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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Evaluar la satisfacción del usuario externo para mejorar el nivel de la 

calidad de atención recibida en el centro de salud Túpac Amaru, Chiclayo 

durante el año 2018. Metodología: Estudio de tipo descriptivo, observacional,  

corte transversal y no experimental, realizado en 112 usuarios que acudieron al 

centro de Salud Túpac Amaru en los distintos servicios: medicina general, 

obstetricia, enfermería, odontología, inmunización, para recibir una atención 

durante el periodo del 2018; la información requerida se obtuvo de manera 

directa de los usuarios a través de la encuesta de tipo Servqual del Ministerio de 

Salud (MINSA). Los datos fueron procesados utilizando la herramienta 

informática Aplicativo Excel 2013 y estadística descriptiva. Resultados: Se 

obtuvo una satisfacción general de 70.2% que corresponde a un nivel bueno 

según MINSA. Los valores más bajos se obtuvieron en las dimensiones de 

Aspectos Tangibles y Seguridad con 67.5% y 69.5% respectivamente. La 

frecuencia de satisfacción más alta fue la registrada en base a la dimensión de 

fiabilidad de la calidad de atención recibida en el centro de Salud Túpac Amaru, 

de 70.4%. La frecuencia de satisfacción más baja se registró en relación a los 

aspectos tangibles del centro de salud Túpac Amaru de la ciudad de Chiclayo 

que fue de 67.5%. Conclusión: El nivel de satisfacción en relación al nivel de 

calidad de atención es bueno en la población y periodo de estudio. 

Palabras clave: calidad de atención, usuario externo, satisfacción. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the satisfaction of the external user to improve the level 

of quality of care received at the Túpac Amaru health center, Chiclayo during 

2018. Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional and non-

experimental study, carried out in 112 users who attended the Túpac Amaru 

Health Center in the different services: general medicine, obstetrics, nursing, 

dentistry, immunization, to receive care during the period of 2018; the required 

information was obtained directly from users through the Servqual type survey of 

the Ministry of Health (MINSA). The data was processed using the Excel 2013 

Application computer tool and descriptive statistics. Results: An overall 

satisfaction of 70.2% was obtained, which corresponds to a good level according 

to MINSA. The lowest values were obtained in the dimensions of Tangible 

Aspects and Security with 67.5% and 69.5% respectively. The highest frequency 

of satisfaction was registered based on the reliability dimension of the quality of 

care received at the Túpac Amaru Health Center, of 70.4%. The lowest frequency 

of satisfaction was recorded in relation to the tangible aspects of the Túpac 

Amaru health center in the city of Chiclayo, which was 67.5%. Conclusion: The 

level of satisfaction in relation to the level of quality of care is good in the 

population and study period. 

 

Key words: quality of care, external user.  satisfaction 
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INTRODUCCION 

 

 

Situación Problemática  

 

En la actualidad, el peruano común cuando es atendido en alguna institución de 

servicio público, siente que poco o nada resolvieron sus problemas, por el 

contrario, percibe un mayor número de obstáculos para poder llegar a la solución 

de que lo aqueja, y esta realidad se vive en todo el aparato público, educación, 

transporte, seguridad y fundamentalmente en salud. 

 

La satisfacción de los usuarios externos, que expresa un juicio de valor individual 

y subjetivo, es considerada válida solo si es percibida por el paciente, razón por 

la cual es importante evaluar la satisfacción de este (paciente) periódicamente. 

La presente investigación pretende identificar la percepción y la  expectativa de 

la calidad de la atención recibida por los usuarios/as externos, determinando el 

nivel de fiabilidad, la capacidad de respuesta, el grado de empatía, la seguridad 

y los aspectos tangibles que brinda el centro de Salud Túpac Amaru de la ciudad 

de Chiclayo. 
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Formulación del Problema de Investigación 

 

¿Cuál es el nivel de satisfacción del usuario externo en relación a la calidad de 

atención recibida en el centro de salud Túpac Amaru Chiclayo durante el año  

2018? 

 

Objetivo General 

Valorar el nivel de satisfacción del usuario externo en relación al nivel de la 

calidad de atención recibida en el centro de salud Túpac Amaru, Chiclayo 

durante el año 2018. 

 

Objetivos Específicos  

1. Determinar la frecuencia de satisfacción en base a la dimensión de 

fiabilidad de la calidad de atención recibida en el centro de salud Túpac 

Amaru de la ciudad de Chiclayo. 

2. Establecer la frecuencia de satisfacción en base a la dimensión de 

capacidad de respuesta de la calidad de atención recibida en el centro de 

salud Túpac Amaru de la ciudad de Chiclayo. 

3. Determinar la frecuencia de satisfacción en base a la dimensión de 

seguridad de la calidad de atención recibida en el centro de salud Túpac 

Amaru de la ciudad de Chiclayo. 

4. Fijar la frecuencia de satisfacción en base a la dimensión de empatía de 

la calidad de atención recibida en el centro de salud Túpac Amaru de la 

ciudad de Chiclayo. 

5. Establecer la frecuencia de satisfacción en relación a los aspectos 

tangibles del centro de salud Túpac Amaru de la ciudad de Chiclayo 

durante la atención recibida.  
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Antecedentes 

Torres E, Lastra J, (1) en su estudio denominado Propuesta de una escala para 

medir la calidad del servicio de los centros de atención secundaria de salud, el 

cual es de naturaleza propositiva y tecnológica, propone una escala que cumpla 

condiciones, para medir de manera óptima la calidad del servicio que los Centros 

de Atención Secundaria ofrecen a sus pacientes. Para lograr este objetivo, se 

aplicó una encuesta estructurada a pacientes en la sala de espera, antes de ser 

atendidos, y con el requisito que hubieran acudido al mismo centro de salud 

dentro del último mes. Las entrevistas se realizaron en todos los horarios en que 

se atienden pacientes en las consultas. Con este procedimiento, en ambos 

centros de salud se encuestaron a 500 usuarios procedentes de la mayoría de 

las comunas de Santiago de Chile y posteriormente se realizó un exhaustivo 

análisis psicométrico de los datos, a través de una serie de análisis exploratorios 

y confirmatorios que incluyó ecuaciones estructurales. El desarrollo de su 

estudio, les permitió construir y proponer una escala fiable, válida y con buen 

grado de dimensionalidad, compuesta por cinco subescalas claramente 

relacionadas e integradas en un único constructo. Estas son: confiabilidad, 

empatía, capacidad de respuesta, accesibilidad y tangibles. 

 

Borré Y, Vega, Y, (2) en su estudio denominado Calidad percibida de la atención 

de enfermería por pacientes hospitalizados, el objetivo principal de la 

investigación fue determinar la calidad percibida de la atención de Enfermería 

por pacientes hospitalizados en una Institución de Servicios de Salud de 

Barranquilla (Colombia). El estudio es de naturaleza descriptivo, de corte 

transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes a través de un 
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cuestionario de calidad percibida. Dentro de los principales resultados 

encontraron que, el 78% de los pacientes evidenció altos niveles de calidad 

percibida de la atención de Enfermería; el 17% modestos niveles de calidad 

percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sintió 

satisfecho y el 97% recomendaría el hospital. Además, el 90% afirmó que el 

personal de Enfermería no le hizo ningún tipo de procedimiento sin su permiso, 

mientras que el 10% aludió que sí. Este hallazgo refleja que el equipo de 

Enfermería en su gran mayoría sí informa al paciente sobre los procedimientos 

a realizar, pero debe hacerlo siempre y más seguido con cada uno en particular, 

teniendo en cuenta la individualidad del cuidado. A su vez, el 86% de los 

pacientes considera que estuvo hospitalizado el tiempo necesario para su 

recuperación, mientras que el 14% restante manifestó haber estado menos o 

más del tiempo necesario en la institución. Asimismo, el 68% dijo que no conocía 

el nombre de la enfermera que lo atendía en cada turno, mientras que el 32% 

dijo que sí. Y, por último, el 83% aceptó que ha recibido suficiente información 

sobre su estado de salud, pero llama la atención que hay un 17% que se 

consideró no informado lo suficientemente por parte del personal de Enfermería. 

 

Soto I, Coronel H, (3), en su estudio Calidad del cuidado enfermero desde la 

percepción del usuario en tratamiento de tuberculosis. Centro de salud Manuel 

Sánchez V. La Victoria. Chiclayo - Perú 2013. El presente trabajo se aborda 

desde el paradigma Cuantitativo y un enfoque transversal de tipo descriptivo. La 

población en el presente estudio lo constituyen los 45 pacientes que recibieron 

tratamiento durante el periodo mayo 2012 - mayo 2013 en la estrategia sanitaria 

de prevención y control de tuberculosis del centro de salud Manuel Sánchez 

Villegas - La Victoria I, es decir es una población muestral. Para la recolección 



12 

 

de datos se tuvo en cuenta el modelo SERVQUAL, que consta de 22 ítems 

totales que permitirán conocer la calidad del cuidado enfermero y la fiabilidad del 

cuidado enfermero. El instrumento ha sido valido en el Perú y región. El estudio 

concluye que, Dimensión Fiabilidad obtuvo el ítem con mayor valoración: 

Formación profesional de la enfermera ha sido excelente con 71% de 

satisfacción: Alta Calidad. En la Dimensión Empatía; el ítem de mayor valoración 

en el nivel medianamente satisfecho fue: El trato de la enfermera es 

personalizado, con 44% y corresponde a Calidad Esperada. En La Dimensión 

Tangible, el ítem de menor evaluación fue: Indicaciones y Señalizaciones en el 

Servicio, han sido claras, con una calificación de 53% de insatisfacción, 

correspondiente al nivel: Baja Calidad. De manera global se obtuvo 87% de 

satisfacción en el cuidado enfermero, que corresponde a: Alta Calidad.  

 

Cabrejos G, (4), en su estudio Calidad de atención percibida por los usuarios en 

la consulta de cirugía en el servicio de emergencia del hospital regional de 

Lambayeque abril - diciembre 2014. El estudio fue de tipo prospectivo, 

descriptivo y transversal, diseño de una sola casilla y la muestra estuvo 

constituida por todos los usuarios que acudieron al consultorio de cirugía de 

emergencia del hospital regional Lambayeque durante el periodo abril a 

diciembre y que cumplieron con los criterios seleccionados. El estudio reporta 

como resultados que, el nivel de calidad de atención que se brinda en el 

consultorio de cirugía de emergencia fue buena en 18.5%, regular en 79.3%, 

mala en 2.2% según la opinión de los usuarios. Los porcentajes más elevados 

de calidad están dados en las dimensiones de satisfacción general: buena en 

36.4%, regular en 59.3%, mala en 4.4%; y calidad técnica con buena en 35.6%, 
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regular en 61.5%, mala en 2.9%. Los porcentajes más bajos de calidad están 

dados en las dimensiones: tiempo empleado en consulta: buena en 26.2%, 

regular en 65.5%, y mala en 8.4%; y accesibilidad conveniencia sus resultados 

son: buena en 11.6%, regular en 65.1%, y mala en 23.3%. Además, encontraron 

que existe una clara relación directamente proporcional entre ambas variables, 

es decir que, a un nivel bajo de calidad técnica, está relacionado con un nivel 

bajo de satisfacción y viceversa. Existe relación entre calidad técnica y 

satisfacción que nos permite decir que a mejor calidad mayor satisfacción del 

usuario. Por último, concluyen que el nivel de calidad general percibida por los 

usuarios del consultorio de cirugía de emergencia del Hospital Regional 

Lambayeque es considerado como regular. El grado de satisfacción del usuario 

el 95.7% estuvo satisfecho y el 4.3% estuvo insatisfecho. 

Shimabuku R,  Huicho L, Fernández D, Nakachi G, Maldonado R, Barrientos A. 

Niveles de insatisfacción del usuario externo en el Instituto Nacional de Salud del 

Niño de Lima, Perú. Estudio observacional basado en un programa para la 

evaluación de encuestas de usuarios en salud (SEEUS). La población estuvo 

conformada por todos los acompañantes del usuario externo en consulta 

ambulatoria, hospitalización y emergencia en los años 2008, 2009 y 2010. Para 

el cálculo del tamaño muestral se empleó la proporción de usuarios insatisfechos 

de cada servicio del año anterior, con un nivel de confianza del 95% y un error 

estimado del 5%. Resultados. Se obtuvo una muestra de 2051 acompañantes, 

en la cual se constató una tendencia decreciente de los niveles de insatisfacción 

en consulta ambulatoria, y un aumento de la insatisfacción en la dimensión 

capacidades médicas en hospitalización y emergencia. Se encontró además, 

índices de insatisfacción menores de 0,20 en las dimensiones capacidades 
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médicas en consulta ambulatoria. En contraste, los mayores índices de 

insatisfacción se encontraron en las dimensiones de higiene durante los años 

2009 (0,25) y 2010 (0,25), y otros en emergencia durante el 2009 (0,25). 

Conclusiones. Las dimensiones en las que hubo un incremento en el índice de 

insatisfacción fueron aspectos tangibles, higiene y otros en hospitalización y 

emergencia. Por otra parte, la dimensión capacidades médicas en consulta 

ambulatoria mostró una disminución de los niveles de insatisfacción durante el 

periodo evaluado. 
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CAPÍTULO I. DISEÑO TEÓRICO 
 
1.1. BASE TEÓRICA 
 

Calidad de Atención en Salud 

Para hablar sobre Calidad de Atención en Salud es importante nombrar al 

máximo exponente en este tema, Avedis Donabedian (1919-2000) quien 

transformo el pensamiento sobre los sistemas de salud, y quien introdujo los 

conceptos de estructura, proceso y resultado que constituyen hoy en día la base 

fundamental para la evaluación de la calidad en la atención a la salud.(5) 

Es así que definiendo la Calidad de Atención en Salud “consiste en la aplicación 

de la ciencia y tecnología médica de manera tal que maximice sus beneficios a 

la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo 

tanto, el punto en el cual se espera que la atención proveída logre el balance 

más favorable de riesgos y beneficios “(6) 

Ruiz J. (2011) (cit. por Varo J.) Es una forma de actitud, relacionada pero no 

equivalente a la satisfacción, donde el cliente compara sus expectativas con lo 

que recibe una vez que ha llevado a cabo la transacción. 

Zurita (1996) (cit. por Varo J.), lo define como “Conjuntos de acciones 

sistematizadas y continuas, tendientes a prevenir y/o resolver oportunamente 

problemas o situaciones que impiden el mejor beneficio o que incrementen los 

riesgos a los pacientes a través de cinco elementos fundamentales: evaluación, 

monitoreo, diseño, desarrollo y cambio organizacionales”.  
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1.2. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES 
 

 

Dimensiones de la Calidad  

Según Di Prete L. Miller L, Rafeh N, Hatzell T. (6) en su proyecto de Calidad 

“Garantía de Calidad de Atención de Salud en los Países en Desarrollo”, 

proponen ocho dimensiones que constituyen una síntesis de ideas de varios 

peritos en materia de garantía de calidad. Su propuesta está en función de que 

conciben estás dimensiones particularmente importantes en el medio de los 

países en desarrollo. 

 

Competencia profesional  

Hace se referencia a la capacidad y al desempeño de las funciones del personal 

de salud, administrativo y de apoyo. Dicho de otro modo, para que haya 

competencia profesional en los servicios prestados por los trabajadores de salud 

de una institución, esa persona tiene que tener la capacidad y los conocimientos 

necesarios para realizar sus funciones, y debe realizar en forma uniforme y 

precisa. La competencia profesional se relaciona con la ejecución de las pautas 

y normas para el ejercicio de la profesión y la realización en términos de 

fiabilidad, precisión, confiabilidad y uniformidad(7). 

 

Acceso a los servicios 

Esta dimensión implica la eliminación de las barreras que obstaculizan el uso 

eficaz de los servicios de atención de salud. Esta dimensión de la calidad 

comprende barreras de índole geográfica que incluye los medios de transporte, 

las distancias, el tiempo de viaje y cualquier otra barrera física que impida al 

cliente recibir atención. En lo económico se refiere a la accesibilidad de los 
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productos y servicios ofrecidos a los clientes. En cuanto a lo social o cultural, 

está relacionada con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos, teniendo en 

cuenta los valores culturales y las actitudes locales. En términos 

organizacionales, se refiere a la medida en que la organización de servicios es 

conveniente para los clientes; como las horas de atención de las clínicas y el 

sistema de turnos, el tiempo de espera y la modalidad de la prestación de 

servicios. Estos factores constituyen claros ejemplos de cómo la organización 

puede crear obstáculos para el uso de los servicios de salud (8).  
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CAPÍTULO II. MATERIALES Y MÉTODOS   

 

2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

   

     Estudio, de tipo descriptivo, transversal, observacional, de diseño No   

    Experimental. 

 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población estuvo constituida por todos los usuarios que acuden al centro 

de Salud Túpac Amaru en los distintos servicios (medicina general, 

obstetricia, enfermería, odontología, inmunización) para recibir una atención 

durante el mes de enero del 2018. 

Para calcular el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente fórmula: 

  pqZNE

NpqZ
n

22

2

1 




 

Donde: 

n: Tamaño de la muestra  

N: Tamaño de la población 

 Z: 1.96, valor utilizado que corresponde a un nivel de confianza del 95%. 

p: 0.5 (cuando no se conoce porcentaje de satisfacción en estudios  
             previos) 
q: 1 – p = 0.5  

E: Error estándar 10% (0.1) para establecimientos de salud categoría I. 

Reemplazando en la fórmula: 

     n = 112 
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Además; se recomienda añadir un 20% a la muestra total estimada, 

considerando la posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las 

encuestas. 

 

2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE MUESTRA 

       Criterios de Inclusión 

 Usuarios externos a encuestar: ambos sexos, mayores de 18 años de 

edad al momento que acuden a una atención en salud en el 

establecimiento de salud durante el mes de noviembre 2018. 

 Usuario externo que brinde su aprobación para encuestarle. 

  

       Criterios de Exclusión  

 Acompañante de usuarios menores de 18 años y de aquellos que 

presenten algún tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su 

opinión. 

 Usuarios que no deseen participar en el estudio. 

 Usuarios con discapacidad mental. 

 

2.4. MATERIALES, TÉCNICAS Y RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

a)  Técnica. la técnica de la recopilación de información la técnica de 

encuesta  

b)  Instrumento. Constituido por el instrumento SERVQUAL del Ministerio 

de Salud de forma directa con los usuarios del centro de salud Túpac 

Amaru de la ciudad de Chiclayo. 

c)  Procedimiento. 
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Una vez solicitado el permiso al jefe del establecimiento de salud y 

realizada las coordinaciones con los encuestadores se iniciará la 

recolección de datos a través de la encuesta SERVQUAL(Minsa-2011)(9, 

10) a todos los usuarios asistentes al Centro de Salud Túpac Amaru de 

Chiclayo durante el mes de noviembre de 2018, los cuales serán 

entrevistados antes y después de ser atendidos respetando los criterios 

de inclusión y exclusión ya indicados. 

Metodología de aplicación de la encuesta SERVQUAL (9) que consta de 

22 preguntas de expectativas y 22 preguntas de percepciones distribuidas 

en 5 criterios de evaluación de la calidad:  

 Fiabilidad: Preguntas de 1-5. 

 Capacidad de respuesta: Preguntas de 6-9. 

 Seguridad: preguntas de 10-13. 

 Empatía: Preguntas 14-18. 

 Aspectos tangibles: Preguntas 19-22.  

 

  
2.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS 

Los datos se procesaron utilizando la herramienta informática (Aplicativo 

Excel 2013). Power Point 2013, Microsoft Word 2013.  

Se presenta además cuadros de entrada simple y gráficos de relevancia. 

 
2.6. ASPECTOS ÉTICOS (Helsinki). 

 

Se solicitó el permiso correspondiente para la ejecución del proyecto de 

investigación a la Dirección del Centro de Salud Túpac Amaru – 
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Chiclayo, para realizar las encuestas respectivas dentro de sus 

instalaciones,  así mismo los usuarios aceptaron el consentimiento  

informado autorizando su desarrollo  con su firma respectiva. 

 

Se mantendrá la plena confidencialidad sobre los datos de investigación.  

en concordancia a la declaración de Helsinki y al reporte de Belmont, así 

mismo se cumplirá las normas de Buenas Prácticas y la Ley General de 

Salud, al respetar la anonimidad del sujeto en estudio y la veracidad de 

la información. 
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CAPITULO III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

 

3.1. RESULTADOS  
 

 

 
 

Grafica 01. Satisfacción del usuario externo en relación al nivel de calidad de 
                   Atención 
 
 

 

TABLA 01. Frecuencia de satisfacción en la dimensión de Fiabilidad por 
                    usuarios del C. S. Túpac Amaru. Chiclayo – 2018 
 

P ITEMS SATISFECHOS 
(%) 

INSATISFECHOS 
(%) 

1 Fue atendido sin diferencia 
en relación a otras persona 

84 16 

2 La atención se realizó 
respetando un orden de 
llegada 

75 25 

3 Su atención se realizó según 
el horario publicado en el ES. 

64 36 

4 El ES cuenta con 
mecanismos para atender su 
queja  

64 36 

5 La farmacia conto con 
medicamentos que receto el 
medico 

65 35 

 PROMEDIO 70.4 29.6 

 
 
 

Satisfechos
70.2% ( n=79)

Insatisfechos
29.8% (n= 33)

Satisfechos

Insatisfechos



23 

 

 
 
 
 
 
 

Grafico 02. Variación de las frecuencias de satisfacción según los 
                    Ítems/indicadores  de  la dimensión de Fiabilidad. 
 
 
 
 
 

TABLA 02. Frecuencia de satisfacción en la dimensión de Capacidad de 
                  Respuesta por usuarios del C.S. Túpac Amaru. Chiclayo – 2018 
 
 

P ITEMS SATISFECHOS 
(%) 

INSATISFECHOS 
(%) 

6 La atención en el 
área de caja y 
farmacia es rápida 

70 30 

7 La atención en 
admisión es rápida 

64 36 

8 El tiempo de espera 
para atención en 
consultorio es corto 

77 23 

9 Que el ES cuente 
con mecanismos 
para resolver 
problemas sobre 
atención 

69 31 

 PROMEDIO 70 30 
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Grafico 03. Variación de las frecuencias de satisfacción según los  
                    Ítems/indicadores de  la dimensión de Capacidad de Respuesta. 
 

 

 

TABLA 03. Frecuencia de satisfacción en la dimensión de Seguridad por  

                   usuarios del C.S. Túpac Amaru. Chiclayo – 2018 

 

P ITEMS SATISFECHOS 
(%) 

INSATISFECHOS 
(%) 

10 Durante la atención que se 
respete la privacidad 

76 24 

11 El medico realiza un examen 
completo 

67 33 

12 El medico brinda el tiempo 
suficiente para contestar sus 
dudas 

66 34 

13 El médico le inspire 
confianza 

69 31 

 PROMEDIO 69.5 30.5 
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Grafico 04. Variación de las frecuencias de satisfacción según los  
                    Ítems/indicadores de  la dimensión de Seguridad. 
 

 

 

TABLA 04. Frecuencia de satisfacción en la dimensión de Empatía por   

                   usuarios del C.S. Túpac Amaru. Chiclayo – 2018 

 

P   ITEMS SATISFECHOS 
(%) 

INSATISFECHOS 
(%) 

14 El médico le trate con 
amabilidad, respeto 

81 19 

15 El personal de caja, farmacia 
trata con amabilidad, respeto 

74 26 

16 El personal de admisión trata 
con amabilidad, respeto 

66 34 

17 Comprende la explicación 
que le brinda el medico sobre 
su salud 

78 22 

18 Comprende la explicación 
que le brinda el medico sobre 
el tratamiento y cuidados. 

69 31 

 PROMEDIO 73.6 26.4 
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Grafico 05. Variación de las frecuencias de satisfacción según los  
                     Ítems/indicadores de  la dimensión de Empatía. 
 
 
 
 
 
 

TABLA 05. Frecuencia de satisfacción en la dimensión de Aspectos  

                 Tangibles por usuarios del c.s. Tupac amaru. Chiclayo – 2018 

 

 

P ITEMS SATISFECHOS 
(%) 

INSATISFECHOS 
(%) 

19 Los carteles, letreros y 
flechas del ES son 
adecuados para orientar a 
los pacientes 

68 32 

20 El consultorio y la sala de 
espera están limpios y 
cómodos 

68 32 

21 El ES tiene baños limpios 63 37 

22 El consultorio cuenta con 
equipo disponible y material 
necesario. 

71 29 

 PROMEDIO 67.5 32.5 
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Grafico 06. Variación de las frecuencias de satisfacción según los  
                    Ítems/indicadores de la dimensión de Aspectos Tangibles. 
 
 
 
 
 
 
                     TABLA 06. Distribución de Frecuencias de Satisfacción según dimensiones 
 
 
 

N° 
DIMENSION 

SATISFECHOS 
n            % 

INSATISFECHOS 
n              % 

1 Fiabilidad 79           70.4 33          29.6 

2 Capacidad de Respuesta  78           70.0  34           30.0 

3 Seguridad 77           69.5  35           30.5 

4 Empatía 82          73.6  30           26.4 

5 Aspectos Tangibles 76           67.5   36           32.5 

 PROMEDIO GENERAL 79          70.2   33           29.8 
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Grafico 06. Variación de las frecuencias de satisfacción según los  
                    Ítems/indicadores de las dimensiones de calidad  
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3.2 DISCUSIÓN  
 

 

La realización del presente estudio sigue la línea de investigación de la 

evaluación y acreditación de instituciones de salud en base a la opinión de los 

usuarios cuyos  resultados están expresados en satisfacción e insatisfacción; 

para lo cual se procede al análisis e interpretación de los resultados, siguiendo 

el orden de desarrollo de los objetivos  que buscan  generar un impacto positivo 

en el personal que interviene en el servicio de atención, con la finalidad de 

promover el cambio de enfoque con importancia de humanizar la atención del 

paciente, mejorando de esta manera la calidad de servicios de salud del Centro 

de Salud Túpac Amaru de Chiclayo. 

  

Satisfacción general del usuario externo en relación al nivel de la calidad 

de atención.  

 

Según gráfico 1. Se obtuvo una satisfacción general de 70.2% que corresponde 

a un valor BUENO según MINSA debido a que la insatisfacción corresponder a 

30% que se encuentra en la escala de insatisfacción de ACEPTADO cuyo valor 

considera <40%. 

Existen diversos trabajos que reportan satisfacción general de usuario de 

manera cualitativa tales como Castillo y Cabrejos que encuentra ALTO GRADO 

de satisfacción y Vega J. que reporta nivel ALTO de satisfacción. El valor 

encontrado concordaría con estos autores. Mientras que otros autores (…#….) 

informan la satisfacción general de manera cuantitativa que va desde 42% 

(Cerna P.N) a 90.3% (Hidalgo A.). Las variaciones encontradas se deberían a 

los tipos de instituciones en donde se ha realizado el estudio que han sido del 

MINSA y de EsSalud. En donde se aprecia que la mayoría de valores de 
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insatisfacción se encuentran EN PROCESO (Castro y col. 47%, Seclén y 

col.49%, Aguirre y col. 50%, Rioja Odar 49%) 

 

Satisfacción del usuario en base a la dimensión de fiabilidad  

Según la Tabla 1.se obtuvo como promedio de satisfacción en la dimensión de 

fiabilidad de 70.4% considerado como valor BUENO, lo que indicaría que su 

personal de salud trata de cumplir con una atención sin diferencia en relación a 

otra persona y respetan un orden de llegada del usuario.  Al respecto Perales 

Saavedra encuentra un valor de satisfacción menor que corresponde a 27% y 

también Ricci encuentra un valor bajo de satisfacción de 17.8%. Estos valores 

bajos significan que los usuarios manifiestan: Diferencia en la atención del 

usuario, no respeta el orden de llegada, no se respeta el horario publicado, no 

se cuenta con mecanismos para atender quejas, farmacia no cuenta con el 

medicamento recetado por el médico. 

 

Satisfacción del usuario en base a la dimensión de Capacidad de respuesta 

Según la Tabla 2. Se obtuvo un valor de satisfacción en la dimensión de 

Capacidad de respuesta de 70% considerándose un valor de BUENO, lo que 

indicaría que el personal que labora en el área de caja, farmacia y admisión 

mantiene una atención rápida de igual manera sucede con el tiempo de espera 

para las atenciones en consulta externa. En tanto que Vilcarromero S. encuentra 

un valor de satisfacción bajo de 11% junto con Cerna P.N quien también 

encuentra valor de satisfacción bajo de 29% lo que indicaría que atención en 

área de caja, farmacia y admisión no es rápida, el tiempo de espera para 
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atención es prolongado y que el establecimiento de salud no cuenta con 

mecanismos para resolver de manera oportuna problemas de la atención. 

 

Satisfacción del usuario en base a la dimensión de Seguridad.  

Según la Tabla 3. Se obtuvo un valor promedio de satisfacción en la dimensión 

de seguridad de 69.5% considerándose como BUENO según MINSA, esto 

quiere decir el personal de salud durante la atención respeta la privacidad, el 

médico realiza un examen completo, el médico brinda el tiempo suficiente para 

contestar las dudas de los pacientes igualmente el que el médico inspira 

confianza.  

No se pudo encontrar algún antecedente para comparar con el valor hallado ya 

que los investigadores antes mencionados no reportan resultados de esta 

dimensión.  

 

Satisfacción del usuario en base a la dimensión de Empatía  

Según la Tabla 4. Se obtuvo un valor promedio de satisfacción en la dimensión 

de empatía de 73.4% que corresponde a BUENO de acuerdo a lineamientos de 

MINSA. Al respecto Vilcarromero S. e Hidalgo Aguilar encuentran valores de 

satisfacción de bueno de 73.1% y 82.8% respectivamente. Los valores hallados 

en este trabajo y por los autores antes mencionados indicarían que el trato del 

médico es con amabilidad y respeto, de igual manera el mismo trato se recibiría 

por el personal de admisión, el paciente comprende la explicación que le brinda 

el médico sobre su salud, tratamientos y cuidados.  Por otro lado Cerna P. 
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encuentra valores en proceso de mejora con un promedio de satisfacción de 

54%. Mientras que Perales S. tiene un valor de satisfacción de 19.2% 

considerándose en la escala de MINSA “por mejorar” lo que indicaría el 

incumplimiento con lo anteriormente mencionado. 

 

Satisfacción del usuario en base a la dimensión de los Aspectos Tangibles  

Según la Tabla 5. Este estudio obtuvo un valor promedio de satisfacción en la 

dimensión de aspectos tangibles de 67.5% considerándose como ACEPTABLE. 

Lo que indica que los consultorios contarían con equipo disponible y material 

necesario y además se encontrarían limpios y cómodos para el paciente, el cual 

fue corroborado por verificación in situ por la autora del presente estudio.  

Asi mismo Cacho Angulo encuentra un valor de satisfacción de 76% del mismo 

modo que Jiménez G., Celsa E. y Huamán V. de 70%. Que también avalarían 

principalmente la instrumentación y limpieza de ambientes entre otros ya que la 

orientación adecuada mediante carteles y flechas no se observa en los 

establecimientos. 

 

Indicadores o motivos de insatisfacción más informados por los usuarios 

(Obtenidos como diferencia de los valores de satisfacción) son los 

siguientes: 

 
a) Como sucede en toda institución del sector público, existo un fuerte 

descuido por el mantenimiento de los servicios higiénicos, constituyendo 

el indicador más bajo del aspecto tangible, debido a que los usuarios 
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expresan un 37% de insatisfacción porque el  Centro de Salud  no tiene 

baños limpios. 

 

b) El 36% de usuarios insatisfechos, manifestaron que la atención no se 

realizó según el horario,  publicado en el Centro de Salud acusan a la falta 

de información como uno de sus motivos. Es importante el lenguaje que 

se emplee, la resolución de dudas y la empatía para que no se vayan con  

esta,sensación.  

 

c) Manifiestan los Usuarios que el Centro de Salud  no cuenta con 

mecanismos para atender su queja, quizá sea debido a la Falta de 

coordinación interna, ya que  la falta de organización interna se transmite 

al usuario de forma activa. Tal es así, que es una de las causas de 

aproximadamente el 36% de los usuarios insatisfechos. De una forma u 

otra el paciente lo acaba detectando: Tiempo en que se tardan en hacer 

las cosas, desorganización en recepción, tiempos de espera, difícil 

comunicación con el medico cuando hay por medio personal, análisis o 

resultados que tardan más de lo debido o personal claramente 

desmotivado y despreocupado son algunos de los síntomas que reflejan 

esta clima organizacional (5, 6). 

 

d) La atención en admisión no es rápida, los retrasos en la sala de espera. 

El 36% de los pacientes insatisfechos apuntan este hecho como una de 

las causas de descontento. Las personas entienden que en un servicio  

médico se puedan dar algunos retrasos por diversas causas como 

tratamientos que duran más de lo esperado, urgencias no agendadas, etc. 
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Sin embargo, hay un punto en el que los minutos de cortesía dejan paso 

a unos clientes tensos y desesperados. Ese puente hacia la insatisfacción 

se construye a partir de los 25 minutos de espera. Desde de ese momento, 

el paciente será más negativo en su valoración y percepción de la 

experiencia de servicio. Lo ideal será siempre que  se tarde menos de 20  

minutos.(12).  

A esto se suma la lista de espera para la siguiente cita. Un promedio de 

10 días debería ser lo máximo que tengamos de cola de espera para 

tomar cita con un médico en el centro. A partir de las 2 semanas los 

pacientes pueden sernos infieles con otras clínicas o simplemente fallar a 

la cita más de la cuenta por la lejanía de la citación. De hecho, la primera 

visita debería intentar darse siempre para la primera semana(5,6).  

 

      e) La farmacia no conto con medicamentos que receto el médico, el 35% de 

usuarios están de acuerdo con esta afirmación. Todos sabemos que el 

stock de medicamentos es limitado en cantidad y en diversidad, ya que solo 

se prioriza los medicamentos básicos indispensables para patologías 

generales (5).  

 
f) El médico no brinda el tiempo suficiente para contestar sus dudas. 

 
El 34% de los encuestados con algún grado de insatisfacción están 

descontentos con el tiempo que le dedica el profesional a su consulta. Sin 

embargo, esto tiene que ver más con la percepción que tiene el paciente 

que con el tiempo real. La atención, el trato, la empatía, el transmitir la 

disponibilidad de todo el tiempo del mundo para atenderle, el diagnóstico, 

la información y explicaciones conforman esta percepción en la persona 
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que tenemos delante. A veces los minutos son los suficientes pero están 

mal,aprovechados.(6). 

 

g) El personal de admisión trata con amabilidad, respeto. 
 

En la esencial pregunta de nuestras encuestas de satisfacción ¿Qué 

mejorarías del C.S.? Nos sorprende la cantidad de personas que hacen 

referencia a la falta de tacto en el trato y falta de empatía o de actitud 

familiar por parte del staff de un centro de salud, en concreto también el 

34% de las personas insatisfechas con el servicio. Y es que, realmente es 

importante sentirte a gusto y tratado por personas que entiendan tus 

problemas y necesidades y más en un sector tan delicado como este. 

Recepcionistas, auxiliares, técnicos, todos deben tener una actitud 

positiva, estar motivados y transmitir seguridad y empatía a los 

usuarios(12).  
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES 
 

 

1. El valor de 70.2% de satisfacción del usuario externo determinado, es 

considerado como nivel bueno, en relación a la calidad de atención 

recibida en el centro de salud Túpac Amaru, Chiclayo durante el año 2018. 

 

 

2. La frecuencia de satisfacción en base a la dimensión de fiabilidad de la 

calidad de atención recibida en el Centro de Salud Túpac Amaru fue de 

70.4%. 

3. En la dimensión de capacidad de respuesta de la calidad de atención 

recibida, se obtuvo una frecuencia de satisfacción de70%, en el Centro de 

Salud Túpac Amaru. 

4. La frecuencia de satisfacción en base a la dimensión de seguridad de la 

calidad de atención recibida en el centro de salud Túpac Amaru de la 

ciudad de Chiclayo fue de 69.5% 

5. En la dimensión de empatía de la calidad de atención recibida, se obtuvo 

una frecuencia de satisfacción de73.6%, en el Centro de Salud Túpac 

Amaru. 

6. La frecuencia de satisfacción en relación a la dimensión aspectos 

tangibles fue de 67.5% durante la atención recibida del centro de salud 

Túpac Amaru.  
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CAPITULO V. RECOMENDACIONES  
 

 

 

 

1. Informar a las autoridades del Centro de Salud Túpac Amaru de Chiclayo 

sobre los indicadores más insatisfechos manifestados por los usuarios, 

para que tomen medidas correctivas. 

 

2. Continuar desarrollando estudios de este tipo con mayor periodicidad para 

comparar si se ha producido cambios sustanciales en la mejora de la 

satisfacción al usuario. 
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ANEXO:          FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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