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Resumen 

El presente estudio cuyo objetivo principal: Determinar la relación entre la calidad 

de atención y el nivel de satisfacción del usuario externo según el servicio 

recibido por los profesionales de la salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 

2021.Metodología:  fue un estudio de tipo aplicado, cuantitativo, de diseño no 

experimental, correlacional y transversal la población estuvo conformada por 204 

usuarios policlínico de salud nivel I-3 de Lima. El proceso de recolección de datos 

se manejó la encuesta como técnica aplicándose dos cuestionarios uno para 

medir la satisfacción del usuario la cual consto de 22 preguntas para responder 

a las percepciones y expectativas del usuario externo tomando en consideración 

las cinco dimensiones y para medir la calidad de atención se usó un instrumento 

con escala Likert con cinco dimensiones constando de 20 preguntas ambos 

instrumentos fueron sometidos a juicos de expertos para su validez de contenido. 

llegando a la conclusión; Existe correlación alta moderada positiva (0.630); es 

significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de 

<0.0001, ente la calidad de atención y satisfacción del usuario externo en el 

policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021.  

 

Palabras claves: calidad, satisfacción, expectativas, percepciones.  
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Abstract  

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

quality of care and the level of satisfaction of the external user according to the 

service received by the health professionals of the health polyclinic level I-3 Lima, 

2021.methodology: it was an applied, quantitative, non-experimental, 

correlational and cross-sectional design study, the population consisted of 204 

users of the health polyclinic level I-3 of Lima. The data collection process used 

the survey as a technique, applying two questionnaires, one to measure user 

satisfaction, which consisted of 22 questions to respond to the perceptions and 

expectations of the external user, taking into consideration the five dimensions, 

and to measure the quality of care, a Likert scale instrument with five dimensions 

consisting of 20 questions was used, both instruments were subjected to expert 

judgments for their content validity. The conclusion was that there is a high 

moderate positive correlation (0.630); it is significant at the 0.01 level since the 

bilateral significance value is <0.0001, between the quality of care and external 

user satisfaction in the health polyclinic level I-3 Lima, 2021.  

 

Keywords: quality, satisfaction, expectations, perceptions. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La satisfacción de los usuarios externos y las atenciones en salud son temas 

prioritarios de apreciación en la calidad de atención tienen repercusión en 

mantener satisfecho al usuario siendo primordial en la salud pública. Así como 

de obtener resultados óptimos en la atención en salud, brindando información 

relevante sobre la calidad del proceso de la vigilancia y en los establecimientos 

de (Minsa, 2012) 

Según Barrios et al. (2020), durante años, los estudios han sugerido que la 

calidad de un servicio es uno de los determinantes más significativos de la 

satisfacción y la confiabilidad del cliente. Por tanto, el objetivo de todas las 

organizaciones es optimar permanentemente la calidad de los servicios 

brindados y así satisfacer y retener a sus clientes. Para ello, los gerentes deben 

analizar continuamente el contexto y los impulsores de la calidad del servicio 

brindado por sus organizaciones.  

Según Febres et al. (2020), la satisfacción del cliente y el valor percibido por los 

usuarios de sus servicios, en particular, la pregunta central que deben investigar 

los gerentes es cómo se relacionan entre sí todos estos factores o variables 

antes mencionados para comprender y explicar el comportamiento futuro de sus 

clientes. La satisfacción del usuario refleja la percepción y experiencias vividas 

de su atención en un establecimiento de salud con relación a los servicios de 

brindados.  

Así como refiere en MINSA (2012), la estimación de la satisfacción de los 

usuarios es significativa, por ser de gran refuerzo, en alejamiento de indicadores 

de calidad del servicio de salud, a establecer la eficacia en la prestación de 

atenciones para conservar la salud. Por lo tanto, es fundamental considerar un 

conjunto integral de cualidades sanitarias, que propone el Minsa el SERVQUAL 

modificado en los hospitales peruano. 

Adhikary et al., (2018), los rangos más altos de usuarios satisfechos indican 

niveles más altos de empoderamiento del paciente, compromiso con la atención 

y cumplimiento del tratamiento recomendado, todo lo cual se convierte en mejora 

efectos de salud. Medir la satisfacción de los beneficiarios asimismo ayuda a 

optimar la prestación de servicios y a anticipar las insuficiencias de creación de 
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capacidad y la distribución de capitales. 

Según Adhikary et al., (2018), analizaron este tema a partir de la perspectiva de 

la calidad de la atención, en los últimos tiempos, hubo un aumento en la 

apreciación de la eficacia de los regímenes salubridad vistos desde el 

discernimiento del beneficiario, encerrando la valoración de acuerdo como se 

debe atender en salud o la valoración del procedimiento de salud en su totalidad. 

La Organización Mundial de la Salud (2020), formuló, un horizonte referencial 

para la valoración del ejercicio en el sistema de salud, recalcando que aparte de 

metas que busca ser mejorada y mantener la salud de la localidad, así como 

mantener satisfechos. A los beneficiarios partiendo de la expectativa acerca de 

las atenciones para el mejoramiento de la salud. Así mismo, sobresale que estar 

satisfecho con la atención óptima y de calidad. 

Bradford et al. (2019), la evaluación es un componente integral de cualquier 

iniciativa para mejorar los resultados o cambiar la práctica clínica y tener una 

mejor atención con los usuarios. Sin embargo, a menudo una evaluación puede 

no aportar la información necesaria para mantener o integrar una iniciativa en la 

práctica.  

Así como refiere Bradford et al. (2019), por otro lado la prestación de una 

atención de calidad, las implicaciones teóricas y prácticas presentadas 

promueven una comprensión más completa y coherente de los componentes 

necesarios para mejorar la prestación de la asistencia sanitaria y mantener la 

confianza del usuario. 

Según Mert et al. (2021), refiere que las percepciones de los beneficiarios en 

tema de calidad en las atenciones eran inferiores, y algunos factores 

pertenecientes a los pacientes y enfermeras influían negativamente en la calidad 

de la atención. 

Así como Al- Hamdan et al. (2019), refiere que el control se correlaciona 

positivamente con su satisfacción laboral y la percepción de la eficacia en 

atenciones en pacientes. 

Pérez et al. (2018), afirma que, en los sistemas en la salud pública, 

determinados, privativos y heterogéneos a partir de la divulgación de la Ley 

General de Sanidad. Los métodos de salubridad deberán incluirse para la 
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marcha de los sistemas de gestión de la calidad y dar importancia a la 

satisfacción del usuario según los resultados. 

Por lo tanto, Pérez Canto et al. (2019), también hace mención que los sistemas 

sanitarios tiene como objetivo optimizar la salud de la comunidad tomando en 

cuenta las medidas preventivas de salud y la rehabilitación. Cabe indicar que 

tiene influencia los gobiernos y la economía del país. El sistema y la gestión son 

la garantía en la eficacia y notoria de los servicios. La eficacia se concentra en 

el diseño, la realización y la estimación de los procesos.  

Según Allen et al. (2017), el empeoramiento de los indicadores de eficacia en la 

vigilancia de la salud mueve la confianza de la población. Aunque se puede 

mejorando la seguridad y la calidad en atención medica en los hospitales. 

Según Barrios et al. (2020), han sido una alternativa el uso de cuestionarios de 

satisfacción del paciente para el mejoramiento de la atención, junto con métodos 

inadecuados de administración, han contribuido a la mala reputación de las 

satisfacciones de los pacientes como guía de la calidad en las atenciones 

sanitarios. 

Hernández et al. ( 2019), la  satisfacción y la atención de salud recibida según 

estudios refiere ser calificadas como muy mala, mala, buena y muy buena. Así 

como para establecer los componentes agrupados a la complacencia por una 

atención recibida, se realizan mediante las expectativas y las percepciones.  

Adhikary et al. (2018), en un estudio de Bangladesh concluyen que lo importante 

de los pacientes de la ciudad no están contentos con la atención dada. La 

satisfacción de los pacientes puede aumentar si se centra en mejorar la limpieza 

de las instalaciones, la privacidad y las habilidades interpersonales de los 

proveedores. 

La Organización Mundial de la Salud (2020), precisa a “la eficacia de la atención 

y nivel que posee las instituciones y salud para los usuarios y en toda la población 

hubo un incremento y la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios 

esperados y estén acorde con los conocimientos de los profesionales a cargo de 

la atención”. Así como dando énfasis a las medidas preventivas promocionales 

los tratamientos, rehabilitaciones y los métodos paliativos, implicando a la 

calidad de la atención puede calcularse y ser mejorada en forma continua   a 
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través de las prestaciones en atenciones basada información y evidencias 

recalcando que la eficacia es un componente importante en la cobertura sanitaria 

mundial, conteniendo defensa hacia los riesgos económicos, y accesibilidad de 

los servicios de salud fundamentales de calidad. 

Lincoln et al. (2021), menciona que el perfeccionamiento de la calidad (QI) es el 

proceso intencional de realizar cambios a nivel de sistema en los procesos 

clínicos con una reevaluación continua para mejorar la entrega de un producto. 

En los servicios médicos de emergencia, este producto es esencialmente las 

prestaciones de atenciones pre hospitalaria de alta calidad. 

La OMS (2020), refiere que, entre 5,7 y 8,4 millones de fallecidos con la baja 

eficacia en los países con pocos recursos, representando el 15% de fallecidos 

en países bajos. “El contexto en América Latina no se considere confortadora” 

como investigaciones ejecutadas manifiestan que no existe un componente o 

aliento que alcance a optimar la eficacia de los servicios; concluyendo que no se 

cuenta con la infraestructura apropiada para ofrecer una vigilancia de salud 

insuperable y una óptima comunicativa entre el profesional que trabaja y tiene 

interacción con el beneficiario. 

Así mismo García, A y Díaz, J (2019), la satisfacción de los beneficiarios en 

salud, así como la imparcialidad que involucra, es tomada en cuenta, así como 

el indicador de calidad en las atenciones siendo un espejo en las prestaciones 

de los servicios, en particular las de origen de la administración y culturales. 

Kludacz, et al. (2021), la pandemia de COVID-19 dio un cambio a la atención de 

salud por el aumento de pacientes inesperados que provoco esta situación de 

colapso en varios establecimientos de salud, así como en el establecimiento en 

estudio que no cuenta con una infraestructura adecuada ni equipos, para 

atenciones, cubrir las atenciones de todos los usuarios. Así mismo por la 

emergencia sanitaria se vino atendiendo e incluso con el profesional de salud 

que no es lo suficiente en la afluencia del usuario. 

El policlínico de salud nivel I-3, es una unidad de salud, correspondiente a la 

DIVRISSP. Lima Sur, ofrece atención a consulta externa en las diferentes áreas 

y servicios como consulta médica, odontológica, psicológica, obstétrica y de 

enfermería, brindando los servicios de farmacia y laboratorio clínico y la 
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realización de pruebas moleculares, atendiendo de acuerdo con las 

insuficiencias del beneficiario. Titular y sus derechos habientes como son los 

familiares directos padres, cónyuges e hijos, de la jurisdicción de Cañete. 

En la actualidad se tiene una afluencia de usuarios por atención de consulta 

externa en las áreas COVID y no COVID, incrementando las atenciones siendo 

la única unidad de salud nivel I-3 en la jurisdicción de cañete – Yauyos, que 

brinda servicios de salud y traslados de emergencias al Hospital Central de Lima, 

al personal titular y familiares derechohabientes. 

Por lo antes descrito surgió la interrogante ¿Cuál es la relación entre la calidad 

de atención y el nivel de satisfacción del usuario externo según el servicio 

recibido por el profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021? 

Por lo tanto, genera la preocupación de la jefatura del policlínico de salud nivel 

I-3, en la cual su meta es mejorar las coberturas, atenciones para obtener la 

satisfacción del usuario externo, así que la mayor afluencia de pacientes es 

atendida por consulta externa por el equipo multidisciplinario del centro de salud, 

la mayor demanda de atención de población de la jurisdicción de cañete, siendo el 

único policlínico de salud en esta jurisdicción el más acudido por la población.  

Así mismo se formuló el objetivo general. Determinar la relación entre la calidad 

de atención y el nivel de satisfacción del usuario externo según el servicio 

recibido por el profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 

2021.De igual forma, se formularon los objetivos específicos: 1. Identificar la 

relación entre la planta física y la satisfacción del usuario externo según el 

servicio recibido por el profesional de salud del policlínico de salud nivel I- 3 Lima, 

2021; 2. Identificar la relación entre el personal de atención y la satisfacción del 

servicio recibido por el profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 

2021; 3. Identificar la relación entre la comodidad del servicio y la satisfacción del 

usuario externo según el servicio recibido por el profesional de salud del 

policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021; 4. Identificar la relación entre la 

seguridad del servicio y la satisfacción del usuario externo según el servicio 

recibido por el profesional de salud nivel I-3 Lima, 2021; 5. Identificar la relación 

entre la confiabilidad del servicio y la satisfacción del usuario externo según el 

servicio recibido por el profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 

2021. 



6 
 

Por lo consiguiente se presentan la hipótesis general: Existe la relación directa 

entre la calidad de atención y el nivel de satisfacción del usuario externo según 

el servicio recibido por el profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 

Lima, 2021. Así como las hipótesis específicas. 1. Existe relación directa entre la 

planta física y la satisfacción del usuario externo según el servicio recibido por 

el profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021; 2. 

Existe relación directa entre el personal de atención y la satisfacción del usuario 

externo según el servicio recibido por el profesional de salud del policlínico de 

salud nivel I-3 Lima, 2021; 3. Existe relación directa entre la comodidad del 

servicio y la satisfacción del usuario externo según el servicio recibido por el 

profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021; 4. Existe 

relación directa entre la seguridad del servicio y la satisfacción del usuario 

externo según el servicio recibido por el profesional de salud del policlínico de 

salud nivel I-3 Lima, 2021; 5. Existe relación directa entre la confiabilidad del 

servicio y la satisfacción del usuario externo según el servicio recibido por el 

profesional de la salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021.
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II.  MARCO TEÓRICO 

En el ámbito internacional; Según Mohammadi, S y Salehi, S (2018), la calidad 

de atenciones sanitarias y las atenciones prestadas  a los beneficiarios en los 

centros médicos han sido preocupantes para los proveedores de para que se 

identifiquen  los componentes que alteran a la satisfacción atención médica el 

estudio fue diseñado para el paciente que tiene la experiencia de  ser atendido  

en urgencias (SU), la metodología fue una investigación  transversal ejecutado 

en el  2016 en el Hospital Imam Khomeini, Irán.  

Según (Mohammadi, S y Salehi, S 2018), se trabajó con pacientes mayores de 

18 años que concurrieron a urgencias con una estancia mínima de 24 horas, 

se trabajó con un cuestionario de 24 ítems hecho por un científico quien se basó 

en herramientas de calidad Servqual, con 373 (mínimo 18 y máximo 79 años), 

de los cuales el 67,1% eran hombres. Las puntuaciones medias indican la 

categoría de satisfacción del beneficiario con el servicio hospitalario siendo 

hasta totalmente satisfecho. Por lo que refiere que la calidad de atención en 

salud está relacionada directamente con los servicios de salud que se brinda a 

los usuarios en los diferentes centros asistenciales siendo evaluada mediante 

la percepción y expectativas de los usuarios, teniendo como resultados 

usuarios satisfechos y usuarios insatisfechos. Así mismo la calidad y el éxito de 

la satisfacción se basan principalmente en la prestación del servicio de calidad.  

Ibarra, A., y Rua, E (2018), quien en su investigación evaluó la calidad de 

atencion del usuario en el consultorio de emergencia llegando a la conclusión 

general que el establecimiento de salud tiene alta demanda y existen 

continuamente quejas de los usuarios mostrándose insatisfechos por no tener 

una buena atención y no contar con el personal suficiente. En consultorio de 

emergencia y según resultados en cuanto al indicador capacidad física 

encontró que el 28 % está totalmente el desacuerdo y otros 28 % en 

desacuerdo obteniendo un 56% de inconformidad. 

Según Li, Y., Gong et al en el 2020 en su estudio sobre Factores asociados con 

la satisfacción de los pacientes ambulatorios en hospitales terciarios en China: 

Tuvieron como resultados que la satisfacción ambulatoria puede mejorarse en 

gran medida, mejorar la satisfacción del paciente en China merece más 
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atención e investigación. Esto se reflejó en el hallazgo del estudio de que los 

pacientes ambulatorios generalmente están satisfechos con los médicos con 

respecto a las habilidades profesionales y las actitudes de servicio. Una 

encuesta nacional de 2014 mostró que el 92% de los médicos en hospitales 

terciarios trabajan horas extras, y el 72% de los médicos que han trabajado más 

de 60 horas a la semana en promedio en hospitales terciarios en China. Por lo 

tanto, es importante mejorar la calidad del servicio. Los pacientes ambulatorios 

también mostraron la mayor insatisfacción con los costos médicos, pero esto 

también podría atribuirse al hecho de que los pacientes ambulatorios en los 

hospitales terciarios generalmente sufrían enfermedades más graves 

Según Fan, Q. Q., et al en el 2021, en su estudio sobre mejorar la calidad y 

satisfacción del paciente del servicio ambulatorio. Su objetivo Implementar las 

rondas de enfermería para mejorar la calidad y satisfacción del usuario del 

servicio ambulatorio. La satisfacción del paciente es uno de los estándares más 

críticos para juzgar la calidad de los hospitales. Las rondas clínicas diarias de 

enfermería aumentan significativamente la satisfacción del paciente e influyen 

en la seguridad. Cuyo método utilizaron el Modelo Driver para mejorar la 

satisfacción del paciente en un departamento ambulatorio chino con 15.000 

visitas por día (4 millones / año). La satisfacción de la paciente basada en 

cuestionarios (1.541), pre-intervención y (1.219) post-intervención proporcionó 

una mayor satisfacción (p < ,05). Cuyos resultados fueron: Las mejoras 

validadas fueron la satisfacción con los servicios ambulatorios de los pacientes, 

las comunicaciones efectivas entre el personal de salud enfermeras y usuarios, 

un aumento en la calidad de la atención del personal de salud, la satisfacción 

de los médicos con las operaciones del departamento ambulatorio, la reducción 

del tiempo de espera y una gestión más eficiente, todo el impacto en la 

seguridad. Cuya conclusión:  La institución de salud realizó una mejora general 

en las operaciones del departamento de pacientes, lo que aumentó la 

satisfacción del paciente, la calidad de la atención y la seguridad.  

Según Poudel, L., et al.  (2020), la satisfacción de los usuarios es importante y 

comúnmente utilizado para evaluar la calidad de los servicios. Las respuestas 

de los pacientes a los servicios sanitarios son una de las mejores formas de 

obtener información sobre la opinión de los pacientes respecto a la calidad de 
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la asistencia sanitaria cuyo objetivo principal del estudio fue conocer el nivel de 

satisfacción de los pacientes en el centro de atención terciaria La puntuación 

media y el porcentaje de satisfacción de los pacientes fueron altos en el 

hospital. Sin embargo, la accesibilidad y la disponibilidad del personal médico 

sólo fueron motivo de preocupación. 

Según, Wei W.-M., et al. (2019), en su estudio sobre mejorar la satisfacción de 

los pacientes   tuvo como objetivo explorar si la satisfacción pudiera mejorarse 

extendiendo el tiempo de espera anhelado encontraron en sus resultados una 

baja satisfacción. La puntuación fue diseñada para medir la satisfacción en 

respuesta a la duración del tiempo de espera. Los puntajes de satisfacción 

variaron de 0 a 100: 0-25, muy insatisfecho; 26–50, insatisfecho; 51–75, 

satisfecho; 76–100, muy satisfecho. Los datos de satisfacción fueron 

recolectados. Encontraron una diferencia significativa 3,0 h, menos individuos 

se sintieron "muy insatisfechos" en el grupo experimental (21,2%) que en el 

grupo control (44,7%) (χ2 = 4,368, p = 0,037) concluyendo que Se encontró que 

se debería mejorar los puntajes de satisfacción. 

Según Manzoor, F., et al (2021), refieren que la satisfacción de los usuarios 

representa un indicador importante de calidad de la atención en el sector de la 

recuperación médica. Este estudio tiene como objetivo identificar el grado de 

satisfacción de los pacientes que se benefician de los servicios de recuperación 

y atencion médica en una. Los resultados del estudio confirman los datos de 

los estudios realizados en diferentes contextos socioculturales en tiempo 

ordinario, donde el comportamiento del médico es el factor más crucial en la 

satisfacción de los pacientes. Por lo tanto, podemos decir que el 

comportamiento del fisioterapeuta tiene un papel esencial en la determinación 

de la satisfacción de los pacientes tanto en tiempo ordinario como en tiempo 

COVID-19. 

Según Mohammadi, S y Salehi, S (2018), los dispositivos que se catalogaron 

para una mejora y tener un usuario satisfecho teniendo en cuenta: tangibles 

4.59, seguridad 2.77, confiabilidad 2.74, capacidad de respuesta 2.57 y empatía 

2.33. Conclusión, tangibles siendo el componente con mayor efectividad y la 

empatía con menor efectividad.  
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Vásquez et al. (2018), en el estudio con el titulado” establecer la satisfacción 

percibida en los pacientes. México. Utilizando la escala SERVPREF evaluando 

la calidad descubierta por la atención admitida en el beneficiario. concluyeron 

que estuvieron satisfechos con la atención brindada.  

Fereira et al. (2017), en el estudio titulado “La voz de los usuarios de Atención 

Primaria en la región portuguesa de Lisboa y Valle del Tajo” realizaron un 

estudio sobre la determinación del grado de satisfacción de los beneficiarios y 

la atención proporcionada, se encontró que las mujeres tuvieron una 

satisfacción ligeramente inferior a la de los hombres, al igual que los más 

jóvenes en comparación con los mayores. Las personas con menor nivel de 

alfabetización fueron las que presentaron mejores índices de satisfacción.  

Según Srivastava et al. (2015), los países en desarrollo simbolizan el 99 por 

ciento de las muertes maternas anualmente al mismo tiempo que se aumenta 

la disponibilidad del servicio y se mantienen estándares de calidad aceptables, 

es importante evaluar la satisfacción materna con la atención para hacerla más 

receptiva y culturalmente aceptable, lo que en última instancia conduce a una 

mejor utilización y mejores resultados. En un momento en que se han 

intensificado los esfuerzos mundiales para reducir la mortalidad materna, se 

deben abordar indicadores de la satisfacción materna y sus determinantes de 

los 154 resúmenes preseleccionados, se incluyeron 54 y se excluyeron 

100.  Resultados: Los determinantes de la satisfacción materna cubrieron todas 

las dimensiones de la atención el acceso, el costo, la situación socioeconómica 

y el historial reproductivo también influyeron en la satisfacción materna 

percibida. 

Según Shirley et al. (2020), el proceso de atención dominó los determinantes 

de la satisfacción materna en los países en desarrollo el comportamiento 

interpersonal fue el determinante más ampliamente informado, con el mayor 

cuerpo de evidencia generado en torno al comportamiento del proveedor en 

términos de cortesía y no abuso, concluyendo que las metas de mejora de la 

calidad en los países en desarrollo podrían centrarse en fortalecer el proceso 

de atención. Se necesita especial atención para mejorar el comportamiento 

interpersonal, ya que la evidencia de la revisión apunta a la importancia que las 

mujeres otorgan a ser tratadas con respeto, independientemente del contexto 
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sociocultural o económico se requieren más investigaciones sobre la 

satisfacción materna en los partos domiciliarios y la fuerza relativa de varios 

determinantes para influir en la satisfacción materna. 

Perera et al., (2020), refiere importante en la industria de la salud moderna. A 

pesar de este objetivo, los administradores de casos de pacientes 

hospitalizados y los servicios que brindan se evalúan de manera rutinaria sin 

incluir las perspectivas de los pacientes. Por lo tanto, el propósito de este 

estudio indagar en cuanto a expectativas y percepciones del usuario para 

valorar la calidad global para indagar las satisfacciones los usuarios 

Metodología: este documento investiga cinco dimensiones de los servicios de 

gestión de casos: capacidad de respuesta confiabilidad, empatía, elementos 

tangibles, y seguridad, afectando a la calidad general y satisfacción de los 

pacientes. Las encuestas de estudio se basan en el instrumento SERVQUAL.  

Perera et al. (2020), los datos de la encuesta de una muestra transversal de 67 

pacientes hospitalizados se analizan utilizando análisis de componentes 

principales, análisis factorial confirmatorio, análisis GAP y un modelo predictivo: 

las indagaciones de calidad de las atenciones a nivel de administrador de casos 

son limitados. Este estudio es el primero en este dominio en valorar la calidad 

y la satisfacción desde las percepciones del beneficiario. La calidad de la 

atención es una concepción multidimensional que abarca la seguridad, los 

puntajes altos de satisfacción no se correlacionan de manera consistente con 

los indicadores tradicionales de seguridad y resultados una mayor satisfacción 

del paciente puede estar asociada con mayores costos de atención.  

Vásquez et al. (2018), por lo tanto, las encuestas de satisfacción no son 

medidas adecuadas direccionadas a la eficacia general en atenciones. La 

estimación precisa que la calidad requiere un enfoque multidimensional que 

incluya medidas específicas para cada dominio.   

Montiel et al. (2018), según su estudio pretendió determinar si los usuarios 

fueron satisfechos mediante la percepción según la atención que les brindaban 

en un establecimiento de salud a institución de salud concluyendo que la 

satisfacción global de la población percibida fue mayor a 60 %.  
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Kliudacz et al. (2021), realizaron un estudio de calidad sobre servicios médicos 

en las condiciones de la pandemia COVID-19, enfatizando en la vigilancia del 

primer nivel  en  salud y la eficacia del tratamiento en Polonia la salud influye 

de forma significativamente en la aptitud de vida y hacia la  comunidad la 

pandemia de COVID-19 ha forzó a muchos países a aplicar medidas restrictivas 

para evitar su mayor propagación, entre las que se encuentra la introducción 

de la asistencia sanitaria a distancia en forma de tele consultas. Por lo tanto, se 

plantea la cuestión de cómo afecta este cambio a la calidad del tratamiento y la 

atención sanitaria primaria en los usuarios en periodo del COVID-19.  

Según Febres, R y Mercado, R (2020), refiere un estudio de calidad realizado 

en Huancayo – Perú, menciona que la calidad dada por las entidades sanitarias 

es supervisada por el nivel de condición de bienestar del paciente, esta 

evaluación es importante para el actual sistema sanitario, las condiciones de 

atención deben ser manejadas por instituciones de salud, que sepan percibir el 

manejo del proceso de evaluación a las personas, así como también la relación 

armónica entre los trabajadores y usuarios, es importante también medir la 

duración de las consultas, las características de la estructura de las 

instituciones, así como también las condiciones y manejo al acceso del 

establecimiento sanitario. 

Según Zamora, S (2016), refiere que las condiciones de atención en cuanto a 

salud, en la actualidad es importante debido a la creciente necesidad de 

consulta médica por pacientes que existe en las instituciones sanitarias, los 

jefes de los establecimientos de salud han visto en darle el manejo primordial 

con una adecuada respuesta ante las necesidades de los usuarios por la 

atención de una consulta médica externa, ya que se puede observar que la 

población no responde de manera conciliadora ante sus exigencias de salud 

para un mayor alcance y entendimiento de la investigación de este estudio, se 

mencionan teorías y conceptos de conocimiento, entre ellos tenemos  en 

cuanto a consultorios de ginecología e infraestructura. 

Teorías y enfoques conceptuales donde se enmarca la investigación: Calidad 

de los servicios en la gestión hospitalaria, determinando el usuario su nivel en 

un marco de mejora continua. Este marco debe incluir características objetivas 

y medibles en cualquier organización. 
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Kebler, W (2017), las dimensiones de la calidad para Donabedian son 

fundamentales hacia la calidad en la medicina. Los sistemas de medición y 

presentación de informes existentes tienen fortalezas y debilidades 

inmanentes, ya que la definición de calidad se ve afectada por el punto de vista 

de cada uno. El legislador deberá decidir qué "dimensión de la calidad" es 

obligatoria y cómo medirla los elementos que interceden en la complacencia de 

los usuarios con los servicios sanitarios involucrando a los proveedores 

atenciones médicas, así como los usuarios, es concluyente estimar la 

satisfacción de los beneficiarios en correspondiente a la realidad social y 

económica de los usuarios el estado de salud y las expectativas, estuvieron 

débiles e inconsistentes de la satisfacción de los usuarios.  

Adhikary et al. (2018), la seguridad del paciente se considera uno de los 

muchos resultados asociados a la calidad de la vigilancia médica. 

Complacencia al usuario; considerada cada vez más como uno de los factores. 

Séné et al. (2017), la evaluación de satisfacción del usuario constituye un 

indicador clave de la calidad de la atención. Puede contemplarse bien como 

parte de una estrategia interna que favorezca la mejora de las prácticas, una 

estrategia externa cuyo enfoque sea más comercial y una estrategia 

exploratoria para desarrollar modelos de atenciones. La satisfacción del usuario 

se expresa en particular a través de cartas de quejas y cuestionarios de alta 

estos esquemas regulados permiten abordar la calidad a nivel individual y 

colectivo, evaluación de calidad; Donabedian (1988), describió un marco 

anterior para la atención en salud los atributos que definen la calidad de las 

prestaciones en salud. 

Adhikary et al. (2018), en el presente análisis seguro, eficaz, cultura de 

excelencia y resultados deseados pueden situarse claramente en su modelo de 

estructura, proceso y resultado en el que cada componente es interdependiente 

al emplear el marco de Donabedian y un examen cuidadoso de la concepción 

de calidad de la atención médica, se puede postular una declaración relacional 

propuesta para determinar las relaciones y, en última instancia, informar las 

prácticas de mejora de la calidad. 

Campbell et al. (2000), el progreso de instrumentales para ajustar la calidad de 

salud tomando en cuento de los cuatro atributos identificados representa una 
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vía de investigación futura. Desarrollar una herramienta y construir ítems para 

reflejar los atributos definitorios mejoraría los indicadores empíricos del 

concepto. 

Kuo et al. (2018), la satisfacción del usuario se refiere a la respuesta o actitud 

afectiva de los usuarios externos hacia la atención de salud, niveles más bajos 

de satisfacción, lo que implica no les satisface la atención por afluencia de los 

usuarios, puede resultar alto o bajo de acuerdo con la experiencia de atención 

que reciban. Siendo la satisfacción del usuario lo primordial para definir y 

evaluar la calidad en atención. 

García et al. (2020), un instrumento para el fortalecimiento de la calidad en la 

evaluación de la capacidad de trabajo: desarrollo, evaluación y confiabilidad 

entre evaluadores: La revisión por pares es un método establecido de garantía 

externa de calidad en prestaciones en la atención, incluyendo la fiabilidad entre 

evaluadores es el criterio más importante para garantizar una comparación de 

calidad justa entre dos o más instituciones. 

Perera et al. (2020), autoevaluación de la eficacia de los indicadores de para 

las atenciones de la mujer en sus etapas de vida y reproductiva en Botswana 

2016 - 2017, en un estudio hicieron uso de la herramienta de estimación de la 

calidad de la información de rutina (RDQA) de la OMS una puntuación de 

verificación de menos del 90 %% se consideró como un informe insuficiente, 

mientras que más del 110% es un informe superior. Sin embargo, la puntuación 

que se encuentra dentro de + -10% es aceptable, confiable y un buen indicador 

de la calidad de los datos y el sistema de informes. Aproximadamente el 56% 

(9/16) de los indicadores de SSR tenían una puntuación de factor de 

verificación fuera del rango aceptado y un valor de discrepancia del 87% (13/15) 

fuera del rango aceptado. 

Tlale et al. (2019), hacia mejores estrategias, para optimizar las atenciones 

médicas en una situación compleja y difícil. Los países a menudo dependen de 

múltiples programas de un solo nivel nacional para avanzar, pero la clave es 

utilizar un marco para desarrollar una estrategia global equilibrada y evaluar los 

elementos principales de forma continua y a lo largo del tiempo, lograr eso 

requiere tener una masa crítica de líderes que colectivamente puedan ver el 

panorama más amplio ahora, visualizar una hoja de ruta para el futuro para 



15 
 

trazar un rumbo inteligente y corregir el rumbo con regularidad. 

Dixon, J (2021), describe el grado en que dos o más pares pueden diferenciar 

entre la calidad de los informes (por ejemplo, alta, moderada, baja calidad) en 

condiciones de evaluación similares. La alta fiabilidad entre evaluadores 

garantiza que una evaluación no dependa de ningún revisor específico. La gran 

variabilidad de la confiabilidad entre evaluadores puede depender del tipo de 

objetos de revisión, así como de la experiencia y capacitación de los pares. 

Strahl et al. (2019), las revisiones implícitas estructuradas emplean fuentes de 

datos estandarizadas y preguntas de prueba junto con criterios de calidad 

predefinidos que deben garantizar una confiabilidad adecuada a buena 

documentación electrónica hacia el mejoramiento la calidad en atención y 

seguridad del usuario con el paso gradual de la documentación del usuario le 

facilita las colas y el tiempo de espera a nivel internacional, existe la necesidad 

de identificar intervenciones que puedan mejorar efectivamente la eficacia en 

las atenciones del beneficiario . 

McCarthy et al. (2019), en cuanto a herramientas de gestión de práctica en 

salud utilizan los indicadores de calidad, orientados a contribuir a la gestión y 

mejorar la satisfacción de los usuarios. 

Báo et al. (2019), la complacencia del usuario con las visitas y videollamada es 

alto porcentaje cambiando así el paradigma alejándose de las practicas 

rutinarias tradicionales. Se requieren indagaciones expectantes que comparen 

nuevos indicadores de calidad de las visitas a la clínica para regir y efectuar la 

adoptar la telemedicina. 

Ramaswamy et al. (2020), describió un marco anterior de la apreciación de la 

calidad de la vigilancia en medicina. Los atributos que definen la calidad de la 

vigilancia médica en el presente análisis seguro, eficaz, cultura de excelencia y 

resultados deseados pueden situarse claramente en su modelo de estructura, 

proceso y resultado en el que cada componente es interdependiente .Al 

emplear el marco de Donabedian y un examen cuidadoso del concepto de 

calidad del cuidado médico, postulando a una declaración relacional propuesta 

para determinar las relaciones y, en última instancia, informar las prácticas de 

mejora de la calidad. 
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Agapoff, JR, Goebert, D., Takeshita, J. et al. (2020) refiere que la atención 

interdisciplinaria conduce a mejoras de calidad y eficacia al paciente. 

Determinando la integración de los servicios en salud dando lugar a una mejora 

en la percepción de la atención al paciente. 

Allen et al. (2017), la consecuencia del análisis provee implicancias prácticas 

que se podrían dar uso para la orientación e iniciativas de calidad en varias 

disciplinas los adjetivos determinantes se podrían dar uso como instrumento de 

desempeño, para la elaboración de instrumentos para estimar la calidad de la 

vigilancia médica en función de los cuatro atributos identificados representa una 

vía de investigación futura.  

Según Mohammadi et al. (2018), hace referencia que la principal filosofía y 

misión de la gestión de pacientes es la satisfacción de las necesidades 

públicas, todos los ciudadanos pueden, por tanto, ser considerados clientes de 

las organizaciones públicas los establecimientos de salud se encuentran entre 

los centros públicos que atienden a un número sustancial de usuarios todos los 

días los atributos definitorios mejorarían.  

Palma, W (2021), los indicadores empíricos del concepto, la calidad de atención 

viene hacer el nivel por el cual se presta los servicios de salud a los integrantes 

de una población y serán medidos de acuerdo con los indicadores de salud 

implicando un mejor desempeño de los profesionales que brindan atención 

mediante permutas en el sistema de salubridad actualmente. 

En el ámbito Nacional; Según La Torre et al. (2018) “El área de gestión en 

calidad, menciona como ente máximo nacional de salud (MINSA) hace 

referencia al uso de los instrumentos para para evaluar las condiciones de 

atención en salud, teniendo en consideración el bienestar de los beneficiarios, 

en cuanto a los instrumentos que se utilizan para medir se realiza atreves de 

instrumentos confiables son a través de encuestas fiables y validadas, que son 

usadas en la práctica actualmente, para la obtención de resultados de estudios 

de calidad y satisfacción de atenciones. 

Según MINSA (2012), hace referencia que para obtener los resultados 

confiables y validos se realiza bajo una metodología de instrumentación, en la 

que indica en su guía la evaluación con referencia a su satisfacción en 
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entidades sanitarias, el empleo del Servqual modificada. 

Fernández et al. (2019), en el ámbito nacional aplicaron un cuestionario a todo 

el personal del servicio de medicina y hospitalización de dicho departamento 

haciendo uso del SERVQUAL. La cual concluyo que el resultado total en clima 

organizacional fue 76,3% y la satisfacción total con 64,4% en el INSN. 

Según Robles et al. (2019), menciona en su exploración  ejecutada en el 

instituto nacional de neurología en Perú, menciona que el Servqual es una 

encuesta utilizado para extraer  datos de la condiciones del bienestar del 

usuario, en la que indica una alta fidelidad de los datos obtenidos por esta 

encuesta y se utiliza en las distintas entidades sanitarias del país, es practico 

en la medición de su sentir del paciente por los servicios dados por los 

trabajadores de la salud, con estos resultados podemos saber cuáles son las 

dificultades y poder mejorar con respecto a ellos. 

Según Alfonso, V y Urrutia, M (2019), mencionan que la poca confianza y 

cuestionamiento que tienen los pacientes ante las consultas médicas externas 

como parte de su atención que se le da por medio del médico de salud, muchas 

veces esta situación genera un momento no positivo en ellos y esto se refleja 

en la correlación poco amigable entre el médico y paciente en el momento de 

consulta y esto provoca conflictos en los establecimientos de salud. Esta 

investigación va a determinar el clima laboral y las condiciones de salud del 

usuario, acerca de las atenciones recibidas en los por el INSN, en Lima. 
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3.1. Tipo y diseño de investigación  

La fue de tipo aplicado, su objetivo fue generar conocimientos con aplicación 

directa en un determinado tiempo para la sociedad o algún sector productivo, así 

también la investigación aplicada se ocupó del proceso que enlaza la teoría con 

el producto (Lozada, 2014). 

Diseño de la Investigación: 

El trabajo fue de enfoque cuantitativo de diseño no experimental, correlacional, 

transversal, porque busco relación de variables en la investigación. El diseño fue 

no experimental no hubo intervención en las variables del estudio, transversal, la 

información se obtuvo en una sola etapa y permitió describir y caracterizar un 

fenómeno por medio de las variables (Mousalli, 2015). 

 

OX: Valoración de la V1   Calidad de atención  

OY: Valoración de la V 2 Satisfacción al usuario  

R: Equivale la relación o nexo entre la V1 y la V2  

N: Equivale a los usuarios externos atendidos  

3.2. Variables y su Operacionalización:  

  

Variable 1: Calidad de atención 

Variable 2: Nivel de satisfacción 

 

 

III.  METODOLOGÍA 

Dónde: 
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3.2 Variables y Operacionalización 

3.2.1 Variable 1  

Definición conceptual 

La calidad de atención: Es la que se ofrece mediante el servicio del profesional 

de salud al usuario externo del policlínico de salud nivel I-3-Cañete. Alcanzando 

los estándares óptimos de calidad en beneficio al usuario, cumpliendo con el 

proceso de atención obteniendo los resultados requeridos por los usuarios 

(Suárez et al., 2019). 

Definición operacional: La calidad de atención se midió en el usuario externo 

del policlínico de salud nivel I-3-Lima, haciendo uso de un instrumento con escala 

Likert con 5 puntos: Muy de acuerdo (5) En desacuerdo (4); Indeciso (3); 

desacuerdo (2); Muy desacuerdo (1). Con una escala numérica del 1 al 5.  

Mediante la cual se procedió a la recolección de la información haciendo uso de 

la técnica la encuesta, tomando cinco dimensiones y 20 indicadores como se 

describe a continuación la dimensión y el número de los indicadores como : 

planta física: 1,2,3. La dimensión personal de atención: 4,5,6,7. La dimensión 

comodidad del servicio: 8,9,10,11,12.La dimensión seguridad en el servicio: 13  

y la dimensión confiabilidad del servicio : con los indicadores 

14,15,16,17,18,19,20 ,detallándose  en el anexo 4.Donde  20 será el 5  máximo 

y  el 1 con  puntaje mínimo categorizándolo como alto, medio y bajo (Ibarra, 

2018). 

3.2.2 Variable 2: Nivel de Satisfacción 

Definición conceptual 

El usuario externo tiene una respuesta actitudinal acerca de su satisfacción por 

una atención recibida de salud o también creara un juicio de valor que construye 

de la interacción que pudo evidenciar de un servicio bueno considerando 

satisfacción o de mala calidad mostrando insatisfacción (Alfonso, V y Urrutia, M 

2019). 

Definición operacional 

Satisfacción al usuario: Para valorar la presente variable se hizo uso del 

cuestionario de satisfacción hacia el usuario externo: el conocido SERVQUAL 
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modificado para establecimientos de salud en la consulta externa. Cuenta con 5 

dimensiones y 22 como se describe a continuación la dimensión y el número de 

los indicadores como: Fiabilidad:1 2,3,4,5; Capacidad de Respuesta con 6,7,8,9; 

Seguridad. 10,11,12,13; Empatía :14,15,16,17,18; Aspectos tangibles. 

19,20,21,22, como se describe en el anexo 7 y 8. Los datos, también se 

obtendrán mediante la mencionada técnica de la encuesta, tomando en 

consideración las expectativas y percepciones del usuario hacia el servicio de 

atención recibida en consulta externa. La valoración de cada respuesta de 

percepciones como de expectativas será mediante una escala con valor 

numérico entre 1 a 7 (MINSA, 2012). 

3.3 Población  

Población: fue compuesta por todos los usuarios que fueron atendidos entre 

edades de 18 a 60 años de ambos sexos que acuden para una consulta externa 

al policlínico de salud nivel I-3 de la jurisdicción de cañete durante el periodo de 

octubre 2021 a noviembre 2021 la cual estuvo conformado por 204 usuarios. 

Tabla 01  

Población de atendidos Bimestral octubre -noviembre 2021 

Sexo  Cantidad  %  

Mujer 162 79,4 

Varón 42 20,6 

Total  204 100%  

Nota. Oficina de estadística policlínico de salud nivel I-3 de Lima 

Muestra 

La muestra se considera censal puesto que se trabajó con toda la población al 

considerarse accesible al número de participantes. por lo cual no hubo cálculo 

de muestra. Tamayo (2007) Estas muestras son útiles y válidas cuando el 

objetivo del estudio así lo requiere”.  

Muestreo 

Se considera una muestra censal, por lo cual no se realizó muestreo.  
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la planeada investigación se efectuará como técnica la encuesta 

Instrumentos de para la colección de datos:  

Referente a la variable satisfacción del usuario se manejó el instrumento 

SERVQUAL reformado para establecimientos de salud en el área de consultas 

externas. La cual contiene 5 dimensiones, cabe indicar que para el estudio se 

tomara la encuesta para: Consulta externa estructurada con 22 preguntas para 

responder a las percepciones y expectativas del usuario externo tomando en 

consideración las cinco dimensiones   

Fiabilidad: 01 al 05. 

Seguridad: 10 al 13. 

Capacidad de Responder: 06 al 09. 

Aspectos Tangibles: 19 al 22. 

Empatía: 14 al 18. 

De acuerdo con lo categorizado de usuarios insatisfechos o satisfechos según 

la brecha de P-E, según respuestas del usuario el resultado se podrá presentar 

en forma global como satisfecho o insatisfecho, teniendo en cuenta las 

dimensiones.   

3.5 Procedimientos 

En el presente estudio para la ejecución se tuvo en cuenta la aprobación del 

proyecto luego que se pidió la carta de presentación a la EPG de la UCV dirigida 

al área de capacitación y docencia del policlínico de salud nivel I-3 de Lima, 

solicitando la autorización para la ejecución del estudio. Teniendo el permiso 

respectivo, se coordinará y gestionará con el jefe de consultorios externas y 

coordinar los horarios para la aplicación de los instrumentos, se coordinará con 

la jefatura de consulta externa para el reconocimiento de los ambientes y 

presentación de las 2 señoritas encuestadoras posterior a ello se procederá a la 

aplicación de los instrumentos mediante la técnica la encuesta 
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3.6 Métodos de análisis de datos 

Obtenida la indagación colectada del estudio, se efectuó una base de la 

información en Excel 2019 de la misma forma se colocarán los datos en el 

programa estadístico IBM SPSS en su versión 25 y se procesó la información 

haciendo uso de la estadística. Teniendo la base de datos previo control de 

calidad. Las hipótesis respectivas se analizaron a través de una prueba no 

paramétrica para correlación de Rho de Spearman (con un nivel de significancia 

de 0.05) Para procesar la información haciendo uso de la estadística. 

Procediendo a realizar la estadística descriptiva fundamentados en la valoración 

de frecuencias relativas y absolutas, cuantificación de medidas de dispersión y 

tendencia central. 

3.7 Aspectos éticos 

Responder a los dilemas o aspectos éticos que surgen "en el momento" requiere 

un enfoque reflexivo en el que el investigador cuestione sus propias 

motivaciones, suposiciones e intereses. Basándose en estudios empíricos y sus 

experiencias en la práctica de la investigación académica y clínica, los autores 

comparten sus reflexiones sobre la adhesión a los principios éticos a lo largo del 

proceso de investigación para ilustrar las complejidades y matices involucrados. 

(Reid et al., 2018). 

Para efectuar la investigación será necesario tener el permiso de las autoridades 

pertinentes del policlínico de salud nivel I-3.   

Se garantizará la confidencialidad de la indagación mediante el anonimato de la 

usuaria que participo en el estudio. 

Se garantizará la veracidad de la indagación recogida manteniendo la integridad 

de la información brindadas por las encuestadas. 

El usuario que participará en la investigación dará el consentimiento a través a 

lectura y firma del instrumento.  
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Los principios éticos 

Con el principio de autonomía: Se ejecutará aplicando un consentimiento 

informado a todos los usuarios constituyendo un derecho y expresión máxima de 

su autonomía. 

Con el principio de beneficencia: Se evidenciará en los beneficios indirectos para 

los usuarios, a través de los fines que pretende lograr el estudio.  

Con el principio de no maleficencia: No hacer daño en el proceso, ni en el 

resultado de la investigación no habrá algún efecto de daño para la salud de los 

usuarios. 

Con el principio de justicia: Se tratará sin discriminación a cada encuestado, es 

decir, con igualdad, sin discriminación de su sexo, raza, posición social y/o 

religión. 

Se garantizará la veracidad de la información recolectada mediante el respecto 

integro de los datos consignados por las encuestados (Hirsch, 2019) 
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IV.  RESULTADOS 

4.1 Resultados descriptivos  

Tabla 2. 

 Datos sociodemográficos de los participantes en el estudio. 

Característica   M DE 

Edad (años)  39,5 13,2 

    

  Frecuencia Porcentaje 

Condición Usuario 186 91,2 

 Acompañante 18 8,8 

Sexo Mujer 162 79,4 

 Varón 42 20,6 

Instrucción Primaria 2 1,0 

 Secundaria 28 13,7 

 Superior 

Técnica 

174 85,3 

Nota. M=media; DE= Desviación estándar. 

En la Tabla 2, se muestra los datos sociodemográficos de los participantes 

en el estudio; con una edad media de 39.5±13,2 años; según su condición: 

186 (91,2%) eran usuarios y 18 (8,8%) acompañantes; respecto al sexo: 

162 (79,4%) eran mujeres y 42 (20,6%) varones; respecto al nivel de 

instrucción: 2 (1,0%) con primaria, 28 (13,7%) con secundaria y 174 

(85,3%) con superior técnica. 
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Tabla de variable 1 

Tabla 3  

Distribución de los usuarios según estado de satisfacción 

 Frecuencia Porcentaje 

Satisfecho 116 56,9 

Indiferente 38 18,6 

insatisfecho 50 24,5 

Total 204 100,0 

 

         Nota. Aplicación de la Escala de satisfaccion del usuario externo - MINSA. 

 

 

En la Tabla 3, se muestran las distribuciones de los usuarios según estado de 

satisfacción: donde 116 (56,9%) se mostraron satisfechos, 38 (18,6%) ni 

satisfechos ni insatisfechos y 50 (24,5%) insatisfechos.  
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Tabla de variable 2  

Tabla 4.  

Distribución de los usuarios referente al nivel de calidad de atención 

 Frecuencia Porcentaje 

Alta 110 53,9 

Media 90 44,1 

Baja 4 2,0 

Total 204 100,0 

 

Nota. Aplicación de la Escala de calidad de atención en consulta 

externa. 

 

En la Tabla 4, se presenta las distribuciones de los usuarios referentes al 

nivel de calidad de distribución de los usuarios respecto a la calidad de 

atención en la dimensión referente a la confiabilidad de atención. Donde 

110 (53,9%) mostró nivel alto, 90 (44,1%) medio y 4 (2,0%) bajo. 
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Tabla 5 

Distribución de los usuarios referente a la calidad de atención en la dimensión 

planta física 

 Frecuencia Porcentaje 

Alta 164 80,4 

Media 36 17,6 

Baja 4 2,0 

Total 204 100,0 

 

        Nota. Aplicación de la Escala de calidad de atención en consulta externa 

 

En la Tabla 5, se visualiza las distribuciones de los usuarios referentes a la 

calidad de atención en la dimensión planta física. Mostrando que 164 (80,4%) 

percibían un nivel alto, 36 (17,6%) medio y 4 (2,0%) bajo.  
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Tabla 6  

Distribución de los usuarios respecto a la calidad de atención en la dimensión 

referente con la atención del personal 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Alta 116 56,9 

Media 86 42,2 

Baja 2 1,0 

Total 204 100,0 

 

Nota.  Aplicación de la Escala de calidad de atención en consulta externa. 

 

En la Tabla 6, se muestran las distribuciones de los usuarios respecto a la 

calidad de atención en la dimensión referente con la atención del personal. 

Encontrando 116 (56,9%) un nivel alto, 86 (42,2%) con nivel medio y 2 (1,0%) 

bajo.  
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Tabla 7. 

Distribución de los usuarios respecto a la calidad de atención en la dimensión 

referente a la comodidad para el usuario. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Alta 104 51,0 

Media 74 36,3 

Baja 26 12,7 

Total 204 100,0 

Nota. Aplicación de la Escala de calidad de atención en consulta externa. 

 

En la tabla 7, se puede apreciar las distribuciones de los usuarios respecto a la 

calidad de atención en la dimensión referente a la comodidad para el usuario. 

Evidenciando que 104 (51,0%) percibían un nivel alto, 74 (36,3%) un nivel medio 

y 26 (12,7%) bajo.  
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Tabla 8 

Distribución de los usuarios respecto a la calidad de atención en la dimensión 

referente a la seguridad 

 Frecuencia Porcentaje 

Alta 92 45,1 

Media 38 18,6 

Baja 74 36,3 

Total 204 100,0 

Nota . Aplicación de la Escala de calidad de atención en consulta externa.   

 

En la Tabla 8, se visualiza las distribuciones de los usuarios respecto a la calidad 

de atención en la dimensión referente a la seguridad. Se encontró que 92 

(45,1%) con un nivel alto, 38 (18,6%) nivel medio y 74 (36,3%) bajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

Tabla 9  

Distribución de los usuarios respecto a la calidad de atención en la dimensión 

referente a la confiabilidad. 

 Frecuencia Porcentaje 

Alta 112 54,9 

Media 86 42,2 

Baja 6 2,9 

Total 204 100,0 

 

Nota. Aplicación de la escala de calidad de atención en consulta externa.     

 

En la Tabla 9, se presentan las distribuciones de los usuarios respecto a la 

calidad de atención en la dimensión referente a la confiabilidad. Se evidenció 

que 112 (54,9%) con un nivel alto, 86 (42,2%) con nivel medio y 6 (2,9%) bajo.  
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Hipótesis general 

4.2. Resultados inferenciales  

1) Planteamiento de la hipótesis 

H1. Existe relación directa entre calidad de atención y el nivel de satisfacción del 

usuario externo según el servicio recibido por el profesional de salud del 

policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021. 

H0. No existe relación directa entre calidad de atención y el nivel de satisfacción 

del usuario externo según el servicio recibido por el profesional de salud del 

policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021 

2) Nivel de significancia: α = 0.05 

3) Estadístico de prueba: Correlación con Rho de Spearman, prueba no 

paramétrica por que no se encontró distribución normal en los datos.  

Tabla 10  

Correlación de satisfacción del usuario y calidad de atención   

 

Existe correlación alta moderada positiva (0.630); es significativa en el nivel 

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 10. 
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Prueba de Normalidad 

H1. La distribución de los datos es diferente a la distribución normal  

H0. La distribución de los datos no es diferente a la distribución normal 

1) Nivel de significancia: α = 0.05 

2) Estadístico de prueba: para contrastar la hipótesis se utilizó la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov para una muestra   

3)  

Tabla 11 

Prueba de Normalidad 

 

Se concluye que la distribución de los datos es diferente a la distribución 

normal. 
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1) Planteamiento de la hipótesis 

H1. Existe relación directa entre la planta física y la satisfacción del 

usuario externo según el servicio recibido por el profesional de salud del 

policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021. 

H0. No existe relación directa entre la planta física y la satisfacción del 

usuario externo según el servicio recibido por el profesional de salud del 

policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021 

2) Nivel de significancia: α = 0.05 

3) Estadístico de prueba: correlación con Rho de Spearman, prueba no 

paramétrica porque no se encontró distribución normal en los datos. 

Tabla 12  

Correlación entre satisfacción y la dimensión planta física 

 

 

Existe correlación alta moderada positiva (0.522); es significativa en el nivel 

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 11. 

Prueba de Hipótesis específicas  

Hipótesis específica 1 
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Hipótesis específica 2 

1) Planteamiento de la hipótesis 

H1. Existe relación directa entre el personal de atención y la satisfacción 

del usuario externo según el servicio recibido por el profesional de salud 

del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021. 

H0. No existe relación directa entre el personal de atención y la 

satisfacción del usuario externo según el servicio recibido por el 

profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021 

2) Nivel de significancia: α = 0.05 

3) Estadístico de prueba: correlación con Rho de Spearman, prueba no 

paramétrica porque no se encontró distribución normal en los datos. 

Tabla 13 

Correlación entre los puntajes de satisfacción y la dimensión atención del 

personal 

 

Existe correlación alta moderada positiva (0.621); es significativa en el nivel 

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 12. 
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1) Planteamiento de la hipótesis 

H1. Existe relación directa entre la comodidad del servicio y la satisfacción 

del usuario externo según el servicio recibido por el profesional de salud 

del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021. 

H0. No existe relación directa entre la comodidad del servicio y la 

satisfacción del usuario externo según el servicio recibido por el 

profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021. 

2) Nivel de significancia: α = 0.05 

3) Estadístico de prueba: correlación con Rho de Spearman, prueba no 

paramétrica porque no se encontró distribución normal en los datos. 

 

Tabla 14  

Correlación entre puntajes de satisfacción y la dimensión comodidad 

 

 

Existe correlación alta moderada positiva (0.669); es significativa en el nivel 

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 13. 

Hipótesis específica 4 

1) Planteamiento de la hipótesis 

H1. Existe relación directa entre la seguridad del servicio y la satisfacción 

del usuario externo según el servicio recibido por el profesional de salud 

del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021. 

Hipótesis específica 3 
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H0. No existe relación directa entre la seguridad del servicio y la 

satisfacción del usuario externo según el servicio recibido por el 

profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021. 

2) Nivel de significancia: α = 0.05 

3) Estadístico de prueba: correlación con Rho de Spearman, prueba no 

paramétrica porque no se encontró distribución normal en los datos 

Tabla 15  

Correlación entre los puntajes de satisfacción y la dimensión seguridad 

 
Existe correlación alta moderada positiva (0.675); es significativa en el nivel 

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 14. 

Hipótesis específica 5 

1) Planteamiento de la hipótesis 

H1. Existe relación directa entre la confiabilidad del servicio y la 

satisfacción del usuario externo según el servicio recibido por el 

profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021. 

H0. No existe relación directa entre la confiabilidad del servicio y la 

satisfacción del usuario externo según el servicio recibido por el 

profesional de salud del policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021. 
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2) Nivel de significancia: α = 0.05 

3) Estadístico de prueba: correlación con Rho de Spearman, prueba no 

paramétrica porque no se encontró distribución normal en los datos. 

Tabla 16 

Correlación entre puntajes de satisfacción y la dimensión confiabilidad 

 

Existe correlación alta moderada positiva (0.643); es significativa en el nivel 

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 15. 
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V.  DISCUSIÓN 

La presente investigación sobre calidad de atención y nivel de satisfacción del 

usuario externo del Policlínico de Salud nivel I-3, Lima 2021.Se abordó bajo el 

instrumento de satisfacción del usuario del MINSA y para calidad de atención se 

hizo uso de un instrumento elaborado para medir la calidad en la atención al 

usuario del servicio de urgencias del hospital público de Yopal en Casanare, 

Colombia la cual fue adaptado y validado por expertos para el presente estudio. 

La satisfacción está relacionada con la percepción y expectativas del usuario 

externo al recibir la atención que brinda el personal de salud, categorizando en 

niveles de satisfacción, lo que puede resultar alto o bajo de acuerdo con la 

experiencia de atención que reciba el usuario. Siendo la satisfacción primordial 

para definir y evaluar la calidad en atención. La satisfacción de los pacientes se 

obtiene mediante la medición de la calidad de la asistencia sanitaria brindada a 

los usuarios que acuden por una atención Kuo et al. (2018). 

Según Mohammadi, S y Salehi, S (2018), la calidad de atención en salud está 

relacionado directamente con los servicios de salud que se brinda a los usuarios 

en los diferentes centros asistenciales siendo evaluada mediante la percepción 

y expectativas de los usuarios, teniendo como resultados usuarios satisfechos y 

usuarios insatisfechos. Así mismo la calidad y el éxito de la satisfacción se basan 

principalmente en la prestación del servicio de calidad del equipo 

multidisciplinario del área de la salud brindando una atención de calidad y calidez 

por parte de los profesionales de la salud.  

A continuación, se presenta la discusión relacionada a la hipótesis general: 

Se encontró que existe correlación alta moderada positiva (0.630); siendo 

significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de 

<0.0001, entre satisfacción del usuario externo y calidad de atención en el 

Policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021. la cual se encuentra concordancia con 

los resultados de la investigación de Fernández et al. (2019), quienes aplicaron 

un cuestionario a todo el personal del servicio de medicina y hospitalización de 

dicho departamento haciendo uso del SERVQUAL. En la que concluyeron en su 

estudio que el resultado total en clima organizacional fue 76,3% y la satisfacción 

total con 64,4% en el del Instituto Nacional de Salud del Niño. Así como también 
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encontramos similitud en Vásquez et al. (2018), en el estudio con el titulado” 

establecer la satisfacción percibida en los pacientes. México. Utilizando la escala 

SERVPREF evaluando la calidad descubierta por la atención admitida en el 

beneficiario. concluyeron que estuvieron satisfechos con la atención brindada 

Así mismo encontramos concordancia con el estudio de (Mohammadi, S y 

Salehi, S 2018). En la cual se trabajó con pacientes mayores de 18 años que 

concurrieron a urgencias con una estancia mínima de 24 horas, se trabajó con 

un cuestionario de 24 ítems hecho por un científico quien se basó en 

herramientas de calidad con el instrumento Servqual, con 373 (mínimo 18 y 

máximo 79 años), de los cuales el 67,1% eran hombres. Las puntuaciones 

medias indican la categoría de satisfacción del beneficiario con el servicio 

hospitalario siendo hasta totalmente satisfecho Así mismo no encontramos 

concordancia con los resultados del estudio de Li, Y., Gong et al en el 2020, 

realizo un estudio sobre Factores asociados con la satisfacción de los pacientes 

de consulta externa en hospitales terciarios en China: Tuvieron como resultados 

que la satisfacción de consulta externa tiene que mejorarse en gran medida, para 

lograr mejorar la satisfacción del paciente en China merece más atención e 

investigación. Esto se reflejó en el hallazgo del estudio de que los usuarios de 

consulta externa generalmente están satisfechos con los médicos con respecto 

a las habilidades profesionales y las actitudes de servicio. Los pacientes 

ambulatorios también mostraron la mayor insatisfacción con los costos de la 

atención médica, pero esto también podría atribuirse al hecho de que los 

usuarios externos en los hospitales terciarios generalmente sufrían 

enfermedades más graves. Por lo tanto, el estudio de Wei W.-M., et al. (2019), 

no tiene similitud con los resultados del presente estudio tuvo como objetivo 

explorar si la satisfacción pudiera mejorarse extendiendo el tiempo de espera 

anhelado. Encontraron en sus resultados una baja satisfacción. La puntuación 

fue diseñada para medir la satisfacción en respuesta a la duración del tiempo de 

espera. Los puntajes de satisfacción variaron de 0 a 100: 0-25, muy insatisfecho; 

26–50, insatisfecho; 51–75, satisfecho; 76–100, muy satisfecho. Los datos de 

satisfacción fueron recolectados. Encontraron una diferencia significativa 3,0 h, 

menos individuos se sintieron "muy insatisfechos" en el grupo experimental 

(21,2%) que en el grupo control (44,7%) (χ2 = 4,368, p = 0,037) concluyendo que 

Se encontró que se debería mejorar los puntajes de satisfacción. Por lo 
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consiguiente encontramos discordancias con el estudio de Ibarra, A., y Rua, E 

(2018).  Quien en su investigación evaluó la calidad de atención del usuario en 

el consultorio de emergencia llegando a la conclusión general que el 

establecimiento de salud tiene alta demanda y existen continuamente quejas de 

los usuarios mostrándose insatisfechos por no tener una buena atención y no 

contar con el personal suficiente. Por lo tanto, se encuentra discordancia con el 

según resultados en cuanto al indicador capacidad física encontró que el 28 % 

está totalmente el desacuerdo y otros 28 % en desacuerdo obteniendo un 56% 

de inconformidad. 

Así mismo, según los resultados de la primera hipótesis especifica: 

Se halló que existe una correlación alta moderada positiva (0.522); siendo 

significativa en el  nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de 

<0.0001, entre satisfacción del usuario externo y la planta física en el Policlínico 

de salud nivel I-3 Lima, 2021.De igual forma se encuentra similitud con el estudio 

de Mohammadi, S y Salehi, S (2018), sus componentes del estudio fueron para 

medir la satisfacción del paciente tales como: tangibles 4.59, seguridad 2.77, 

confiabilidad 2.74, capacidad de respuesta 2.57 y empatía 2.33. concluyendo 

que los elementos tangibles siendo el componente con mayor efectividad y 

aceptación por parte de los usuarios externos. Ibarra, A., y Rua, E (2018).   Quien 

en su investigación evaluó la calidad de atención del usuario en el consultorio de 

emergencia en la dimensión planta física según sus resultados obtuvieron que el 

28 % estuvieron en muy desacuerdo con un 28 % y entre otros en desacuerdo 

con 28 %. Así mismo define   la planta física como el espacio interior y exterior.  

Por lo tanto, según los resultados de la segunda hipótesis especifica: Se halló 

que existe una correlación alta moderada positiva (0.621); siendo significativa en 

el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, entre 

de satisfacción y la dimensión personal de atención en el Policlínico de salud 

nivel I-3 Lima, 2021. Por lo consiguiente se encuentra concordancia con el 

estudio de Montiel et al. (2018), el presente estudio pretendió determinar si los 

usuarios fueron satisfechos mediante la percepción según la atención que les 

brindaban en un establecimiento de salud a institución de salud concluyendo que 

la satisfacción de la población percibida fue mayor a 60 %. Cabe mencionar a 

Lincoln et al. (2021), Menciona que el perfeccionamiento de la calidad (QI) es el 
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proceso intencional de realizar cambios a nivel de sistema en los procesos 

clínicos En los servicios médicos de emergencia, este producto es 

esencialmente las prestaciones de atenciones prehospitalaria de alta calidad 

manteniendo así satisfechas a los usuarios, considerando  a la satisfacción como 

el resultado de un procesamiento  cognitivo de la indagación o información , que 

es el resultado de la expectativa del usuario o paciente  y la experiencia obtenida 

en el consultorio externo en cuanto a las prestaciones de salud. Se encuentra 

discordancia con el estudio de Ibarra, A., y Rua, E (2018). Quien en su 

investigación evaluó la calidad de atención del usuario en el consultorio de 

emergencia, quien según resultados en la dimensión personal de atención 

respondieron estar indecisos con un 32 % y un 24 % estar en desacuerdo por lo 

tanto insatisfechos en esta dimensión. Así mismo define como personal de 

atención a las personas que laboran en el hospital y brindan servicio amable al 

usuario. 

Así mismo según los resultados de la tercera hipótesis especifica:  Se halló que 

existe una correlación alta moderada positiva (0.669); siendo significativa en el   

nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, entre 

satisfacción y la dimensión comodidad en el Policlínico de salud nivel I-3 Lima, 

2021. Encontrando similitud con el estudio de Mohammadi, S y Salehi, S (2018), 

quienes estudiaron a la calidad de atenciones sanitarias y las atenciones 

prestadas a los beneficiarios en los centros médicos para evaluar la satisfacción 

atención médica trabajaron herramienta de calidad Servqual, concluyendo que 

los usuarios fueron totalmente satisfechos. Por lo contrario, encontramos 

discordancia con el estudio de Ibarra, A., y Rua, E (2018).   Quien en su 

investigación evaluó la calidad de atención del usuario en el consultorio de 

emergencia según resultados de su estudio en la dimensión comodidad el 25 % 

de los usuarios que fueron atendidos en el establecimiento de salud 

respondieron que están en desacuerdo y el 24 % de los usuarios tuvieron una 

respuesta de estar indecisos así mismo define a la dimensión de comodidad del 

servicio como la estancia como consultorios donde recibe la atención el usuario  

Así mismo según los resultados de la cuarta   hipótesis especifica se halló Se 

halló que existe una correlación alta moderada positiva (0.675); siendo 

significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de 
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<0.0001, entre satisfacción y la dimensión seguridad en el Policlínico de salud 

nivel I-3 Lima, 2021,teniendo discrepancia con el estudio de Según Mohammadi, 

S y Salehi, S (2018), quienes encontraron que el componente seguridad con un 

2.77% encontrándose en menor escala de satisfacción. Pero encontrando 

similitud con los resultados de Vásquez et al. (2018), en el estudio con el titulado” 

establecer la satisfacción percibida en los pacientes. México. Utilizando la escala 

SERVPREF evaluando la calidad percibida por la atención admitida en el 

beneficiario. concluyeron que estuvieron satisfechos con la atención brindada. 

Así mismo la dimensión seguridad de servicio está relacionada con la 

investigación de Fan, Q., et al en el 2021 realizo un estudio sobre mejorar la 

calidad y satisfacción del paciente del servicio externo. Según sus resultados 

refieren que las atenciones clínicas diarias aumentan significativamente la 

satisfacción del paciente e influyendo en la seguridad del usuario. Así como las 

mejoras en la satisfacción con los servicios externos de los pacientes, las 

comunicaciones efectivas entre el personal de salud y los usuarios, un aumento 

en la calidad de la atención del personal de salud, la satisfacción de los médicos 

con las operaciones del departamento ambulatorio, la reducción del tiempo de 

espera y una gestión más eficiente, todo el impacto en la seguridad. 

Concluyendo que la institución de salud realizó una mejora general en las 

operaciones del departamento de pacientes, lo que aumentó la satisfacción del 

paciente, la calidad de la atención y la seguridad. Según Ibarra, A., y Rua, E 

(2018).  Define como la ausencia de un riesgo y que el usuario sienta confianza 

en la atención que se le brinda. Así como para Adhikary et al. (2018), la seguridad 

del paciente se considera uno de los muchos resultados asociados a la calidad 

de la vigilancia médica. Complacencia al usuario; considerada cada vez más 

como uno de los factores. 

Cabe indicar que según los resultados de la quinta  hipótesis especifica se halló 

existe correlación alta moderada positiva (0.643); es significativa en el nivel 0.01 

en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, entre satisfacción 

y la dimensión confiabilidad en el Policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021, por 

lo tanto se encuentra  una discrepancia  con el estudio de Perera et al., (2020), 

el propósito de este estudio fue indagar en cuanto a expectativas y percepciones 

del usuario para valorar la calidad y la  satisfacción de  los usuarios encontrando 



44 
 

en sus cinco dimensiones como: capacidad de respuesta confiabilidad, empatía, 

elementos tangibles, y seguridad, afectando a la calidad general y satisfacción 

de los pacientes. Las encuestas de estudio se basan en el instrumento 

SERVQUAL así también no concuerda con la teoría de la satisfacción del usuario 

se expresa en particular a través de cartas de quejas y cuestionarios de alta 

estos esquemas regulados permiten abordar la calidad a nivel individual y 

colectivo, evaluación de calidad; Donabedian (1988) Según Ibarra, A., y Rua, E 

(2018).  Refiere que la confiabilidad del servicio es la capacidad de atención tanto 

del hospital y el personal de salud, para que desempeñe las funciones de 

acuerdo con sus competencias profesionales según la especialidad.  

Así como Palma, W (2021), menciona los indicadores empíricos del concepto, la 

calidad de atención viene hacer el nivel por el cual se presta los servicios de 

salud a los integrantes de una población y serán medidos de acuerdo con los 

indicadores de salud implicando un mejor desempeño de los profesionales que 

brindan atención mediante permutas en el sistema de salubridad actualmente. 

Cabe indicar que es un gran desafío para todas las instituciones que brindan 

atención en salud desarrollar estrategias de mejora que garantice un excelente 

servicio al usuario externo que acude por un problema de salud. Debiendo estar 

enmarcado en mantener satisfecho a los usuarios teniendo presente la calidad, 

calidez, atención oportuna, atención humanizada. Así como refiere Séné et al. 

(2017), la evaluación de satisfacción del usuario constituye un indicador clave de 

la calidad de la atención. Puede contemplarse bien como parte de una estrategia 

interna que favorezca la mejora de las prácticas, una estrategia externa cuyo 

enfoque sea más comercial y una estrategia exploratoria para desarrollar 

modelos de atenciones. La satisfacción del usuario se expresa en particular a 

través de cartas de quejas y cuestionarios de alta estos esquemas regulados 

permiten abordar la calidad a nivel individual y colectivo, evaluación de calidad; 

Donabedian (1988), describió un marco anterior para la atención en salud los 

atributos que definen la calidad de las prestaciones en salud. 
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VI.  CONCLUSIONES  

Primera: En la conclusión general se encontró que existe correlación alta 

moderada positiva (0.630); es significativa en el nivel 0.01 en vista que el 

valor de significancia bilateral es de <0.0001, entre satisfacción del usuario 

externo y calidad de atención en el Policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021 

Segunda: Se halló que existe una correlación alta moderada positiva (0.522); 

es significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral 

es de <0.0001, entre satisfacción del usuario externo y la planta física en 

el Policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021 

Tercera: Se halló que existe una correlación alta moderada positiva (0.621); es 

significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral 

es de <0.0001, entre de satisfacción y la dimensión atención del personal 

en el Policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021 

Cuarta: Se halló que existe una correlación alta moderada positiva (0.669); es 

significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral 

es de <0.0001, entre satisfacción y la dimensión comodidad en el 

Policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021 

Quinta: Se halló que existe una correlación alta moderada positiva (0.675); es 

significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral 

es de <0.0001, entre satisfacción y la dimensión seguridad en el Policlínico 

de salud nivel I-3 Lima, 2021       

Sexta: Se halló existe correlación alta moderada positiva (0.643); es 

significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral 

es de <0.0001, entre satisfacción y la dimensión confiabilidad en el 

Policlínico de salud nivel I-3 Lima, 2021 
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VII.  RECOMENDACIONES 

Primera: Se recomienda una evaluación continua, de las áreas asistenciales de 

consulta externa verificando la calidad dada por el personal de salud hacia los 

usuarios. 

Segunda:  Se recomienda realizar a través de la jefatura del policlínico de salud 

y previa coordinación con el área de calidad de la DIRSAPOL, realizar 

capacitación de calidad y de atención al buen trato al usuario. 

Tercera: Tener siempre coordinaciones con el área de calidad del policlínico de 

salud, para realizar evaluaciones bimestrales de calidad en la atención y 

satisfacción al usuario a todo el personal que labora en el policlínico. 

Cuarta: Considerar una mayor atención a los resultados de las autoevaluaciones 

bimestral hechas al personal del policlínico y realizar las mejoras 

correspondientes y necesarias del caso. 

Quinta: Facilitar y dar estímulos de felicitaciones al personal de salud que labora 

en el policlínico, de esta manera lograr reconocimiento al personal que realiza 

labores asistenciales al buen trato al paciente en mejora de la atención y 

satisfacción. 
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