciente. (Manzoor et al., 

2019). 

Molina et al. (2020) asegura que la calidad del servicio es una manera 

de garantizar la comodidad del usuario; análisis coste-beneficio. La calidad del 

servicio también es conceptualizada como el grado de cumplimiento de ciertos 

criterios y características con el propósito de superar y alcanzar los parámetros 

de calidad. 

La calidad de los servicios médicos puede ser evaluada en dos 

aspectos: calidad clínica (postulada) y calidad percibida. El primero en mención 

es el resultado de los objetivos sanitarios planteados desde un enfoque del 

médico, mientras que el segundo está asociado con la conciencia subjetiva de 

los usuarios externos sobre la forma en que fue contactado, atendido o 

mostrado interés en un centro médico (Rezaei et al., 2018). 

La herramienta SERVPERF se empleó con la finalidad de establecer el 

grado de satisfacción asociado a la calidad del servicio que se le ofreció al 

paciente. A. Parasuraman y sus colegas crearon la herramienta mencionada, 

las cuales muestran el equilibrio en base a la expectativa del paciente (usuario 
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externo, beneficiarios, asegurados) y su percepción de los servicios prestados 

por la organización puede representar la situación de calidad del trabajo. 

(Rezaei et al., 2018). 

Seguridad. - Examina la confianza creada por las opiniones de los 

médicos o profesionales en enfermería, demostrando conocimiento, 

confidencialidad, respeto, habilidades de comunicación y promoviendo la 

confianza (Molina et al., 2020) 

Percepción del Usuario. – define cómo el paciente sabe que el centro 

médico está cumpliendo con los estándares del cuidado de la prestación 

brindada (Molina et al., 2020) 

Servicios Médicos de Apoyo. – se refiere a la unidad productora del 

servicio de salud que operan de manera independiente o dentro de una 

organización independientemente si tiene un internamiento, según el caso, que 

prestan servicios complementarios a la atención de la salud, cuyo objeto es 

ayudar al diagnóstico y tratamiento médico (Molina et al., 2020) 

Usuario Externo. - Una persona solicita ingreso a un centro sanitario 

para adquirir atención regular y de calidad en el círculo familiar y social (Molina 

et al., 2020). 

La satisfacción del usuario que acude a un centro médico es el nivel en 

que responde con sus expectativas respecto al servicio recibido y sus 

resultados. Para sentir satisfacción se tiene en cuenta varios aspectos, por 

ejemplo, la organización, la atención brindada, los profesionales médicos y los 

resultados clínicos (Gómez, 2020). 

La satisfacción se refiere a un evento razonable o racional, entendido 

entre los deseos y el éxito, a partir de una comparación de expectativas y 

características del producto o servicio (Molina et al., 2020). 

En el sector de la salud en contraste con otros sectores, la calidad de los 

servicios sanitarios prestados es más relevante porque el sector de la salud 

tiene un vínculo significativo con la duración, integridad y calidad de la vida 

(Moudatsou et al., 2020). 



 

11 
 

Por consiguiente, las dimensiones de la calidad de atención son las 

siguientes: 

La fiabilidad, se refiere a la posibilidad de que un bien, sistema o servicio 

desarrolle la actividad prevista de manera adecuada durante un plazo 

específico, o funcione en un entorno definido sin tener fallas, es la capacidad 

de proporcionar los servicios prometidos de manera confiable y cuidadosa  

(Jonkisz et al., 2022). 

Capacidad de respuesta, se sostiene principalmente en el tiempo de 

espera para la prestación de los servicios, en la que el paciente requiere de un 

apoyo inmediato; es la voluntad de contribuir con los usuarios pacientes y 

brindar de manera inmediata el servicio (Aghamolaei et al., 2018). 

Seguridad, las percepciones de los consumidores sobre la seguridad 

podrían influir en resultados como la confianza y la satisfacción o el 

cumplimiento de los protocolos de tratamiento. Finalmente, las perspectivas del 

consumidor podrían ser una lente adicional para ver sistemas y procesos 

complejos para la mejora de la calidad (Rathert et al., 2019). 

Empatía, se define como el cuidado y atención particular del personal 

hospitalario hacia los pacientes, sobre todo es ponerse en el lugar del paciente 

para poder entender sus necesidades o miedos (Mohammadi & Salehi, 2018). 

Aspectos tangibles, se refieren al grupo de elementos visibles que 

acondiciona los espacios donde se brindará el servicio (Jonkisz et al., 2021). 

Las medidas de satisfacción del usuario externo también pueden ser 

indicadores de resultados que reflejan si la atención brindada cumple con las 

necesidades y expectativas de un individuo. Las medidas de satisfacción son 

útiles para identificar áreas de prestación de servicios que son importantes para 

las personas, o cuando se agregan para las comunidades. Sin embargo, el uso 

de estas medidas requiere precaución, ya que los cambios en el nivel de 

satisfacción pueden deberse a cambios en la calidad de la atención o en la 

demanda, los valores o las expectativas de los pacientes (Larson et al., 2019). 

La satisfacción del usuario externo se refiere al sentimiento psicológico 

de satisfacción o decepción formado por los usuarios después de comparar los 
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resultados percibidos de los productos o servicios con sus propias expectativas. 

(Zhai et al., 2022). 

La satisfacción global se asocia principalmente con recibir la atención 

médica esperada y ser tratado bien por un médico. La satisfacción del usuario 

externo se ha utilizado como indicador del desempeño de los sistemas de 

salud, pero sigue siendo un indicador cuestionable de la calidad de la atención 

recibida. Además, la satisfacción del usuario puede tener un impacto en los 

principales resultados (Labgaa et al., 2018). 

La satisfacción del usuario o consumidor se considera un concepto 

multidimensional, basado en una relación entre experiencias y expectativas 

(Sixma et al., 2018). 

La experiencia del cliente externo es un indicador de proceso y refleja 

los elementos interpersonales de la calidad de atención recibida. Este indicador 

se compone en términos generales de tres dominios: comunicación efectiva; 

respeto y dignidad; y apoyo emocional (Larson et al., 2019). 

Por otro lado, se definen diferentes puntos con respecto a la variable 

satisfacción del usuario externo. 

La satisfacción del usuario externo afecta a todas las dimensiones de los 

servicios sanitarios, incluida la retención del paciente, que es el factor clave que 

determina su regreso al mismo centro. La provisión de servicios sanitarios de 

alto nivel, la motivación del personal y la demostración de aprecio ayudan a 

retener a los individuos que asisten al centro médico. Es importante determinar 

las fuerzas motrices que influyen en la elección de los pacientes para volver por 

más servicios con el fin de implementar estrategias efectivas para mantener su 

lealtad (Setyawan et al., 2020). 

La evaluación de la satisfacción del usuario no está ajena a las 

limitaciones metodológicas. La satisfacción está influenciada por características 

sociodemográficas del paciente. Las personas mayores tienden a sentirse más 

satisfechas, y crece la insatisfacción a medida que empeora su salud. Además, 

se utilizan comúnmente instrumentos de medición hechos a la medida, 

validados en algunos casos (Plentara et al., 2019). 



 

13 
 

Se afirma que la satisfacción es el grado en que se hacen expectativas 

sobre la ayuda recibida y sus resultados, incluyendo la satisfacción con la 

planificación, la ayuda percibida, los expertos y los resultados de la ayuda. Los 

usuarios externos evalúan el servicio como un todo, no partes individuales del 

producto, y el resultado de esta evaluación es una medida del valor percibido 

(Grondahl et al., 2018).  

Es importante resaltar que la satisfacción es en efecto cumplir con las 

expectativas del cliente y se puede definir como la satisfacción con los servicios 

recibidos, pero también se puede describir como el grado de aceptación de la 

atención recibida desde una perspectiva de paciente dado a las expectativas 

que tiene (Pękacz et al., 2019). 

A continuación, se presentan las dimensiones de la variable satisfacción 

del usuario externo. 

Atención médica, los profesionales médicos en general deben 

desarrollarse bajo una orientación de criterios de calidad y servicio, resaltando 

la importancia de estos elementos en la práctica o en la implementación de 

campo (Summit et al., 2019). 

Atención administrativa, administradores y las estructuras 

administrativas enfrentan barreras para apoyar las actividades de prevención, 

como la implementación de pautas y el asesoramiento sobre estilos de vida 

saludables en entornos de atención primaria (Sorensen et al., 2019). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Básica, por lo que se dedicó a ampliar la información existente sobre 

las variables del presente estudio permitiéndose ampliar el conocimiento en 

base a las teorías encontradas en función a las variables del estudio.   

Así mismo, fue de enfoque cuantitativo, dado a que las variables fueron 

medidas mediante números haciendo uso de porcentuales, frecuencias y 

también de fórmulas estadísticas (Hernández y Mendoza, 2018).  

3.1.2. Diseño de investigación 

No experimental de corte transversal, a consecuencia de que las 

variables no se manipularon y la información que se tomó no ha alterado los 

fenómenos y los datos que se generaron en los resultados (Gallardo, 2017).  

Finalmente, de alcance correlacional - causal puesto que, se midió el 

grado estadístico de relación entre las variables (Gallardo, 2017).  

Se grafica de la siguiente manera: 

Dónde: 

P: Población de estudio 

O1: Variable calidad de atención 

O2: Variable satisfacción del usuario 

r:  Relación entre las variables 

O1 

P r

O2 
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3.2. Variables y Operacionalización 

V1: Calidad de atención. 

Definición conceptual: Se refiere a las diferentes características de 

integralidad y sistematicidad con el fin de que la atención presente índices 

confiables y válidos, teniendo en cuenta los factores correspondientes al 

servicio en términos de estructura y resultado (Salinas y González, 2020) 

Definición operacional: La calidad del servicio que ofrecen los médicos y 

profesionales en enfermería del centro médico se midió por las expectativas y 

percepciones mediante el cuestionario del modelo SERVPERF, teniendo en 

cuenta a su estructura de 16 preguntas. 

Indicadores: Son medidos por 5 dimensiones, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. 

Escala de medición: 1= Nunca; 2= Casi nunca; 3= A veces; 4= Casi 

siempre; 5= Siempre 

V2: Satisfacción del usuario externo. 

Definición conceptual: se refiere al resultado que percibe el paciente en 

base a la atención que ofrece el sistema sanitario, desde su personal 

administrativo hasta el personal médico (Hernández et al., 2019).   

Definición operacional: La satisfacción que obtiene el paciente está 

dependiendo de la calidad de los servicios y también de la atención que le 

brinde el profesional del centro médico. 

Indicadores: son medidos por 2 dimensiones, atención Médica y atención 

administrativa.  

Escala de medición: 0=Totalmente en desacuerdo; 1= En desacuerdo; 2= 

Indiferente; 3=De acuerdo; 4 Totalmente de acuerdo 

3.3. Población, muestra y muestreo, unidad de análisis 

3.3.1. Población. 

Ventura (2020) quiere decir que es un conjunto de individuos que 

presentan ciertas características que se pretenden estudiar. Por lo tanto, el 
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tamaño de la población del estudio fue de 60 usuarios externos que se 

atienden en los servicios generales del centro médico de Chiclayo.   

Criterios de inclusión: 

Pacientes que se atienden en los servicios generales del centro médico 

de Chiclayo 

Pacientes que de ambos sexos entre 18 a 65 años 

Pacientes con un nivel de conciencia alerta 

Pacientes que firmen el consentimiento informado 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que se atienden en otros servicios del centro médico 

Pacientes menores de 18 años y mayores de 65 años 

Pacientes con un nivel de conciencia no aptos  

Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado 

3.3.2. Muestra 

La muestra que estuvo conformada por 60 usuarios externos que 

acuden para su atención en los servicios generales del centro médico, siendo 

pacientes mayores de edad de ambos sexos que acepten participar en el 

estudio. Por lo tanto, el muestreo fue no probabilístico, aleatorio.  

3.3.3. Muestreo 

De acuerdo a la muestra, el estudio fue no probabilístico, por 

conveniencia según Hernández (2017). Este tipo de proceso muestral involucra 

a una población y muestra equivalente y que se encuentran aptas a participar 

en el estudio (ver los criterios de inclusión)  

3.3.4. Unidad de análisis 

El estudio se realizó en los servicios generales de un centro médico de 

Chiclayo 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica correspondiente fue la encuesta y se utilizó el cuestionario 

como instrumento.  

En el estudio se aplicaron 2 cuestionarios, la primera fue SERVPERF, 

con el fin de medir el grado de calidad de atención y la segunda encuesta fue 

el instrumento de la Satisfacción del Usuario Externo SUCE.  

La encuesta SERVPERF, se aplicó a los pacientes, la cual se estructuró 

por 16 preguntas, las cuales incluyeron 5 dimensiones; y con una escala 

valorativa en tipo Likert (1 – 5). De tal manera, la encuesta fue validada por 3 

juicios de expertos para su respectiva aplicabilidad al usuario externo.  

García et al. (2020) manifestó que el instrumento de Satisfacción SUCE 

se aplicó a pacientes con el fin de calcular el nivel de la satisfacción que 

unifica la sucesión asistencial en general, y del mismo modo el proceso no 

asistencial en cuanto a las consultas. La encuesta estuvo estructurada en 2 

dimensiones: atención médica y atención administrativa, la cual fue validada 

por 3 juicios de expertos por ser adaptada.  

La confiabilidad y validez del instrumento se muestran en las tablas de 

las fichas técnicas en el Anexo 2. 

3.5. Procedimientos 

Al desarrollar la investigación, se han considerado los siguientes 

factores. Se utilizó una herramienta informática para ingresar los datos de las 

encuestas las cuales fueron aplicadas al usuario externo. La herramienta 

utilizada fue Aplicativo Excel. Después con la información ordenada se 

procedió a elaborar las tablas con frecuencias absolutas y porcentajes, 

adicionalmente los gráficos para un análisis.  

3.6. Método de análisis de datos 

Se consolidó las bases de datos con las respuestas obtenidas de los 

participantes y, posteriormente, se exportaron al programa estadístico SPSS 

para obtener información consolidada y ordenada que permita inferir la 

contrastación de hipótesis mediante pruebas de normalidad. Para la prueba 
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de hipótesis se desarrolló el coeficiente Rho de Spearman, lo cual permitió 

inferir la relación existente entre las dimensiones y variables. 

3.7. Aspectos éticos. 

La investigación se desarrolló en función a los principios éticos de 

inocuidad, respeto, etc. Se envió al Comité de Ética del centro médico para 

recopilar la data y permitir que el estudio cumpla con los estándares 

marcados por el plan de estudios cuantitativo de la Universidad Cesar Vallejo. 

De igual manera, la información tomada para la investigación hace referencia 

a las variables del estudio, y son referencias confiables y la parte ética que 

éste conlleva. 

Se consideró el manejo anónimo y confidencial de la información y se 

invitó a los usuarios a optar por no participar si no desean continuar con la 

encuesta. Contribuyendo a seguir con los principios determinados en la 

Resolución de Vicerrectorado de investigación N° 110-2022-VI-UCV. 
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IV. RESULTADOS

Estadística descriptiva 

Tabla 1 

Nivel de calidad de atención de usuario externo en los servicios de salud de un 

centro médico 

fi % 

Nivel de Síndrome de 

Boreout 

Malo 11 18,3% 

Regular 18 30% 

Bueno 31 51,6% 

Total 60 100% 

Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se apreció un nivel bueno en la calidad de atención (51,6%), mientras que 

también se evidenció un nivel regular respecto a ciertos factores intervinientes 

en la calidad de atención (30%).  

Tabla 2 

Nivel de satisfacción del usuario externo en los servicios de salud de un centro 

médico 

fi % 

Nivel de satisfacción del 

usuario 

Malo 9 15% 

Regular 18 30% 

Bueno 33 55% 

Total 60 100% 

Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se determinó que el nivel de satisfacción del usuario fue bueno en 55% de los 

encuestados, asimismo, 30% de ellos afirmó percibir una satisfacción regular. 

Finalmente, solo 15% indicó un nivel malo.  
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Estadística inferencial 

Prueba de normalidad 

Se utilizó la prueba Kolmogorov Smirnov, puesto que la muestra es mayor a 50 

individuos (n=60).  

Tabla 3 

Prueba de normalidad Kolmogrov Smilrnov para variables calidad de atención y 

satisfacción  

Calidad de 

atención Satisfacción 

N 60 60 

Parámetros 

normales 

Media 2,67 2,75 

Desviación ,510 ,437 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 ,000 

      Nota. Se muestra la prueba de no rmalidad de Kolm.oglorov Smir .nov 

Los hallazgos muestran para la variable calidad de atención un nivel alto pues 

presenta una valoración y desviación estándar de 2,67 ± 0,510; mientras que 

para la variable satisfacción presenta un nivel de satisfactorio pues encontró 

una valoración y desviación estándar de 2,75 ± 0,437. Así mismo, demuestran 

que el valor de p =0,000<0,05 la cual conlleva a denegar la H0 confirmando que 

los datos cuentan con una distribución anormal, por ello, los estadísticos que se 

eligieron son no paramétricos, entonces para investigaciones de tipo 

correlacional se realizó por medio del coeficiente del Rho de Spearman. 
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Tabla 4 

Relación existente entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario 

externo en los servicios del Centro Medico de Chiclayo 2023 

Satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Calidades de 

atención 

Índice de correlación ,688 

Sig 000 

N 60 

    Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se observa una relación directa y moderada entre las variables (rho = 0,688) y 

con una significancia de 0.000 < 0,05, permitiendo rechazar la hipótesis nula y 

afirmando la relación. Es así que mientras se consolida la garantía y mejora la 

calidad de atención entonces las expectativas de los clientes se cumplirán, 

sintiéndose satisfechos con la atención 

Tabla 5 

Relación existente entre la dimensión fiabilidad y la satisfacción del usuario 

externo del centro médico de Chiclayo 

Satisfacción  

R.ho de 

Spe.arman 

Fiabilidad Índice de correlación ,696 

Sig. 000 

N 60 

     Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se observa que ambos conceptos están relacionados de manera directa y 

moderada (Rh .o de Spe .arman = 0, 696) y con un grado de significancia de 

0,000 < 0,05 rechazando la hipótesis nula. 
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Tabla 6 

Relación existente entre la dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción 

del usuario externo del Centro Medico de Chiclayo

Satisfacción  

R.ho de 

Spearman 

Capacidad de 

respuesta 

Índice de correlación ,813 

Si .g. 000 

N 60 

     Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se observa la relación entre las variables de manera significativa y directa (R .ho 

de Spear .man = 0,813) con una significancia de 0,000 < 0,05 con un nivel de 

significancia igual a 0.000 menor a 0,05. Esto significa que, si el paciente recibe 

una prestación del servicio inmediato entonces la satisfacción del usuario será 

mayor.  

Tabla 7 

Relación existente entre la dimensión seguridad y la satisfacción del usuario 

externo del Centro Medico de Chiclayo 

Satisfacción  

Rh.o de

Spearman 

Seguridad Índice de correlación ,597 

S.ig. 000 

N 60 

    Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se observa la relación directa y moderada entre ambas variables (Rh .o de 

Spe .arman = 0, 597) con un nivel de significancia igual a 0.000 menor a 0,05, 

además se rechaza el valor de Ho.  Por ello, no se puede establecer que los 

criterios de seguridad son altamente influyentes en la satisfacción, pues existen 

otros que son altamente valorados por los usuarios. 
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Tabla 8 

Relación existente entre la dimensión empatía y la satisfacción del usuario 

externo del Centro Medico de Chiclayo 

Satisfacción  

Rh.o de

Spe.arman

Empatía Índice correlación ,460 

Si .g. 000 

N 60 

    Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se observa que la empatía se relaciona directa y en menor significancia con la 

satisfacción (Rho de spearman = 0,460) rechazando el valor de Ho. Se 

considera que mientras el cuidado y atención del personal de salud demuestra 

empatía hacia los pacientes, se podría evidenciar una alta satisfacción. 

Tabla 9 

Relación existente entre la dimensión aspectos tangibles y la satisfacción del 

usuario externo del centro médico de Chiclayo 

Satisfacción  

R.ho de 

Spear .man 

Aspectos tangibles Índice de correlación ,626 

Sig.(bilateral) 000 

N 60 

    Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se establece la relación entre las variables de manera directa y moderada (Rho 

de Spearman = 0,626) con una significancia de 0.000 < 0,05, rechazando el 

valor de Ho. Esto indica que mientras se tenga cuidado la apariencia de las 

instalaciones físicas, equipo y personal del hospital, los pacientes sienten 

mayor satisfacción; además de los aspectos tangibles, se debe considerar una 

mezcla de diversos factores para alcanzar altos índices de satisfacción del 

usuario.  
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Tabla 10 

Relación existente entre la calidad de atención y la dimensión atención médica 

del usuario externo del Centro Médico de Chiclayo 

Atención médica 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

atención 

Coeficiente de correlación ,769 

Sig.(bilateral) 000 

N 60 

     Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se evidencia una relación significativa y directa entre las variables (Rho de 

Spearman = 0,769) con un índice de 0.000 < 0,05, rechazando la H0. Esto 

indica que mientras se consolide la calidad de atención entonces el personal 

médico se centrará en brindar una atención que cubra las expectativas de los 

pacientes.  

Tabla 11 

Relación existente entre la calidad de atención y la dimensión atención 

administrativa del usuario externo del Centro Médico de Chiclayo 

Atención administrativa 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

atención 

Coeficiente de correlación ,652 

Sig.(bilateral) 000 

N 60 

    Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se evidencia una relación significativa y directa entre las variables (Rho de 

Spearman = 0,652) con un índice de 0.000 < 0,05, rechazando la H0. Esto 

indica que mientras se consolide la calidad de atención debe mejorar las 

actividades administrativas en cuanto a la atención primaria manteniendo la 

satisfacción del usuario.   
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V. DISCUSIÓN

Con respecto al objetivo general, en la Tabla 4 determina que la variable

calidad de atención está relacionada significativamente con la satisfacción del 

usuario externo, debido a que se halló un Rho de Spearman igual a 0,688 con 

un nivel de significancia igual a 0.000 < 0,05; por lo tanto, se afirma que la 

calidad de atención está en correlación significativa con la satisfacción del 

usuario externo del Centro Medico de Chiclayo. De tal modo, los resultados 

contrastan con Vergara (2020) quien manifiesta que en su estudio se encontró 

a través del chi- cuadrado de Pearson una correlación significativa entre las 

mismas variables de la investigación. De tal manera, Allen et al. (2017) 

confirma que la calidad en un centro médico, es comprendido por las 

características del proceso de atención, es decir, el trato y la atención hacia 

los pacientes. Por lo tanto, el contraste de los antecedentes ha demostrado 

que la cantidad de factores asociados con la satisfacción del usuario ha 

aumentado drásticamente y varía entre las investigaciones ya que se 

desarrollan en establecimientos de salud pública y privada.   

Por ello, Hanefeld et al. (2019) refiere que la calidad de atención en el 

sistema sanitario se basa principalmente en el trato y la atención que el 

profesional de salud ofrece a los pacientes, de este modo, obteniendo como 

resultado la satisfacción de los mismos. Sin embargo, en su estudio 

encontraron nueve enlaces a servicios de salud: apoyo técnico, apoyo 

humano, entorno físico, acceso, acceso, recursos financieros, características 

organizacionales, progreso de la atención y resultados de la atención. 

Con respecto al primer objetivo específico, en la Tabla 5 se demuestra 

que la fiabilidad se encuentra en correlación directa con la variable 

satisfacción del usuario externo, pues se encontró un Rho de Spearman igual 

a 0, 696; por lo tanto, se confirma que la dimensión fiabilidad está en 

correlación significativa con la satisfacción del usuario externo. Estos 

resultados se relacionan con el estudio de Milla (2021) quien demostró que 

las dimensiones de la calidad de atención precisamente la fiabilidad estuvo 

significativamente relacionada con la satisfacción que siente el paciente. Por 

tal motivo, Molina (2020) manifiesta que la fiabilidad es la percepción del 
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paciente que tiene sobre si el centro médico es capaz de otorgar un servicio 

fiable y de calidad para la satisfacción del usuario  

Así mismo, Jonkisz et al. (2022) refiere también que cuando se habla de 

fiabilidad en un centro médico, se habla de la capacidad del servicio 

proporcionado de manera confiable y cuidadosa, que es lo que más esperan 

los pacientes para decidir donde recurrirán para su atención y cuidado 

médico. La confianza es una de las características centrales de la relación 

médico-paciente. Muchos temen que los rápidos cambios en el sistema de 

atención médica amenacen la confianza de los pacientes en sus médicos.  

Desde un punto de vista profesional y de aporte, se considera que los 

servicios sanitarios deben prestarse de manera segura, confidencial y 

transparente, esto con la finalidad de velar por la integridad del paciente, 

quien es considerado como el eje principal durante todo el servicio; no 

obstante, el servicio post venta puede ser considerado como un criterio de 

fiabilidad, debido a que se considera la importancia hacia el cuidado del 

paciente incluso después de la consulta o procedimiento.  

Con respecto al segundo objetivo específico, en la tabla 6 se demuestra 

que la capacidad de respuesta está en correlación directa con la variable 

satisfacción del usuario externo, pues se encontró un Rho de Spearman igual 

a 0,813; por ello, la dimensión capacidad de respuesta está en correlación 

significativa con la satisfacción del usuario externo del Centro médico de 

Chiclayo. Estos resultados se contrastan con Febres et al. (2020) debido que 

en su investigación se confirmó que el sistema de salud debe poner en 

marcha estrategias para mejorar la capacidad de respuesta con el propósito 

de brindar una buena atención y sobre todo de calidad para sus pacientes. 

Del mismo modo, Molina et al. (2020) Manifiesta que la capacidad de 

respuesta se trata de una evaluación que realiza el paciente respecto a un 

centro médico para verificar si reacciona rápido a las necesidades y si tiene 

disponibilidad de ayudar y ofrecer un servicio rápido; sin embargo, numerosos 

estudios han demostrado que los tiempos de espera prolongados se han 

asociado con una baja satisfacción del usuario externo. 

Por lo tanto, Aghamolaei et al. (2018) considera que la capacidad de 

respuesta es principalmente el tiempo de espera que otorga el centro médico 
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para que el paciente pueda ser atendido; debido a que el paciente requiere de 

un apoyo inmediato para poder sanar sus males. Por ello, el tiempo de 

espera, considerado un factor importante en la determinación de la calidad de 

la atención, puede representar una herramienta valiosa para evaluar la 

satisfacción del usuario externo.  

Bajo esa misma línea, desde un aporte profesional, es importante 

establecer estrategias que optimicen la capacidad de respuesta y atención 

frente a cualquier tipo de problema o inconveniente durante la atención a un 

paciente, brindándole la mejor alternativa aprovechando adecuadamente los 

recursos y materiales disponibles, sin perjudicar la estructura interna del 

establecimiento de salud.  

Con respecto al tercer objetivo específico, en la Tabla 7, se demuestra 

que la seguridad está en correlación directa con la variable satisfacción del 

usuario externo, pues se encontró un Rho de Spearman igual a 0, 597; por lo 

tanto, se confirma que la dimensión seguridad está en correlación significativa 

con la satisfacción del paciente del Centro Medico de Chiclayo. De tal modo, 

Abbasi et al. (2019) en su estudio manifiesta que los pacientes en su mayoría 

han tenido una experiencia favorable al recurrir las clínicas debido a que 

percibieron seguridad en la atención médica. Cabe indicar que, Santillán y 

Asmat (2019) define a la seguridad como la percepción que tiene el paciente 

en base a los conocimientos y atención que brindan el profesional médico, 

tanto con sus habilidades y su capacidad te transmitir confianza.  

Así mismo, Rathert et al. (2019) refiere que es el conocimiento y la 

cortesía del personal, y la capacidad de generar esperanza y seguridad en los 

pacientes, de tal modo que la percepción sea favorable y estos se sientan 

satisfechos en acudir al centro médico para su apoyo médico. En 

consecuencia, la seguridad del paciente que surgió del movimiento de calidad 

de la atención en salud se define como “la prevención de daños debido a 

errores resultantes de la negligencia en los deberes”, sistema de atención 

médica esté bien integrado y coordinado. 

Con respecto al cuarto objetivo específico, en la Tabla 8, se demuestra 

que la empatía está en correlacionada directamente con la variable 

satisfacción del usuario externo, pues se encontró un Rho de Spearman igual 
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a 0,460; debido a ello, se confirma que la dimensión empatía está en 

correlación significativa con la satisfacción del usuario externo del Centro 

Médico de Chiclayo. En este sentido, los resultados se contrastan con el 

estudio de Niño de Guzmán (2019) ya que manifiesta que, para una 

satisfacción del usuario externo en base a la calidad, se relaciona 

significativamente con la empatía que demuestra el personal médico. De tal 

modo, Plentara et al. (2019) define la empatía es la evaluación que realizan 

los pacientes en base a la atención personalizado que brindan los médicos y 

personal sanitario.  

Mohammadi y Salehi (2018) refieren que la empatía se trata 

básicamente en ponerse en el lugar del paciente y de esa manera entender 

sus necesidades o miedos; este punto es de suma importancia en la que el 

profesional médico tiene que resaltar la empatía para con sus pacientes. La 

empatía es algo bueno y que debe ser la base de las actitudes hacia el 

cuidado del paciente, o al menos debe jugar un papel importante en la 

relación médico-paciente junto con la lógica deductiva, los exámenes físicos 

y el tratamiento. Cada vez con más frecuencia, la educación médica 

subraya la importancia de la empatía en la medicina, y un número creciente 

de facultades de medicina tienen programas e iniciativas educativas 

específicas para sus estudiantes. 

Con respecto al quinto objetivo específico, en la Tabla 9, se 

demuestra que los aspectos tangibles están relacionados con la variable 

satisfacción del usuario externo, pues se encontró un Rho de Spearman 

igual a 0,626; por ello, se confirma que la dimensión aspectos tangibles 

están en correlación significativa con la satisfacción de los pacientes del 

Centro Medico de Chiclayo. De esta manera, los resultados se contrastan 

con Sandoval (2019) ya que confirma que al contar con buenos elementos 

tangibles en un centro médico, el usuario también se siente satisfecho. Por 

lo tanto, Setyawan et al. (2020) afirma que la apariencia de un centro de 

salud básicamente sobre sus instalaciones y los equipos que utilizan lo 

atribuyen como elementos tangibles para una buena calidad de atención 

hacia los pacientes. Del mismo modo, Jonkisz et al. (2021) concuerda con 

lo mencionado, resaltando que las instalaciones físicas, el equipo y la 
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presentación del profesional médico muestra es parte de que el paciente 

muestre interés por atenderse con ellos ya que evalúan todos los aspectos 

y todo ingresa desde la vista.  

Para ser más precisos, las instalaciones físicas miden la percepción 

del paciente sobre la calidad del servicio con respecto a los servicios físicos 

del hospital. Esta medida incluye: La limpieza y mantenimiento de la 

instalación, la disponibilidad de instalaciones físicas, como habitaciones de 

residentes, capacidad tecnológica, salas de pruebas de diagnóstico, bancos 

de sangre, salas, camas, servicios de ambulancia, salas de espera y 

quirófanos (Jonkisz et al., 2021). 

Con respecto al sexto objetivo específico, en la Tabla 10, se 

demostró que la variable calidad de atención está en correlacionada 

directamente con la dimensión atención médica del usuario externo, pues 

se encontró un Rhio de Spealrman igual a 0,769; debido a ello, se confirma 

que la calidad de atención está en correlación significativa con la dimensión 

atención médica del usuario externo del Centro médico de Chiclayo. Por lo 

tanto, los resultados se contrastan con Carmona (2019) ya que también 

confirma la atención que otorga el médico a sus pacientes es la base 

importante para que estos perciban una buena calidad de atención Por 

consiguiente, García (2019) expone que la atención médica se denomina a 

un grupo de procedimientos por la cual el resultado son las prestaciones y 

cuidados del paciente para que de este modo sientan la buena calidad del 

servicio. La calidad en servicios sanitarios es el producto de cooperación 

entre un paciente y el proveedor de atención médica en un entorno de 

apoyo. 

Summit et al. (2019) refiere que la atención del profesional médico en 

donde se demuestra la educación enfocada en otorgar una atención 

siguiendo criterios para ofrecer una atención enfocada en el paciente 

considerando los enfoques de mejora de la calidad y la informática. La 

evaluación de las experiencias de los pacientes sobre la calidad de la 

atención no solo proporciona información sobre las experiencias reales, sino 

que también revela qué aspectos de la calidad los pacientes consideran 

más importantes. 
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Por último, con respecto al sétimo objetivo específico, en la Tabla 11, 

se demuestra que la variable calidad de atención está en directamente 

relacionada con la dimensión atención administrativa hacia el usuario 

externo, pues se encontró un Rh lo de Spealrman igual a 0,652; por ello, se 

confirma que la calidad de atención está en correlación significativa con la 

dimensión atención administrativa de los pacientes del Centro médico de 

Chiclayo. Por lo tanto, estos hallazgos se relacionan con Abbasi et al. 

(2019), quien manifiesta que los pacientes en su mayoría han tenido una 

experiencia favorable al recurrir las clínicas debido a que percibieron una 

buena prestación de servicios administrativos. Finalmente, en relación a lo 

mencionado Jiménez (2020) define la atención administrativa en los 

servicios hospitalarios con respecto a la atención del colaborador encargado 

de recibir y atender a los pacientes antes y después de su atención con su 

médico.  

Sorensen et al. (2019) manifestaron que la atención administrativa, 

administradores y las estructuras administrativas enfrentan barreras para 

apoyar las actividades de prevención, como la implementación de pautas y 

el asesoramiento sobre estilos de vida saludables en entornos de atención 

primaria. Asimismo, los administradores de atención médica tienen la 

obligación legal y ética de brindar atención de alta calidad a los pacientes y 

esforzarse por mejorar la atención. Estos gerentes están en una posición 

privilegiada para dictar las políticas, los sistemas, los procedimientos y el 

entorno organizacional. Por lo tanto, está claro que los gerentes de atención 

médica tienen un papel importante y obvio que desempeñar en la calidad de 

la atención y la seguridad del paciente, y esa es una de las principales 

prioridades para los gerentes de salud. 

Para concluir, el aporte de la tesis fue describir lo fundamental que es 

la atención hacia los pacientes para que estos se sientan satisfechos, 

considerando los factores que intervienen con el fin de promover servicios 

de alta calidad y contribuir a una mejor atención en el centro médico. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La variable calidad de atención se asocia de una manera significativa

con la satisfacción del usuario que asiste al centro médico de Chiclayo

(tau = 0,688, p < 0,05) confirmando la hipótesis alterna del estudio;

donde 41 pacientes percibieron un nivel alto en cuanto a la calidad

percibida, 18 pacientes fueron los que percibieron un nivel regular y sólo

1 paciente percibió un nivel malo.

2. En el centro médico del presente estudio se evidencia la relación entre la

fiabilidad (variable de la calidad) y la satisfacción del usuario paciente;

los hallazgos obtenidos son de alta relación significativa lo que

determina un nivel de confianza importante durante la atención al

paciente.

3. En el centro médico referido en el presente estudio se demostró una

correlación fuerte entre la capacidad de respuesta del prestador de salud

con la satisfacción del usuario paciente; lo cual determina una buena

percepción al final de la atención.

4. En el centro médico referido en el presente estudio se demostró la

correlación entre la empatía y la variable satisfacción del usuario, la cual

determina un nivel medio en cuando a la empatía que perciben del

profesional médico.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la gerencia del centro médico elaborar y desarrollar un

estudio de calidad y satisfacción considerando la escala SERVQUAL

(recomendada por MINSA) y las norma ISO para determinar las nuevas

formas de atención al paciente con el fin de que la satisfacción siga

creciendo para el bienestar de los mismos.

2. Se recomienda al jefe del área de marketing y comunicación de la

entidad en estudio implementar estrategias de mercadeo basados en

post testimoniales de pacientes satisfechos los cuales ofrecen la

absoluta confianza hacia los servicios del centro médico.

3. Se recomienda a la dirección ejecutiva del establecimiento, invertir en

nuevos procesos de atención al usuario implementando estrategias de

telesalud, creando apps para gestionar las consultas e historias clínicas

electrónicas con el fin de obtener una mejora con respecto a la

capacidad de respuesta hacia los pacientes.

4. A los colaboradores en general del centro médico de Chiclayo, asistir a

cursos electivos relacionados a empatía médica para que desarrollen

herramientas que puedan medir la empatía desde la percepción del

paciente.
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ANEXOS 

Anexo 1: Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES/ ITEM ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Calidad de atención La calidad de atención 
se refiere a tener las 

características de 
integralidad y 

sistematicidad para que 
sea confiable y válida, 

considerando 
componentes 

adecuados a la 
naturaleza del servicio 
tanto de la estructura 
como del proceso y el 

resultado. (Salinas 
Rodríguez & González 

Díaz, 2020) 

 
La calidad del 

servicio que brinda 
el personal del 

centro médico se 
medirá por las 
expectativas y 
percepciones 
mediante el 

cuestionario del 
modelo 

SERVPERF. 

Aspectos  
tangibles 

El centro médico cuenta con equipos 
modernos y funcionales para brindarle el 

servicio 

 
 

Ordinal 
 

Respuestas de 
tipo Likert 

 
 
 

    1 = Nunca 
2 = Casi nunca 

     3 = A veces 
   4 = Casi 
siempre 

      5 = Siempre 

Las instalaciones del centro médico son 
cómodas y visualmente atractivas 

La presentación personal de los 
trabajadores en general es adecuada 

Fiabilidad Cuando los trabajadores del centro médico 
le prometen realizar algo en un tiempo 

determinado lo cumple 
Las instalaciones del centro médico son 

cómodas y visualmente atractivas 
La presentación personal de los 

trabajadores en general es adecuada 
La Historia clínica se diligencia de manera 

adecuada 

Capacidad de 
respuesta 

Si necesito resolver alguna duda, se le 
atendió y resolvió en un tiempo razonable o 

adecuado 
Los funcionarios del centro médico ofrecen 

servicio ágil y de calidad 
El tiempo que esperó para obtener la 

atención fue satisfactorio 

Seguridad El comportamiento de los trabajadores del 
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centro médico le transfiere confianza 

Los trabajadores tienen conocimientos 
suficientes para responder sus preguntas 

Los trabajadores del centro médico lo 
tratan con amabilidad 

Empatía En el centro médico se da una atención 
que responde a las necesidades 

específicas de los usuarios 

Los trabajadores del centro médico se 
preocupan por sus interés y necesidades 

especificas 

El centro médico tiene horarios 
convenientes para todos sus clientes 

Satisfacción del 
usuario 

Es una dimensión e 
indicador de calidad de 
atención brindada en 
los servicios de salud, 

conocer su nivel 
posibilita evitar errores y 

reafirmar fortalezas 
para desarrollar un 

sistema de salud que 
ofrezca la atención de 
calidad que demandan 

La satisfacción que 
obtiene el usuario 

depende no solo de 
la calidad de los 
servicios, sino 
también de la 

atención que le 
brinde el personal 
del centro médico 

Atención 
Médica 

¿La información clínica que le brindo el 
medico sobre el tratamiento que recibirá 

fue clara? 

 
 
 

Ordinal 
 

Respuesta de tipo 
Likert 

4 = Totalmente de 
acuerdo, 

3 = De acuerdo, 
2 = Indiferente, 

1 = En 
desacuerdo, y 

0 = Totalmente en 
desacuerdo 

 

¿Usted comprendió la explicación que le 
brindo el medico el tratamiento que recibirá: 

tipo de medicamentos, dosis y efectos 
adversos? 

¿El personal de consulta externa lo trato 
con amabilidad, respeto y paciencia? 

¿Se respeto su privacidad durante su 
atención en el consultorio? 

¿El tiempo de duración de su consulta 
brindados por el medico son lo suficiente? 

¿El trato por parte del personal de 
enfermería es con amabilidad? 

Atención 
administrativa 

¿La atención en caja o en el módulo de 
admisión del centro médico fue rápida? 

¿El consultorio y la salsa de espera se 
encontraron limpios y fueron cómodos? 

¿El tiempo de espera en consultas es 
adecuada? 

¿Usted encontró citas disponibles y las 
obtuvo con facilidad 
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¿Los carteles, letreros, y flechas le parecen 
adecuados para orientar a los pacientes? 

¿La facilidad de los tramites que han tenido 
que hacer ha sido fácil para volver a sacar 

una cita? 
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Anexos 02. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS DE 

SALUD DEL CENTRO MÉDICO DE CHICLAYO 

I. INTRODUCCIÓN  

El objetivo del presente instrumento es para medir el nivel de calidad de atención 

en los servicios del centro médico de Chiclayo. Se agradece por anticipado su 

participación en el estudio, se le informa además que toda la información será 

manejada anónimamente 

II. CUESTIONARIO 

A continuación, les presentamos varias proposiciones, les solicitamos que frente a 

ello exprese su opinión personal considerando que no existen respuestas 

correctas ni incorrectas, marcando con una x la que mejor exprese su punto de 

vista, de acuerdo a la siguiente escala de valoración 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre 

 

 ÍTEM 1 2 3 4 5 

CALIDAD DE ATENCIÓN 

N° 
Dimensión 1: Elementos tangibles 

01 

 

El centro médico cuenta con equipos modernos y 

funcionales para brindarle el servicio. 

     

02 Las instalaciones del centro médico son cómodas y 

visualmente atractivas 

     

03 La presentación personal de los trabajadores en general 

es adecuada. 

     

 Dimensión 2:  Fiabilidad 

04 Cuando los trabajadores del centro médico le prometen 

realizar algo en un tiempo determinado lo cumple.  

     

05 Cuando usted tiene un problema, los trabajadores del 

centro médico muestran interés en solucionarlo 
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06 El centro médico provee los servicios en el tiempo que 

promete hacerlo 

     

07 La Historia Clínica se diligencia de manera adecuada      

 Dimensión 3: Capacidad de respuesta 

08 Si necesito resolver alguna duda, se le atendió y resolvió 

en un tiempo razonable o adecuado. 

     

09 Los funcionarios del centro médico ofrecen servicio ágil y 

de calidad 

     

10 El tiempo que esperó para obtener la atención fue 

satisfactorio 

     

 Dimensión 4: Seguridad 

11 El comportamiento de los trabajadores del centro médico 

le transite confianza 

     

12 Los trabajadores tienen conocimientos suficientes para 

responder a sus preguntas 

     

13 Los trabajadores del centro médico lo tratan con 

amabilidad 

     

 Dimensión 5: Empatía 

14 En el centro médico se da una atención que responde a 

las necesidades específicas de los usuarios 

     

15 Los trabajadores del centro médico se preocupan por sus 

intereses y necesidades específicas 

     

16 En centro médico tiene horarios convenientes para todos 

sus clientes 
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Ficha técnica 
 

FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO PARA 
LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

 
 

CARACTERÍSTICAS DEL CUESTIONARIO 

1. Nombre del instrumento Cuestionario para la calidad de 
atención   

2. Autor:  

Adaptación:  

Vilchez Pérez, Tatiana del Carmen 
SERVPERF modificada 

3. N° de Ítems 16 

4. Administración  Individual  

5. Duración  20 minutos 

6. Población  60 usuarios externos del centro 
médico de Chiclayo 

7. Finalidad Identificar el nivel de la calidad 
percibida de atención de los 
usuarios externos del centro médico 
de Chiclayo 

8. Materiales Manual de aplicación, cuadernillo de 
ítems, hoja de respuestas, plantilla 
de calificación 

9. Codificación: Este cuestionario evalúa cinco dimensiones   

I. Aspectos tangibles (Ítems 01, 02, 03) 

II. Fiabilidad (Ítems 4,5,6,7) 

III. Capacidad de respuesta (Ítems 8,9,10) 

IV. Seguridad (Ítems 11,12,13) 

V. Empatía (Ítems 14, 15,16) 

Para obtener la puntuación en cada dimensión se suman las puntuaciones 

en los ítems correspondientes y para obtener la puntuación total se suman 

los subtotales de cada dimensión para posteriormente hallar el promedio de 

las cinco dimensiones. 

10. Propiedades psicométricas: 

Confiabilidad: 

La confiabilidad del instrumento con que se medirá la calidad percibida 

de atención en los servicios generales del centro médico de Chiclayo, 

que determina consistencia interna de los ítems formulados para medir 
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dicha variable de interés; es decir, detectar si algún ítem tiene un mayor 

o menor error de medida, utilizando el método del Alfa de Cronbach y 

aplicado a una muestra piloto de 20 pacientes con características 

similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r = 

0.898, por la cual se repercute en el cuestionario que se utilizará es 

SIGIFICATIVAMENTE CONFIABLE 

 

Validez: La validez externa del instrumento se determinó mediante el 

juicio de tres expertos, profesionales de la salud con grado de maestría 

y que tienen experiencia en la materia. 

 

11. Observaciones: Las puntuaciones obtenidas con la aplicación del 

instrumento se agrupan en niveles o escalas de Malo [22 - 51]; 

Regular [53 - 81]; Bueno [82 - 110] 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: CALIDAD DE ATENCIÓN 
 

 
 

  

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

,935 22 

 

Estadística de total de elemento 

 Media de escala 
si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
el elemento 

se ha 
suprimido 

El centro médico cuenta con equipos modernos 
y funcionales para brindarle el servicio. 

83,95 84,261 ,488 ,894 

Las instalaciones del centro médico son 
cómodas y visualmente atractivas 

83,95 82,261 ,587 ,892 

La presentación personal de los trabajadores en 

general es adecuada. 
84,10 81,463 ,549 ,892 

Cuando los trabajadores del centro médico le 
prometen realizar algo en un tiempo 

determinado lo cumple. 

84,10 81,463 ,608 ,891 

Cuando usted tiene un problema, los 
trabajadores del centro médico muestran interés 

en solucionarlo 

83,85 81,292 ,669 ,890 

El centro médico provee los servicios en el 
tiempo que promete hacerlo 

84,40 80,463 ,574 ,892 

La Historia Clínica se diligencia de manera 
adecuada 

84,20 81,116 ,674 ,890 

Si necesito resolver alguna duda, se le atendió y 

resolvió en un tiempo razonable o adecuado. 
84,20 79,221 ,749 ,887 

Los funcionarios del centro médico ofrecen 

servicio ágil y de calidad 
84,85 81,397 ,491 ,894 

El tiempo que esperó para obtener la atención 
fue satisfactorio 

84,05 84,787 ,389 ,896 

¿El personal del centro médico mostró interés 
para solucionar su problema que presento en el 
momento de la atención? 

84,05 80,155 ,786 ,887 

El comportamiento de los trabajadores del 
centro médico le transite confianza 

83,95 81,734 ,632 ,891 

Los trabajadores tienen conocimientos 
suficientes para responder a sus preguntas 

84,50 84,579 ,276 ,901 

Los trabajadores del centro médico lo tratan con 
amabilidad 

83,80 82,484 ,663 ,891 



 

48 
 

En el centro médico se da una atención que 

responde a las necesidades específicas de los 
usuarios 

87,10 87,253 ,112 ,905 

Los trabajadores del centro médico se 
preocupan por sus intereses y necesidades 
específicas 

86,80 93,326 -,208 ,920 

En centro médico tiene horarios convenientes 
para todos sus clientes 

84,60 79,411 ,669 ,889 
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CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO DEL 

CENTRO MÉDICO DE CHICLAYO (SUCE) 

Por favor marque con una (X), las respuestas que crea conveniente para 

Usted. Las respuestas serán en base a la siguiente escala valorativa:  

0 1 2 3 4 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente 
de acuerdo 

 

N° PREGUNTAS 0 1 2 3 4 

 Dimensión 1: Atención Médica      

01 ¿La información clínica que le brindó el médico 

sobre el tratamiento que recibirá fue clara? 

     

02 ¿Usted comprendió la explicación que le brindó 

el médico sobre el tratamiento que recibirá: tipo 

de medicamentos, dosis y efectos adversos? 

     

03 ¿El personal de consulta externa le trató con 

amabilidad, respeto y paciencia? 

     

04 ¿Se respetó su privacidad durante su atención 

en el consultorio? 

     

05 ¿El tiempo de duración de su consulta brindados 

por el médico son lo suficiente? 

     

06 ¿El trato por parte del personal de enfermería es 

con amabilidad? 

     

 Dimensión 2: Atención administrativa      

07 ¿La atención en caja o en el módulo de admisión 

del centro médico fue rápida? 

     

08 ¿El consultorio y la sala de espera se 

encontraron limpios y fueron cómodos? 

     

09 ¿El tiempo de espera en consultas es 

adecuada? 

     

10 ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo 

con facilidad? 
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11 ¿Los carteles, letreros y flechas le parecen 

adecuados para orientar a los pacientes? 

     

12 ¿La facilidad de los trámites que ha tenido que 

hacer ha sido fácil para volver a sacar una cita? 
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FICHA TÉCNICA 

FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN 

DEL USUARIO EXTERNO 

CARACTERÍSTICAS DEL CUESTIONARIO 

1. Nombre del instrumento Cuestionario para la satisfacción del 
usuario externo    

2. Autor:  
3. Adaptación:  

Vilchez Pérez, Tatiana del Carmen 
SUCE 

4. N° de Ítems 12 
5. Administración  Individual  

6. Duración  20 minutos 
7. Población  60 usuarios externos del centro 

médico de Chiclayo 

8. Finalidad Identificar el nivel de satisfacción de 
los usuarios externos del centro 
médico de Chiclayo 

9. Materiales Manual de aplicación, cuadernillo de 
ítems, hoja de respuestas, plantilla 
de calificación 

10. Codificación: Este cuestionario evalúa dos dimensiones   

I. Atención médica (ítems 1, 2, 3,4,5,6) 

II. Atención administrativa (ítems 7,8,9,10,11,12) 

Para obtener la puntuación en cada dimensión se suman las puntuaciones 

en los ítems correspondientes y para obtener la puntuación total se suman 

los subtotales de cada dimensión para posteriormente hallar el promedio de 

las dos dimensiones. 

11. Propiedades psicométricas: 

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento con que se medirá la 

satisfacción del usuario externo en los servicios generales del centro 

médico de Chiclayo, que determina consistencia interna de los ítems 

formulados para medir dicha variable de interés; es decir, detectar si 

algún ítem tiene un mayor o menor error de medida, utilizando el 

método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 

pacientes con características similares a la muestra, obtuvo un 

coeficiente de confiabilidad de r = 0.929, por la cual se repercute en el 

cuestionario que se utilizará es SIGIFICATIVAMENTE CONFIABLE 

 

Validez: La validez externa del instrumento se determinó mediante el 

juicio de tres expertos, profesionales de la salud con grado de maestría 

y que tienen experiencia en la materia. 

12. Observaciones: Las puntuaciones obtenidas con la aplicación del 

instrumento se agrupan en niveles o escalas de Malo [12 - 28]; 
Regular [29 - 44]; Bueno [45 - 60] 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2: SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

EXTERNO DEL CENTRO MÉDICO DE CHICLAYO 

 

 Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

,935 22 

 

 

Estadística de total de elemento 

 Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correla
ción 

total de 
element

os 
corregid

a 

Alfa de 
Cronbach 

si el 
elemento 

se ha 
suprimido 

¿La información clínica que le brindó el 
médico sobre el tratamiento que 
recibirá fue clara? 

45,65 38,029 ,756 ,922 

¿Usted comprendió la explicación que 
le brindó el médico sobre el tratamiento 
que recibirá: tipo de medicamentos, 
dosis y efectos adversos? 

45,60 37,305 ,836 ,920 

¿El personal de consulta externa le 
trató con amabilidad, respeto y 
paciencia? 

45,55 37,734 ,746 ,922 

¿Se respetó su privacidad durante su 
atención en el consultorio? 

45,60 37,621 ,671 ,924 

¿El tiempo de duración de su consulta 
brindados por el médico son lo 
suficiente? 

45,90 35,674 ,754 ,921 

¿El trato por parte del personal de 
enfermería es con amabilidad? 

45,60 35,832 ,809 ,919 

¿La atención en caja o en el módulo de 
admisión del centro médico fue rápida? 

46,25 36,092 ,539 ,933 

¿El consultorio y la sala de espera se 
encontraron limpios y fueron cómodos? 

45,45 36,997 ,638 ,925 

¿El tiempo de espera en consultas es 
adecuada? 

46,00 36,211 ,636 ,926 

¿Usted encontró citas disponibles y las 
obtuvo con facilidad? 

46,05 35,418 ,763 ,920 

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

45,55 34,892 ,824 ,918 

¿La facilidad de los trámites que ha 
tenido que hacer ha sido fácil para 
volver a sacar una cita? 

45,70 39,274 ,597 ,927 
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Anexo 3: Modelo de consentimiento 

Consentimiento Informado 

Título de la investigación: Calidad de atención y satisfacción del usuario externo 

en los servicios de salud de un centro médico de Chiclayo  

Investigadora: Vilchez Pérez, Tatiana Del Carmen 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Calidad de atención y 

satisfacción del usuario externo en los servicios de salud de un centro médico de 

Chiclayo”, cuyo objetivo es determinar la relación que existe entre la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario externo en los servicios del centro médico de 

Chiclayo 2023. Esta investigación es desarrollada por estudiantes de posgrado 

del programa académico de maestría en gestión de los servicios de la salud de la 

Universidad César Vallejo del campus Chiclayo, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institución. 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

En el centro médico de Chiclayo la atención es crítica hacia los individuos que se 

acercan a recibir los servicios generales debido al tiempo en espera y al poco 

asesoramiento sobre los procedimientos a realizar sobre la consulta médica. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar 

los procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Calidad de atención y 

satisfacción del usuario externo en los servicios de salud de un centro médico de 

Chiclayo”. 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 25 minutos y se 

realizará en el ambiente del centro de salud. Las respuestas al cuestionario o guía 

de entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. 
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Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico 

ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde 

es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la 

investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y 

pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigadora 

Tatiana Del Carmen Vilchez Pérez email: dvilchezpe@ucvvirtual.edu.pe y 

Docente asesor Zuly Cristina Molina Carrasco email 

mcarrascozc@ucvvirtual.edu.pe  

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: ……………………………………………………………….…….. 

Fecha y hora: ……………………………………………………………………….…….

mailto:dvilchezpe@ucvvirtual.edu.pe
mailto:mcarrascozc@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 4: Validación de los instrumentos de recolección de datos  

EXPERTO 1 

FICHA DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Calidad de atención y satisfacción del usuario externo en los servicios de salud de un centro médico de 

Chiclayo 

 

Nº Calidad de atención  

Dimensión 1: Elementos Tangibles 

Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 Observaciones/ 

Recomendaciones 
 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4   

01 El centro médico cuenta con equipos modernos y funcionales para 

brindarle el servicio. 

  ✔ X 
X 

   X    
✔ X 

X 
 

  

02 Las instalaciones del centro médico son cómodas y visualmente 

atractivas 

  
X    X    X  

  

03 La presentación personal de los trabajadores en general es adecuada.    X    X    X    

Nº Dimensión 2:  Fiabilidad    

04 Cuando los trabajadores del centro médico le prometen realizar algo en 

un tiempo determinado lo cumple.  

  ✔ X 
X 

   X    X  
  

05 Cuando usted tiene un problema, los trabajadores del centro médico 

muestran interés en solucionarlo 

  
X    X   

 
X  

  

06 El centro médico provee los servicios en el tiempo que promete hacerlo   X    X    X    

07 La Historia Clínica se diligencia de manera adecuada   X    X    X    
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Nº Dimensión 3: Capacidad de respuesta    

08 Si necesito resolver alguna duda, se le atendió y resolvió en un tiempo 

razonable o adecuado. 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

  ✔ X 
X 

   

09 Los funcionarios del centro médico ofrecen servicio ágil y de calidad    X    X   X    

10 El tiempo que esperó para obtener la atención fue satisfactorio    X    X   X    

Nº Dimensión 4: Seguridad   

11 El comportamiento de los trabajadores del centro médico le transite 

confianza 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

  ✔ X 
X 

   

12 Los trabajadores tienen conocimientos suficientes para responder a sus 

preguntas 

   
X 

   
X 

  
X 

   

13 Los trabajadores del centro médico lo tratan con amabilidad    X    X   X    

Nº Dimensión 5: Empatía   

14 En el centro médico se da una atención que responde a las 

necesidades específicas de los usuarios 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

  ✔ X 
X 

   

15 Los trabajadores del centro médico se preocupan por sus intereses y 

necesidades específicas 

   
X 

   
X 

  
X 

   

16 En centro médico tiene horarios convenientes para todos sus clientes    X    X   X    

      Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ítems adecuados para medir las dimensiones  

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 
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Apellidos y nombres del juez validador.: Mg. Sánchez Larrea Laura Katerine     DNI: 72686258 

 

 

 

                                                                                                                                                02 de junio de 2023 

 

 

 

 

 
1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su 
sintáctica   y semántica son adecuadas. 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está         
midiendo 
3Relevancia: El ítem es esencial       o importante, es decir debe ser incluido 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del experto informante 
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MATRIZ DE EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS  

Nº SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO 

Dimensión 1: Atención Médica 

Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 Observaciones/ 

Recomendacione

s 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

01 ¿La información clínica que le brindó el médico sobre el tratamiento 

que recibirá fue clara? 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

 

02 ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico sobre el 

tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos 

adversos? 

   

X 

   

X 

   

X 

 

03 ¿El personal de consulta externa le trató con amabilidad, respeto y 

paciencia? 

   
X 

   
X 

   
X 

 

04 ¿Se respetó su privacidad durante su atención en el consultorio?    ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

 

05 ¿El tiempo de duración de su consulta brindados por el médico son lo 

suficiente? 

   
X 

   
X 

   
X 

 

06 ¿El trato por parte del personal de enfermería es con amabilidad?    X    X    X  

Nº Dimensión 2: Atención administrativa   

07 ¿La atención en caja o en el módulo de admisión del centro médico 

fue rápida? 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

 

08 ¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 

cómodos? 

   
X 

   
X 

   
X 

 

09 ¿El tiempo de espera en consultas es adecuada?    X    X    X  

10 ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad?    
✔ X 
   

✔ X 
   

✔ X 
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X X X 

11 ¿Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a 

los pacientes? 

   
X 

   
X 

   
X 

 

12 ¿La facilidad de los trámites que ha tenido que hacer ha sido fácil 

para volver a sacar una cita? 

   
X 

   
X 

   
X 

 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia: ítems adecuados para medir las dimensiones 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador.  Mg. Sánchez Larrea Laura Katerine     DNI: 72686258 

 

                                                                                                                                                                                              02 de junio de 2023 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                 

 

 
1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su 
sintáctica   y semántica son adecuadas. 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está         
midiendo 
3Relevancia: El ítem es esencial       o importante, es decir debe ser incluido 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del experto informante 
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EXPERTO 2 

FICHA DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Calidad de atención y satisfacción del usuario externo en los servicios de salud de un centro médico de 

Chiclayo 

 

Nº Calidad de atención  

Dimensión 1: Elementos Tangibles 

Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 Observaciones/ 

Recomendaciones 
 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4   

01 El centro médico cuenta con equipos modernos y funcionales para 

brindarle el servicio. 

  ✔ X 
X 

   X    
✔ X 

X 
 

  

02 Las instalaciones del centro médico son cómodas y visualmente 

atractivas 

  
X    X    X  

  

03 La presentación personal de los trabajadores en general es adecuada.    X    X    X    

Nº Dimensión 2:  Fiabilidad    

04 Cuando los trabajadores del centro médico le prometen realizar algo en 

un tiempo determinado lo cumple.  

  ✔ X 
X 

   
✔ X 

X 
   X  

  

05 Cuando usted tiene un problema, los trabajadores del centro médico 

muestran interés en solucionarlo 

  
X    X   

 
X  

  

06 El centro médico provee los servicios en el tiempo que promete hacerlo   X    X    X    
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07 La Historia Clínica se diligencia de manera adecuada   X    X    X    

Nº Dimensión 3: Capacidad de respuesta    

08 Si necesito resolver alguna duda, se le atendió y resolvió en un tiempo 

razonable o adecuado. 

  ✔ X 
X 

 
  ✔ X 

X 
 

  ✔ X 
X 

   

09 Los funcionarios del centro médico ofrecen servicio ágil y de calidad   X    X    X    

10 El tiempo que esperó para obtener la atención fue satisfactorio   X    X    X    

Nº Dimensión 4: Seguridad                                     

11 El comportamiento de los trabajadores del centro médico le transite 

confianza 

  ✔ X 
X 

 
  ✔ X 

X 
 

  ✔ X 
X 

   

12 Los trabajadores tienen conocimientos suficientes para responder a sus 

preguntas 

  
X  

  
X  

  
X 

   

13 Los trabajadores del centro médico lo tratan con amabilidad   X    X    X    

Nº Dimensión 5: Empatía   

14 En el centro médico se da una atención que responde a las 

necesidades específicas de los usuarios 

  ✔ X 
X 

 
  ✔ X 

X 
 

 ✔ X 
X 

 
   

15 Los trabajadores del centro médico se preocupan por sus intereses y 

necesidades específicas 

  
X  

  
X  

 
X  

   

16 En centro médico tiene horarios convenientes para todos sus clientes   X    X   X     

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): ítems adecuados para medir las dimensiones  

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

 

      Apellidos y nombres del juez validador: Mgtr. James Stevens Cortavarría Pérez                 DNI: 71030552 

 

 

 

 

                                                                                                                                                31 de mayo de 2023 

 

 
 

 
1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su 
sintáctica   y semántica son adecuadas. 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está         
midiendo 
3Relevancia: El ítem es esencial       o importante, es decir debe ser incluido 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del experto informante 
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MATRIZ DE EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS  

Nº SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO 

Dimensión 1: Atención Médica 

Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 Observaciones/ 

Recomendaciones 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

01 ¿La información clínica que le brindó el médico sobre el tratamiento 

que recibirá fue clara? 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

 

02 ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico sobre el 

tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos 

adversos? 

   

X 

   

X 

   

X 

 

03 ¿El personal de consulta externa le trató con amabilidad, respeto y 

paciencia? 

   
X 

   
X 

   
X 

 

04 ¿Se respetó su privacidad durante su atención en el consultorio?    ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

 

05 ¿El tiempo de duración de su consulta brindados por el médico son lo 

suficiente? 

   
X 

   
X 

   
X 

 

06 ¿El trato por parte del personal de enfermería es con amabilidad?    X    X    X  

Nº Dimensión 2: Atención administrativa   

07 ¿La atención en caja o en el módulo de admisión del centro médico fue 

rápida? 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

 

08 ¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 

cómodos? 

   
X 

   
X 

   
X 

 

09 ¿El tiempo de espera en consultas es adecuada?    X    X    X  

10 ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad?    ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 

   ✔ X 
X 
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11 ¿Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a 

los pacientes? 

   
X 

   
X 

   
X 

 

12 ¿La facilidad de los trámites que ha tenido que hacer ha sido fácil para 

volver a sacar una cita? 

   
X 

   
X 

   
X 

 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia: ítems adecuados para medir las dimensiones 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador.  Mgtr. James Stevens Cortavarría Pérez                 DNI: 71030552 

 

                                                                                                                                                 31 de mayo de 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su 
sintáctica   y semántica son adecuadas. 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está         
midiendo 
3Relevancia: El ítem es esencial       o importante, es decir debe ser incluido 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del experto informante 
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EXPERTO 3 

FICHA DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA TESIS: Calidad de atención y satisfacción del usuario externo en los servicios de salud de un centro médico de 

Chiclayo 

Nº Calidad de atención  

Dimensión 1: Elementos Tangibles 

Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 Observaciones/ 

Recomendaciones 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

01 El centro médico cuenta con equipos modernos y funcionales para 

brindarle el servicio. 

  ✔ X 
X 

   X    
✔ X 

X 
 

 

02 Las instalaciones del centro médico son cómodas y visualmente 

atractivas 

  
X    X    X  

 

03 La presentación personal de los trabajadores en general es adecuada.    X    X    X   

Nº Dimensión 2:  Fiabilidad   

04 Cuando los trabajadores del centro médico le prometen realizar algo en 

un tiempo determinado lo cumple.  

  ✔ X 
X 

   X    X  
 

05 Cuando usted tiene un problema, los trabajadores del centro médico 

muestran interés en solucionarlo 

  
X    X   

 
X  

 

06 El centro médico provee los servicios en el tiempo que promete hacerlo   X    X    X   

07 La Historia Clínica se diligencia de manera adecuada   X    X    X   

Nº Dimensión 3: Capacidad de respuesta   
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08 Si necesito resolver alguna duda, se le atendió y resolvió en un tiempo 

razonable o adecuado. 

  ✔ X 
X 

 
  ✔ X 

X 
 

  ✔ X 
X 

  

09 Los funcionarios del centro médico ofrecen servicio ágil y de calidad   X    X    X   

10 El tiempo que esperó para obtener la atención fue satisfactorio   X    X    X   

Nº Dimensión 4: Seguridad  

11 El comportamiento de los trabajadores del centro médico le transite 

confianza 

  ✔ X 
X 

 
  ✔ X 

X 
 

  ✔ X 
X 

  

12 Los trabajadores tienen conocimientos suficientes para responder a sus 

preguntas 

  
X  

  
X  

  
X 

  

13 Los trabajadores del centro médico lo tratan con amabilidad   X    X    X   

Nº Dimensión 5: Empatía  

14 En el centro médico se da una atención que responde a las 

necesidades específicas de los usuarios 

  ✔ X 
X 

 
  ✔ X 

X 
 

  ✔ X 
X 

  

15 Los trabajadores del centro médico se preocupan por sus intereses y 

necesidades específicas 

  
X  

  
X  

  
X 

  

16 En centro médico tiene horarios convenientes para todos sus clientes   X    X    X   
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Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ítems adecuados para medir las dimensiones  

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador.: Dra. Anita Guerrero Valladolid   DNI: 44546313 

 

 

 

                                                                                                                                                02 de junio de 2023 

 

 

 

 

 

  

 

 
1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su 
sintáctica   y semántica son adecuadas. 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está         
midiendo 
3Relevancia: El ítem es esencial       o importante, es decir debe ser incluido 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del experto informante 
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FICHA DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

Nº SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO 

Dimensión 1: Atención Médica 

Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 Observaciones/ 

Recomendaciones 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

01 ¿La información clínica que le brindó el médico sobre el tratamiento 

que recibirá fue clara? 

  ✔ X 
X 

 
  ✔ X 

X 
 

  ✔ X 
X 

 
 

02 ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico sobre el 

tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos 

adversos? 

  

X  

  

X  

  

X  

 

03 ¿El personal de consulta externa le trató con amabilidad, respeto y 

paciencia? 

  
X  

  
X  

  
X  

 

04 ¿Se respetó su privacidad durante su atención en el consultorio?   ✔ X 
X 

 
  ✔ X 

X 
 

  ✔ X 
X 

 
 

05 ¿El tiempo de duración de su consulta brindados por el médico son lo 

suficiente? 

  
X  

  
X  

  
X  

 

06 ¿El trato por parte del personal de enfermería es con amabilidad?   X    X    X   

Nº Dimensión 2: Atención administrativa   

07 ¿La atención en caja o en el módulo de admisión del centro médico fue 

rápida? 

  ✔ X 
X 

 
  ✔ X 

X 
 

  ✔ X 
X 

 
 

08 ¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 

cómodos? 

  
X  

  
X  

  
X  

 

09 ¿El tiempo de espera en consultas es adecuada?   X    X    X   

10 ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad?   ✔ X 
X 

 
  ✔ X 

X 
 

  ✔ X 
X 
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11 ¿Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a 

los pacientes? 

  
X  

  
X  

  
X  

 

12 ¿La facilidad de los trámites que ha tenido que hacer ha sido fácil para 

volver a sacar una cita? 

  
X  

  
X  

  
X  

 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia: ítems adecuados para medir las dimensiones 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador.  Dra. Anita Guerrero Valladolid   DNI: 44546313 

 

 

 02 de junio de 2023 

 

 

  

 

                                                                                                                                                 

 

 

 
1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su 
sintáctica   y semántica son adecuadas. 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está         
midiendo 
3Relevancia: El ítem es esencial       o importante, es decir debe ser incluido 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del experto informante 
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Anexo 5: Base de datos



 

74 
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Anexo 6: Tabla de análisis descriptivo: 

Tabla 1 

Nivel de calidad de atención del usuario externo en los servicios del centro médico 

de Chiclayo 2023 

f % 

Malo 1 1,7 

Regular 18 30,0 

Bueno 41 68,3 

Total 60 100,0 

 Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

En la tabla anterior se muestra el nivel de calidad de atención, donde 68,3% (41) 

de encuestados indican un nivel bueno de calidad de atención; 30,0% (18) de los 

encuestados indican un nivel regular y solo 1,7% (1) indican un nivel de calidad de 

atención malo.  

Tabla 2 

Nivel de satisfacción del usuario externo en los servicios del centro médico de 

Chiclayo 2023 

f % 

Malo 0 0,0 

Regular 15 25,0 

Bueno 45 75,0 

Total 60 

Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

En la tabla anterior se muestra el nivel de satisfacción, donde 75,0% (45) de 

encuestados indican un nivel bueno de satisfacción; mientras que, 25,0% (15) de 

los encuestados indican un nivel regular. 



 

1 
 

 

 

ESCUELA DE POSGRADO  

PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN 

DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

 

Calidad de atención y satisfacción del usuario externo en los 

servicios de salud de un centro médico de Chiclayo 

ITESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE MAESTRA EN 

GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUDI  

 

AUTORA: 

Vilchez Pérez, Tatiana Del Carmen (orcid.org/0000-0003-0637-3556) 

 

ASESORES:  

Phd. Molina Carrasco, Zuly Cristina (orcid.org/0000-0002-5563-0662) 

Dr. Santisteban Salazar, Nelson Cesar (orcid.org/0000-0003-0092-5495) 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN:  

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestión del riesgo en salud  

 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

CHICLAYO- PERÚ  

2023 

https://orcid.org/0000-0003-0637-3556
https://orcid.org/0000-0002-5563-0662
https://orcid.org/0000-0003-0092-5495


 

2 
 

I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la calidad de atención y la satisfacción del usuario 

externo se han vuelto muy importantes para la salud pública, de tal modo, 

también para la evaluación de la atención sanitaria en una organización, del 

ámbito público o privado.  

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que 

la calidad de atención refiere al proceso en la cual se garantiza el nivel de 

acceso a las necesidades de salud y se basan en conocimientos profesionales 

basados en evidencia. Durante la COVID-19, el 92% de los países dieron a 

conocer sobre alteraciones en los servicios principales y la calidad de atención. 

Se ha encontrado diferencias notorias en la accesibilidad de las vacunas contra 

la COVID-19, con una media del 24% de la población vacunada en los países 

de economía baja, frente al 72% en los países de economía alta. El servicio de 

urgencia, los cuidados intensivos y las intervenciones quirúrgicas vitales 

también han registrado un crecimiento de las dificultades en los servicios, la 

cual puede originar un impacto directo en un periodo corto en los resultados de 

salud (OMS, 2020). 

La calidad de atención en el entorno sanitario se puede medir a través 

de cómo lo percibe y satisface al paciente a medida que cumpla con mejorar la 

salud del paciente, sin embargo en Orlando se demostró que el 3% de los 

médicos fueron responsables de casi el 50% de todos los reclamos por 

negligencia médico; alrededor del 37 % de los médicos han presentado una 

demanda por negligencia en algún momento durante su carrera profesional 

(Jannati et al., 2022).  

En Estado Unidos, el manejo inadecuado resultó en pérdidas anuales 

de 6 mil millones de dólares, afectando la economía nacional; el resultado de 

este mal uso de los fondos es una pérdida de confianza en sistema de salud. 

La disminución de la calidad es un obstáculo para combatir los   problemas en 

salud, las acciones que se realizan el profesional médico tendrán un impacto 

directo en la satisfacción del usuario (Larios, 2021).  

En el contexto nacional, los criterios de calidad en las prestaciones 

sanitarias es un tema prioritario que ha referido la Superintendencia Nacional 
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de Salud (Susalud). Sin embargo, las clínicas tardan 10 días en programar 

citas, y Essalud 18 días, causando malestar en los usuarios externos. De igual 

manera se hace referencia a la insatisfacción sobre el tiempo en espera, ya 

que aumentó a 104 minutos en entidades públicas y privadas, considerando 

que años atrás era de 81 minutos. Por otro lado, la atención médica recibida en 

la consulta externa, el 73% afirmó estar satisfechos con el servicio (Gestión, 

2016). 

En Perú, en el 2020, la Política Nacional Multisectorial de Salud 

manifestó que más del 75% de los centros sanitarios del primer nivel de 

atención han tenido una inadecuada capacidad instalada. Además, refirió que, 

de 1.838 distritos, más del 70% (1.318 distritos) contaban sólo con 10 

profesionales médicos por cada 10.000 habitantes y más del 15% (293 

distritos) no tenían a ningún profesional médico que los ayude o auxilie 

(Pinedo, 2022). 

En el centro médico (CM) de Chiclayo la atención es crítica hacia los 

individuos que se acercan a recibir los servicios generales debido al tiempo en 

espera y al poco asesoramiento sobre los procedimientos a realizar sobre la 

consulta médica. De tal modo, el personal médico se organiza sólo para 

cumplir con su labor, pero no toma en cuenta la satisfacción del usuario externo 

Considerando lo planteado anteriormente, se estableció la siguiente 

pregunta general: ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención y 

la satisfacción del usuario externo en los servicios del centro médico de 

Chiclayo? 

El estudio fue relevante, puesto que permitió a los profesionales en 

salud ver lo fundamental de la atención hacia el usuario externo y su vínculo 

con el índice satisfactorio del usuario atendido, por lo que fue necesario 

estudiar los diversos factores que intervienen en esta investigación, con la 

intención de prometer servicios de calidad, y contribuir a una mejor atención en 

el centro médico de Chiclayo. La investigación utilizó una metodología, 

procedimientos y herramientas confiables y viables con los cuales se 

obtuvieron los resultados del estudio. De igual manera, la información 

recolectada permitió desarrollar, estructurar y recuperar el conocimiento sobre 
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la calidad de atención y comprender la satisfacción percibida de parte del 

paciente en el servicio del centro médico.  

Por último, se empleó el objetivo general fue planteado como: 

Determinar la asociación entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario externo en los servicios del centro médico de Chiclayo 2023. De tal 

modo, se desarrollaron los objetivos específicos: a) Diagnosticar el nivel de 

calidad de atención del usuario externo b) Identificar el nivel de satisfacción del 

usuario externo c) Establecer la asociación entre la dimensión fiabilidad y la 

satisfacción del usuario externo del Centro médico; d) Establecer la asociación 

entre la dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario 

externo; e) Establecer la asociación entre la dimensión seguridad y la 

satisfacción del usuario externo; f) Establecer la asociación entre la dimensión 

empatía y la satisfacción del usuario externo; g) Establecer la asociación entre 

la dimensión aspectos tangibles y la satisfacción del usuario externo; h) 

Establecer la asociación entre la calidad del servicio y la dimensión atención 

médica del usuario externo y i) Establecer la asociación entre la calidad del 

servicio y la dimensión atención administrativa del usuario externo.  

En base a lo que se ha mencionado, se presentó la siguiente hipótesis 

general: Existe asociación entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario externo del Centro médico de Chiclayo. Teniendo también hipótesis 

específicas: H1: Existe asociación significativa entre la dimensión fiabilidad y la 

satisfacción del usuario externo; H2: Existe asociación significativa entre la 

dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario externo; H3: 

Existe asociación significativa entre la dimensión seguridad y la satisfacción del 

usuario externo; H4: Existe asociación significativa entre la dimensión empatía 

y la satisfacción del usuario externo; H5: Existe asociación significativa entre la 

dimensión aspectos tangibles y la satisfacción del usuario externo; H6: Existe 

asociación significativa entre la calidad del servicio y la dimensión atención 

médica del usuario externo y H7: Existe asociación significativa entre la calidad 

del servicio y la dimensión atención administrativa del usuario externo.  
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II. MARCO TEÓRICO 

En el contexto internacional, Marzo et al. (2021) en Malasia, en su 

estudio se presentó como propósito analizar la satisfacción del paciente en 

función a los estándares de calidad en la atención hospitalaria que recibieron 

en el departamento ambulatorio. Este estudio transversal se realizó entre 

agosto y diciembre de 2019. La información se recopiló de 407 pacientes que 

dieron su consentimiento en una encuesta de muestreo aleatorio simple 

utilizando un cuestionario de Satisfacción con la Entrevista Médica adaptado. 

Por ello, se concluye que la gran cantidad de los individuos que visitaron 

KMMHF se encontraban satisfechos con los resultados de la interacción 

médico-paciente en la clínica.  

En Malasia, Rahim et al. (2021) en su investigación se presentó por 

objetivo identificar las dimensiones sobre la calidad del servicio inmediato, 

empezando desde las reseñas de Facebook del centro médico haciendo uso de 

un proceso de desarrollo intelectual automático y examinar sus relaciones con 

la insatisfacción del paciente. Se empleó un método descriptivo no 

experimental de corte transversal; la muestra que se consideró fueron los 

pacientes del centro médico, siendo un total de 125 usuarios. Por último, se 

concluye que las revisiones en línea de los pacientes ofrecen a las autoridades 

sanitarias una forma práctica, económica y accesible de recopilar información 

que se desarrolla con respecto a la calidad de la atención.  

En Nigeria, Olamuyiwa y Adeniji (2021) en su artículo se evaluó la 

satisfacción que perciben los usuarios externos con respecto a la atención en el 

centro clínico del Esquema Nacional de Seguro de Salud (NHIS). El método 

empleado fue transversal, tomando una muestra de 379 integrantes 

seleccionados sistemáticamente completaron un cuestionario semiestructurado 

administrado por un entrevistador. El estudio descubrió que aproximadamente 

la mitad (193, 50,9%) de los encuestados estaban satisfechos con la 

disponibilidad de la estructura. Los individuos no estaban satisfechos con el 

tiempo de espera en las secciones de historias clínicas, cuenta, laboratorio y 

farmacia; por ello, se concluye que Existe la necesidad de abordar las 

deficiencias estructurales y la gestión del tiempo en la clínica. 
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Abbasi et al. (2019) en Nigeria, en su artículo se propuso medir la 

impresión de los individuos con respecto a la calidad de atención hospitalaria; 

el estudio fue transversal y la muestra fueron 400 pacientes de cuatro 

hospitales en Irán, las cuales fueron seleccionadas aleatoriamente; se aplicó un 

cuestionario cuya validez y confiabilidad fueron confirmadas en estudio previo. 

Por último, se ha concluido que los individuos en su mayoría han indicado 

experiencias positivas referentes a sus visitas a los establecimientos 

sanitarios. En definitiva, las opiniones de los individuos, el consejo médico, la 

información a los pacientes y las normas de trabajo son los componentes más 

relevantes al momento de escoger la atención médica en las clínicas. 

Manzoor et al. (2019) en China, en su estudio, el propósito fue 

determinar la satisfacción del usuario y tratar la actitud del médico. La 

investigación tiene el propósito de medir los servicios de atención de salud, 

como un laboratorio y ayuda diagnóstica, atención médica preventiva y cuidado 

del embarazo, a la satisfacción del usuario en los sectores sanitarios públicos 

de Pakistán. Para esta investigación se hizo uso de un diseño descriptivo de 

encuesta. La población objetivo fueron los pacientes del departamento 

ambulatorio (OPD) de tres hospitales públicos. A través del muestreo 

conveniente, se tomaron a 290 integrantes. En función a los resultados, la 

investigación confirma que las hipótesis propuestas son estadísticamente 

significativas. Además, se ofrecen las direcciones para futuras investigaciones 

del estudio. 

Pérez et al. (2019) en España, en su estudio se ha planteado analizar la 

evolución de los resultados de la percepción y satisfacción del sistema sanitario 

público entre un periodo de tiempo. El método elaborado tuvo series 

temporales que analiza la evolución de casi diez indicadores de percepción y 

satisfacción con el sistema nacional de salud. Por último, se concluye que se 

percibió una tendencia desfavorable en la percepción del usuario. Los costos, 

los recursos humanos, los procesos de control de calidad y las diferencias entre 

naciones independientes pueden ser algunas de las razones. La satisfacción 

del paciente viene a ser un factor que se utiliza generalmente con el fin de 

medir la experiencia que tiene el paciente sobre los cuidados de la salud 

(Manzoor et al., 2019) 
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En cuanto a los antecedentes nacionales, Milla (2021) en Lima, en su 

estudio se propuso determinar el vínculo que hay sobre la calidad de atención y 

la satisfacción del usuario atendido en consultorios de diferentes 

especialidades. El estudio fue cuantitativo y se consideró una muestra de 80 

individuos atendidos, se les estableció un instrumento denominado SERVQUAL 

y el otro instrumento fue SUCE. Finalmente, se ha concluido que la calidad de 

atención está vinculada con la satisfacción que percibe el paciente p<0.05; 

También hubo una relación directa entre indicadores de cumplimiento, 

seguridad e integridad de la atención y cambios en la satisfacción del usuario. 

Alcántara (2020) en Lambayeque, en su investigación se propuso 

establecer la correlación que hay con respecto a la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario externo en un centro hospitalario. Fue una 

investigación de tipo descriptivo y con un grupo muestral conformado por 

14,048 ciudadanos atendidos en el centro médico, a quienes se les asignó un 

cuestionario con escala SERVPERF. Por último, se ha concluido que se halló 

una correlación directa y favorable entre cada variable del estudio con respecto 

a los individuos externos del centro médico. De igual forma se hallaron grandes 

diferencias en cuanto a la calidad de los servicios que el centro médico 

demuestra, lo mismo se encontró en cuanto a la satisfacción del usuario 

Salinas (2020) en Huancayo, analizó el grado de la calidad de atención y 

el de la satisfacción que los individuos perciben del profesional médico en el 

centro hospitalario. Se desarrolló una metodología de tipo descriptivo, 

transversal y observacional. Se tomó a 230 pacientes como muestra, a quienes 

se les a una encuesta SERVQUAL modificada. Por último, se concluye que se 

determinó una satisfacción de nivel medio. 

Vergara (2020) en Huacho, en su estudio se propuso determinar el 

vínculo entre la evaluación de la calidad y S.U. externo en un Hospital. Por lo 

tanto, se empleó un método de tipo aplicada no experimental; se consideraron 

a 136 pacientes como muestra, a quienes se les destinó una encuesta 

relacionada a las variables del estudio. Por último, se concluye que el valor del 

Chi-cuadrado de Pearson está muy relacionado con la satisfacción del usuario 

externos de dicho hospital, el cual alcanza un valor de 27.000, y un valor de 

p=000 < 0,05 alto.  



 

8 
 

Sandoval (2019) en Chiclayo, en su estudio se propuso determinar los 

factores sanitarios y no sanitarios que están vinculados con la calidad de 

atención hacia las personas que asisten al establecimiento médico La 

investigación empleó una metodología cuantitativa, correlacional, no 

experimental de corte transversal. Fueron 294 usuarios externos quienes 

constituyeron la muestra, a quienes se les realizó el cuestionario SERVQUAL. 

Por último, se ha concluido que se acepta la calidad de atención porque la 

satisfacción general tuvo como resultado un 78%, demostrando una existente 

correlación entre los factores sanitarios y no sanitarios y la atención en salud 

que brinda el usuario externo. 

Niño de Guzmán (2019) en Lima, en su investigación se determinó la 

satisfacción del paciente y su asociación con la calidad de atención recibida en 

una entidad sanitaria. El estudio fue descriptivo, cuantitativo. Por último, se ha 

concluido que existió una relación altamente significativa de 90%, 

prevaleciendo el valor de satisfactorio.  

Campos (2018) en Huancayo, planteó determinar si la evaluación de la 

calidad, incide en la satisfacción de servicio, desde la percepción del ciudadano 

atendido en el centro hospitalario. La metodología que se desarrolló fue 

explicativa y el nivel fue aplicativo. La población tomada fueron 341 individuos 

atendidos en el centro hospitalario, siendo a ellos que se les realizó un 

instrumento validado por expertos en salud. Por último, se concluyó que la 

evaluación de la calidad, repercute positivamente en la satisfacción del servicio, 

según la opinión del paciente del centro médico del Clas Pilcomayo. 

Febres et al. (2020) en Huancayo, en su estudio propuso establecer la 

satisfacción de la calidad de servicio en los pacientes en servicio interno de un 

centro hospitalario en Huancayo, en un periodo desde julio hasta noviembre del 

2018. El estudio usó una metodología observacional, descriptivo, transversal. 

Se consideraron a 292 usuarios externos como muestra, siendo a ellos a 

quienes se les realizó un cuestionario estandarizado SERVQUAL. Por último, 

se concluye que el centro sanitario debe poner en marcha estrategias para que 

los servicios de atención mejoren con la finalidad de ofrecer una buena 

atención y sobre todo de calidad para sus pacientes. 



 

9 
 

Por otro lado, luego de especificar cada uno de los antecedentes de 

distintas fuentes se da inicio a los enfoques teóricos de las variables con el fin 

de una mayor compresión de estas. 

Iniciando con la primera variable, se presentó la teoría de Salinas y 

González (2020) quienes definieron la calidad de atención como el 

cumplimiento de criterios integrales y sistematizados, tomando en cuenta los 

factores que corresponden a los servicios ofrecidos, así como en temas 

estructurales, procesos y resolutivos.   

Así mismo, la calidad en centros clínicos sobre la atención presenta 

diversos prácticos y teóricos. Pretende un fuerte fundamento de evidencia la 

cual tiene que actuar como base referente para analizar las intervenciones 

(Allen et al., 2017). 

Un centro médico debe brindar una calidad de atención la cual es 

percibida por las características que tiene el procedimiento para la atención; 

relaciones interpersonales, temas de entrevista, tiempo, tareas clínicas y 

diagnósticas; y los efectos sobre su salud, estructura física, social y 

organizacional, y las condiciones asociadas al acceso (Santillán y Asmat, 

2019). 

La evaluación de la atención de la salud se centra en el trato y la 

atención que el médico ofrece al paciente, y de cómo la atención sanitaria se 

traduce en resultados de salud. La ayuda otorgada tiene que efectuarse 

efectivamente, en función a la evidencia (Hanefeld et al., 2019). 

Los esfuerzos para mejorar la atención sanitaria han sido apoyados por 

la comprensión biomédica de la salud, es decir, pensar en el oro de la salud, 

guiado por medicamentos, puede conducir a una menor atención (Marx et al., 

2020). 

La calidad de la atención a nivel sanitario se basa en sustentar los 

criterios necesarios para diagnosticar e implementar un protocolo pertinente y 

transparente que busque garantizar la seguridad del paciente y su integridad 

física (Santillán & Asmat, 2019). La satisfacción del paciente viene a ser un 
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factor que se utiliza generalmente con el fin de medir la experiencia que tiene el 

paciente sobre los cuidados de la salud (Ranaweera y Prabhu, 2020) 

La calidad se refiere a los elementos en general de un servicio o 

producto, las cuales contribuyen a que el usuario externo sienta alto grado de 

satisfacción. La atención sanitaria precisa la calidad más alta en todos los 

niveles de la prestación de servicios (Suárez et al., 2018). 

Teniendo en cuenta las definiciones de calidad del servicio médico de la 

OMS, se refiere que la calidad de los servicios sanitarios debe estar 

determinada por la más alta competencia y vocación profesional con el fin de 

satisfacer las expectativas de los pacientes (Jonkisz et al., 2021). 

La calidad de la atención es un término de suma significancia en las 

propuestas de garantía y optimización de la calidad en el ámbito sanitario. Se 

ha reconocido lo fundamental que es la calidad sanitaria, por ello se han 

desarrollado planes de mejora de la calidad y agendas de los pacientes en 

beneficio de los centros hospitalarios y sobre todo del paciente. (Manzoor et al., 

2019). 

Molina et al. (2020) asegura que la calidad del servicio es una manera 

de garantizar la comodidad del usuario; análisis coste-beneficio. La calidad del 

servicio también es conceptualizada como el grado de cumplimiento de ciertos 

criterios y características con el propósito de superar y alcanzar los parámetros 

de calidad. 

La calidad de los servicios médicos puede ser evaluada en dos 

aspectos: calidad clínica (postulada) y calidad percibida. El primero en mención 

es el resultado de los objetivos sanitarios planteados desde un enfoque del 

médico, mientras que el segundo está asociado con la conciencia subjetiva de 

los usuarios externos sobre la forma en que fue contactado, atendido o 

mostrado interés en un centro médico (Rezaei et al., 2018). 

La herramienta SERVPERF se empleó con la finalidad de establecer el 

grado de satisfacción asociado a la calidad del servicio que se le ofreció al 

paciente. A. Parasuraman y sus colegas crearon la herramienta mencionada, 

las cuales muestran el equilibrio en base a la expectativa del paciente (usuario 
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externo, beneficiarios, asegurados) y su percepción de los servicios prestados 

por la organización puede representar la situación de calidad del trabajo. 

(Rezaei et al., 2018). 

Seguridad. - Examina la confianza creada por las opiniones de los 

médicos o profesionales en enfermería, demostrando conocimiento, 

confidencialidad, respeto, habilidades de comunicación y promoviendo la 

confianza (Molina et al., 2020) 

Percepción del Usuario. – define cómo el paciente sabe que el centro 

médico está cumpliendo con los estándares del cuidado de la prestación 

brindada (Molina et al., 2020) 

Servicios Médicos de Apoyo. – se refiere a la unidad productora del 

servicio de salud que operan de manera independiente o dentro de una 

organización independientemente si tiene un internamiento, según el caso, que 

prestan servicios complementarios a la atención de la salud, cuyo objeto es 

ayudar al diagnóstico y tratamiento médico (Molina et al., 2020) 

Usuario Externo. - Una persona solicita ingreso a un centro sanitario 

para adquirir atención regular y de calidad en el círculo familiar y social (Molina 

et al., 2020). 

La satisfacción del usuario que acude a un centro médico es el nivel en 

que responde con sus expectativas respecto al servicio recibido y sus 

resultados. Para sentir satisfacción se tiene en cuenta varios aspectos, por 

ejemplo, la organización, la atención brindada, los profesionales médicos y los 

resultados clínicos (Gómez, 2020). 

La satisfacción se refiere a un evento razonable o racional, entendido 

entre los deseos y el éxito, a partir de una comparación de expectativas y 

características del producto o servicio (Molina et al., 2020). 

En el sector de la salud en contraste con otros sectores, la calidad de los 

servicios sanitarios prestados es más relevante porque el sector de la salud 

tiene un vínculo significativo con la duración, integridad y calidad de la vida 

(Moudatsou et al., 2020). 
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Por consiguiente, las dimensiones de la calidad de atención son las 

siguientes: 

La fiabilidad, se refiere a la posibilidad de que un bien, sistema o servicio 

desarrolle la actividad prevista de manera adecuada durante un plazo 

específico, o funcione en un entorno definido sin tener fallas, es la capacidad 

de proporcionar los servicios prometidos de manera confiable y cuidadosa  

(Jonkisz et al., 2022). 

Capacidad de respuesta, se sostiene principalmente en el tiempo de 

espera para la prestación de los servicios, en la que el paciente requiere de un 

apoyo inmediato; es la voluntad de contribuir con los usuarios pacientes y 

brindar de manera inmediata el servicio (Aghamolaei et al., 2018). 

Seguridad, las percepciones de los consumidores sobre la seguridad 

podrían influir en resultados como la confianza y la satisfacción o el 

cumplimiento de los protocolos de tratamiento. Finalmente, las perspectivas del 

consumidor podrían ser una lente adicional para ver sistemas y procesos 

complejos para la mejora de la calidad (Rathert et al., 2019). 

Empatía, se define como el cuidado y atención particular del personal 

hospitalario hacia los pacientes, sobre todo es ponerse en el lugar del paciente 

para poder entender sus necesidades o miedos (Mohammadi & Salehi, 2018). 

Aspectos tangibles, se refieren al grupo de elementos visibles que 

acondiciona los espacios donde se brindará el servicio (Jonkisz et al., 2021). 

Las medidas de satisfacción del usuario externo también pueden ser 

indicadores de resultados que reflejan si la atención brindada cumple con las 

necesidades y expectativas de un individuo. Las medidas de satisfacción son 

útiles para identificar áreas de prestación de servicios que son importantes para 

las personas, o cuando se agregan para las comunidades. Sin embargo, el uso 

de estas medidas requiere precaución, ya que los cambios en el nivel de 

satisfacción pueden deberse a cambios en la calidad de la atención o en la 

demanda, los valores o las expectativas de los pacientes (Larson et al., 2019). 

La satisfacción del usuario externo se refiere al sentimiento psicológico 

de satisfacción o decepción formado por los usuarios después de comparar los 
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resultados percibidos de los productos o servicios con sus propias expectativas. 

(Zhai et al., 2022). 

La satisfacción global se asocia principalmente con recibir la atención 

médica esperada y ser tratado bien por un médico. La satisfacción del usuario 

externo se ha utilizado como indicador del desempeño de los sistemas de 

salud, pero sigue siendo un indicador cuestionable de la calidad de la atención 

recibida. Además, la satisfacción del usuario puede tener un impacto en los 

principales resultados (Labgaa et al., 2018). 

La satisfacción del usuario o consumidor se considera un concepto 

multidimensional, basado en una relación entre experiencias y expectativas 

(Sixma et al., 2018). 

La experiencia del cliente externo es un indicador de proceso y refleja 

los elementos interpersonales de la calidad de atención recibida. Este indicador 

se compone en términos generales de tres dominios: comunicación efectiva; 

respeto y dignidad; y apoyo emocional (Larson et al., 2019). 

Por otro lado, se definen diferentes puntos con respecto a la variable 

satisfacción del usuario externo. 

La satisfacción del usuario externo afecta a todas las dimensiones de los 

servicios sanitarios, incluida la retención del paciente, que es el factor clave que 

determina su regreso al mismo centro. La provisión de servicios sanitarios de 

alto nivel, la motivación del personal y la demostración de aprecio ayudan a 

retener a los individuos que asisten al centro médico. Es importante determinar 

las fuerzas motrices que influyen en la elección de los pacientes para volver por 

más servicios con el fin de implementar estrategias efectivas para mantener su 

lealtad (Setyawan et al., 2020). 

La evaluación de la satisfacción del usuario no está ajena a las 

limitaciones metodológicas. La satisfacción está influenciada por características 

sociodemográficas del paciente. Las personas mayores tienden a sentirse más 

satisfechas, y crece la insatisfacción a medida que empeora su salud. Además, 

se utilizan comúnmente instrumentos de medición hechos a la medida, 

validados en algunos casos (Plentara et al., 2019). 
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Se afirma que la satisfacción es el grado en que se hacen expectativas 

sobre la ayuda recibida y sus resultados, incluyendo la satisfacción con la 

planificación, la ayuda percibida, los expertos y los resultados de la ayuda. Los 

usuarios externos evalúan el servicio como un todo, no partes individuales del 

producto, y el resultado de esta evaluación es una medida del valor percibido 

(Grondahl et al., 2018).  

Es importante resaltar que la satisfacción es en efecto cumplir con las 

expectativas del cliente y se puede definir como la satisfacción con los servicios 

recibidos, pero también se puede describir como el grado de aceptación de la 

atención recibida desde una perspectiva de paciente dado a las expectativas 

que tiene (Pękacz et al., 2019). 

A continuación, se presentan las dimensiones de la variable satisfacción 

del usuario externo. 

Atención médica, los profesionales médicos en general deben 

desarrollarse bajo una orientación de criterios de calidad y servicio, resaltando 

la importancia de estos elementos en la práctica o en la implementación de 

campo (Summit et al., 2019). 

Atención administrativa, administradores y las estructuras 

administrativas enfrentan barreras para apoyar las actividades de prevención, 

como la implementación de pautas y el asesoramiento sobre estilos de vida 

saludables en entornos de atención primaria (Sorensen et al., 2019). 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación  

Básica, por lo que se dedicó a ampliar la información existente sobre 

las variables del presente estudio permitiéndose ampliar el conocimiento en 

base a las teorías encontradas en función a las variables del estudio.   

Así mismo, fue de enfoque cuantitativo, dado a que las variables fueron 

medidas mediante números haciendo uso de porcentuales, frecuencias y 

también de fórmulas estadísticas (Hernández y Mendoza, 2018).  

3.1.2. Diseño de investigación  

No experimental de corte transversal, a consecuencia de que las 

variables no se manipularon y la información que se tomó no ha alterado los 

fenómenos y los datos que se generaron en los resultados (Gallardo, 2017).  

Finalmente, de alcance correlacional - causal puesto que, se midió el 

grado estadístico de relación entre las variables (Gallardo, 2017).  

Se grafica de la siguiente manera: 

 

 

 

 

 

Dónde: 

P: Población de estudio 

O1: Variable calidad de atención 

O2: Variable satisfacción del usuario 

r:  Relación entre las variables 

 

O1 

P r 

O2 
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3.2. Variables y Operacionalización 

V1: Calidad de atención. 

Definición conceptual: Se refiere a las diferentes características de 

integralidad y sistematicidad con el fin de que la atención presente índices 

confiables y válidos, teniendo en cuenta los factores correspondientes al 

servicio en términos de estructura y resultado (Salinas y González, 2020) 

Definición operacional: La calidad del servicio que ofrecen los médicos y 

profesionales en enfermería del centro médico se midió por las expectativas y 

percepciones mediante el cuestionario del modelo SERVPERF, teniendo en 

cuenta a su estructura de 16 preguntas. 

Indicadores: Son medidos por 5 dimensiones, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. 

Escala de medición: 1= Nunca; 2= Casi nunca; 3= A veces; 4= Casi 

siempre; 5= Siempre 

V2: Satisfacción del usuario externo. 

Definición conceptual: se refiere al resultado que percibe el paciente en 

base a la atención que ofrece el sistema sanitario, desde su personal 

administrativo hasta el personal médico (Hernández et al., 2019).   

Definición operacional: La satisfacción que obtiene el paciente está 

dependiendo de la calidad de los servicios y también de la atención que le 

brinde el profesional del centro médico. 

Indicadores: son medidos por 2 dimensiones, atención Médica y atención 

administrativa.  

Escala de medición: 0=Totalmente en desacuerdo; 1= En desacuerdo; 2= 

Indiferente; 3=De acuerdo; 4 Totalmente de acuerdo 

3.3. Población, muestra y muestreo, unidad de análisis 

3.3.1. Población. 

Ventura (2020) quiere decir que es un conjunto de individuos que 

presentan ciertas características que se pretenden estudiar. Por lo tanto, el 
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tamaño de la población del estudio fue de 60 usuarios externos que se 

atienden en los servicios generales del centro médico de Chiclayo.   

Criterios de inclusión: 

Pacientes que se atienden en los servicios generales del centro médico 

de Chiclayo 

Pacientes que de ambos sexos entre 18 a 65 años 

Pacientes con un nivel de conciencia alerta 

Pacientes que firmen el consentimiento informado 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que se atienden en otros servicios del centro médico 

Pacientes menores de 18 años y mayores de 65 años 

Pacientes con un nivel de conciencia no aptos  

Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado 

3.3.2. Muestra 

La muestra que estuvo conformada por 60 usuarios externos que 

acuden para su atención en los servicios generales del centro médico, siendo 

pacientes mayores de edad de ambos sexos que acepten participar en el 

estudio. Por lo tanto, el muestreo fue no probabilístico, aleatorio.  

3.3.3. Muestreo 

De acuerdo a la muestra, el estudio fue no probabilístico, por 

conveniencia según Hernández (2017). Este tipo de proceso muestral involucra 

a una población y muestra equivalente y que se encuentran aptas a participar 

en el estudio (ver los criterios de inclusión)  

3.3.4. Unidad de análisis 

El estudio se realizó en los servicios generales de un centro médico de 

Chiclayo 

 



 

18 
 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica correspondiente fue la encuesta y se utilizó el cuestionario 

como instrumento.  

En el estudio se aplicaron 2 cuestionarios, la primera fue SERVPERF, 

con el fin de medir el grado de calidad de atención y la segunda encuesta fue 

el instrumento de la Satisfacción del Usuario Externo SUCE.  

La encuesta SERVPERF, se aplicó a los pacientes, la cual se estructuró 

por 16 preguntas, las cuales incluyeron 5 dimensiones; y con una escala 

valorativa en tipo Likert (1 – 5). De tal manera, la encuesta fue validada por 3 

juicios de expertos para su respectiva aplicabilidad al usuario externo.  

García et al. (2020) manifestó que el instrumento de Satisfacción SUCE 

se aplicó a pacientes con el fin de calcular el nivel de la satisfacción que 

unifica la sucesión asistencial en general, y del mismo modo el proceso no 

asistencial en cuanto a las consultas. La encuesta estuvo estructurada en 2 

dimensiones: atención médica y atención administrativa, la cual fue validada 

por 3 juicios de expertos por ser adaptada.  

La confiabilidad y validez del instrumento se muestran en las tablas de 

las fichas técnicas en el Anexo 2. 

3.5. Procedimientos 

Al desarrollar la investigación, se han considerado los siguientes 

factores. Se utilizó una herramienta informática para ingresar los datos de las 

encuestas las cuales fueron aplicadas al usuario externo. La herramienta 

utilizada fue Aplicativo Excel. Después con la información ordenada se 

procedió a elaborar las tablas con frecuencias absolutas y porcentajes, 

adicionalmente los gráficos para un análisis.  

3.6. Método de análisis de datos 

Se consolidó las bases de datos con las respuestas obtenidas de los 

participantes y, posteriormente, se exportaron al programa estadístico SPSS 

para obtener información consolidada y ordenada que permita inferir la 

contrastación de hipótesis mediante pruebas de normalidad. Para la prueba 
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de hipótesis se desarrolló el coeficiente Rho de Spearman, lo cual permitió 

inferir la relación existente entre las dimensiones y variables. 

3.7. Aspectos éticos.  

La investigación se desarrolló en función a los principios éticos de 

inocuidad, respeto, etc. Se envió al Comité de Ética del centro médico para 

recopilar la data y permitir que el estudio cumpla con los estándares 

marcados por el plan de estudios cuantitativo de la Universidad Cesar Vallejo. 

De igual manera, la información tomada para la investigación hace referencia 

a las variables del estudio, y son referencias confiables y la parte ética que 

éste conlleva. 

Se consideró el manejo anónimo y confidencial de la información y se 

invitó a los usuarios a optar por no participar si no desean continuar con la 

encuesta. Contribuyendo a seguir con los principios determinados en la 

Resolución de Vicerrectorado de investigación N° 110-2022-VI-UCV. 
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4. RESULTADOS 

Estadística descriptiva 

Tabla 1 

Nivel de calidad de atención de usuario externo en los servicios de salud de un 

centro médico 

 fi % 

Nivel de Síndrome de 

Boreout 

Malo 11 18,3%  

Regular 18 30% 

Bueno 31 51,6% 

Total 60 100% 

Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se apreció un nivel bueno en la calidad de atención (51,6%), mientras que 

también se evidenció un nivel regular respecto a ciertos factores intervinientes 

en la calidad de atención (30%).  

Tabla 2 

Nivel de satisfacción del usuario externo en los servicios de salud de un centro 

médico 

 fi % 

Nivel de satisfacción del 

usuario 

Malo 9 15% 

Regular 18 30% 

Bueno 33 55% 

Total 60 100% 

Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se determinó que el nivel de satisfacción del usuario fue bueno en 55% de los 

encuestados, asimismo, 30% de ellos afirmó percibir una satisfacción regular. 

Finalmente, solo 15% indicó un nivel malo.  
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Estadística inferencial  

Prueba de normalidad 

Se utilizó la prueba Kolmogorov Smirnov, puesto que la muestra es mayor a 50 

individuos (n=60).  

Tabla 3 

Prueba de normalidad Kolmogrov Smilrnov para variables calidad de atención y 

satisfacción  

 
Calidad de 

atención  Satisfacción  

N 60 60 

Parámetros 

normales 

Media 2,67 2,75 

Desviación ,510 ,437 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 ,000 

      Nota. Se muestra la prueba de no rmalidad de Kolm.oglorov Smir .nov  

 

Los hallazgos muestran para la variable calidad de atención un nivel alto pues 

presenta una valoración y desviación estándar de 2,67 ± 0,510; mientras que 

para la variable satisfacción presenta un nivel de satisfactorio pues encontró 

una valoración y desviación estándar de 2,75 ± 0,437. Así mismo, demuestran 

que el valor de p =0,000<0,05 la cual conlleva a denegar la H0 confirmando que 

los datos cuentan con una distribución anormal, por ello, los estadísticos que se 

eligieron son no paramétricos, entonces para investigaciones de tipo 

correlacional se realizó por medio del coeficiente del Rho de Spearman. 

 

  



 

22 
 

Tabla 4 

Relación existente entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario 

externo en los servicios del Centro Medico de Chiclayo 2023 

 Satisfacción  
 

Rho de 

Spearman 

Calidades de 

atención 

Índice de correlación ,688 

Sig  000 

N 60 

    Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se observa una relación directa y moderada entre las variables (rho = 0,688) y 

con una significancia de 0.000 < 0,05, permitiendo rechazar la hipótesis nula y 

afirmando la relación. Es así que mientras se consolida la garantía y mejora la 

calidad de atención entonces las expectativas de los clientes se cumplirán, 

sintiéndose satisfechos con la atención 

Tabla 5 

Relación existente entre la dimensión fiabilidad y la satisfacción del usuario 

externo del centro médico de Chiclayo 

 Satisfacción    

R.ho de 

Spe.arman 

Fiabilidad Índice de correlación ,696 

Sig.  000 

N 60 

     Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

Se observa que ambos conceptos están relacionados de manera directa y 

moderada (Rh .o de Spe .arman = 0, 696) y con un grado de significancia de 

0,000 < 0,05 rechazando la hipótesis nula.  
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Tabla 6 

Relación existente entre la dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción 

del usuario externo del Centro Medico de Chiclayo 

 Satisfacción    

R.ho de 

Spearman 

Capacidad de 

respuesta 

Índice de correlación ,813 

Si .g. 000 

N 60 

     Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

 

Se observa la relación entre las variables de manera significativa y directa (R .ho 

de Spear .man = 0,813) con una significancia de 0,000 < 0,05 con un nivel de 

significancia igual a 0.000 menor a 0,05. Esto significa que, si el paciente recibe 

una prestación del servicio inmediato entonces la satisfacción del usuario será 

mayor.  

Tabla 7 

Relación existente entre la dimensión seguridad y la satisfacción del usuario 

externo del Centro Medico de Chiclayo 

 Satisfacción    

Rh.o de 

Spearman 

Seguridad Índice de correlación ,597 

S.ig. 000 

N 60 

    Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 
 

 

Se observa la relación directa y moderada entre ambas variables (Rh .o de 

Spe .arman = 0, 597) con un nivel de significancia igual a 0.000 menor a 0,05, 

además se rechaza el valor de Ho.  Por ello, no se puede establecer que los 

criterios de seguridad son altamente influyentes en la satisfacción, pues existen 

otros que son altamente valorados por los usuarios. 
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Tabla 8 

Relación existente entre la dimensión empatía y la satisfacción del usuario 

externo del Centro Medico de Chiclayo 

 Satisfacción    

Rh.o de 

Spe.arman 

Empatía Índice correlación ,460 

Si .g. 000 

N 60 

    Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

 

Se observa que la empatía se relaciona directa y en menor significancia con la 

satisfacción (Rho de spearman = 0,460) rechazando el valor de Ho. Se 

considera que mientras el cuidado y atención del personal de salud demuestra 

empatía hacia los pacientes, se podría evidenciar una alta satisfacción. 

Tabla 9 

Relación existente entre la dimensión aspectos tangibles y la satisfacción del 

usuario externo del centro médico de Chiclayo 

 Satisfacción    

R.ho de 

Spear .man 

Aspectos tangibles  Índice de correlación ,626 

Sig.(bilateral) 000 

N 60 

    Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

 

Se establece la relación entre las variables de manera directa y moderada (Rho 

de Spearman = 0,626) con una significancia de 0.000 < 0,05, rechazando el 

valor de Ho. Esto indica que mientras se tenga cuidado la apariencia de las 

instalaciones físicas, equipo y personal del hospital, los pacientes sienten 

mayor satisfacción; además de los aspectos tangibles, se debe considerar una 

mezcla de diversos factores para alcanzar altos índices de satisfacción del 

usuario.  
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Tabla 10 

Relación existente entre la calidad de atención y la dimensión atención médica 

del usuario externo del Centro Médico de Chiclayo 

 Atención médica   

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

atención 

Coeficiente de correlación ,769 

Sig.(bilateral) 000 

N 60 

     Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

 

Se evidencia una relación significativa y directa entre las variables (Rho de 

Spearman = 0,769) con un índice de 0.000 < 0,05, rechazando la H0. Esto 

indica que mientras se consolide la calidad de atención entonces el personal 

médico se centrará en brindar una atención que cubra las expectativas de los 

pacientes.  

Tabla 11 

Relación existente entre la calidad de atención y la dimensión atención 

administrativa del usuario externo del Centro Médico de Chiclayo 

 Atención administrativa  

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

atención 

Coeficiente de correlación ,652 

Sig.(bilateral) 000 

N 60 

    Nota. Valores procesados en SPSS 27.0 

 

Se evidencia una relación significativa y directa entre las variables (Rho de 

Spearman = 0,652) con un índice de 0.000 < 0,05, rechazando la H0. Esto 

indica que mientras se consolide la calidad de atención debe mejorar las 

actividades administrativas en cuanto a la atención primaria manteniendo la 

satisfacción del usuario.   
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5. DISCUSIÓN 

Con respecto al objetivo general, en la Tabla 4 determina que la variable 

calidad de atención está relacionada significativamente con la satisfacción del 

usuario externo, debido a que se halló un Rho de Spearman igual a 0,688 con 

un nivel de significancia igual a 0.000 < 0,05; por lo tanto, se afirma que la 

calidad de atención está en correlación significativa con la satisfacción del 

usuario externo del Centro Medico de Chiclayo. De tal modo, los resultados 

contrastan con Vergara (2020) quien manifiesta que en su estudio se encontró 

a través del chi- cuadrado de Pearson una correlación significativa entre las 

mismas variables de la investigación. De tal manera, Allen et al. (2017) 

confirma que la calidad en un centro médico, es comprendido por las 

características del proceso de atención, es decir, el trato y la atención hacia 

los pacientes. Por lo tanto, el contraste de los antecedentes ha demostrado 

que la cantidad de factores asociados con la satisfacción del usuario ha 

aumentado drásticamente y varía entre las investigaciones ya que se 

desarrollan en establecimientos de salud pública y privada.   

Por ello, Hanefeld et al. (2019) refiere que la calidad de atención en el 

sistema sanitario se basa principalmente en el trato y la atención que el 

profesional de salud ofrece a los pacientes, de este modo, obteniendo como 

resultado la satisfacción de los mismos. Sin embargo, en su estudio 

encontraron nueve enlaces a servicios de salud: apoyo técnico, apoyo 

humano, entorno físico, acceso, acceso, recursos financieros, características 

organizacionales, progreso de la atención y resultados de la atención. 

Con respecto al primer objetivo específico, en la Tabla 5 se demuestra 

que la fiabilidad se encuentra en correlación directa con la variable 

satisfacción del usuario externo, pues se encontró un Rho de Spearman igual 

a 0, 696; por lo tanto, se confirma que la dimensión fiabilidad está en 

correlación significativa con la satisfacción del usuario externo. Estos 

resultados se relacionan con el estudio de Milla (2021) quien demostró que 

las dimensiones de la calidad de atención precisamente la fiabilidad estuvo 

significativamente relacionada con la satisfacción que siente el paciente. Por 

tal motivo, Molina (2020) manifiesta que la fiabilidad es la percepción del 
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paciente que tiene sobre si el centro médico es capaz de otorgar un servicio 

fiable y de calidad para la satisfacción del usuario  

Así mismo, Jonkisz et al. (2022) refiere también que cuando se habla de 

fiabilidad en un centro médico, se habla de la capacidad del servicio 

proporcionado de manera confiable y cuidadosa, que es lo que más esperan 

los pacientes para decidir donde recurrirán para su atención y cuidado 

médico. La confianza es una de las características centrales de la relación 

médico-paciente. Muchos temen que los rápidos cambios en el sistema de 

atención médica amenacen la confianza de los pacientes en sus médicos.  

Desde un punto de vista profesional y de aporte, se considera que los 

servicios sanitarios deben prestarse de manera segura, confidencial y 

transparente, esto con la finalidad de velar por la integridad del paciente, 

quien es considerado como el eje principal durante todo el servicio; no 

obstante, el servicio post venta puede ser considerado como un criterio de 

fiabilidad, debido a que se considera la importancia hacia el cuidado del 

paciente incluso después de la consulta o procedimiento.  

Con respecto al segundo objetivo específico, en la tabla 6 se demuestra 

que la capacidad de respuesta está en correlación directa con la variable 

satisfacción del usuario externo, pues se encontró un Rho de Spearman igual 

a 0,813; por ello, la dimensión capacidad de respuesta está en correlación 

significativa con la satisfacción del usuario externo del Centro médico de 

Chiclayo. Estos resultados se contrastan con Febres et al. (2020) debido que 

en su investigación se confirmó que el sistema de salud debe poner en 

marcha estrategias para mejorar la capacidad de respuesta con el propósito 

de brindar una buena atención y sobre todo de calidad para sus pacientes. 

Del mismo modo, Molina et al. (2020) Manifiesta que la capacidad de 

respuesta se trata de una evaluación que realiza el paciente respecto a un 

centro médico para verificar si reacciona rápido a las necesidades y si tiene 

disponibilidad de ayudar y ofrecer un servicio rápido; sin embargo, numerosos 

estudios han demostrado que los tiempos de espera prolongados se han 

asociado con una baja satisfacción del usuario externo. 

Por lo tanto, Aghamolaei et al. (2018) considera que la capacidad de 

respuesta es principalmente el tiempo de espera que otorga el centro médico 
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para que el paciente pueda ser atendido; debido a que el paciente requiere de 

un apoyo inmediato para poder sanar sus males. Por ello, el tiempo de 

espera, considerado un factor importante en la determinación de la calidad de 

la atención, puede representar una herramienta valiosa para evaluar la 

satisfacción del usuario externo.  

Bajo esa misma línea, desde un aporte profesional, es importante 

establecer estrategias que optimicen la capacidad de respuesta y atención 

frente a cualquier tipo de problema o inconveniente durante la atención a un 

paciente, brindándole la mejor alternativa aprovechando adecuadamente los 

recursos y materiales disponibles, sin perjudicar la estructura interna del 

establecimiento de salud.  

Con respecto al tercer objetivo específico, en la Tabla 7, se demuestra 

que la seguridad está en correlación directa con la variable satisfacción del 

usuario externo, pues se encontró un Rho de Spearman igual a 0, 597; por lo 

tanto, se confirma que la dimensión seguridad está en correlación significativa 

con la satisfacción del paciente del Centro Medico de Chiclayo. De tal modo, 

Abbasi et al. (2019) en su estudio manifiesta que los pacientes en su mayoría 

han tenido una experiencia favorable al recurrir las clínicas debido a que 

percibieron seguridad en la atención médica. Cabe indicar que, Santillán y 

Asmat (2019) define a la seguridad como la percepción que tiene el paciente 

en base a los conocimientos y atención que brindan el profesional médico, 

tanto con sus habilidades y su capacidad te transmitir confianza.  

Así mismo, Rathert et al. (2019) refiere que es el conocimiento y la 

cortesía del personal, y la capacidad de generar esperanza y seguridad en los 

pacientes, de tal modo que la percepción sea favorable y estos se sientan 

satisfechos en acudir al centro médico para su apoyo médico. En 

consecuencia, la seguridad del paciente que surgió del movimiento de calidad 

de la atención en salud se define como “la prevención de daños debido a 

errores resultantes de la negligencia en los deberes”, sistema de atención 

médica esté bien integrado y coordinado. 

Con respecto al cuarto objetivo específico, en la Tabla 8, se demuestra 

que la empatía está en correlacionada directamente con la variable 

satisfacción del usuario externo, pues se encontró un Rho de Spearman igual 
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a 0,460; debido a ello, se confirma que la dimensión empatía está en 

correlación significativa con la satisfacción del usuario externo del Centro 

Médico de Chiclayo. En este sentido, los resultados se contrastan con el 

estudio de Niño de Guzmán (2019) ya que manifiesta que, para una 

satisfacción del usuario externo en base a la calidad, se relaciona 

significativamente con la empatía que demuestra el personal médico. De tal 

modo, Plentara et al. (2019) define la empatía es la evaluación que realizan 

los pacientes en base a la atención personalizado que brindan los médicos y 

personal sanitario.  

Mohammadi y Salehi (2018) refieren que la empatía se trata 

básicamente en ponerse en el lugar del paciente y de esa manera entender 

sus necesidades o miedos; este punto es de suma importancia en la que el 

profesional médico tiene que resaltar la empatía para con sus pacientes. La 

empatía es algo bueno y que debe ser la base de las actitudes hacia el 

cuidado del paciente, o al menos debe jugar un papel importante en la 

relación médico-paciente junto con la lógica deductiva, los exámenes físicos 

y el tratamiento. Cada vez con más frecuencia, la educación médica 

subraya la importancia de la empatía en la medicina, y un número creciente 

de facultades de medicina tienen programas e iniciativas educativas 

específicas para sus estudiantes. 

Con respecto al quinto objetivo específico, en la Tabla 9, se 

demuestra que los aspectos tangibles están relacionados con la variable 

satisfacción del usuario externo, pues se encontró un Rho de Spearman 

igual a 0,626; por ello, se confirma que la dimensión aspectos tangibles 

están en correlación significativa con la satisfacción de los pacientes del 

Centro Medico de Chiclayo. De esta manera, los resultados se contrastan 

con Sandoval (2019) ya que confirma que al contar con buenos elementos 

tangibles en un centro médico, el usuario también se siente satisfecho. Por 

lo tanto, Setyawan et al. (2020) afirma que la apariencia de un centro de 

salud básicamente sobre sus instalaciones y los equipos que utilizan lo 

atribuyen como elementos tangibles para una buena calidad de atención 

hacia los pacientes. Del mismo modo, Jonkisz et al. (2021) concuerda con 

lo mencionado, resaltando que las instalaciones físicas, el equipo y la 
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presentación del profesional médico muestra es parte de que el paciente 

muestre interés por atenderse con ellos ya que evalúan todos los aspectos 

y todo ingresa desde la vista.  

Para ser más precisos, las instalaciones físicas miden la percepción 

del paciente sobre la calidad del servicio con respecto a los servicios físicos 

del hospital. Esta medida incluye: La limpieza y mantenimiento de la 

instalación, la disponibilidad de instalaciones físicas, como habitaciones de 

residentes, capacidad tecnológica, salas de pruebas de diagnóstico, bancos 

de sangre, salas, camas, servicios de ambulancia, salas de espera y 

quirófanos (Jonkisz et al., 2021). 

Con respecto al sexto objetivo específico, en la Tabla 10, se 

demostró que la variable calidad de atención está en correlacionada 

directamente con la dimensión atención médica del usuario externo, pues 

se encontró un Rhio de Spealrman igual a 0,769; debido a ello, se confirma 

que la calidad de atención está en correlación significativa con la dimensión 

atención médica del usuario externo del Centro médico de Chiclayo. Por lo 

tanto, los resultados se contrastan con Carmona (2019) ya que también 

confirma la atención que otorga el médico a sus pacientes es la base 

importante para que estos perciban una buena calidad de atención Por 

consiguiente, García (2019) expone que la atención médica se denomina a 

un grupo de procedimientos por la cual el resultado son las prestaciones y 

cuidados del paciente para que de este modo sientan la buena calidad del 

servicio. La calidad en servicios sanitarios es el producto de cooperación 

entre un paciente y el proveedor de atención médica en un entorno de 

apoyo. 

Summit et al. (2019) refiere que la atención del profesional médico en 

donde se demuestra la educación enfocada en otorgar una atención 

siguiendo criterios para ofrecer una atención enfocada en el paciente 

considerando los enfoques de mejora de la calidad y la informática. La 

evaluación de las experiencias de los pacientes sobre la calidad de la 

atención no solo proporciona información sobre las experiencias reales, sino 

que también revela qué aspectos de la calidad los pacientes consideran 

más importantes. 
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Por último, con respecto al sétimo objetivo específico, en la Tabla 11, 

se demuestra que la variable calidad de atención está en directamente 

relacionada con la dimensión atención administrativa hacia el usuario 

externo, pues se encontró un Rh lo de Spealrman igual a 0,652; por ello, se 

confirma que la calidad de atención está en correlación significativa con la 

dimensión atención administrativa de los pacientes del Centro médico de 

Chiclayo. Por lo tanto, estos hallazgos se relacionan con Abbasi et al. 

(2019), quien manifiesta que los pacientes en su mayoría han tenido una 

experiencia favorable al recurrir las clínicas debido a que percibieron una 

buena prestación de servicios administrativos. Finalmente, en relación a lo 

mencionado Jiménez (2020) define la atención administrativa en los 

servicios hospitalarios con respecto a la atención del colaborador encargado 

de recibir y atender a los pacientes antes y después de su atención con su 

médico.  

Sorensen et al. (2019) manifestaron que la atención administrativa, 

administradores y las estructuras administrativas enfrentan barreras para 

apoyar las actividades de prevención, como la implementación de pautas y 

el asesoramiento sobre estilos de vida saludables en entornos de atención 

primaria. Asimismo, los administradores de atención médica tienen la 

obligación legal y ética de brindar atención de alta calidad a los pacientes y 

esforzarse por mejorar la atención. Estos gerentes están en una posición 

privilegiada para dictar las políticas, los sistemas, los procedimientos y el 

entorno organizacional. Por lo tanto, está claro que los gerentes de atención 

médica tienen un papel importante y obvio que desempeñar en la calidad de 

la atención y la seguridad del paciente, y esa es una de las principales 

prioridades para los gerentes de salud. 

Para concluir, el aporte de la tesis fue describir lo fundamental que es 

la atención hacia los pacientes para que estos se sientan satisfechos, 

considerando los factores que intervienen con el fin de promover servicios 

de alta calidad y contribuir a una mejor atención en el centro médico. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La variable calidad de atención se asocia de una manera significativa 

con la satisfacción del usuario que asiste al centro médico de Chiclayo 

(tau = 0,688, p < 0,05) confirmando la hipótesis alterna del estudio; 

donde 41 pacientes percibieron un nivel alto en cuanto a la calidad 

percibida, 18 pacientes fueron los que percibieron un nivel regular y sólo 

1 paciente percibió un nivel malo.  

2. En el centro médico del presente estudio se evidencia la relación entre la 

fiabilidad (variable de la calidad) y la satisfacción del usuario paciente; 

los hallazgos obtenidos son de alta relación significativa lo que 

determina un nivel de confianza importante durante la atención al 

paciente. 

3. En el centro médico referido en el presente estudio se demostró una 

correlación fuerte entre la capacidad de respuesta del prestador de salud 

con la satisfacción del usuario paciente; lo cual determina una buena 

percepción al final de la atención. 

4. En el centro médico referido en el presente estudio se demostró la 

correlación entre la empatía y la variable satisfacción del usuario, la cual 

determina un nivel medio en cuando a la empatía que perciben del 

profesional médico. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda a la gerencia del centro médico elaborar y desarrollar un 

estudio de calidad y satisfacción considerando la escala SERVQUAL 

(recomendada por MINSA) y las norma ISO para determinar las nuevas 

formas de atención al paciente con el fin de que la satisfacción siga 

creciendo para el bienestar de los mismos.  

 

2. Se recomienda al jefe del área de marketing y comunicación de la 

entidad en estudio implementar estrategias de mercadeo basados en 

post testimoniales de pacientes satisfechos los cuales ofrecen la 

absoluta confianza hacia los servicios del centro médico.  

 

3. Se recomienda a la dirección ejecutiva del establecimiento, invertir en 

nuevos procesos de atención al usuario implementando estrategias de 

telesalud, creando apps para gestionar las consultas e historias clínicas 

electrónicas con el fin de obtener una mejora con respecto a la 

capacidad de respuesta hacia los pacientes. 

 

4. A los colaboradores en general del centro médico de Chiclayo, asistir a 

cursos electivos relacionados a empatía médica para que desarrollen 

herramientas que puedan medir la empatía desde la percepción del 

paciente. 
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