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RESUMEN 
 

El objetivo del presente trabajo de investigación fue determinar el nivel de 

satisfacción del usuario externo en un establecimiento de salud de Trujillo; además 

de identificar los niveles de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía 

y aspectos tangibles; así como determinar la existencia de diferencias significativas 

en la satisfacción del usuario externo según el servicio de medicina y el área 

COVID. El tipo de estudio fue básico de diseño no experimental: descriptivo simple; 

la muestra estuvo constituida por 250 usuarios externos, se utilizó el cuestionario 

de SERVQUAL modificado. Los resultados de la investigación determinaron que el 

nivel de satisfacción total fue de 68,4% y que, según las dimensiones, aspectos 

tangibles muestra 71,7% de satisfacción, seguido de capacidad de respuesta con 

70,8%, empatía con 69%, fiabilidad con 68% y seguridad con 62,7%. Además, no 

se encontraron diferencias significativas entre la satisfacción del usuario entres las 

áreas evaluadas (p>0,05). Se concluyó que la mayoría de los usuarios externos se 

encuentran satisfechos, siendo aspectos tangibles la dimensión con el mayor nivel 

de satisfacción. Finalmente, los usuarios se encontraron satisfechos según las dos 

áreas donde se efectuó el trabajo, sin encontrar diferencias significativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: calidad de atención, calidad en salud, satisfacción del 

paciente.  
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ABSTRACT 

The objective of this research work was to determine the level of satisfaction of the 

external user in a health establishment in Trujillo; in addition to identifying the levels 

of reliability, responsiveness, security, empathy and tangible aspects; as well as to 

determine the existence of significant differences in the satisfaction of the external 

user according to the medicine service and the COVID area. The type of study was 

basic, non-experimental design: simple descriptive; The sample consisted of 250 

external users, the modified SERVQUAL questionnaire was used. The results of the 

research determined that the total satisfaction level was 68,4% and that, according 

to the dimensions, tangible aspects shows 71,7% satisfaction, followed by 

responsiveness with 70,8%, empathy with 69%, reliability with 68% and security 

with 62,7%. In addition, no significant differences were found between user 

satisfaction among the evaluated areas (p> 0,05). It was concluded that the majority 

of external users are satisfied, with tangible aspects being the dimension with the 

highest level of satisfaction. Finally, users were satisfied according to the two areas 

where the work was carried out, without finding significant differences. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: quality of care, quality of health, patient satisfaction. 
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En la cual se puede calcular la satisfacción de aquellos clientes que hacen uso de 

las instalaciones prestadoras de salud mediante la encuesta SERVQUAL (Quality 

Service), enfocado a conocer la diferencia de las percepciones de estos usuarios y 

sus expectativas referente a la atención que se les brinda.1 

Este sistema de salud no cuenta con un orden, por lo tanto, se tiene que debatir 

como se le proporcionará un ordenamiento adecuado, para que se pueda brindar 

los servicios de salud según los derechos constitucionales a todo el Perú, contando 

con fundamentos que les pongan fin a los problemas. Varios conflictos que se 

encuentran en nuestro presente son el maltrato al empleado y cliente, la burocracia, 

muchas negligencias e incluso discriminación por razones de género y/o cultura.2 

El problema que se plantea es: ¿Cuál es el nivel de satisfacción del usuario externo 

en un establecimiento de salud de Trujillo? 

Se justifica el estudio ya que el tema de la salud, partiendo desde nuestra 

constitución, es considerada como un derecho y deber de cada persona y por lo 

tanto el Estado debe de garantizarnos que el servicio de salud está en óptimas 

condiciones. El Perú ha venido mejorando económicamente, logrando mantenerlo 

así en el periodo de los últimos diez años, consiguiendo disminuir la pobreza y 

perfeccionar sus indicadores de morbimortalidad45. Sin embargo, el sistema de 

salud peruano enfrenta un desafío doble, el de dar respuesta a presiones 

demográficas y epidemiológicas 

Nuestro sistema de salud es un claro ejemplo de un sistema roto que predomina en 

el continente americano. Está formado por la parte pública y privada, la cual se 

divide en más grupos y en ellos se encuentra MINSA, seguro social de salud, 

sanidad de la policía y fuerzas armadas y las demás instituciones privadas 

I. INTRODUCCIÓN  

En nuestro país, las asistencias sanitarias están estancadas en una pauta que 

fomentan los servicios de gestión en el tema de calidad de instituciones, a razón de 

aquello el Ministerio de Salud (MINSA), aprueba una guía que evalúa la satisfacción 

de las personas con la atención que se les brinda en los centros que son atendidos. 
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En estos tiempos, las variaciones demográficas, el envejecimiento de la población 

y las diversas necesidades, están poniendo a prueba a los sistemas sanitarios de 

todo el mundo. En Perú, un sistema roto no conducirá a mejorar las condiciones 

sanitarias, muy por el contrario, hará notar por parte de los ciudadanos que se está 

produciendo un gasto innecesario. Es por esto que este sistema necesita un cambio 

urgente para tener resultados diferentes 

Ordenar la labor del primer nivel, los servicios que se brindan en las comunidades 

alejadas y los hospitales ya sean de primer o tercer nivel, para lograr la satisfacción 

los ciudadanos, así como, plantear cuales son los problemas más grandes en los 

sistemas de salud son componentes necesarios para poder arreglar las brechas 

impuestas hasta ahora por el mal manejo de las gestiones y recursos de salud 

realizadas hasta ahora 

El paciente tiene una perspectiva sobre de la calidad de atención que se brinda y 

esto conforme han pasado los años se convirtió en un tema de mucha más 

importancia, de tal manera se debe evaluar las cualidades que tienen asociación 

con la atención que es brindada a los diferentes usuarios,  la cual o las cuales puede 

mostrarnos los beneficios para las sociedades que brindan los servicios de salud y 

esto traerá consigo poder satisfacer los requerimientos y  expectativas que el 

paciente tiene sobre el servicio de atención.  

Entonces es importante realizar este estudio, porque los datos que se obtienen van 

a servir a aquellas instituciones que no brindan una atención de calidad; para que, 

al obtener información, puedan instaurar y brindar mejoras en la calidad de atención 

para así poder brindar una mejor atención de calidad a todos sus usuarios y poder 

mejorar su economía al obtener mejores ingresos. Por lo tanto, en el ámbito de la 

práctica, servirá como una ayuda y/o un aporte al momento de las decisiones en el 

área administrativa al poder mostrar evidencias que permitirán ofrecer la 

oportunidad de mejorar en lo, administrativo, jurídico y ético. En el tema financiero, 

la investigación viene a ser factible. 

En cuanto a los objetivos planteados en este estudio, el objetivo general es: 

determinar el nivel de satisfacción del usuario externo en un establecimiento de 

salud de Trujillo; y como objetivos específicos se plantearon los siguientes: 
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identificar los niveles de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 

aspectos tangibles; así como determinar si existen diferencias significativas en la 

satisfacción del usuario externo según el servicio de medicina y el área COVID.  

II. MARCO TEÓRICO  

Peralta et al., en Asunción, Paraguay; en el año 2019, entrevistaron 116 pacientes, 

para determinar el nivel de satisfacción de aquellos egresados del Hospital 

Nacional; obteniendo como resultados que la satisfacción fue de 39.6% y que los 

criterios que obtuvieron el más alto y bajo puntaje fueron seguridad y tangibilidad, 

respectivamente.3 

Maggi  en Guayaquil, Ecuador; en el año 2018, en su trabajo sobre la evaluación 

de la calidad y  satisfacción en el servicio de emergencia pediátrica realizado con 

375 tutores de los menores de edad, siendo un trabajo de investigación transversal 

analítico, obtiene como resultados que solamente en el criterio de capacidad de 

respuesta se le considera al usuario como satisfecho y que en los demás criterios 

de empatía, fiabilidad, tangibilidad y seguridad existe insatisfacción por parte de los 

clientes en el servicio de emergencia.4 

Mongui  en La plata, Argentina; en el año 2015, en su trabajo acerca de la 

percepción de calidad en pacientes discapacitados; siendo un estudio transversal, 

evaluó la accesibilidad, oportunidad, seguridad y satisfacción  global;  obteniendo 

como resultado que 39.1% percibe que desplazarse de casa al lugar de atención 

queda lejos, un 61.8% percibe como complicada el ingreso, desplazamiento y 

movilización  dentro del establecimiento de salud, un 45.5% considera incomodas 

las silleterías, camas y camillas y el 59.1% percibe que en la consulta médica no 

respetaron su privacidad.5 

Campoverde en Trujillo, Perú; en el año 2020, en su investigación referente a la 

satisfacción de los pacientes en calidad de atención, siendo un estudio descriptivo 

de corte transversal, no experimental, obtienen como resultado que 65% esta 

insatisfecho y 35% satisfecho, y dentro de este último, el criterio que obtuvo un 

mayor porcentaje fue la de seguridad con un 44%, al que le sigue empatía y 

fiabilidad con un 39% y 32%, respectivamente.6 
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Infantes en Lima, Perú; en el año 2019, se planteó estimar aquellos factores 

asociados a la calidad que se percibe en un hospital de Iquitos, es un estudio de 

corte transversal en el que participaron 305 pacientes evaluados usando el 

SERVQUAL modificado; teniendo como resultados que la satisfacción fue del 

72.9% y que la satisfacción por criterios fueron 68.6% para la fiabilidad, 72.3 % para 

capacidad de respuesta, 77.1% para el área de seguridad, 73.7% para empatía y 

73.6% para tangibilidad. Llegando a concluir que la satisfacción fue alta y que 

empatía y seguridad fueron los criterios con más alto porcentaje de satisfacción.7 

Gómez en Trujillo, Perú; en el año 2019, entrevistó 118 hospitalizados para su 

estudio sobre la satisfacción en usuarios externos en ese servicio. Obteniendo que 

la satisfacción total fue de 49.9% lo que implica que la respuesta por parte de los 

pacientes está en proceso (40-60%), en cuanto a los criterios obtuvo para fiabilidad 

un 45.9%, en capacidad de respuesta un 44.9%, para seguridad un 49.4%, en 

empatía un 57.7% y para aspectos tangibles un 49.9%.8 

El cuidado de la salud se compone en tres partes: la asistencia técnica, el uso de 

la relación interpersonal, y pues el ambiente en que se brindará la atención de 

salud. Al evaluar cada una de estas partes nos permitirá valorar la calidad de 

atención que se está brindando, considerando que se conocen ciertas 

características del país en que se brinda la atención al usuario. Las distintas 

culturas tienen diferente forma de administrar y velar por sus recursos, lo que 

prefiere su gente, respetar sus creencias, y como consecuencia se deben evaluar 

y si es necesario modificar ciertos criterios que se usan para evaluar la atención de 

calidad en salud. Al momento de dar una definición a los criterios, asegurar la 

calidad va depender de como el diseño se pueda adecuar a diferentes casos y de 

una buena monitorización del sistema.9 

La definición de calidad en el tema de atención involucra que se deben especificar 

3 componentes: el primero se refiere a lo que constituye el objeto de nuestro interés, 

segundo se refiere a las cualidades en las cuales realizaremos un juicio o crítica; y 

tercero, las definiciones o criterios que establezcamos puedan colocarse en una 

escala en la que pueda considerar lo que está mejor elaborado y lo que no.10 
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Al no tener claro estos tres puntos, existen problemas en cuanto a la evaluación de 

la calidad. En cuanto a al primer punto acerca de objeto de interés, existen dos 

grandes maneras de verla. La primera está enfocada en la manera como se 

desempeña el o los profesionales de la salud al momento de brindar atención a sus 

pacientes.10 

La segunda nos habla de que existe un programa mucho más grande en el que se 

debe de trabajar de acuerdo al sistema que se ha planteado para la atención en 

salud. Entonces, según esta manera de ver esto, se debe evaluar la calidad de 

atención tanto a los que la reciben como a los que no. Dicha manera de evaluar 

debe de establecer si la forma en que se distribuye la atención médica en aquellos 

a quienes se les está brindando, puedan estar siendo atendidos en condiciones 

óptimas. Es decir, que la manera de poder acceder y la forma en que se distribuyen 

los recursos y los factores externos, ahora son importantes cualidades para poder 

abordar el tema de calidad.11 

Calidad se refiere a que se debe de hacer algo bien o brindar un buen servicio. 

Realizar las cosas del modo correcto. Es realizar lo que el cliente quiere. Calidad 

es muy cercana a la perfección. Al conocer las empresas lo que sus clientes están 

deseando o necesitando, se podrá producir valor y se generarán servicios y 

productos de calidad. Con el tema de calidad en el área de servicio, se la puede 

definir como el producto de una valoración en la cual el cliente comparará las 

expectativas que tiene frente a las percepciones del servicio. Esto quiere decir que 

la manera de medir la calidad se desarrolla por medio de, la diferencia del servicio 

que espera el usuario, y lo que está recibiendo por parte de la empresa.12 

Expertos de la herramienta SERVQUAL, explican que calidad de servicio se refiere 

a la desigualdad que hay entre la percepción y la expectativa de los clientes (es 

decir, P menos E). Este instrumento es empleado para precisar un nivel de 

satisfacción respecto al tema de calidad de los servicios que se le está brindado al 

cliente. Esta herramienta fue creada por Parasuraman y sus coparticipes, quienes 

proponen que al comparar las expectativas y percepciones de los usuarios sobre el 

servicio que se les está brindando por parte de los prestadores de salud, puede 

establecer una medida acerca de la calidad de un servicio.1 
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Este instrumento cuenta con una nueva versión modificada, para que sea usada en 

los establecimientos de salud y en los Servicios Médicos de Apoyo, esta versión 

tiene cuarenta y cuatro interrogantes, la primera mitad acerca de expectativas y la 

segunda sobre las percepciones que se distribuyen en cinco criterios que se 

describen a continuación:1  

Fiabilidad, se refiere a la capacidad y la manera de proteger al momento de ofrecer 

los servicios tal y como se había pactado; esto incluyen las preguntas del uno al 

cinco. Capacidad de Respuesta, se refiere a la capacidad y buena manera o 

voluntad de brindar ayuda a los clientes y facilitarles un servicio que sea oportuno 

y rápido; esto incluye las preguntas del seis al nueve. Seguridad, hacer referencia 

a la generosidad y destreza para transmitir con veracidad la confianza necesaria 

para una atención sin peligros ni riesgos; esto lo abarcan las preguntas del diez al 

trece. Empatía, la capacidad de poder colocarse en el lugar de otra persona, 

pensando siempre primero en el cliente y que sea atendido según las distintas 

situaciones que se presenten, incluye las preguntas del catorce al dieciocho. 

Aspectos Tangibles, que se refiere al aspecto en que se encuentran las 

instalaciones, sus equipamientos, el aspecto del personal y los equipos de 

comunicación, incluye esto las preguntas del diecinueve al veintidós12 

La calidad en atención es un grupo de actividades o labores que desarrollan los 

establecimientos de salud y los de apoyo en el transcurso de la atención, desde 

una perspectiva de los profesionales y desde un plano humano, para que se pueda 

alcanzar los objetivos anhelados, tanto por los que brindan el servicio de salud 

como por los clientes, haciendo hincapié a la seguridad, tener una atención eficaz 

y eficiente y satisfacción de los clientes.1 
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III. METODOLOGÍA 

  

3.1 Tipo y diseño de investigación:  

Tipo de investigación: básica13 

Diseño de investigación: Diseño no experimental: descriptivo simple. 13  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

3.2 Variables y operacionalización: Nivel de satisfacción del usuario externo. 

Matriz de operacionalización de variables 

VARIAB

LE 

D. CONCEPTUAL D. OPERACIONAL INDICAD

OR 

ESCA

LA DE 

MEDIC

ION  

Nivel de 

satisfacci

ón del 

usuario 

externo 

se refiere al nivel de 

cumplimiento por 

parte de los 

sistemas de salud, 

sobre expectativas y 

percepciones de 

clientes acerca de 

los servicios que se 

les está brindando.1 

se aplicará al usuario 

externo la encuesta de 

SERVQUAL para conocer el 

nivel de insatisfacción1: 

 

>60% → por mejorar 

 

40-60% → en proceso 

 

<40 → aceptable  

 

 

 

También se encuestará 

sobre las 5 dimensiones que 

ofrece esta herramienta: 

 

- Fiabilidad:  se refiere 

a la capacidad y la 

manera de proteger al 

momento de ofrecer 

los servicios tal y 

como se había 

pactado 

- Capacidad de 

respuesta: se refiere 

 

 

 

 

Por 

mejorar 

 

En 

proceso 

 

Aceptabl

e 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualita

tiva 

nomin

al  
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a la capacidad y 

buena manera o 

voluntad de brindar 

ayuda a los clientes y 

facilitarles un servicio 

que sea oportuno y 

rápido 

- Seguridad:  hacer 

referencia a la 

generosidad y 

destreza para 

transmitir con 

veracidad la 

confianza necesaria 

para una atención sin 

peligros ni riesgos 

- Empatía:  la 

capacidad de poder 

colocarse en el lugar 

de otra persona, 

pensando siempre 

primero en el cliente y 

que sea atendido 

según las distintas 

situaciones que se 

presenten 

- Aspectos tangibles:  

se refiere al aspecto 

en que se encuentran 

las instalaciones, sus 

equipamientos, el 

aspecto del personal 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

 

población: usuarios externos en un establecimiento de salud de Trujillo. 

Criterios de inclusión:  

- pacientes atendidos en el establecimiento de salud de Trujillo que no 

presenten ninguna alteración de conciencia. 

- Usuarios y/o acompañantes que sean mayores de edad  

- Usuarios y/o acompañantes que firmen el consentimiento informado 

Criterios de exclusión:  

- pacientes aún no atendidos en el establecimiento de salud 

- paciente con alteración de la conciencia 

- pacientes menores de edad sin acompañante  

- usuario que no acepte ser parte del estudio. 

y los equipos de 

comunicación 
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Muestra: el tamaño de muestra fue de 250 usuarios externos de un 

establecimiento de saludos de Trujillo, según el tipo de muestreo que fue no 

probabilístico por conveniencia.   

Muestreo: no probabilístico por conveniencia.  

Unidad De Análisis: cada usuario externo atendido en el establecimiento 

de salud.13 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Como técnica se utilizará la encuesta aplicándose el instrumento 

una vez a cada usuario externo. 13 

 Instrumento de recolección de datos: se utilizará el cuestionario    

SERVQUAL modificado. 

Validez y confiabilidad del instrumento: el instrumento fue validado por 

MINSA. Además, se realizó la comprobación de las propiedades 

psicométricas del instrumento, obteniéndose coeficientes de Pearson 

mayores a 0.21 para la validez ítem test y un coeficiente de Spearman Brown 

de 0.888 lo que indica una confiabilidad alta mediante el método de mitades. 

(ANEXO 3). 

 

3.5 Procedimientos:  

Se solicitaró el permiso necesario para poder realizar el presente trabajo por 

medio de una carta que se dirigirá a las autoridades correspondientes del 

establecimiento de salud nivel 1-3, Liberación Social. (ANEXO 4) 

Se identificará a pacientes que hayan sido atendidos en un establecimiento 

de salud de Trujillo en el periodo septiembre-octubre y se les explicará el 

motivo de estudio, en el caso de que accedan a participar se les brindará la 

hoja de consentimiento informado y posteriormente la encuesta.  

3.6 Método de análisis de datos: 
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Los datos fueron registrados y analizados en el programa MS Excel que será 

brindado por el MINSA. Para poder identificar a los usuarios satisfechos e 

insatisfechos se calculará la diferencia existente entre percepciones (P) y 

las expectativas (E) de cada una de las preguntas y también para cada 

usuario que será entrevistado. Se estimará el porcentaje de aquellos 

usuarios satisfechos por cada pregunta, y para cada dimensión de la calidad 

se obtendrá un porcentaje global de satisfacción de los usuarios externos 

Los resultados serán representados a través de tablas o figuras que 

expresarán frecuencias o porcentajes. Todos los datos serán procesados 

mediante el uso de paquete estadístico de ciencias sociales SPSS 25 

versión gratuita.14 

3.7 Aspectos éticos: 

La presente investigación seguirá las normas establecidas en el código de 

ética de la universidad Cesar Vallejo, siguiendo el código ético del colegio 

Médico del Perú. Este trabajo de investigación se elaborará respetando las 

declaraciones de Helsinki, en el que se respetará la dignidad, datos,  

protegiendo su integridad mental y física así como sus  derechos; de tal 

manera se respetarán las normas éticas referente a la confidencialidad de 

este  estudio, puesto que la información que recolectaremos se  utilizará 

solamente con propósitos de investigación y la data estará bajo custodia del 

investigador y de ninguna manera se publicará para el conocimiento de 

terceros, por lo cual se requerirá su consentimiento para formar parte del 

estudio y para poder corroborar esto, firmarán una hoja de consentimiento 

informado.15 (ANEXO 2) 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Caracterización de la muestra 

Muestra Total 250 

   
Condición del 
Encuestado % 

Usuario 161 64.4 

Acompañante 89 35.6 

   
Sexo   
Masculino 138 55.2 

Femenino 112 44.8 

   
Nivel de Estudio   
Analfabeto  6 2.4 

Primaria  35 14 

Secundaria 93 37.2 

Superior Técnico 67 26.8 
Superior 
Universitario 47 18.8 

   
Tipo de seguro por el cual se 
atiende  

SIS 214 85.6 

Ninguno 11 4.4 

Otro 24 9.6 

   

   
Tipo de paciente  
Nuevo 33 13.2 

Continuador 217 86.8 

   

   
Personal que realizó la 
atención 

Médico  250 100 

 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 1, se observa la caracterización de la muestra de la presente 

investigación donde, el 64.4% (n=161) de los encuestados fueron usuarios 

propiamente dichos, mientras que el 35,6% (n=89) fueron acompañantes. Además, 

el 55,2% (n=138) fueron de sexo masculino y el 44,8% (n=112) fueron de sexo 
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femenino. En relación al nivel de estudio, el 37,2% (n=93) tenía secundaria 

completa, el 26,8% (n=67) era técnico superior, el 18,8% (n=47) era superior 

universitario, el 14%(n=35) tenia primaria completa y el 2,4%(n=6) era analfabeto. 

En cuanto al tipo de seguro, el 85,6% (n=214) tenía SIS, el 9,6% (n=24) tenia otro 

tipo de seguro y el 4,4% (n=11) no tenía seguro. Respecto al tipo de paciente, el 

86,8%(n=217) era continuador y el 13,2% (n=33) era nuevo. Sobre el personal que 

realizó la atención, el 100%(n=250) era médico. 

 

Tabla 2. Nivel de satisfacción según dimensiones  

Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho ( - ) 

FIABILIDAD 68,0% 32,00% 
CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 70,80% 29,20% 

SEGURIDAD 62,70% 37,30% 

EMPATIA 69,00% 31,00% 

ASPECTOS TANGIBLES 71,70% 28,30% 

TOTAL DIMENSIONES 68,44% 31,6% 

 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 2, se observa el nivel de satisfacción total que es de 68,44% y el nivel 

de satisfacción según dimensiones donde, aspectos tangibles muestra 71,7% de 

satisfacción, seguido de capacidad de respuesta con 70,8%, empatía con 69%, 

fiabilidad con 68% y seguridad con 62,7%.  
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Tabla 3. Prueba de Kolmogorov-Smirnov de la variable satisfacción del usuario 

externo, en un centro de salud de Trujillo en los servicios de medicina y COVID 

factor Z de K-S sig. (p) 

satisfacción de usuario externo  
0.922 0.000* 

 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 3, se observa los resultados de la prueba de komogorov -Smirnov  donde 

en la muestra de n=250 pacientes, se encontró un nivel de significancia  p<0.05 

indicando que no existe una distribución  normal , por lo que se deben utilizar 

pruebas no paramétricas  

 

Tabla 4. Diferencias significativas en la satisfacción del usuario externo según las 

áreas de atención  

  Puntuación 

U de Mann-
Whitney 

7,533,000 

W de Wilcoxon 15,408,000 

Z -,489 

Sig. 
Asintótica(bilateral) 

,625 

Fuente: elaboración propia  

 

En la tabla 4, se observan los resultados de la prueba U de Mann Whitney, donde 

el nivel de significancia es p=0.625 (p>0.05), indicando que no existen diferencias 

estadísticamente significativas en la percepción de la satisfacción del usuario 

externo según e área de atención 
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V. DISCUSIÓN  
 

Los resultados obtenidos muestran respecto a la satisfacción total que el 68,44% 

de los usuarios externos se encuentran satisfechos, mientras que el 31,56% se 

encuentra insatisfecho; a diferencia de Campoverde, quien encontró que el 65% de 

los usuarios esta insatisfecho y el 35% se encuentra satisfecho, respecto a la 

satisfacción total6.  Estas diferencias a pesar de ser estudios que abarcan centros 

de primer nivel de atención, podrían deberse a que la capacitación y el orden que 

se debe mantener actualmente por la pandemia que se atraviesa, ha hecho que la 

atención mejore y esto se refleje en los resultados.  

 

Los resultados obtenidos muestran que el 71,7% de los usuarios externos se 

encuentran satisfechos en cuanto a aspectos tangibles, mientras que el 28,3% se 

encuentra insatisfecho; a diferencia de Gómez, quien encontró que el 49,9% de los 

usuarios se encontraban satisfechos con los aspectos tangibles8. Estas diferencias 

se deben a que en el estudio de Gómez los usuarios manifiestan que en las 

consultas no podían ser examinados con los equipos adecuados y también sentían 

que la sala de espera no era la adecuada porque no todos podían estar sentados. 

Lo que no sucede en el establecimiento estudiado pues la gestión respecto a los 

aspectos tangibles es mejor.   

 

De los resultados obtenidos, en cuanto a las dimensiones evaluadas se obtiene que 

la dimensión con la que se encuentran menos satisfechos los usuarios externos es 

la de seguridad con 62,7%, mientras que el 37,3% se encuentra insatisfecho; a 

diferencia de Infantes quien encontró que el 77,1% de los usuarios se encontraba 

satisfecho con la seguridad, siendo la dimensión con mayor porcentaje de 

satisfacción.7 Estas diferencias se deben a que los usuarios de hospital de estudio 

no eran atendidos en consultorio por la época de pandemia y a la gran demanda 

de pacientes para el nivel del centro de salud, esto genera que no tengan la 

confianza de explicar totalmente sus problemas al personal de salud; a diferencia 

del otro estudio el cual se llevó a cabo 4 años atrás donde las condiciones eran 
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distintas y había una mayor vinculación entre el personal de salud y los usuarios 

externos, generando esto mayor seguridad en ellos.  

 

Los resultados obtenidos sobre los aspectos epidemiológicos de los usuarios 

externos encuestados observamos que predomina el sexo masculino con 55,2%; 

la gran mayoría son usuarios continuadores siendo el 86.8%, existiendo un 2,4% 

de analfabetos. Con respecto al acceso a la atención en salud, esta parte esta 

avanzada, pues el 85,6% estaba afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS), dando 

un sostén progresivo al aseguramiento universal.  

 

Los resultados obtenidos muestran que la mayoría de los usuarios externos se 

encuentran satisfechos respecto a las dimensiones evaluadas donde, aspectos 

tangibles muestra 71,7% de satisfacción, seguido de capacidad de respuesta con 

70,8%, empatía con 69%, fiabilidad con 68% y seguridad con 62,7%. ; a diferencia 

de Gómez quien encontró en sus dimensiones, fiabilidad un 45,9 %; capacidad de 

respuesta un 44,9 %; en la dimensión seguridad un 49,4 %; en la dimensión 

empatía un 57,5 % y en la dimensión aspectos tangibles  51,1 %8. Esto se debe a 

que el hospital evaluado por Gómez tiene menos porcentaje de aprobación, viene 

acarreando desde hace varios años el mismo problema sobre el nivel de 

satisfacción de sus usuarios, reflejando que la atención en sus servicios aún se 

mantiene en proceso a pesar de ser un hospital nivel 3 el cual debería tener mejores 

gestiones para mejorar las expectativas y percepciones de sus usuarios y mejorar 

la atención y adherencia éstos hacia el tratamiento.   

 

Además, se encontró que que no existen diferencias significativas entre las áreas 

de COVID y medicina, pues en el establecimiento permite la atención por igual a 

todos los usuarios, quienes son enviados a cada servicio según los síntomas que 

refieren al momento de pasar por triaje, resultados similares encontró Bladimir 

quien al evaluar diferentes áreas de atención en diferentes nosocomios, no 

encontró diferencias significativas en el nivel global de la satisfacción. Estos 

resultados se deben a que el MINSA ha gestionado políticas y planes, los cuales 
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se han ido implementado en las diferentes sedes, como el plan “cero colas” que 

logró mejorar el nivel de satisfacción total de sus usuarios sobre el estándar 

esperado.16 

 

Como limitación se tuvo que el tamaño de la muestra fue pequeño como para 

generalizar los resultados a otros contextos, también por la situación de pandemia 

en la que nos encontramos al realizar las encuentras fue un poco complicado por 

el temor de los pacientes de permanecer un poco más de tiempo en el hospital.  

 

El estudio sobre la calidad de atención que se brinda en los hospitales es importante 

pues ayuda a conocer a la propia institución como se está manejando sus gestiones 

sobre el tema y sirve de apoyo a las demás instituciones que no brindan una 

atención de calidad; para que de este modo todos se centren en las principales 

causas de insatisfacción como oportunidades de mejora de la calidad de atención. 
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VI. CONCLUSIONES 
En cuanto a la satisfacción total de los usuarios atendidos en el establecimiento de 

salud, se puede concluir que 68.44% se encuentran satisfechos, mientras que el 

31.56% se encuentra insatisfecho. 

En cuanto a la dimensión fiabilidad el 68% de los usuarios externos están 

satisfechos, mientras que el 32% muestra insatisfacción. 

Se determinó la satisfacción de usuarios externos, en la dimensión capacidad de 

respuesta, encontrando 70.8% satisfacción de los usuarios y obteniendo como 

contraparte un 29.2% de usuarios insatisfechos.  

Respecto a la dimensión seguridad, se halló que 62.7% de los usuarios externos 

se encuentran satisfechos, mientras que el 37.3% se encuentran insatisfechos.  

En cuanto a la dimensión empatía, se obtiene que el 69% de usuarios externos se 

encuentran satisfechos, mientras que el 31% se muestra insatisfecho.   

Se determinó la satisfacción de los usuarios externos, en la dimensión de aspectos 

tangibles, encontrando el 71.7% de satisfacción de los usuarios externos y un 

28.3% de usuarios insatisfechos.  

No se encontraron diferencias significativas en la satisfacción de los usuarios entre 

las áreas de medicina y COVID.  
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VII. RECOMENDACIONES 
 

Se recomienda al directorio del Centro de Salud, permanecer con capacitaciones 

constantes al personal de salud para continuar reforzando sus conocimientos y 

habilidades, pues a pesar de tener un alto porcentaje de satisfacción no se debe 

descuidar la calidad de atención que ya se está brindando a la población; para 

mantener y mejorar el nivel de satisfacción de los usuarios.  

Llevar a cabo valoraciones periódicas del centro de salud y de ese modo poder 

identificar aquellos factores que están en pro de la calidad de atención y sirven para 

mantener el nivel de satisfacción y de igual modo identificar los que supondrían un 

riesgo en la calidad de atención; y de este modo poder proponer estrategias para 

lograr mantener el nivel de satisfacción o en un mejor escenario llegar a mejorarlo. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Instrumento de recolección de datos 
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ANEXO 2 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Por medio del presente documento legalizo asumir que formo parte de la muestra 

para el trabajo de investigación titulado: “NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL 

USUARIO EXTERNO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE TRUJILLO” 

Habiendo siendo informado/a acerca de los objetivos de esta investigación y que 

ningún procedimiento que se utilice en esta investigación llegará a poner en riesgo 

mi persona, asimismo se me aclaró que no haré ningún gasto, tampoco recibiré 

alguna aportación económica por la participación que tenga en esto, es que decido 

firmar el documento como prueba de mi aceptación. 

Nombre: 

_______________________________________________________________ 

D.N.I:(pasaporte-carnet de extranjería) _____________________________ 

Firma : ___________________________________ 

Trujillo, ___ de ________ de 2021 
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ANEXO 3 

  Pearson co   

ITEM 
COEFICIENTE 

VALIDEZ 
RESULTAD

O 

1 0.37990 VALIDO 

2 0.65126 VALIDO 

3 0.57823 VALIDO 

4 0.60671 VALIDO 

5 0.65076 VALIDO 

6 0.65452 VALIDO 

7 0.59073 VALIDO 

8 0.39376 VALIDO 

9 0.39577 VALIDO 

10 0.78078 VALIDO 

11 0.64917 VALIDO 

12 0.53547 VALIDO 

13 0.77246 VALIDO 

14 0.57715 VALIDO 

15 0.63498 VALIDO 

16 0.66970 VALIDO 

17 0.65845 VALIDO 

18 0.50687 VALIDO 

19 0.53933 VALIDO 

20 0.53997 VALIDO 

21 0.58406 VALIDO 

22 0.60071 VALIDO 

23 0.63879 VALIDO 

24 0.60999 VALIDO 

25 0.65995 VALIDO 

26 0.62010 VALIDO 

27 0.58863 VALIDO 

28 0.45934 VALIDO 

29 0.45128 VALIDO 

30 0.67110 VALIDO 

31 0.54533 VALIDO 

32 0.61972 VALIDO 

33 0.63850 VALIDO 

34 0.61737 VALIDO 

35 0.68834 VALIDO 

36 0.52969 VALIDO 

37 0.42676 VALIDO 

38 0.28777 VALIDO 

39 0.69560 VALIDO 

40 0.61375 VALIDO 

41 0.57910 VALIDO 

42 0.54326 VALIDO 

43 0.71825 VALIDO 

44 0.53597 VALIDO 

CONFIABILIDAD SPLIT HALVES  

   

   

   

Fórmulas Coeficientes Resultado 

Mo de Pearson 0.798664898 
CONFIABLE Spearman 

Brown 0.88806414 
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ANEXO 4 

 

 

 

 


