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Resumen 

La presente investigación “Auditoría de la Atención y su influencia en la calidad 

de servicio en un establecimiento de Salud, Bagua 2024”, se basó en el objetivo de 

desarrollo sostenible: Salud y bienestar, porque buscó el progreso constante de la 

atención sanitaria a través del uso de la Auditoría de la atención como herramienta 

de calidad establecida y normada; tuvo como objetivo general: Determinar la 

influencia de la Auditoría de Atención en la calidad de servicio brindado a los usuarios. 

La metodología empleada fue la investigación de tipo básica con enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental tipo transversal y nivel explicativo. La población 

estuvo representada por 35 trabajadores de salud y para la recopilación de 

información se hizo uso de la técnica encuesta, cuyo instrumento empleado para 

ambas variables fue el cuestionario. 

El resultado principal demuestra que tanto la Auditoría como la calidad de 

servicio se encuentran en un nivel regular con un 74.3% y 54.3% respectivamente, 

también se establece dependencia de la variable calidad de servicio con respecto a 

la Auditoría de la atención (valor p=0.008), y la influencia de ésta última variable sobre 

la variabilidad de la calidad de servicio en un 29.4% según coeficiente de 

Nagelkerke. 

Palabras clave: Auditoría de gestión, atención, servicio de salud. 
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Abstract 

The present investigation “Audit of Care and its influence on the quality of 

service in a Health establishment, Bagua 2024”, was based on the sustainable 

development objective: Health and well-being, because it sought the constant 

progress of health care through the use of the Care Audit as an established and 

regulated quality tool; The general objective was: Determine the influence of the Care 

Audit on the quality of service provided to users. 

The methodology used was basic research with a quantitative approach, non- 

experimental cross-sectional design and explanatory level. The population was 

represented by 35 health workers and the survey technique was used to collect 

information the instrument used for both variables was the questionnaire. 

The main result shows that both the Audit and the quality of service are at a 

regular level with 74.3% and 54.3% respectively, dependence of the quality of service 

variable with respect to the Audit of care is also established (p value = 0.008), and the 

influence of the latter variable on the variability of service quality by 29.4% according 

to the Nagelkerke coefficient. 

Keywords: Management audit, care, health service. 
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I. INTRODUCCIÓN

La salud se considera un estado de confort en la existencia del hombre y un

derecho constitucional, por ello es preciso brindarla cumpliendo los respectivos 

estándares de calidad. En la actualidad distintamente del tipo de Seguro, el cuidado 

brindado por Instituciones Prestadoras de servicios de salud (IPRESS) no cumple la 

normatividad de calidad establecida; como resultado de brechas existentes como 

equipamiento, infraestructura, recursos humanos o medicamentos e insumos. 

Esta deficiencia favoreció a que los pacientes se encontraran insatisfechos 

antes, durante y después de la atención; es así como a nivel internacional 

Organización Panamericana de la Salud (2021) indicó que mitad de la población a 

nivel mundial (al menos unos 3600 millones de personas) no disfruta de una cobertura 

total de los servicios sanitarios, por lo que sus necesidades sanitarias esenciales no 

son cubiertas en su totalidad. De la misma forma Fondo de Naciones Unidas para la 

Infancia (2022) informó que más o menos 3850 millones de clientes con acceso a los 

servicios médicos, corrieron riesgo de adquirir infecciones cruzadas por no contar con 

servicios básicos y con el material necesario para la ejecución de técnicas básicas 

como el lavado de manos, lo cual debilita el sistema sanitario a pesar de ser una 

actividad de bajo costo. 

Sumado a ello existieron situaciones ajenas a la gestión Pública que 

deterioraron aún más el sistema sanitario, tal como lo describió la Organización de 

Naciones Unidas (2023) que indicó que el aumento de la violencia en todas sus 

formas, los desastres naturales y la aparición de enfermedades han exacerbado la 

crisis sanitaria el Este de República Democrática del Congo, llevando al sistema 

sanitario cerca al cataclismo difícil de abordar. 

Dicha situación no es ajena a nivel Nacional, tal como lo expresó la 

Superintendencia Nacional de Salud (2023) indicando que en el año 2022 al analizar 

las multas aplicadas a 50 nosocomios de salud se calculó que representan un total 

de 2,550.42 UIT y dentro de las infracciones sancionadoras más comunes se encontró 

no prestar atención inmediata a pacientes en estado de emergencia según su nivel 

resolutivo, lo cual pone en manifiesto la deficiencia del sector salud. 

A su vez Defensoría del pueblo (2021) reportó que, del total de 35302 quejas 

presentadas contra entidades sanitarias de la Administración Pública, los centros 
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médicos y MINSA figuran en el cuarto y quinto lugar como responsables de 

insatisfacción de las necesidades sanitarias de la población, así mismo indicó que los 

motivos de cuidado en los servicios sanitarios están en segundo lugar dentro de los 

motivos de las quejas más frecuentes 

Por otro lado, Ministerio de Salud (2023) acató declaratoria de estado de 

emergencia impuesta por el gobierno vigente, ante el riesgo de inoperatividad e 

interrupción del cuidado que se proporciona a los habitantes por parte de sus 

establecimientos de salud, cuyo estado actual referente a infraestructura, recursos 

humanos, equipamiento y capacidad de respuesta no son los adecuados y por ende 

pone en riesgo la salud y vida de los usuarios. 

A nivel local las dificultades sanitarias persistieron y aumentaron, en este 

contexto, una Red de Salud de Bagua por las brechas antes mencionadas, está lejos 

de contar con IPRESS acreditadas para brindar servicios sanitarios de Calidad, tal 

como ocurrió en un establecimiento de Salud de Provincia de Bagua, reportándose 

quejas y reclamos de usuarios por inadecuada atención a sus necesidades de salud, 

estando la medición de satisfacción en un 64%. Así mismo en el año 2022 cuando se 

aplicó la ficha de monitoreo de los momentos para el lavado de manos, se obtuvo 

como resultado que sólo el 25% de los profesionales de salud cumplen con el 

procedimiento en el momento adecuado durante la atención de los pacientes, sumado 

a ello en Auditorías de Caso realizadas en el mismo año se evidenció que, el 75% 

presenta incumplimiento de la normativa vigente con respecto al llenado de la Historia 

Clínica y el 60% inconformidades en la atención brindada a los pacientes. 

Como se pudo evidenciar los problemas sanitarios son un punto álgido en 

todos los niveles, por tanto, este estudio se basó en el objetivo de desarrollo 

sostenible denominada Salud y bienestar, porque buscó conseguir a través de la 

Auditoría clínica el progreso constante de la atención sanitaria, puesto que, por ser 

una herramienta de calidad establecida y normada, está orientada a la identificación 

de hallazgos y el tratamiento de las inconformidades presentadas durante la atención 

de los clientes. 

Al ser las Auditorías de Salud herramientas de Calidad y al no haber estado 

implementadas, se evaluó si la calidad de los servicios prestados se vio afectada, lo 

que conllevó a plantear el problema general ¿Cuál es la influencia de la Auditoría de 
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Atención en la calidad de servicio brindado a los beneficiarios de un establecimiento 

de salud, Bagua 2024? De la misma forma se establecieron problemas específicos, 

los mismos que en la ejecución del proyecto fueron desagregadas por cada una de 

las dimensiones de la variable y que en su momento fueron incluidas en: ¿Cuál es la 

influencia de la planificación, la ejecución de la Auditoría, la elaboración del informe 

final y el cierre de la Auditoría en la calidad de servicio brindado a los beneficiarios de 

un establecimiento de salud, Bagua 2024? 

La justificación de la presente investigación estuvo amparada en la 

fundamentación teórico, metodológica y práctica. Desde una visión teórica los 

resultados de la presente investigación permitieron contrastar la normativa de gestión 

de la Calidad en Salud con respecto a la Auditoría, donde la promovían como una 

herramienta de desarrollo constante para la Calidad de servicios que se ofertan a los 

usuarios de los establecimientos sanitarios. 

En el aspecto metodológico, los resultados de encuestas y la organización de 

resultados sirvieron de base técnico- metodológico a otros proyectos similares, puesto 

que a la fecha sólo existían estudios previos que describen las variables de manera 

independiente o la relacionan con otras, representando la relación de las variables del 

presente estudio un nuevo conocimiento. En cuanto a la justificación práctica, por ser 

los problemas de salud un punto crítico en cualquier país del mundo y una dificultad 

a querer superar, los resultados determinaron que sí es posible la mejora de calidad 

de los servicios proporcionados al usuario aplicando la Auditoría clínica, por lo que se 

impuso en el día a día como una estrategia de mejora continua, que benefició no sólo 

al paciente sino también al usuario interno. 

De la problemática propuesta, se planteó el objetivo general: Determinar la 

influencia de la Auditoría de Atención en la calidad de servicio brindado a los 

beneficiarios de un establecimiento de salud, Bagua 2024. Así mismo se planteó 

objetivos específicos, los mismas que en la ejecución del proyecto fueron 

desagregados por cada una de las dimensiones de la variable y que se englobó en: 

Determinar la influencia de la planificación, la ejecución de la Auditoría, la elaboración 

del informe final y el cierre de la Auditoría en la calidad de servicio brindado a los 

beneficiarios de un establecimiento de salud, Bagua 2024. 

La calidad de servicios ofertados en los centros sanitarios debe ser medidos, 
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regulados y controlados, por ende, la necesidad de establecer herramientas de 

mejora continua fue inminente, así como el análisis de las condiciones desfavorables 

que permitieron la persistencia de dichas falencias. Una herramienta de bajo costo y 

muy efectiva es la Auditoría de la atención. 

A nivel internacional Zorzin y Del Gesso (2020) realizó un estudio orientado a 

verificar la utilidad de la herramienta de disparadores globales de efectos adversos 

en la Auditoría de salud en los nosocomios de Buenos Aires, siendo de tipo 

experimental y auditando 20 historias clínicas mensuales por un año; cuyos 

resultados detectó 70% de efectos adversos en la atención proporcionada a los 

usuarios, concluyendo que es necesario adaptar dicho programa en las Auditorías de 

Salud y no subestimar dicho proceso. 

Así mismo Brás et ál. (2023) en su estudio orientado a cotejar indicadores de 

calidad de cuidado a la aplicación de Auditoría clínica al personal sanitario de 2 

hospitales en Lisboa, donde a través del método cuantitativo, enfoque observacional, 

retrospectivo, aplicó la Auditoría a 332 atenciones brindadas en el hospital, cuyos 

resultados muestran que la puntuación de calidad ansiada y apropiada aumentaron 

(≤5 y ≤4) en las prestaciones hospitalarias que implementaron la auditoría clínica, 

concluyendo que el seguimiento estratégico producto de la Auditoría clínica mejora 

los indicadores de calidad teniendo una impresión positivo en el cliente. 

Por otro lado no sólo es necesario la aplicación de la Auditoría, sino además 

culminar con todas sus dimensiones para poder percibir su eficacia, tal como lo 

manifestó Paixão Et al (2021) cuyo estudio tuvo el propósito de establecer la Auditoría 

como instrumento para mejorar la calidad de las indicaciones terapéuticas en el 

control de resistencia antimicrobiana en un Grupo de Centros de Salud de Amadora 

(ACeS) de Portugal, para ello se evaluaron 292 procesos clínicos con prescripción 

antimicrobiana extraídos del software de soporte médico, haciendo uso del análisis 

estadístico descriptivo e inferencia y cuyos resultados fueron que el 42% cumplieron 

con los lineamientos contenidos en las normas. El porcentaje de cumplimiento entre 

diferentes unidades de salud familiar y atención personalizada osciló entre el 0,0 y el 

63,4%, llegando a la conclusión que la auditoría permitió construir una metodología 

para ser aplicada en las auditorías internas de ACeS, sin embargo, no se evaluó su 

eficacia porque no se implementaron las recomendaciones y no se hizo una auditoria 
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posterior. 

Por otro lado el proceso de Auditoría permitió mejorar procesos relacionados 

a la atención del paciente, mediante la identificación de inconformidades; en ese 

sentido Paillier Et al (2021) intentó a través de su estudio mejorar la calidad de la 

prescripción antibiótica a través de un sistema de evaluación y retroalimentación de 

la Auditoría en un Hospital de Medellín, usando para ello un enfoque 

cuasiexperimental en 10172 recetas médicas pre y post intervención y cuyo resultado 

dio a conocer que las normas sanitarias vigentes no son suficientes para mejorar el 

uso de la antibioticoterapia, así mismo la retroalimentación descendió de un mes a 

otro de 10.9% a 2%; así mismo dentro de las conclusiones establecidas se destacó 

que la retroalimentación y auditoría aplicada a los médicos disminuye el uso 

indiscriminado de antibióticos. 

De la misma forma Ferris (2020) realizó un estudio enfocado a determinar a 

través de la Auditoría si la atención brindada a pacientes con tétano se han realizado 

según protocolos clínicos de su entidad, el estudio de enfoque cuantitativo consistió 

en auditar 241 historias clínicas y cuyos resultados fue que el 59.3% tenía correcta 

prescripción antibiótica, 58% de pacientes se les administró su tratamiento en la dosis 

correcta y que sólo el 14.1 de los afectados se le administró vacuna contra el tétano; 

concluyendo que las mayores inconformidades de la atención sanitaria se encuentra 

con respecto a la profilaxis y tratamiento terapéutico brindado a pacientes con tétano. 

Dentro de las consecuencias como resultado de una mala calidad, está la 

insatisfacción de la atención que recibe el ciudadano, así como las quejas y reclamos. 

A nivel Nacional podemos mencionar a Matta (2021) quien realizó su estudio 

con la finalidad de determinar de qué manera influyen los programas educativos de 

auditoría en la calidad de servicio brindado en un centro hospitalario del Callao. Dicha 

investigación cuantitativa contó con la participación de 40 médicos auditores, a 

quienes se les aplicó un cuestionario como pre y post test, cuyo resultado muestra 

que posterior al programa de capacitación, los médicos auditores obtuvieron un alto 

nivel de conocimiento con un 97% en comparación al pretest que fue de 57.5% en el 

nivel bajo. Concluyéndose que el programa educativo sobre Auditoría mejora la 

calidad de atención sanitario brindado. 

De modo similar Febres y Mercado (2020) tuvo como objetivo medir la 

satisfacción del cliente y calidad de cuidado de un Hospital de Huancayo, siendo una 
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investigación tipo cuantitativo, con enfoque descriptivo y de corte transversal, 

aplicando un cuestionario a 292 pacientes. El resultado fue 60.3% de satisfacción 

global, los máximos porcentajes lo obtuvo las dimensiones de empatía y seguridad 

con 80.3% y 86,8 % respectivamente; y las dimensiones más insatisfechas aspectos 

tangibles y capacidad de respuesta con 57,1 % y 55,5% respectivamente. La 

conclusión fue que los sistemas sanitarios deben implementar estrategias para 

mejorar la prestación ofertada y asegurar un cuidado conveniente y con calidad. 

De igual manera De La Cerna Et al (2022) tuvo como propósito evaluar la 

satisfacción del cliente de un Hospital de Lima, siendo una investigación cuantitativa, 

con diseño observacional, transversal y descriptivo, aplicando para ello a 93 

participantes la encuesta SERQUAL, obteniendo como resultado satisfacción global 

de 72.4%, así mismo el nivel más bajo estuvo relacionado a la dimensión capacidad 

de respuesta y fiabilidad 58.1%, que se encuentra relacionadas con la atención y la 

capacidad de oferta. Dentro de las conclusiones se destacó la importancia de conocer 

más a profundidad las razones por las cuales existe insatisfacción en los servicios de 

consulta externa a fin de implementar intervenciones basadas en evidencia. 

Así mismo Santos y Cristina (2023) realizó un estudio orientado a determinar 

las intervenciones de adhesión de prevención y control de las infecciones en los 

quirófanos. Para dicha investigación cuantitativa hizo uso de un cuestionario sobre 

Auditoría y el método de la observación de los procedimientos y diagnósticos 

realizados por el personal sanitario de 30 nosocomios del estado de Minas y dentro 

de los resultados se tienen que el 56.7% implementaba adecuadamente las medidas 

de prevención y control de infecciones y el 13.3% de forma parcial, así mismo sólo el 

93.3% de los servicios notificaron el cumplimiento de los protocolos de 

antibioticoterapia como medida profiláctica, concluyendo que es necesario las 

auditorías para poder encaminar la adhesión de buenas prácticas en el control de 

infecciones cruzadas. 

Sin embargo la calidad de servicio sólo se puede mejorar si la Auditoría es 

realizada por personal competente, tal como lo demostró Guerra (2021) quien realizó 

un estudio orientado a evaluar las competencias en Auditoría médica del personal del 

hospital de Comas, siendo una investigación cuantitativa, de tipo analítico, de corte 

transversal y no experimental, aplicándose el instrumento a 32 médicos generales y 

cuyos resultados indicaron que el 6.3% de participantes se encontraban en la 
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categoría de aprobado, así mismo existe relación significativa de la variable años 

laborando con la variable formación general de 0.011 y 0.031 respectivamente, 

concluyendo que el no desarrollar competencias en temas de Auditoría, los expone a 

brindar atenciones sin considerar los estándares de calidad vigente. Así mismo es 

preciso identificar los factores que contribuyen a un mal servicio. 

En este sentido Soto Et al. (2020) en su estudio orientado a determinar los 

factores vinculados a la calidad de cuidado brindada a los adultos en un Hospital de 

Chiclayo, haciendo uso la investigación cuantitativa, encuestó a 19868 usuarios de 

EsSalud y encontró que la información conveniente sobre los derechos del cliente es 

deficiente, independientemente si son pacientes ambulatorios u hospitalizados. 

También refiere que el desconocimiento de los servicios ofertados y la inaccesibilidad 

a los mismos, son los factores que disminuyen la calidad de cuidado en los 

consultorios. Se concluyó que existen factores relacionados al servicio ofertado, que 

los decisores pueden considerar para mejorar la calidad sanitaria brindada por 

EsSalud. 

La Auditoría es tan primitiva como las civilizaciones y a lo largo de la historia 

dicha actividad ha ido evolucionado hasta convertirse en una importante herramienta 

de Calidad en todos los sectores; iniciando en el sector contable por la necesidad 

del Estado de mantener fiscalizadas a las entidades financieras (Ccahuana, 2021). 

Dentro de las teorías que justificaron la Auditoría tenemos la teoría de la Información, 

teoría del gobierno de las sociedades, teoría del Seguro, teoría de la Agencia y teoría 

Motivacional, en este caso por estar el estudio orientado específicamente al sector 

salud se basó en la Teoría Motivacional, ya que se asemejó más a sus fines. La Teoría 

Motivacional estableció la relación de causa – efecto entre la Auditoría y la elaboración 

de los estados financieros, es decir que el tener conocimiento que el trabajo realizado 

por los responsables de las finanzas será sometido a un proceso de Auditoría, los 

incita a cumplir con su trabajo con cautela, rigor y de manera escrupulosa. (Taylor y 

Glezen, 1994). Es decir, el considerar la posible ejecución de una Auditoría de la 

Atención hizo que directa o indirectamente se ponga todo el esfuerzo posible para 

lograr que los procesos realizados estén enmarcados a la normatividad vigente y de 

esta manera evitar observaciones. Sin embargo, esta teoría está más enfocada al 

ámbito financiero, en el sector salud la Auditoría busca más bien mejorar procesos 

mediante la identificación de hallazgos y su posterior implementación de 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estado
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recomendaciones. En este marco, en el año 2016 se aprobó la NT N° 029- 

MINSA/DIGEPRES-V.O2 “Auditoría de la Calidad de la Atención en Salud” cuyo 

propósito fue participar de la mejora continua de la calidad de servicios, en todas los 

establecimiento sanitarios. (MINSA, 2016). 

La variable calidad de servicios tuvo sus bases teóricos basado principalmente 

en 3 modelos: el modelo de Abedis Donabedian, el modelo de la Imagen de Grönroos 

y el modelo propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry. En el presente estudio nos 

enfocamos al tercer modelo por ser el más usado en temas de medición de la calidad 

de servicios. Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) en su modelo destacó la 

percepción subjetiva del cliente de Grönroos, para ello desarrollo una investigación 

en la que consideró 4 elementos, la comunicación boca-oído, necesidades 

particulares, experiencia previa y la comunicación externa y cuyo resultado fue la 

elaboración de un instrumento que mide la calidad de servicio percibido en relación 

con lo recibido, denominado Service Quality (SERVQUAL). 

Como se puede evidenciar ambas variables han sido profundamente 

analizadas desde su aparición hasta la actualidad, cuyas definiciones también han 

sido de mucho aporte para el desarrollo, principalmente del sector salud. Con 

respecto a la variable Auditoría, Knight et al (2021) indicó que las auditorías son un 

instrumento para estimar la calidad de los cuidados y fortalecer las competencias del 

personal sanitario. Dentro de los requisitos con los que debe contar un auditor es tener 

principios éticos altos, permanecer objetivo y equilibrado considerando en todo 

momento beneficiar a la entidad que evalúa. Debe estar preparado y comprender los 

valores, las decisiones y la ética para desempeñar bien sus funciones. Su realización 

sirve de guía para el desempeño honesto de su labor profesional. 

Por otro lado, Llumiguano (2021) refirió que el éxito o fracaso de la institución 

depende del adecuado uso de las recomendaciones establecidas durante el proceso 

de Auditoría, cuyas acciones deben ser dirigidas por la máxima autoridad 

considerando el modelo de progreso constante denominado ciclo Deming, por ser 

sistemático. En las instituciones, la Auditoría es importante porque permite precisar 

un proceso apropiado, auténtico e idóneo del manejo de la información, facilitando su 

manejo para la adopción de decisiones. 

La Auditoría puede ser externa e interna, ambas son de mucha trascendencia, 

sin embargo Fonseca et al. (2020) ratificó que la Auditoría principalmente la interna, 
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beneficia la responsabilización institucional promoviendo sus principios; es decir los 

hallazgos y aportes producto de una auditoría mejoran la eficiencia de la gestión y 

direccionan la toma de decisiones, por lo tanto es preciso implementarla como una 

herramienta de mejora o potenciarla en caso de existir para la adecuada 

administración organizacional. 

La auditoría no es un proceso estático, Medina et al. (2020) refirió que la 

Auditoría tradicional ha ido evolucionando hasta convertirse en Auditoría de proceso, 

considerándola una herramienta de apoyo para la administración institucional, por 

centrar su objetivo en la diligencia, la evaluación de riesgos, el progreso y la búsqueda 

de la eficacia y eficiencia dentro de la organización; para lo cual evalúa las normas y 

decisiones institucionales. 

La Auditoría de las prestaciones brindadas en los establecimientos sanitarios, 

se realiza a través de la evaluación de la historia clínica por un auditor, quien debe 

contar con ciertos principios. Erazo y De la A (2023) hizo referencia que los 

responsables de ejecutar las Auditorías, en este caso los auditores; están formados 

profesionalmente para el uso de técnicas y procedimientos de auditoría tanto teórica 

como empíricamente, sin considerar realidades futuras, más bien determina la causa 

– efecto de los hallazgos encontrados, para lo cual lo contrasta con la normatividad

vigente. De acuerdo con lo mencionado se puede afirmar que, el proceso de 

Auditoría no puede ser realizado por cualquier persona, más bien requiere 

entrenamiento y experiencia. Dentro de las dimensiones de la Auditoría tenemos las 

mencionadas por Ramirez (2021) las mismas que refiere están basadas en la 

Resolución de contraloría N° 473-2014-CG; éstas son: 

La dimensión planificación, que es la fase de inicio en el que se debe 

socializar ante el representante de la entidad a auditar, los objetivos del proceso y 

sus fines. En esta etapa se formula el plan considerándose alcance, enfoque y 

oportunidades, agenciándose además de la información necesaria y pertinente para 

el desarrollo del proceso. Es en esta fase que se tiene que instalar el comité de 

Auditoría (conformado como mínimo por 3 integrantes), a través de un acta, siendo 

ello la manera oficial de comunicar el inicio del proceso 

La dimensión ejecución de la Auditoría, que consiste en poner en marcha el 

plan de Auditoría formulado. Se selecciona la muestra a auditar y se procede a la 

valoración e identificación de hallazgos e inconformidades de los procesos de 
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atención realizados, contrastándolo con la normatividad vigente, considerándose las 

evidencias encontradas 

La dimensión elaboración del informe de Auditoría, fase en el que se tiene 

que informar a la autoridad competente los alcances del proceso de Auditoría, 

informándose principalmente las no conformidades encontradas, es decir las 

observaciones que deberán subsanarse. Dichas deficiencias deberán ser objetivas, 

reales y precisas y se estipularán como conclusiones, las mismas que irán 

acompañadas de sus respectivas recomendaciones orientadas a la mejora de la 

gestión institucional; es decir la entidad deberá implementar acciones correctivas 

según los plazos establecidos por el comité de Auditoría. 

Y la dimensión cierre de la Auditoría; éste se da después de la aprobación del 

informe de Auditoría, previa evaluación del proceso; es decir la autoridad es 

consciente de las deficiencias encontradas y se compromete a realizar los cambios 

de mejora. Posterior a ello se procede al archivamiento de la información. 

Por ser una herramienta estandarizada en el sector salud, independientemente del 

tipo de Auditoría, está directamente relacionada a mejorar la calidad de servicio que 

se brindan a los asegurados en cualquier IPRESS. 

Con respecto a ello (Carhuancho, 2021) refirió que la calidad se sustenta en la 

complacencia de la visión que el cliente tiene sobre el servicio que recibirá, sea de 

manera externa como interna. Dichas expectativas se rigen a mayor calidad y 

prontitud y recursos financieros; es decir un servicio brindado con calidad está 

directamente relacionado a su utilidad y la garantía de la complacencia que el cliente 

pueda tener sobre el servicio recibido. 

De la misma forma Treviño y Treviño (2021) indicó que la calidad del servicio 

representa un componente necesario para alcanzar y mejorar la complacencia del 

cliente; es decir, actualizar la prestación brindada acorde a la necesidad del usuario, 

hace que incremente su apreciación de manera positiva, creando la posibilidad de 

retenerlo y por ende permite obtener mejores ganancias para la entidad. Por lo tanto, 

se afirma que la calidad de servicio afecta positivamente en la satisfacción del 

consumidor. 

En este sentido Fabian (2020) afirmó que la satisfacción del servicio que recibe 

el usuario en los establecimientos de salud constituye un indicador a considerar en 

temas de mejora constante de la calidad, lo cual estimula el desarrollo institucional y 
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a su vez permite evaluar qué criterios modificar, sostener o seguir implementando, 

con la finalidad que la complacencia del cliente no disminuya, sino más bien siga 

mejorando 

Sin embargo, para determinar si un servicio es brindado con calidad, es 

necesario medirlo, Luna (2023) señaló que, a pesar de poder medir la calidad de un 

establecimiento de segundo nivel por temas propios e inherentes a la institución como 

el nivel de capacitación del profesional, la tecnología, mobiliario y sus instalaciones; 

son los usuarios de los servicios sanitarios los encargados de medir la calidad de los 

servicios recibidos, mediante su percepción y complacencia. 

En la actualidad dicha medición es aplicada a través del instrumento 

SERVQUAL (Service Quality Model), Dueñas et al. (2023) asoció SERVQUAL como 

un instrumento que mide las brechas multidimensionalmente, cuyo análisis da la 

posibilidad de descubrir divergencias numéricas de lo que el usuario desea recibir, 

con lo que recibe con relación a su calidad, para posteriormente tratar dichas 

diferencias y así poder mejorar el servicio; es decir, intenta estimular brechas positivas 

que sacien o sobrepasen los anhelos de los usuarios. Dentro de las dimensiones de 

la variable Calidad de servicio, tuvimos las mencionadas por Cala y Marce (2022). 

La dimensión Elementos tangibles, consiste en la valoración de los equipos 

con los que se cuentan, la infraestructura y presencia del personal que brinda un 

servicio. Para Rayan (2024) las características físicas como la decoración y el 

ambiente, la tecnología y los equipos modernos usados en los establecimientos 

sanitarios, así como la recepción y la sala de espera, pueden tener un impacto positivo 

relevante en la decisión de los pacientes de regresar y solicitar nuevamente el 

servicio. 

La dimensión Confiabilidad, consiste en poder brindar un servicio adecuado 

desde el primer contacto, de manera tal que brinde confianza a los clientes durante la 

prestación del servicio. Así mismo Huaman (2023) indicó que ésta dimensión se basa 

en procesos indudables y exactos que permiten dar solución a las dificultades que se 

puedan presentan en el servicio, sin ocasionar riesgos. 

La dimensión Capacidad de respuesta, consiste en poder responder de manera 

acertada a las necesidades de los pacientes, garantizando la ayuda solicitada. De la 

misma forma, Benites et al. (2021) afirmó que la capacidad de respuesta está 

relacionado a garantizar un servicio con calidad, considerando las necesidades y 
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solicitudes del cliente. 

La dimensión Seguridad, consiste en tener las competencias necesarias que 

brinden seguridad a los clientes sobre el servicio ofertado. Fernandez (2023) refirió 

que esta dimensión se cumple cuando el usuario confía sus necesidades a la entidad 

con la plena confianza que serán solucionado de manera adecuada. También es 

enfocado por el grado de competividad que posee la institución para brindar el servicio 

con credibilidad, trato adecuado y amable y confianza lo que otorga seguridad al 

usuario. 

La dimensión Empatía, consiste en poder ofrecer una atención y trato 

individualizado, cuidando su entorno inmediato. La empatía está referida a la atención 

individualizada y personal que se brinda a los clientes con relación al servicio ofertado 

por la institución, lo que incluye características como el sentimentalismo, 

entendimiento y accesibilidad a las necesidades del usuario. (Abdallah y Adel., citado 

por Zapata et ál, 2023) 

De lo anteriormente mencionado se dedujo que, debido a que los problemas 

sanitarios iban a ser constantes; manifestado en quejas, reclamos, denuncias y 

hasta muertes, lo que perjudica de manera directa a los pacientes que acuden a las 

IPRESS y existiendo un herramienta de Calidad vigente y normada con fines de 

mejora continua, es preciso implementarla y establecerla como herramienta de 

solución a la actual situación de salud, promoviendo su fin y logrando su ejecución 

en todos los niveles por ser de bajo costo. 

Ante ello se estableció la hipótesis general correspondiente: Existe influencia 

entre la Auditoría de Atención en Salud y la calidad de servicio brindado a los 

beneficiarios de un centro sanitario de Provincia de Bagua, 2024. Así mismo, se 

estableció las hipótesis específicas, las mismas que en la ejecución del proyecto 

fueron desagregadas por cada una de las dimensiones de la variable y que quedó 

agrupada como: Existe influencia de la planificación, la ejecución de la Auditoría, la 

elaboración del informe final y el cierre de la Auditoría en la calidad de servicio 

brindado a los beneficiarios de un establecimiento de salud, Bagua 2024 
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II. METODOLOGÍA

La metodología que se usó en el presente estudio fue la investigación de tipo

Básica, Arias y Covinos (2021) la llamó también investigación pura y a su vez indicó 

que la investigación básica proporciona un cimiento cognitivo para otros estudios, es 

decir sirve de fuente teórica y respaldo para generar nuevos conocimientos. Este tipo 

de investigación permite proyectar estudios con alcances descriptivos, exploratorios 

o hasta correlaciones.

El enfoque que se usó fue el Cuantitativo, porque los fenómenos sociales son 

tratados estadísticamente para poder obtener datos numéricos y ser examinados. 

(Ruiz y Valenzuela, 2022). Así mismo el objetivo de la investigación cuantitativa fue 

detallar, interpretar y conjeturar el fenómeno en estudio y encontrar invariabilidad y 

correspondencia causales entre las variables; siendo los objetivos principales la 

prueba de hipótesis, así como el desarrollo y justificación de la teoría. (Hernández, 

2018). En el presente estudio se intentó medir la variable Auditoría de la atención y la 

variable calidad de servicio. 

Con respecto al diseño, se usó el no experimental, Sánchez (2018) refirió que 

la investigación no experimental no busca la manipulación de las variables, más bien 

se agencia del método observacional descriptiva para examinarlo en su naturaleza 

actual, en este sentido sólo nos concentraremos a observar las variables Auditoría 

de la atención y calidad de servicio para posteriormente analizarlos. Dentro de este 

diseño se usó el tipo transversal, porque los datos se recopilaron en un momento 

determinado y solo una vez para ser descritos más adelante en el estudio. (Arias y 

Covinos, 2021). Así mismo según el alcance o nivel, se usó el nivel explicativo 

causal. Ramos (2020) refirió que este tipo de nivel tiene por objetivo la búsqueda de 

explicaciones y la identificación de fenómenos. Es   utilizado   principalmente 

para establecer relaciones causales entre diferentes variables en estudios de tipo 

predictivo. 

Las variables del estudio fueron la Auditoría de la atención y la calidad de 

servicio. En cuanto a la variable Auditoría, Reyes (2022) refirió que es un proceso 

especializado que permite determinar si la prestación proporcionada, cuenta con 

adecuados estándares de calidad, cuyo procedimiento permite establecer el 

compromiso de implementar medidas correctivas en mejora del servicio prestado. 

Esta variable es de categoría independiente y sus dimensiones son el planeamiento, 
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la ejecución, la elaboración del informe y cierre de la Auditoría; así mismo será 

medida con la escala de medición ordinal; tal cual lo muestra la matriz de 

operacionalización de variables contenido en el anexo 1. 

Con respecto a la variable calidad de servicio, Miranda et ál. (2021) indicó que 

se puede describir como eficiente, cuando ha superado las expectativas que el cliente 

tenía antes de recibir el servicio. Es de categoría dependiente y sus dimensiones son 

la confiabilidad, empatía, capacidad de respuesta, seguridad, tangibilidad. Esta 

variable también fue operacionalizada con la finalidad de contrastar la hipótesis 

planteada, para ello se relacionaron cada una de sus dimensiones, estipulando sus 

indicadores y fue medida con la escala de medición ordinal; tal cual lo muestra la 

matriz de operacionalización de variables contenido en el anexo 1. 

Con respecto a la población Arias y Covinos (2021) refirieron que es 

un conglomerado de   sujetos infinitos   o    finitos con    características   semejantes 

o comunes. Una población finita significa que existe un número conocido de sujetos 

que componen la población mientras que una población infinita significa que no existe 

información exacta sobre el número de sujetos que componen la población, o se llama 

población infinita cuando hay múltiples sujetos. En la presente investigación la 

población estuvo conformada por trabajadores que laboran en un establecimiento de 

salud de la Provincia de Bagua, a quienes para poder determinar el número de 

participantes se les aplicó 2 criterios; los criterios de inclusión representado por los 

profesionales de la salud que estaban directamente relacionados a la atención del 

paciente, es decir trabajadores que brindaron algún tipo de servicio de salud y cuyas 

profesiones fueron: Médico Cirujano, licenciado en Enfermería, licenciado en 

Obstetricia, licenciado en Psicología, licenciado en Nutrición, Cirujano dentista y 

técnicos de Enfermería; y los criterios de exclusión que consideró los trabajadores de 

la salud que no estaban directamente relacionados en la atención de salud que 

reciben los pacientes y/o personal sanitario que realizó actividades sanitarias 

colectivas (personal de Control vectorial). La población del presente estudio estuvo 

conformada por 35 trabajadores de salud, que por ser pequeña no se utilizó muestra 

ni ninguna técnica de muestreo. 

Los estudios cuantitativos utilizan métodos y herramientas de medición 

y recopilación de datos. Confía en el sondeo de variables, validación y confiabilidad 

de los instrumentos y la calidad de los hallazgos obtenidos. Así mismo 
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utilizando estadística descriptiva e inferencial, examina datos cuantitativos y contrasta 

la hipótesis pre formulada. (Cruz, 2024). En el presente estudio se usó la encuesta 

como técnica de recopilación de datos, cuyo instrumento aplicado fue el cuestionario 

con escala de medición; Cisneros et ál (2022) refirió que el cuestionario es una 

herramienta muy versátil que permite recopilar y registrar datos mediante diferentes 

tipos de preguntas sobre hechos de interés para el estudio. En cuanto a la variable 

Auditoría se adaptó el cuestionario aplicado por Ramirez (2021) quedando compuesto 

por 20 preguntas cerradas y su escala de medición contempló las opciones 1=nunca, 

2=a veces, 3=muchas veces, 4=casi siempre y 5=siempre. Para la variable calidad 

se tomó el instrumento usado por De la Hoz (2014), el cual fue adaptado y quedó 

constituido por 20 ítem, que tuvo la misma escala valorativa tipo LIKERT. 

Ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso de validación. La 

validación es definida como el grado en el que se evalúa la variable de la 

investigación, estimando si presenta las dimensiones y criterios principales que estén 

relacionados con la idea de la variable que se desea medir. (Vargas et al., citado 

por Yespes et ál., 2023). En el presente estudio la validación de los cuestionarios 

estuvo a cargo de 3 expertos; maestro Jiménez Gayoso Segundo Anaximandro, 

maestro Huancas López Luis Alberto y maestra Montalván Torres Diana Luz, a 

quienes se les entregó un formato de validación conteniendo los criterios de 

suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, que permitieron evaluar el contenido y 

cuyo resultado fue de instrumentos aplicables. 

Posterior a ello se procedió a evaluar la Confiabilidad de los cuestionarios, 

Lopez (2019) refirió que la confiabilidad representa el nivel de coherencia con el que 

una herramienta pretende medir una variable; es el resultado de estimar la 

repetibilidad, la cual se da cuando existe una adecuada correlación en el cálculo al 

realizarse en momentos diferentes, es decir existe exactitud de las mediciones. Para 

ello en el presente estudio se aplicó una prueba piloto a 20 servidores sanitarios, 

cuyos resultados fueron procesados haciendo uso de la medida estadística Alfa de 

Cronbach, obteniendo como resultado una confiabilidad de 0.872 y 0.814 para la 

variable Auditoria de la Atención y Calidad de servicios respectivamente. 

Habiendo garantizado la validación y confiabilidad de los cuestionarios, se 

procedió a aplicarlos a la población estipulada con el objetivo de recolectar 

información trascendental para nuestro estudio y ser procesados en el Software SPSS 
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para el análisis descriptivo e inferencial. En el análisis descriptivo se extrajeron las 

tablas de frecuencia y porcentajes de ambas variables para su interpretación y con 

respecto al análisis inferencial, se hizo uso de la prueba de normalidad de Shapiro 

Wilks por haber contado nuestra investigación con una población de 35 trabajadores 

de salud, así mismo haciendo uso del análisis no paramétrico a través de una prueba 

de regresión ordinal, se obtuvieron los ajustes de modelos y el Pseudo R cuadrado 

para cada una de las hipótesis planteadas, estableciendo de ésta manera el nivel de 

influencia. 

Los aspectos éticos que se usaron en la presente investigación estuvieron 

enmarcados en el código de ética de la Universidad César Vallejo; considerándose 

a la Autonomía, puesto que el investigador tuvo la libertad de elegir y plantear el 

problema a investigar; también se consideró la decisión de los encuestados de 

participar o no de la investigación haciendo uso de un consentimiento informado, así 

como la autorización de la entidad para la ejecución del estudio. A la Beneficencia, 

porque el presente estudio tuvo por finalidad usar los resultados obtenidos en 

beneficio de los usuarios que acuden a un establecimiento de salud, con la finalidad 

de mejorar su calidad de servicio. Se puso en práctica además la Justicia, porque se 

trató a todos los participantes por igual durante el proceso de recolección de datos, 

respetando sus derechos y por último a la No maleficencia, porque en todo momento 

se trató de no causar daño a los participantes, principalmente en el tratamiento de 

los datos y sus identidades, por lo que se redujo al máximo los riesgos potenciales. 
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III. RESULTADOS
Análisis Descriptivo 

Tabla 1 

Frecuencias y porcentajes de la variable Auditoría de la Atención y sus dimensiones 

Auditoría de 
la atención 

Planificación Ejecución de 
la Auditoría 

Elaboración 
del informe 
de Auditoría 

Cierre de la 
Auditoría 

f % f % f % f % f % 

BAJO 3 8.6 14 40.0 3 8.6 16 45.7 23 65.7 

REGULAR 26 74.3 18 51.4 31 88.6 18 51.4 8 22.9 

ALTO 6 17.1 3 8.6 1 2.9 1 2.9 4 11.4 

TOTAL 35 100 35 100 35 100 35 100 35 100 

De acuerdo con la presente tabla se puede evidenciar que, el proceso de 

Auditoría en un centro de salud de Bagua es de nivel regular con un 74.3%, lo que 

significa que no se está culminando con todos los procesos que esta herramienta 

de calidad exige, por ende no se está contrastando si el servicio brindado está 

acorde a las normas técnicas, protocolos y guías de práctica clínica vigente y 

tampoco se está implementando las observaciones establecidas, a ello se agrega 

que el 8.6% es de nivel bajo y sólo el 17.1% de nivel alto. 

Con respecto a la dimensión Planificación se encuentra en un nivel regular 

con un 51.4% lo que significa que al menos el personal sanitario considera que la 

Auditoría debe ser considerado en la programación anual de la institución como 

medida de mejora continua de los servicios brindados, por otro lado, un 40% 

presenta un nivel bajo y sólo el 8.6% presenta nivel alto. 

La Ejecución de la auditoría presenta un nivel regular con un 88.6%, lo que 

significa que se está contrastando la información recolectada respecto a las 

prestaciones brindadas con las normas técnicas, protocolos y guías de práctica 

clínica vigente, cumpliendo de esta manera con lo estipulado en el plan de 

intervención; por otro lado, sólo el 2.9% de los encuestados refiere un nivel alto y el 

8.6% es de nivel bajo 
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En cuanto a la elaboración del informe final el 51.4% refiere que es de nivel regular, 

es decir los resultados del proceso de Auditoría no se están reconociendo como 

desventajas u obstáculos en la calidad de servicio brindado, así mismo 45.7% 

presenta nivel bajo y sólo el 2.9% es de nivel alto. 

En cuanto al Cierre de la Auditoría presenta el nivel más bajo con un 65.7%, 

lo que significa que el personal de salud no es consciente de que la implementación 

de las recomendaciones formuladas podría contribuir a mejorar el proceso de la 

atención que ellos brindan, lo cual pone en riesgo el fin de la Auditoría que es la 

mejora de los servicios ofertados. Sólo el 11.4% es de nivel alto, seguido del nivel 

regular con un 22.9%. 

Tabla 2 

Frecuencias y porcentajes de la variable Calidad de servicios y sus dimensiones 

Calidad 
de 

servicio 

Confiabilidad Capacidad 
de 

respuesta 

Seguridad Empatía Elementos 
tangibles 

f % f % f % f % f % f % 

BAJO 2 5.7 12 34.3 1 2.9 17 48.6 1 2.9 11 31.4 

REGULAR 19 54.3 17 48.6 6 17.1 11 31.4 8 22.9 24 68.6 

ALTO 14 40.0 6 17.1 28 80.0 7 20.0 26 74.3 0 0.0 

TOTAL 35 100 35 100 35 100 35 100 35 100 35 100 

De acuerdo con los datos procesados se deduce que la Calidad de servicio 

brindado a los usuarios de un establecimiento de salud es de nivel regular con un 

54.3%, es decir el servicio brindado por el personal sanitario teniendo en cuenta sus 

capacidades y destrezas, uso de equipamiento, trato y adecuación de la 

infraestructura; satisface parciamente las necesidades de sus pacientes, es decir la 

atención que brindan no logra cubrir las expectativas de sus usuarios, a ello se 

agrega que el 5.7% es de nivel bajo y sólo el 14% es de nivel alto. 

Con respecto a la confiabilidad el 48.6% es de nivel regular, es decir el 

personal de salud es capaz de dar solución a los problemas que puedan presentarse 

en su servicio, brindando confianza al paciente durante la prestación brindada y 
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haciendo que éste pueda confiar sus necesidades sanitarias, seguido del 34.3% con 

un nivel bajo y sólo el 17.1% de nivel alto. 

Capacidad de respuesta es la única dimensión con nivel alto con un 80%, es 

decir que la atención que el personal sanitario oferta a sus usuarios es brindado de 

manera acertada, considerando las necesidades primordiales de los pacientes en el 

momento de atenderlos, siendo oportunos; sólo el 2.9% refiere nivel bajo seguido 

del 17.1% con un nivel regular. 

En cuanto a seguridad, ésta se encuentra en un nivel bajo con un 48.6%, lo 

que significa que el personal sanitario durante el servicio brindado no garantiza las 

competencias adecuadas y oportunas que permitan que los usuarios puedan confiar 

sus necesidades de salud, haciendo que éstas no sean satisfechas, sumado a ello 

el 31.4% con un nivel regular y sólo el 20% con un nivel alto. 

En lo referente a la Empatía se encuentra en un alto nivel con un 74.3%, lo 

que representa el sentimentalismo y carisma que el personal de salud tiene con su 

paciente en el momento de la atención, por lo que es capaz de ponerse en su lugar 

y ofrecerle un trato individualizado; por otro lado, sólo el 2.9% es de nivel bajo 

seguido del nivel regular con un 22.9%. 

La última dimensión elementos tangibles presenta un nivel regular con un 

68.6%, lo cual manifiesta que la infraestructura, equipamiento y recursos humanos 

de un establecimiento de salud de la provincia de Bagua no está en óptimas 

condiciones para satisfacer las necesidades sanitarias de los usuarios, sumado a 

ello el 31.4% reporta un bajo nivel. 

 
Análisis Inferencial 

Tabla 3 

Prueba de Normalidad: Elección del estadístico a usar 
 

 

Shapiro-Wilk 

 
Estadístico gl Sig. 

Auditoría de la Atención .681 35 <.001 

Calidad de servicio .744 35 <.001 
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La prueba de normalidad usada fue la de Shapiro-Wilk, por haber contado el 

presente estudio con una población menor de 50 participantes y de acuerdo con la 

presente tabla se evidencia que no existe una distribución normal de los datos, 

puesto que el valor de significancia para ambas variables es <0,05, por ende, en el 

presente estudio se usó la prueba de regresión logística ordinal. 

 
Planteamiento de la Hipótesis general 

Ho: La Auditoría de la atención no influye de manera favorable en la calidad de 

servicio brindado a los usuarios de un centro sanitario de Provincia de Bagua, 2024 

H1: La Auditoría de la atención influye favorablemente en la calidad de servicio 

brindado a los usuarios de un centro sanitario de Provincia de Bagua, 2024 

Tabla 4: 

Información de ajuste de modelo y Pseudo R cuadrado de la hipótesis general. 
 

Modelo Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

Chi- 

cuadrado 

gl Sig. Cox y Snell 0.241 

Sólo 

intersección 

18.963    Nagelkerke 0.294 

Final 9.291 9.672 2 0.008 McFadden 0.16 

 
De los resultados obtenidos a partir de los datos, se deduce que existe 

dependencia entre las variables; apreciándose que el p valor (valor de significación) 

es menor que la significación estadística α < 0.05, con un valor de 0.008, lo significa 

el rechazo de la hipótesis nula, es decir la variable calidad de servicio depende de 

la variable Auditoría de la atención. Así mismo siendo el valor del coeficiente de 

Nagelkerke igual a 0,294 se puede afirmar que la variabilidad de la calidad de 

servicio depende en un 29,4% de la Auditoría de la atención. 

 
En cuanto a los objetivos específicos del presente estudio, se plantearon las 

siguientes hipótesis específicas: 

Hipótesis específica 1 

Ho: La planificación no influye de manera favorable en la calidad de servicio brindado 

a los usuarios de un centro sanitario de Provincia de Bagua, 2024 

H1: La planificación influye favorablemente en la calidad de servicio brindado a los 
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usuarios de un centro sanitario de Provincia de Bagua, 2024 

Tabla 5: 

Información de ajustes de modelo y Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 1. 
 

Modelo Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

Chi- 

cuadrado 

gl Sig. Cox y Snell 0.190 

Sólo 

intersección 

17.480    Nagelkerke 0.231 

Final 10.101 7.379 2 0.025 McFadden 0.122 

 
Según la presente tabla se establece que existe dependencia de las variables; 

apreciándose que el p valor (valor de significación) es menor que la significación 

estadística α < 0.05, con un valor de 0.025, lo significa el rechazo de la hipótesis 

nula, es decir la variable calidad de servicio depende de la dimensión planificación. 

Así mismo por ser el valor del coeficiente de Nagelkerke igual a 0,231 se puede 

afirmar que la variabilidad de la calidad de servicio depende en un 23,1% de la 

planificación de la Auditoría. 

 
Hipótesis específica 2 

Ho: La ejecución de la Auditoría no influye de manera favorable en la calidad de 

servicio brindado a los usuarios de un centro sanitario de Provincia de Bagua, 2024 

H1: La ejecución de la Auditoría influye favorablemente en la calidad de servicio 

brindado a los usuarios de un centro sanitario de Provincia de Bagua, 2024 

Tabla 6: 

Información de ajustes de modelo y Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 2 
 

Modelo Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

Chi- 

cuadrado 

gl Sig. Cox y Snell 0.166 

Sólo 

intersección 

14.052 
   

Nagelkerke 0.202 

Final 7.699 6.353 2 0.042 McFadden 0.105 

 
De acuerdo con la presente tabla procesada podemos establecer que existe 

dependencia entre las variables; apreciándose que el p valor (valor de significación) 

es mayor que la significación estadística α < 0.05, con un valor de 0.042, lo significa 
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la aceptación de la hipótesis nula, es decir la variable calidad de servicio depende 

de la dimensión ejecución de la Auditoría. Así mismo por ser el valor del coeficiente 

de Nagelkerke igual a 0,202 se puede afirmar que la variabilidad de la calidad de 

servicio depende en un 20,2% de la ejecución de la Auditoría. 

 
Hipótesis específica 3 

Ho: La elaboración del informe final no influye de manera favorable en la calidad de 

servicio brindado a los usuarios de un centro sanitario de Provincia de Bagua, 2024 

H1: La elaboración del informe final influye favorablemente en la calidad de servicio 

brindado a los usuarios de un centro sanitario de Provincia de Bagua, 2024 

Tabla 7: 

Información de ajustes de modelo y Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 3. 
 

 
Modelo Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

Chi- 

cuadrado 

gl Sig. Cox y Snell 0.213 

     Nagelkerke 0.259 

Sólo 

intersección 

18.214      

Final 9.845 8.369 2 0.015 McFadden 0.139 

 

De acuerdo con la presente tabla podemos determinar que existe 

dependencia entre las variables; apreciándose que el p valor (valor de significación) 

es menor que la significación estadística α < 0.05, con un valor de 0.015, lo significa 

el rechazo de la hipótesis nula, es decir la variable calidad de servicio depende de 

la elaboración del informe final. Así mismo siendo el valor del coeficiente de 

Nagelkerke igual a 0,259 se puede afirmar que la variabilidad de la calidad de 

servicio depende en un 25,9% de la elaboración del informe final de Auditoría. 

 
Hipótesis específica 4 

Ho: El cierre de la Auditoría no influye de manera favorable en la calidad de servicio 

brindado a los usuarios de un centro sanitario de Provincia de Bagua, 2024 

H1: El cierre de la Auditoría influye favorablemente en la calidad de servicio brindado 

a los usuarios de un centro sanitario de Provincia de Bagua, 2024 
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Tabla 8: 

Información de ajustes de modelo y Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 4. 

Modelo Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

Chi- 

cuadrado 

gl Sig. Cox y Snell 0.248 

Nagelkerke 0.302 

Sólo 

intersección 

19.974 

Final 9.999 9.975 2 0.007 McFadden 0.165 

De acuerdo con la presente tabla procesada se evidencia que existe 

dependencia entre las variables; apreciándose que el p valor (valor de significación) 

es menor que la significación estadística α < 0.05 con un valor de 0,007 lo significa 

el rechazo de la hipótesis nula, es decir la variable calidad de servicio depende de 

la dimensión cierre de la Auditoría. Así mismo debido a que el coeficiente de 

Nagelkerke es igual a 0,302, se determina que la variabilidad de la calidad de servicio 

depende en un 30.2% del cierre de la Auditoría. 
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IV. DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio nos muestran que, según el análisis 

descriptivo el proceso de Auditoría de la atención en un establecimiento de salud de 

la provincia de Bagua se encuentra en un nivel regular con un 74.3%, al igual que la 

Calidad de servicios con un 54.3%, dicha relación de variables coincide con los 

resultados mostrados por Brás et ál. (2023) en su estudio orientado a cotejar 

indicadores de calidad de cuidado a la aplicación de Auditoría clínica al personal 

sanitario de 2 hospitales en Lisboa, donde concluye que es admisible considerar la 

relación del modelo de Auditoría y el servicio ofertado por las instituciones sanitarias, 

identificando debilidades y fortalezas que permitan mejorar la calidad acorde a los 

estándares vigentes por los nosocomios de referencia 

Con respecto al análisis inferencial, para la hipótesis general se aprecia que 

el valor p es menor que la significación estadística α < 0.05 con un valor de 0.008, 

demostrando así que la variable calidad de servicio depende de la variable Auditoría 

de la atención; de la misma forma el coeficiente de Nagelkerke nos muestra que 

Auditoría de la atención influye en un 29.4% sobre la variabilidad de la calidad de 

atención, lo cual coincide con los resultados obtenidos por Matta (2021) quien 

muestra que antes de realizar el programa educativo a médicos auditores de un 

Hospital del Callao, éstos presentaban un bajo nivel de conocimiento con respecto 

a Auditoría y calidad de atención con un 57.5%, lo cual aumentó a un 97.5% 

ubicándose en un nivel alto post programa educativo, mostrando de esta manera su 

efectividad. Así mismo el p valor= 0.0000039 menor a la significancia 0.05 nos refiere 

un riesgo de 5% para afirmar que los participantes han incrementado su nivel de 

conocimientos, concluyendo que, dicha herramienta de Auditoría había mejorado la 

calidad de atención sanitaria brindada. 

De la misma forma Guerra (2021) en su estudio orientado a evaluar las 

competencias en Auditoría médica, muestra que el 43.8% de los participantes 

cuentan con competencias en Auditoría en el nivel en proceso y sólo el 6.3% 

presenta nivel aprobado, concluyendo que el no desarrollar competencias en temas 

de Auditoría, expone al personal sanitario a brindar atenciones sin considerar los 

estándares de calidad vigente, por lo que es necesario que las instituciones den 

mayor atención a dicha situación. 
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De modo similar Santos y Cristina (2023) en su estudio orientado a determinar 

las intervenciones de adhesión de prevención y control de las infecciones en los 

quirófanos, nos muestra que es necesario las auditorías para poder encaminar la 

adhesión de buenas prácticas en el control de infecciones cruzadas mejorando la 

calidad de salud. Dichos resultados corroboran la definición de Knight et al (2021) 

quien indicó que las auditorías son un instrumento para estimar la calidad de los 

cuidados y fortalecer las competencias del personal sanitario. 

Con respecto al análisis inferencial de las hipótesis específicas, tenemos que 

según el objetivo específico 1, el valor p (significación) es menor que la significación 

estadística α < 0.05 con un valor de 0.025, lo que representa la dependencia de la 

calidad de servicio con respecto a la dimensión planificación de la Auditoría y según 

el coeficiente de Nagelkerke se afirma que ésta dimensión influye en un 23.1% sobre 

la variabilidad de la calidad de atención, lo cual es coincide con los resultados 

obtenidos por Febres y Mercado (2020) cuyo estudio tuvo como objetivo medir la 

satisfacción del cliente y calidad de cuidado de un Hospital de Huancayo, obteniendo 

como resultado que sólo el 60% de los usuarios que acudían al consultorio de 

medicina percibían estar satisfechos con la prestación recibido, por lo que concluyó 

que los sistemas sanitarios deben implementar estrategias para mejorar la 

prestación ofertada y asegurar un cuidado conveniente y con calidad; es decir dichas 

actividades deben ser planificadas. 

Para reforzar dicha premisa el estudio de De La Cerna Et al (2022) que tuvo 

como propósito evaluar la satisfacción del cliente de un Hospital de Lima, obtuvo 

como resultado global que el 72.4% de los usuarios se encontraban satisfechos con 

la atención recibida, por lo que concluyó que es importante conocer más a 

profundidad las razones por las cuales existe insatisfacción en los servicios de 

consulta externa a fin de implementar intervenciones basadas en evidencia. 

Como se puede evidenciar en ambos estudios se estima importante 

considerar los puntos débiles que hacen que la calidad de servicio no se percibida 

como óptima, de manera tal que se puedan desarrollar estrategias o intervenciones 

de mejora continua, siendo necesario para ello su planificación, por lo que se cumple 

con lo estipulado por Ramirez (2021) quien afirmó que para poder planificar una 

Auditoría es preciso agenciarse de la información necesaria y pertinente para el 

desarrollo del proceso. 
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En relación a la hipótesis específica 2 tenemos que el valor p es igual a 0.042, 

valor menor que la significación estadística α < 0.05, lo que representa la 

dependencia de la calidad de servicio con respecto a la ejecución de la Auditoría; 

así mismo esta dimensión influye en un 20.2% sobre la variabilidad de la calidad de 

servicio según el coeficiente de Nagelkerke, lo cual es congruente con los resultados 

obtenidos por Soto Et al. (2020) quién en su estudio orientado a determinar los 

factores vinculados a la calidad de cuidado brindada a los adultos en un Hospital de 

Chiclayo, encontró que la baja percepción de calidad responde a factores 

relacionados a la información que el asegurado no recibe con respecto a la atención 

que recibía a pesar de estar estipulado, por lo que concluyó que existen factores 

relacionados al servicio ofertado, que los decisores pueden considerar para mejorar 

la calidad sanitaria brindada por EsSalud. 

Los estudios mencionados muestran que es durante el desarrollo del proceso 

de Auditoría donde se puede contrastar si los procedimientos, actividades 

ejecutadas durante la atención que se brinda a los usuarios y la información 

recolectada está acorde con la normatividad vigente, lo cual corrobora lo 

mencionado por Ramirez (2021) quien menciona que es en esta dimensión donde 

se procede a la valoración e identificación de hallazgos e inconformidades de los 

procesos de atención realizados, contrastándolo con la normatividad vigente, 

considerándose las evidencias encontradas. 

Con respecto a la hipótesis específica 3, los resultados dieron a conocer que 

el valor p fue menor que la significación estadística α < 0.05 con una significancia de 

0.015, indicando que la variable calidad de servicio depende de la elaboración del 

informe final; así mismo el coeficiente de Nagelkerke de 0.259 afirma que la 

elaboración del informe final de la Auditoría influye en un 25.9% en la variabilidad de 

la calidad de servicio. Dichos resultados coinciden con los estudios realizados por: 

Paillier Et al (2021) quien intentó mejorar la calidad de la prescripción antibiótica a 

través de un sistema de evaluación y retroalimentación de la Auditoría en un Hospital 

de Medellín, concluyendo que la auditoría aplicada a los médicos disminuye el uso 

indiscriminado de antibióticos debido a la adherencia de los protocolos y normativa 

vigente. 
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De igual manera Ferris (2020) en su estudio enfocado a determinar a través 

de la Auditoría si la atención brindada a pacientes con tétano se ha realizado según 

protocolos clínicos de su entidad, encontró una frecuencia significativa de las 

fracturas sin clasificación reportada por el personal responsable de la atención 

brindada, lo que hizo que no se pueda evaluar el adecuado uso de la 

antibioticoterapia, concluyendo que las mayores inconformidades de la atención 

sanitaria se encuentran con respecto a la profilaxis y tratamiento terapéutico 

brindado a pacientes con tétano. 

En ambos estudios se pudo evidenciar que las inconformidades presentadas 

en relación a la inadecuada administración de antibioticoterapia fueron reportados 

como hallazgos con la finalidad de mejorar la atención que se brinda, lo cual está 

acorde a lo que manifiesta Ramirez (2021) al indicar que es en ésta fase donde se 

tiene que informar a la autoridad competente los alcances del proceso de Auditoría, 

notificándose principalmente las no conformidades encontradas, es decir las 

observaciones que deberán subsanarse. 

Según la hipótesis 4, el valor p (significación) es menor que la significación 

estadística α < 0.05 con un valor de 0,007, es decir la variable calidad de servicio 

depende de la dimensión cierre de la Auditoría y según el coeficiente de Nagelkerke 

se afirma que ésta dimensión influye en un 30.2% sobre la variabilidad de la calidad 

de atención, lo cual indirectamente coincide con el resultado obtenido por Paixão Et 

al (2021) cuyo estudio tuvo el propósito de establecer la Auditoría como instrumento 

para mejorar la calidad de las indicaciones terapéuticas en el control de resistencia 

antimicrobiana en un Grupo de Centros de Salud de Amadora (ACeS) de Portugal, 

donde sólo el 42% de los procesos evaluados cumplían con las directivas vigentes 

de antibioticoterapia y de éste la mayor inconformidad es respecto a la elección del 

tratamiento, concluyendo que como no se implementaron las recomendaciones y no 

se hizo una auditoria posterior no fue posible evaluar la eficacia de la Auditoría como 

herramienta de mejora de la calidad. 

En contraste directo con la presente hipótesis se encuentra el estudio 

realizado por Brás et ál (2023) cuyo estudio estuvo orientado a cotejar indicadores 

de calidad de cuidado a la aplicación de Auditoría clínica al personal sanitario de 2 

hospitales en Lisboa. Durante el proceso encontró que la sostenibilidad de la calidad 

de atención que se brinda sólo se puede lograr si se basa en la capacitación 
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constante y la retroalimentación de los cuidados, por lo que concluyó que el 

seguimiento estratégico producto de la Auditoría clínica mejora los indicadores de 

calidad teniendo una impresión positiva en el cliente y logrando que éste perciba una 

atención sanitaria de calidad. 

Según lo expuesto se puede afirmar que para que el proceso de Auditoría sea 

efectivo, es necesario implementar las recomendaciones establecidas en el informe 

de Auditoría, tal como lo refiere Ramirez (2021) al afirmar que para poder culminar 

con el proceso de Auditoría la autoridad debe ser consciente de las deficiencias 

encontradas y debe comprometerse a realizar los cambios de mejora (Ramirez; 

2021) 
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V. CONCLUSIONES

Primero : Respecto al objetivo general, los resultados determinan que existe 

influencia significativa de la Auditoría de la atención sobre la calidad de 

servicios. Así mismo se establece que el porcentaje de variabilidad de 

la Auditoría sobre la calidad de servicio es de 29.4%, por lo que es 

necesario considerar otras herramientas que permitan elevar la 

Calidad de servicio como: análisis FODA, medición de satisfacción del 

usuario externo, proceso de Autoevaluación en el marco de la 

Acreditación, formulación de proyectos de mejora continua, entre otros. 

Segundo : Respecto al Objetivo específico 1 los resultados determinan que la 

Planificación de la Auditoría influye significativamente sobre la calidad 

de servicios, así mismo el porcentaje de variabilidad de esta dimensión 

sobre la calidad de servicio es 23.1 % 

Tercero       : Respecto al Objetivo específico 2 se determina que la a la ejecución 

de la Auditoría influye significativamente sobre la calidad de servicios, 

así mismo el porcentaje de variabilidad de esta dimensión sobre la 

calidad de servicio es de 20.2 % 

Cuarto : Respecto al Objetivo específico 3 se determina que la elaboración del 

informe final de la Auditoría influye significativamente sobre la calidad 

de servicios, así mismo el porcentaje de variabilidad de esta dimensión 

sobre la calidad de servicio es de 25.9%. 

Quinto : Respecto al Objetivo específico 4 se determina que en Cierre de la 

Auditoría influye significativamente sobre la calidad de servicios, así 

mismo el porcentaje de variabilidad de esta dimensión sobre la calidad 

de servicio es de 30.2 % 
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VI. RECOMENDACIONES

Primero : El jefe de un establecimiento de salud de la provincia de Bagua, 

garantizará que se realicen las Auditorías de la atención en salud de 

las prestaciones ofertadas de manera mensual, debiendo coordinar 

con su equipo de Auditoría de la atención en salud quien contrastará 

la atención ofertada con la normativa vigente. 

Segundo     : El jefe de un establecimiento de salud de la provincia de Bagua 

deberá conformar su comité de Auditoría de la atención, formular su 

plan e incluirlo en el plan anual de trabajo institucional para su 

ejecución, para ello deberá coordinar con el área de Gestión de Calidad 

quien solicitará el reconocimiento con acto resolutivo. 

Tercero    : El jefe del establecimiento de un establecimiento de salud de la 

provincia de Bagua deberá brindar las facilidades respectivas a los 

Auditores de la atención en salud en lo que respecta a un espacio físico 

de trabajo, acceso a las historias clínicas y participación de las 

reuniones convocadas durante la ejecución de las Auditorías 

programadas; para ello deberá coordinar con todo el personal de salud 

sobre la actividad a realizarse. 

Cuarto : El jefe de un establecimiento de salud de la provincia de Bagua 

deberá socializar el informe remitido por el equipo de Auditoría de la 

atención en salud, dando a conocer las inconformidades y hallazgos 

encontradas, para ello deberá trabajar juntamente con su Equipo de 

Gestión de Calidad en Salud para la formulación de un plan de trabajo 

de intervención. 

Quinto : El jefe de un establecimiento de salud de la provincia de Bagua 

juntamente con todo el personal sanitario a su cargo deberá participar 

activamente de la implementación de las recomendaciones 

establecidas en el informe final, realizando las gestiones 

correspondientes a nivel local y de red de salud, procurando en todo 

momento cumplir con la subsanación de observaciones, para lo cual 

deberá garantizar una visita de monitoreo o solicitar asistencia técnica 

a su nivel inmediato superior. 
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Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables 

Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Auditoría de la 

atención 

La Auditoría es 

un proceso 

sistemático que 

permite 

contrastar 

actividades 

predeterminadas 

y 

estandarizadas, 

utilizando 

métodos 

profesionales 

adaptados a 

estándares 

generalmente 

aceptados. 

fase de inicio en el que se debe 

socializar ante el representante de la 

entidad a auditar, los objetivos del 

proceso y sus fines. En esta etapa se 

formula el plan considerándose 

alcance, enfoque y oportunidades, 

agenciándose además de la 

información necesaria y pertinente 

para el desarrollo del proceso. 

Ramirez (2021) 

Planificación Planeamiento Ordinal 

Procedimientos de 

Auditoría 

Ordinal 

Estructura de control Ordinal 

Evaluación de riesgos Ordinal 

consiste en poner en marcha el plan 

de Auditoría formulado. Se 

selecciona la muestra a auditar y se 

procede a la valoración e 

identificación de hallazgos e 

inconformidades de los procesos de 

Ejecución de 

la Auditoría 

Evaluación de riesgos Ordinal 

Revisión de 

documentos 

Ordinal 

Implementación de 

recomendaciones 

Ordinal 

Mejora de la gestión Ordinal 
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(Osorno y 

Jimenez, 2021) 

atención realizados, contrastándolo 

con la normatividad vigente, 

considerándose las evidencias 

encontradas 

 Ejecución del plan 

anual de Auditoría 

Ordinal 

  Disponibilidad 

presupuestal 

Ordinal 

   Procedimientos de 

Auditoría 

Ordinal 

   Procedimientos de 

Auditoría 

Ordinal 

 Fase en el que se tiene que informar 

a la autoridad competente los 

alcances del proceso de Auditoría, 

informándose principalmente las no 

conformidades encontradas, es 

decir las observaciones que deberán 

subsanarse 

Elaboración 

del informe 

de Auditoría 

Búsqueda de la mejora 

de gestión 

Ordinal 

 Control de Calidad Ordinal 

   
Búsqueda de la mejora 

de gestión 

 
Ordinal 

 Se da después de la aprobación del 

informe de Auditoría, previa 

evaluación del proceso; es decir la 

autoridad   es   consciente   de   las 

deficiencias    encontradas    y    se 

Cierre de la 

Auditoría 

Evaluación del proceso Ordinal 

 
Archivo de la 

documentación 

Ordinal 

  Evaluación del proceso Ordinal 
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compromete a realizar los cambios 

de mejora. Posterior a ello se 

Implementación de 

recomendaciones 

Ordinal 

procede al archivamiento de la 

información 

Implementación de 

recomendaciones 

Ordinal 
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Variables 

de estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Calidad de 

Servicio. 

La calidad de los 

servicios representa el 

nivel óptimo deseado 

en la atención de 

cuidado que se 

proporciona a las 

personas o grupos 

poblacionales, acorde 

a la ciencia estipulada, 

probada y plasmada 

como conocimientos 

profesionales, (OMS, 

2020) 

Consiste en poder 

brindar un servicio 

adecuado desde el 

primer contacto, de 

manera tal que brinde 

confianza a los 

clientes durante la 

prestación del 

servicio. (Cala y 

Marce; 2022) 

Confiabilidad Da solución a los problemas 

presentados en su servicio, con la 

seguridad de resolverlos. 

Ordinal 

  Participa en las  actividades 

programadas  para el 

cumplimiento de indicadores. 

Ordinal 

  Considera que el servicio brindado 

responde a la necesidad del 

paciente. 

Ordinal 

  Atiende a los pacientes en el 

tiempo estipulado (15 - 20 

minutos) 

Ordinal 

 Es poder responder 

de manera acertada a 

las necesidades de 

los pacientes, 

garantizando la ayuda 

solicitada. 

Capacidad de 

respuesta 

Mantiene a los pacientes 

informados sobre cuando 

exactamente se proveerán los 

servicios 

Ordinal 

   Está disponible para atender al 

paciente. 

Ordinal 
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En el momento que requirió el 

paciente que se resuelvan algunas 

dudas, se le atendió en un tiempo 

adecuado. 

Ordinal 

Considera que las horas de 

atención son convenientes para el 

paciente. 

Ordinal 

Consiste en tener las 

competencias 

necesarias que 

brinden seguridad a 

los clientes sobre el 

servicio ofertado. 

Seguridad El personal de salud se comporta 

correctamente, de manera que 

genera confianza. 

Ordinal 

Las atenciones brindadas 

(procedimientos, evaluación 

clínica) inspiran confianza y 

seguridad 

Ordinal 

Cuenta con el apoyo de su 

empleador para realizar bien su 

trabajo 

Ordinal 
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  Los trabajadores conocen y 

aplican todas las normativas, 

protocolos y guías de práctica 

clínica vigentes. 

Ordinal 

Consiste en poder 

ofrecer una atención y 

trato individualizado, 

cuidando su entorno 

inmediato 

Empatía Los trabajadores brindan un 

servicio individualizo. 

Ordinal 

 El trabajador de salud se preocupa 

por las necesidades, pedidos y 

solicitudes específicas de los 

pacientes. 

Ordinal 

  El trabajador trata al paciente de 

una manera comprensiva, 

entendiendo su proceso de 

enfermedad. 

Ordinal 

Consiste en la 

valoración de los 

equipos con los que 

se       cuentan,       la 

infraestructura y 

presencia del 

Elementos 

tangibles 

El trabajador de salud utiliza 

equipos médicos en buenas 

condiciones y modernos 

Ordinal 

 En la infraestructura del 

establecimiento existe adecuación 

de los espacios y comodidad para 

brindar un buen servicio. 

Ordinal 
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personal que brinda 

un servicio. 

EI trabajador que atiende al 

usuario está correctamente 

uniformado, acorde a su colegio 

profesional. 

Ordinal 

 Los instrumentos que brindan 

información (folletos, rotafolios, 

otros) son visualmente atractivos, 

educativos, simples y tienen 

mensajes claros. 

Ordinal 

 Considera que el horario de 

atención es apropiado para el 

paciente 

Ordinal 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

FICHA TÉCNICA AUDITORÍA DE LA ATENCION 
 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del 
cuestionario 

Cuestionario de Auditoría de la Atención 

Autor: Ramirez Laurente, Andrés Jesús 

Adaptado por: Obdulia Siaden Nunura 

Administración: Colectiva 

Ámbito de aplicación Establecimiento de salud 

Duración: Tiempo aproximado 20 minutos 

Dimensiones e 
ítems: 

Dimensión de planificación: 4 ítems 
Dimensión de ejecución de la Auditoría: 8 ítems 
Dimensión de elaboración del informe de auditoría: 3 ítems 
Dimensión de cierre de la Auditoría: 5 ítems 

Confiabilidad: Este proceso se dio mediante una prueba piloto realizada a 20 
trabajadores de salud, se utilizó el Alpha de Cronbach y su obtuvo 
como valor 0.872. 

Validación: Se dio mediante el juicio valorativo de tres expertos los cuales 
dieron su opinión respecto a la validación del cuestionario basado 
en los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, 
donde se obtuvo como resultado de la valoración: aplicable 

Calificación: La calificación se cada ítem se hizo con una escala de 1 a 5 
puntos siendo: 

1. Nunca 
2. A veces 
3. Muchas veces 
4. Casi siempre 
5. Siempre 

Para obtener los resultados se suman los apartados. 

Tipificación: NIVELES Y RANGOS 

  Alto Regular Bajo  

Variable 
Auditoría de 
la Atención 

 
74 - 100 

 
47 - 73 

 
20 - 46 

Dimensión 
de 
planificación 

 

15 - 20 
 

10 - 14 
 

4 - 9 

Dimensión 
de 
ejecución 
de la 
Auditoría 

 
 

30 - 40 

 
 

19 - 29 

 
 

8 - 18 

Dimensión 
de 
elaboración 
del informe 
de auditoría 

 
 

12 - 15 

 
 

8 - 11 

 
 

3 - 7 

Dimensión 
de cierre de 
la Auditoría 

 

21 - 35 
 

14 - 20 
 

7 - 13 
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CUESTIONARIO DE AUDITORÍA DE LA ATENCIÓN EN SALUD 

 
 

Estimado señor (a) el presente cuestionario tiene el propósito de recoger información 

del proceso de Auditoría, en el personal de un establecimiento de salud. 

 
Marque con (X) la opción que crea conveniente con respecto al desarrollo del 

proceso de Auditoría de la atención en salud, en el establecimiento donde usted 

labora. 

 
 

1 2 3 4 5 

 

Nunca 
 

A veces 
Muchas 
veces 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 
 

 

Variable: Auditoría de la Atención. 

Auditoría de la Atención 
Escala 

1 2 3 4 5 

Dimensión planeamiento 

 
1 

Considera usted que el planeamiento de auditoría es 
importante para mejorar la calidad de atención que 
brinda. 

     

 

2 
El personal de salud considera importante las 
Auditorías de la atención en salud programadas por 
su institución. 

     

 
3 

El personal de salud reconoce que existen casos de 
atención en salud que necesitan ser auditados para 
mejorar. 

     

4 
El personal de salud conoce el objetivo y fines de la 
Auditoría de la Atención en Salud 

     

Ejecución de la Auditoría 

 
5 

Considera usted que la identificación de las 
inconformidades detectadas en la prestación de salud 
permitirá mejorar el servicio que brinda. 

     

6 
En su opinión, la ejecución de la auditoría ayuda a la 
gestión del establecimiento. 

     

 
7 

Estima que es importante que se realicen 
recomendaciones, para poder mejorar el servicio que 
se brinda. 

     

8 
Cree que las Auditorías de caso influyen en la mejora 
de la gestión de la administración de la calidad. 
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9 

Cree que la ejecución del plan anual de auditoría 
contribuye en la mejora de la calidad de servicios que 
se brinda a los pacientes. 

     

 
10 

Considera que la disponibilidad presupuestal y de 
recursos son necesarios para mejorar la calidad de 
servicios que se brindan. 

     

 

11 
El personal de salud considera que los 
procedimientos de auditoría son realizados de 
manera adecuada. 

     

12 
El personal de salud brinda las facilidades para la 
ejecución de la Auditoría. 

     

Elaboración del informe de Auditoría 

 
13 

Estima que los informes de Auditoría contienen los 
problemas identificados y principalmente las 
soluciones de mejora de la calidad en salud. 

     

 
14 

Piensa que el contenido de los informes de Auditoría 
es sometido a un control de calidad por parte del 
coordinador de Gestión de la Calidad en Salud. 

     

15 
Considera que las recomendaciones de los informes 
de Auditoría deben implementarse. 

     

Cierre de la Auditoría 

 
16 

El personal de salud evidencia que los resultados 
obtenidos van acorde a los objetivos de la Auditoría 
de la Atención en Salud. 

     

 

17 

Considera que los hallazgos encontrados que no 
están acorde a la normativa vigente deben ser 
socializados para su intervención inmediata y 
posteriormente deben conservarse. 

     

18 
Al finalizar la Auditoría reconoce las falencias 
encontradas e implementa un plan de intervención. 

     

 

19 
Participa activamente en las estrategias y actividades 
de mejora continua, para subsanar las 
observaciones. 

     

 
20 

Cuenta con registro documentario de logística, 
asistencia técnica que haya solicitado para 
implementar las recomendaciones. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

FICHA TÉCNICA CALIDAD DE SERVICIOS 
 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del 
cuestionario 

Cuestionario de Calidad de Servicios. 

Autor: De la Hoz Correa Andrea 
Adaptado por: Obdulia Siaden Nunura 

Administración: Colectiva 

Ámbito de aplicación Trabajadores de salud de un establecimiento de salud, Bagua 

Duración: Tiempo aproximado 20 minutos 

Dimensiones e ítems: Dimensión de elementos tangibles: 5 ítems 
Dimensión de Confiabilidad: 4 ítems 
Dimensión de capacidad de respuesta: 4 ítems 
Dimensión de seguridad: 4 ítems 
Dimensión de Empatía: 3 ítems 

Confiabilidad: Este proceso se dio mediante una prueba piloto realizada a 20 
trabajadores de salud, se utilizó el Alpha de Cronbach y su 
obtuvo como valor 0.812. 

Validación: Se dio mediante el juicio valorativo de tres expertos los cuales 
dieron su opinión respecto a la validación del cuestionario 
basado en los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y 
relevancia, donde se obtuvo como resultado de la valoración: 
aplicable 

Calificación: La calificación se cada ítem se hizo con una escala de 1 a 5 
puntos siendo: 

1. Nunca 
2. A veces 
3. Muchas veces 
4. Casi siempre 
5. Siempre 

Para obtener los resultados se suman los apartados. 

Tipificación: NIVELES Y RANGOS 

  Alto Regular Bajo  

Variable 
Calidad de 
servicios 

 

74 - 100 
 

47 - 73 
 

20 - 46 

Dimensión 
elementos 
tangibles 

 
19 - 25 

 
12 - 18 

 
5 - 11 

Dimensión 
Confiabilidad 

 

15 - 20 
 

10 - 14 
 

4 - 9 

Dimensión 
capacidad 
de respuesta 

 
15 - 20 

 
10 - 14 

 
4 - 9 

Dimensión 
seguridad 

 

15 - 20 
 

10 - 14 
 

4 - 9 

Dimensión 
Empatía 

 
12 - 15 

 
8 - 11 

 
3 - 7 



50 
 

 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIOS 

 
 

Estimado señor (a) el presente cuestionario tiene el propósito de recoger información 

del proceso de Auditoría, en el personal de un establecimiento de salud. 

 
Marque con (X) la opción que crea conveniente con respecto a la calidad de servicios 

que se brindan en el establecimiento donde usted labora. 

 
 

1 2 3 4 5 
 

Nunca 
 

A veces 
Muchas 
veces 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

Variable: Calidad de servicios. 
 

Calidad de Servicio. 
Escala 

1 2 3 4 5 

Dimensión Confiabilidad 

1 
Da solución a los problemas presentados en 
su servicio, con la seguridad de resolverlos. 

     

2 Promueve actividades de mejora 
     

3 
Considera que el servicio brindado responde a 
la necesidad del paciente. 

     

4 
Atiende a los pacientes en el tiempo 
estipulado (15 - 20 minutos) 

     

Dimensión Capacidad de respuesta 

 
5 

Mantiene a los pacientes informados sobre 
cuando exactamente se proveerán los 
servicios 

     

6 Está disponible para atender al paciente.      

 
7 

En el momento que requirió el paciente que se 
resuelvan algunas dudas, se le atendió en un 
tiempo adecuado. 

     

8 
Considera que las horas de atención son 
convenientes para el paciente. 

     

Dimensión de Seguridad 

 
9 

El personal de salud se comporta 
correctamente, de manera que genera 
confianza. 
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10 
Las atenciones brindadas (procedimientos, 
evaluación clínica) inspiran confianza y 
seguridad 

     

11 
Cuenta con el apoyo de su empleador y/o jefe 
para hacer bien su trabajo. 

     

 

12 
Los trabajadores conocen y aplican todas las 
normativas, protocolos y guías de práctica 
clínica vigentes. 

     

Dimensión de Empatía 

13 
Los trabajadores brindan un servicio 
individualizo. 

     

 

14 
El trabajador de salud se preocupa por las 
necesidades, pedidos y solicitudes específicas 
de los pacientes. 

     

15 
El trabajador trata al paciente de una manera 
comprensiva. 

     

Dimensión de Elementos tangibles. 

 

16 
Utiliza equipos médicos en buenas 
condiciones y/o modernos, para la atención de 
sus pacientes. 

     

 

17 
Considera que el establecimiento de salud 
cuenta con adecuación de espacios y es 
cómodo para brindar un buen servicio. 

     

 

18 
Durante la atención a los pacientes, está 
correctamente uniformado (acorde a su 
colegio profesional) 

     

 
19 

Los instrumentos que brindan información 
(folletos, rotafolios, otros) son visualmente 
atractivos, educativos, simples y tienen 
mensajes claros. 

     

20 
Considera que el horario de atención es 
apropiado para el paciente 
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Anexo 3: Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos 
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59  

 
 

 



60  

 
 

  



61  

 
 

  



62  

 
 

  



63  

 
 
 

 



64 

Anexo 4: Resultados del análisis de consistencia interna 
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Anexo 5: Consentimiento o asentimiento informado UCV: 
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Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del trabajo académico 




