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Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo comparar el nivel de la 

calidad de atención al usuario del profesional de salud entre el servicio de 

enfermería y el servicio de medicina general, en el puesto de salud de Santa 

Luzmila II, Comas – 2016, siguiendo el modelo de Donabedian quien hace énfasis 

en las dimensiones: estructura, proceso y resultado. 

El presente   estudio es cuantitativo de tipo descriptivo, con un diseño no 

experimental de corte transversal. La muestra  se seleccionó  mediante el tipo de 

muestreo no probabilístico el cual estuvo constituido por 164 usuarios, en el 

servicio de enfermería y en medicina general. Se utilizo una encuesta 

estructurada, previa firma del consentimiento informado. Los resultados obtenidos 

el servicio de enfermería, es el nivel regular con el 70.73%, el nivel malo con el  

17.07%, el nivel bueno con el 12.20%. En el servicio de medicina general  en el 

nivel regular con el 68.90%,  el nivel  bueno con el 16.47% y el nivel  malo con el 

14.63%. Así mismo al emplear la Prueba estadística de U-Mann Whitney 

(P=0.995>0.05), 

Según la dimensión estructura, el servicio de enfermería, en el nivel  

regular con el 65.85%, el nivel  malo con el  23.78% y el nivel  bueno con el 

10.37%. La dimensión proceso, en el nivel regular con el 74.39%, el nivel bueno 

con el  14.02% y el nivel  malo con el 11.59%. La dimensión resultado, el nivel  

regular con el 70.73%, el nivel  malo con el  17.07% y el nivel  buena con el 

12.20%. El servicio de medicina general, dimensión estructura,  el nivel regular 

con el 64.64%,  el nivel  malo con el 18.90% y el nivel  buena con el 16.46%. La 

dimensión proceso, el nivel regular con el 72.00%,  el nivel  buena con el 15.90% 

y el nivel  malo con el 12.10%. La dimensión resultado,  el nivel regular con el 

69.50%,  el nivel buena con el 17.10% y el nivel  malo con el 13.40%. Los 

resultados obtenidos son indicativos que los usuarios, que asisten en consulta 

externa perciben la calidad de atención en un nivel regular por lo que queda 

responsabilidad de los ejecutivos y trabajadores del servicio revertir estos 

resultados.  

Palabras Claves: Calidad de atención, Dimensión, Estructura, Proceso, Resultados. 
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Abstract 

This research aimed to compare the level of quality customer service professional 

health among nursing service and the service of general medicine at the health 

center of Santa Luzmila II, Comas - 2016, following the Donabedian model who 

emphasizes dimensions: structure, process and outcome. 

 

 This study is quantitative descriptive, with a non-experimental cross-

sectional design. The sample was selected by the type of non-probability sampling 

which consisted of 164 users, service nursing and general medicine. A structured 

survey, after signing the informed consent was used. The results obtained nursing 

service is the regular level with 70.73%, the bad level with 17.07%, the good level 

with 12.20%. In the service of general medicine at the regular level with 68.90%, 

the good level with 16.47% and bad level with 14.63%. Also by using statistical 

test Mann-Whitney U (P = 0.60> 0.05), 

 

 According to the structure dimension, the nursing service at the regular 

level with 65.85%, the bad level with 23.78% and the good level with 10.37%. The 

dimension process in regular level with 74.39%, the good level with 14.02% and 

bad level with 11.59%. The result dimension, the regular level with 70.73%, the 

bad level with 17.07% and good level with 12.20%. The service of general 

medicine, dimension structure, regular level with 64.64%, the bad level with 

18.90% and the good level with 16.46%. The dimension process, the regular level 

with 72.00%, the good level with 15.90% and bad level with 12.10%. The result 

dimension, the regular level with 69.50%, the good level with 17.10% and bad 

level with 13.40%. The results are indicative that users attending outpatient 

perceive the quality of care on a regular level so it is the responsibility of 

executives and service workers reverse these results. 

 

Keywords: Quality of care, Dimension, Structure, Process, Result


