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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de la atencion del
personal de salud y la satisfaccion del usuario del Centro de Salud Huambocancha Baja —
Cajamarca, 2025. Tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y con disefio
no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 85 usuarios. Se
empled la entrevista y como instrumentos dos cuestionarios previamente validados.
Resultados: El sexo predominante fue el femenino con 94,12%, conformado en su mayoria
por adultos jovenes entre 29 — 39 afios en un 40%, ademas un 82,35% provenian de la zona
rural y solo contaban con educacién bésica. Respecto a las variables del estudio, el 71,8%
perciben a la calidad de la atencion como buena y 28,2% como regular; destacando las
dimensiones técnica cientifica y humana e interpersonal consideradas como buenas con 84,7%
y 82,4% respectivamente; por otro lado, en relacion a la satisfaccion del usuario, el 75,3% se
sienten satisfechos y el 23,5% no se sienten ni satisfechos ni insatisfechos, destacando las
dimensiones de empatia, seguridad y fiabilidad con 83,5%, 75,3% y 70,6% respectivamente.
Conclusion: Se encontrd que existe relacion significativa entre las dos variables con un valor
de 28,32 y un nivel de significancia de p=0,000 entre la calidad de la atencion del personal de

salud con la satisfaccién del usuario del Centro de Salud Huambocancha Baja.

Palabras clave: calidad de la atencion, personal de salud, satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the quality of care
provided by healthcare personnel and user satisfaction at the Huambocancha Baja Health
Center in Cajamarca, 2025. A quantitative, descriptive-correlational approach with a non-
experimental, cross-sectional design was used. The sample consisted of 85 users. Interviews
and two previously validated questionnaires served as data collection instruments. Results: The
predominant sex was female (94.12%), with the majority (40%) being young adults between
29 and 39 years old. Furthermore, 82.35% came from rural areas and had only basic education.
Regarding the study variables, 71.8% perceived the quality of care as good and 28.2% as fair.
The technical-scientific and human-interpersonal dimensions were considered good by 84.7%
and 82.4% of respondents, respectively. On the other hand, regarding user satisfaction, 75.3%
were satisfied, while 23.5% were neither satisfied nor dissatisfied. The dimensions of empathy,
security, and reliability stood out, with 83.5%, 75.3%, and 70.6% respectively. In conclusion,
a significant relationship was found between the quality of care provided by healthcare staff
and user satisfaction at the Huambocancha Baja Health Center, with a value of 28.32 and a

significance level of p=0.000.

Keywords: quality of care, healthcare professionals, user satisfaction.



INTRODUCCION

Una atencion de calidad parte de la buena gestion y del cumplimiento estricto de protocolos y
normas que deben estar presentes en cualquier institucién que brinde atencién en salud. La
calidad del cuidado de la salud segun el Instituto de Medicina de Washington se refiere como
la medida en que los servicios de salud mejoran los resultados de atencion y son favorables al
conocimiento profesional actual. De igual modo, para Donabedian, la calidad es el tipo de

atencion que va a llevar al maximo el bienestar del paciente (1).

Es importante mencionar que para que un establecimiento de salud ofrezca calidad en su
servicio debe ejecutar acciones relacionadas a la adecuacion de los servicios de salud y la
actualizacion del conocimiento profesional (1). La calidad del servicio es muy importante para
el exito de un establecimiento, ya que tiene como principal objetivo satisfacer las necesidades

de los usuarios a través de proyectos de mejora continua.

Por otro lado, la satisfaccion del usuario es un medidor de la calidad utilizado para evaluar la
efectividad de la prestacion de servicios del establecimiento, basdndose Unicamente en la
percepcidn de los pacientes sobre su experiencia personal ya sea como acompafiante 0 como
usuario mismo (2). Es una pieza clave de la atencion en los servicios de salud, permitiendo asi
escatimar errores y dilemas en la atencion, reafirmar las fortalezas y desarrollar un método que
brinde una atencion de calidad acorde a las demandas de los usuarios. Al tener una evaluacion
de la satisfaccion de los usuarios, se puede mejorar la calidad de los servicios de salud y brindar

una atencion que cumpla con las expectativas del mismo (3).

La relacion entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario es considerada como
evidencia del trato digno y humanizado que se debe brindar en cualquier establecimiento de
salud. El usuario al recibir el servicio, es la persona quien a través de su experiencia expone
fehacientemente la manera en la que se le estd brindando la atencion; sin embargo, existen
diversas situaciones en las que la calidad de la atencion por parte del personal de salud se ve
quebrantable, ya que muchos usuarios no se sienten completamente satisfechos con la atencion

recibida.

El primer contacto del usuario con el sistema de salud se origina en el primer nivel de atencion,
ya que actlia como puerta de entrada a un sistema que busca satisfacer las necesidades de salud
individual, familiar y comunitaria; por ello, esta primera experiencia es determinante en la

percepcidn general sobre la calidad de la atencién que puede esperar en otras instituciones, ya



sean comunitarios u hospitalarios. En la Provincia de Cajamarca existen postas y centros de
salud dotados de consultorios de atencion basica con profesionales que cubren las necesidades
de salud de la poblacion (4). Sin embargo, existe una notable deficiencia de investigaciones en
la localidad que analicen la conexion de este momento crucial entre la calidad de la atencion

brindada por el personal de salud y la satisfaccion que el usuario obtiene.

Es por ello que, en la presente investigacion se busca determinar la relacion entre la calidad de
atencion brindada por el personal de salud y la satisfaccion del usuario del Centro de Salud
Huambocancha Baja — Cajamarca, 2025, pues no existe ningun estudio previo en esa institucion
que haya determinado o evaluado ambos criterios, los cuales son, el nivel de calidad de la
atencion ofrecida por el personal de salud y el grado de satisfaccion del usuario, los que

permiten tener evidencia clara para tomar decisiones y mejorar servicios en el establecimiento.

El presente estudio esta organizado en cuatro capitulos como se indica a continuacion: el primer
capitulo introduce el planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos; el segundo
capitulo desarrolla el marco tedrico, incluyendo antecedentes, bases teoricas que lo sustentan
y la operacionalizacién de variables; el tercer capitulo detalla la metodologia de investigacion;
el cuarto capitulo abarca los resultados y discusion; y por ultimo se presentan conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicién y Delimitacion del Problema de Investigacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), plantea que la calidad de la atencion se refiere a
la forma en la que los servicios de salud aumentan la probabilidad de alcanzar resultados
deseados a través del conocimiento profesional basado en evidencia, donde se pueden
implementar estrategias que mejoren la salud de la poblacion y aseguren la sostenibilidad a
largo plazo de los servicios sanitarios (5). Ademas, de acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la calidad de la atencion debe estar orientada a la atencion
centrada en personas, familias y comunidades, garantizando niveles elevados de seguridad y
acceso equitativo de los servicios que brinde la institucion de salud, obedeciendo a las reglas y
normas de su organizacién y gestion (6). La calidad de la atencion en salud se convierte en un
principio que impulsa a que cada trabajador desempefie sus funciones de manera completa y

exhaustiva, con el objetivo de que el usuario tenga lo que requiere.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la satisfaccion del usuario es el grado de cumplimiento
por parte de la organizacion acerca de lo que el usuario espera y recibe de los servicios gque esta
ofrece, basandose principalmente en las experiencias pasadas, necesidades atendidas e
informacion brindada acerca de su salud por parte del establecimiento, todo ello con el fin de
que el usuario emita un juicio certero en cuanto a la calidad de la atencién brindada. La
percepcidn del usuario es muy importante dado que, acude a un establecimiento para recibir
atencion individualizada y a su vez, bajo su misma experiencia y vivencia, verificar si la
institucion de salud esta cumpliendo con la entrega del servicio ofertado y si cumple a cabalidad

con lo que el usuario espera (7).

La OMS, en su estudio mas reciente, presenta que cada afio, cerca de 5,7 y 8,4 millones de
personas que viven en paises de ingresos bajos y medianos fallecen debido a deficiencias en la
calidad de la atencidn en salud, representando con estos nimeros hasta el 15% de las muertes
en estos paises; también menciona que el 60% de las defunciones son suscitadas por una
atencion de calidad deficiente y las muertes restantes se deben a que no recurren al sistema de
salud a tiempo. Por otro lado, en los paises con ingresos altos, 1 de cada 10 personas sufre
dafos al recibir asistencia sanitaria, mientras que 7 de cada 100 pacientes hospitalizados

adquieren una infeccion asociada a la atencion de salud. Por ello, se deberia prever un



perfeccionamiento de la calidad de los sistemas de salud, lo que lograria impedir 2,5 millones
de defunciones por enfermedades relacionadas al corazon, 900 000 muertes por tuberculosis,

1 millén de mueres de recién nacidos y la mitad de defunciones maternas anualmente (8).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, o UNICEF por sus siglas en inglés, considera
que, en los dltimos afios, el mundo ha experimentado pérdidas elevadas en las tasas de
mortalidad infantil y materna, que pueden ser evitadas con una atencién sanitaria de mejor
calidad. A nivel mundial, estima que se producen mas muertes prevenibles (8 millones) por
una atencion de baja calidad que, por falta de acceso a ella, debido a que, en muchas ocasiones,
para los usuarios mas vulnerables, la atencion al usuario suele ser inadecuada. A su vez, muchos
paises en desarrollo, no cuentan con profesionales de la salud debidamente capacitados, o existe
insuficiencia de suministros y medicamentos; como resultado, los centros de salud no brindan

la atencion pertinente asociada a las necesidades que presenta el usuario (9).

En los Gltimos afios, no existe un estudio a nivel mundial que determine un porcentaje exacto
de la evaluacion acerca del grado de satisfaccion del usuario en salud relacionado a la calidad
de la atencidn, dado que hay variacion significativa en cuanto a diferencias del tipo de
establecimiento, servicios disponibles y ubicacion. Sin embargo, la pandemia COVID — 19
impuls6 y motivo al sector sanitario a poner especial atencidn en satisfacer las necesidades del
usuario y tener una mejor valoracion del servicio. Gracias a ello, el Customer Satisfaction Score
(CSAT) ha presentado en el 2024 una puntuacion del 81% de satisfacciéon a nivel mundial,
mostrando una sélida relacion entre el usuario y la presentacion de un buen servicio que cumpla

con sus expectativas (10).

Es importante mencionar también que la pandemia de COVID — 19, expuso falencias y
problemas dentro del sistema de salud que obstaculizaban el acceso a los servicios en las
poblaciones méas vulnerables. En promedio, la insatisfaccion de la poblacion mundial
incrementd un 20,1% al pasar del 33,9% antes de la pandemia al 40,7% durante ella. En todos
los paises aumentd dréasticamente las necesidades insatisfechas de atencion en salud, pero los
paises mas pobres fueron los que enfrentaron generalmente las tasas mas altas de necesidades
insatisfechas, principalmente en paises como Colombia, ElI Salvador, Paraguay y Perq,
revelando que los factores socioecondémicos y los acontecimientos externos tienen mayor

impacto en el acceso a la atencién en salud de cada pais (11).

En la Regidn de las Américas, la OPS inform6 en el afio 2024 que el promedio de necesidades

insatisfechas de atencidn en salud fue del 35,2%; este porcentaje no ha tenido mucha variacion



en el transcurso de los ultimos afios, dado que, las barreras organizacionales son la causa mas
comun por la que existe insatisfaccion en las necesidades de atencion, representando el 14,2%,
relacionandolas principalmente a la organizacion y el financiamiento de los servicios de salud.
Existe una evidente conexion entre el nivel de ingreso nacional y las necesidades de salud; por
ejemplo, en los paises de ingresos altos informan que el 23% de su poblacion manifiesta
insatisfaccidn, mientras que en los paises de ingresos medianos altos es del 35% y en los de

ingresos medianos bajos, el porcentaje asciende al 49% respectivamente (11).

En Latinoamérica y el Caribe, se presentaron resultados multiples respecto a la calidad de la
atencion y satisfaccion del usuario, donde difieren uno del otro. Sin embargo, el 71% de
investigadores califican a la atencion de los servicios como “Buena”, y se tiene alrededor del
20% que no opina lo mismo. A pesar de ello, es importante tener en cuenta que gran parte de
los ellos contemplaron en sus métodos de medicion las percepciones y expectativas que tiene
el usuario para su atencion, pero otros consideraron elementos de equipamiento e
infraestructura, recursos humanos, tiempo de espera, disponibilidad de medicamentos o rapidez
de la atencidn. Concluyendo que hay infinidad de aspectos para alcanzar la calidad sanitaria y
todos son importantes, pero se debe priorizar los estandares establecidos por la OMS, pues al
precisar dichos estandares se puede hacer un seguimiento y una mejor valoracion de la calidad
de los servicios prestados, ya que si se identifican los desvios en la calidad de atencién, se

podria potenciar la gestion, contribuir a la mejora y conducir al éxito sanitario (12).

En el Perd, la calidad de la atencion del personal de salud y la satisfaccion del usuario, se ha
convertido en un indicador del funcionamiento del sistema sanitario que ayuda a poder
identificar las principales causas de insatisfaccion respecto a la atencion, y con ello la
implementacion de acciones de mejora en todos los establecimientos de salud. En
consecuencia, el MINSA ha implementado en los servicios de salud de todo el pais, la Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y
Servicios Médicos de Apoyo: RM. N° 2-2011/MINSA, este documento técnico presenta una
version modificada y validad de la metodologia SERVQUAL, contando con una alta
confiabilidad y validez a nivel nacional. El analisis estadistico mide las expectativas y
percepciones de los usuarios, determina el nivel de satisfaccion global y convierte las

deficiencias en oportunidades de mejora a las principales causas de insatisfaccion (7).

En el Per(, desde el enfoque de la Organizacién para la Cooperaciony el Desarrollo Econémico

(OCDE), el sistema de salud esta fragmentado al trabajar mediante subsistemas que atienden



distintos grupos de la poblacién que no estdn adecuadamente integrados y coordinados.
Refiriéndose al Seguro Integral de Salud (SIS) y el Seguro Social de Salud (EsSalud), que, a
pesar de los intentos por mejorar la integracién prestacional, operan con sus propias estructuras
de financiamiento y cobertura, dando lugar a la desigualdad en el acceso a una atencion de
salud de calidad. Tal como la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHQ) presenta en el afio
2022, en el cual el 83,3% de los usuarios atendidos en un establecimiento de salud del MINSA
afirmaron haber recibido en los 12 meses anteriores un servicio “Bueno o muy bueno”, en las
regiones donde se declard un alto porcentaje de satisfaccion fueron Cajamarca (92,8%) y
Ancash (92,0%); en cambio, en Cuzco (69,2%) y Puno (66,7%) indicaron los menores niveles
de satisfaccion con el servicio de salud recibido. Por otro lado, en el caso de EsSalud, el 68,4%
califico la atencion como “Buena o muy buena”, y en todas las regiones se obtuvieron
resultados inferiores a ese que probablemente se deba a la larga espera de los usuarios por una

consulta o a las constantes quejas por el servicio que reciben (13).

Actualmente, Per( cuenta con mas de 25 000 establecimientos de salud en todo el pais, uno por
cada 1 300 personas, no obstante, existen deficiencias en el sistema de salud y existen casos
que impactan de manera constante la vida de la poblacién, muchas personas no quieren ser
atendidas porque no se sienten satisfechas con la calidad de atencion que se les brinda (14).
Segun datos del Informe de Evaluacion de Implementacion Anual Estratégico Sectorial
Multianual (PESEM) 2021, el porcentaje de satisfaccion de los usuarios de consulta externa ha
alcanzado el 56%, pero no es un porcentaje esperado segun lo programado (90% para el afio
2021), mismo resultado que ha sido afectado por el aumento de atenciones a consecuencia de
la pandemia COVID - 19, concluyendo que aumentar la cantidad se seguros para las personas

0 construir mas centros de atencidn no sirve de nada si no se garantiza una buena atencion (15).

En Cajamarca existe una brecha entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario, y
como sugiere Tapia (16) se origina por las diferencias entre la expectativa del usuario y la
percepcidn del servicio recibido, solo el 23,19% de los usuarios consideran la calidad de la
atencion como buena y evidentemente no se sienten satisfechos con el servicio ofertado. Por
ello, es importante mencionar que el hecho de dar una buena atencién parte del conocimiento
profundo, habilidades de escucha, paciencia y una vision anticipada para resolver los
problemas y las necesidades del usuario. En suma, la mayoria de investigaciones en la region,
llegan a la misma conclusion, en la que existe una relacion directa entre estos dos puntos de
estudio, pues bien, si se soluciona el problema del usuario de la manera en la que espera, se

elevarian sus niveles de satisfaccion respecto a la calidad de la atencion.



En Cajamarca, la calidad de la atencion muestra retos similares tanto en el hospital como en un
centro de salud. En 2021, en un estudio en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
relacionado a la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de centro
quirdrgico, se encontrd que los usuarios consideran la calidad como regular (56,04%), buena
(23,19%) y mala (20,77%) (16). Asi mismo, en el afio 2024, en otra investigacion realizada en
un centro de salud de Cajamarca, 46,4% de los usuarios expresaron estar “en desacuerdo” con
la calidad de la atencion y un 42,3% expres6 encontrarse “en desacuerdo” con la satisfaccion
(17). Ambos hallazgos confirman la estrecha relacion entre la calidad del cuidado y el nivel de

satisfaccion del usuario.

Los establecimientos de salud en Cajamarca se categorizan por el tipo de complejidad y la
capacidad resolutiva para atender las necesidades poblaciones, priorizando el primer nivel de
atencion como puerta de entrada al sistema de salud (4). En este contexto se enmarca el Centro
de Salud Huambocancha Baja, lugar donde se llevo a cabo la investigacion, siendo necesario
evaluar la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario ante la ausencia de estudios
previos o la aplicacion de algan tipo de encuesta que evalUe estos dos puntos de investigacion.
Sin embargo, lo que si se exhibe son: ambientes reducidos para la atencion, mala localizacion
del centro de salud, paulatinos descontentos de los usuarios, algunas quejas o reclamos y un
trato poco amable por parte del personal técnico posiblemente ligado a la carga laboral en triaje.
Todo ello, motivé a realizar esta investigacion, para dar a conocer el punto de vista real del
usuario, la relacién entre las dos variables de estudio y las estrategias de mejora por parte del

centro de salud ante los resultados presentados, formulandose la siguiente interrogante.

1.2. Formulacion del Problema.

¢Cual es la relacion entre la calidad de la atencion del personal de salud y la satisfaccion del

usuario en el Centro de Salud Huambocancha Baja — Cajamarca, 20257

1.3. Justificacion del Estudio.

El usuario o paciente, al apersonarse en cualquier establecimiento de salud, va a buscar
principalmente que se solucione el problema por el cual acude y espera recibir una atencion
integral y humanizada que garantice su mejoria y logre satisfacer sus necesidades. En nuestra

localidad es de suma importancia conocer el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion que



se le brinda al usuario, especialmente en los centros de salud de primer nivel de atencion ya

que representan el primer contacto con la persona, familia y comunidad.

La presente investigacion se justifica porque existe un vacio de informacién en el Centro de
Salud Huambocancha Baja, donde la ausencia de estudios previos relacionados a este tema
impide identificar si los protocolos de atencion actuales cumplen con lo que el usuario
realmente recibe, esta falta de informacion evita identificar problemas reales en la atencion y
se desconoce si las intervenciones realizadas estan enfocadas a las necesidades de la poblacion.
Ademas, sirve para obtener resultados veraces que permitan determinar el desempefio del
personal de salud y su impacto directo en la percepcién del usuario, y con ello fortalecer el
marco conceptual sobre lo que ya se conoce y lo que necesita mejorar, facilitando la toma de
decisiones basadas en evidencia con resultados positivos. El valor social radica en la capacidad
de poder reducir las brechas de inequidad en el acceso a la salud, beneficiando directamente al
usuario, familiay comunidad, quienes, al ser el centro del estudio, son protagonistas del cambio
y podrén darse cuenta de las mejoras o las intervenciones a sus necesidades reales y a los
problemas encontrados. Asimismo, beneficia a todo el personal de salud que labora en la
institucién ya que proporciona un fundamento cientifico con resultados veraces que validen la

implementacion de planes de mejora continua.

La evaluacion de la calidad de la atencién y la satisfaccion del usuario podran servir como
fundamento cientifico para futuras investigaciones, generando conocimiento valido en el que
se puedan implementar y ejecutar acciones frente a las probleméticas encontradas, y a su vez,
la informacion presentada podra ser refutada y servira de incentivo a la realizacion de estudios

similares en el futuro.

En Gltima instancia, la investigacion contribuye al bienestar colectivo, garantizando que exista
una evaluacion del servicio de salud de calidad y eleve los niveles de satisfaccion del usuario.
Para lograr este proposito se determinaron objetivos claros que permitieron fortalecer y ampliar
el marco conceptual relacionado con la calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios

que asisten a este establecimiento.



1.4. Objetivos.

1.4.1. General.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion brindada por el personal de salud y la
satisfaccion del usuario del Centro de Salud Huambocancha Baja — Cajamarca, 2025.

1.4.2. Especificos.

» Caracterizar sociodemograficamente a los usuarios del Centro de Salud Huambocancha
Baja — Cajamarca, 2025.

> Evaluar el nivel de la calidad de la atencién ofrecida por el personal de salud del Centro
de Salud Huambocancha Baja — Cajamarca, 2025.

» Evaluar el nivel de satisfaccion del usuario del Centro de Salud Huambocancha Baja —

Cajamarca, 2025.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Marco Legal.

2.1.1.Ley N.° 26842. Ley General de Salud.

La presente ley, enmarcada en la Constitucion Politica, promulgada por el Ministerio de Salud
del Pert el 9 de julio de 199 y publicada el 20 de julio de 1997, busca asegurar el derecho a la
salud y la calidad de la atencién médica, estableciendo que todas las instituciones que brindan
servicios de salud respeten los derechos y deberes ciudadanos, regular su funcionamiento,
establecer estandares de calidad, supervisar instituciones de salud publicas y privadas y

proteger la atencidn sin discriminacion (18).

2.1.2.Ley N.° 29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los

Servicios de Salud.

Reglamentada por el Decreto Supremo N.° 027-2015-SA, entrd en vigencia desde el 02 de
octubre del 2009, esta normativa establece y protege los derechos de los usuarios de los
servicios de salud. Su objetivo es garantizar el acceso a una atencion integral, digna, segura y
de calidad, promoviendo la humanizacion de los servicios de salud y el respeto a la informaciéon
brindada (19).

2.1.3. Resolucion Ministerial N.° 527-2011-MINSA.

Aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. Esta normativa utiliza la
metodologia SERVQUAL disefiada para identificar las causas de insatisfaccion de los usuarios
con el fin de promover acciones correctivas basadas en resultados que eleven la calidad en

todos los niveles de atencidn a nivel nacional (7).

2.2. Antecedentes de la Investigacion.

2.2.1. Internacionales.

Pabon M., et al. (Colombia, 2020), en su investigacion “Percepcion de la Calidad de los
Servicios de Salud desde la Satisfaccion de los Usuarios en el Hospital Local de Sitionuevo

Magdalena, periodo 2017 — 2019”, estudio cuantitativo de tipo descriptivo. La muestra estuvo
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conformada por 3 185 pacientes, la técnica que utilizaron fue la revision documental y el
instrumento utilizado fue un cuestionario de evaluacidén para ambas variables por servicio
creado por los mismos autores. Los resultados obtenidos fueron que: el sexo de mayor
predominio fue el femenino con el 59,7% y en relacion a la calificacion de los servicios,
sobresalio el servicio de laboratorio clinico con un 83,1%; seguido de la atencion de enfermeria
con el 79,5%; la atencion médica con el 77,7% y en Gltimo lugar el servicio de citas con 74%.
Concluyendo asi que la percepcidon de satisfaccion de los usuarios, en términos generales por

cada uno de los servicios fue calificada como buena (20).

Campos L. (México, 2022), en su estudio “Nivel de Satisfaccion del Usuario en la Atencion
recibida en la Consulta externa de Medicina Familiar de la UMF No 47 del Instituto Mexicano
del Seguro Social San Luis Potosi”, ejecutd una investigacion de tipo descriptiva, transversal
y observacional, con una muestra probabilistica por conveniencia de 384 usuarios, en la que
aplicd un cuestionario ya creado por otro autor con una fiabilidad de Kuder Richardson de 0.77,
obteniendo como resultados que los encuestados fueron en su mayoria de sexo masculino
(59%), adultos entre 50 y 60 afios (31%), y la mayoria (63%) se sienten satisfechos con la

atencion recibida (21).

Oliveira C., et al. (Brasil, 2023), en su trabajo de investigacion “Calidad de Vida relacionada
con la Salud y Satisfaccidn con el Tratamiento Hospitalario de Adultos con Cancer: Un estudio
Observacional”, elaboraron una investigacion analistica y transversal, fue aplicada a 120
pacientes sometidos a tratamiento oncohematoldgico. Los instrumentos utilizados fueron
Quality of Life Questionary Core 30 y Satisfaction with In-Patient Cancer Care, ambos
instrumentos se analizaron descriptivamente, teniendo como resultados que dentro de la
dimension de la calidad de vida global presentd un resultado de 58,54/100, también sobre la
dimension del deterioro en el dominio de la funcion social el resultado fue de 44,17/100; por
otro lado, respecto al nivel de satisfaccion con el personal médico y de enfermeria se obtuvo
89,44/100y 86,67/100 respectivamente. Ademas, se encontro significancia estadistica a través
de la prueba de correlacion de Spearman con p<0,05 entre la calidad de vida general y los items

del instrumento de satisfaccion, encontrando relacion entre las dos variables de estudio (22).

Parrales G., et al. (Ecuador, 2024), en su investigacion “Calidad y Satisfaccion Usuaria en
Consulta Externa del Centro de Salud Urbano Naranjito”, en la que utilizaron una metodologia
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal, con alcance descriptivo

y correlacional, emplearon como técnica la encuesta a una muestra de 372, para la variable de
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calidad utilizaron el cuestionario SERVQUAL con los items sobre las percepciones y para otra
variable utilizaron el cuestionario de satisfaccion del usuario de consultas externas (SUCE) con
una confiabilidad de 0,90 mediante Alfa de Cronbach. Obtuvieron como resultados, que la
calidad del servicio alcanzé un promedio de 2,89 inferior a la medida que de tres en una escala
del 1 al 5, mientras que la satisfaccion usuario tuvo una medida de 2,87 también inferior a la
medida de tres, en la misma escala de evaluacion. Ademas, determinaron el coeficiente de
correlacion de Pearson de 0,785, concluyendo que existe una relacion positiva y significativa
entre las dos variables de estudio (23).

2.2.2. Nacionales.

Paredes C. (Lambayeque, 2020), en su estudio “Calidad de Atencion y Satisfaccion del
Usuario Externo del Centro de Salud Canaris, 2019, presentd un estudio descriptivo no
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por 148 usuarios,
utilizé dos instrumentos que fueron construidos por la misma investigadora que poseen validez
de juicio de expertos y una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,989 y 0,996 para la calidad
de la atencion y para satisfaccion respectivamente. Los resultados obtenidos, explican la
correlacion entre las dimensiones de fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta y fidelizacion
de calidad de la atencion con la satisfaccion del usuario, concluyendo que existe una relacion

positiva entre las dimensiones de calidad con la satisfaccion del usuario (24).

Arce M., et al. (Lima, 2023), en su trabajo de investigacion “Calidad de Atencion y
Satisfaccion del Usuario en un Servicio de Emergencia de un Hospital de Seguro Social”, con
un disefio observacional, analitico, transversal y prospectivo, donde la muestra estuvo
conformada por 400 pacientes y se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos: el
cuestionario SERVPERF para la variable de calidad de atencion y el elaborado por Feletti G,
Firman D y Sansén-Fisher R para la satisfaccion del usuario, con resultados donde estuvieron
de acuerdo un 57,25% en relacion a la variable de calidad de la atencion y un 50,25% para la
variable de satisfaccion del usuario; dentro de las dimensiones de calidad de la atencion como
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, encontraron que el
49,25%, 67%, 72,25%, 54,25% y 55,74% respectivamente estuvo de acuerdo con la atencién
brindada. Ademas, realizaron la prueba de correlacion mediante Rho de Sperman, en la que el
resultado fue de 0,8590 con un p<0,05, concluyendo que existe una relacion significativa entre

las dos variables (25).
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Machado M. (Tumbes, 2023), en su investigacion “Relacion entre la calidad de Atencion y
Satisfaccion del Usuario en el Hospital General Martin Icaza, provincia Los Rios, Ecuador;
20217, estudio de origen peruano pero con campo de aplicacion en Ecuador, con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, de disefio no experimental y corte transversal.
En la que trabajo con una muestra probabilistica de 133 pacientes que acudieron al servicio
externo de odontologia, y para los cuales emple6 la técnica de la encuesta, utilizando como
instrumentos de medicion, dos cuestionarios creados por la misma autora, uno por cada
variable; calidad de atencion y nivel de satisfaccion, determinandose su confiabilidad mediante
Alfa de Cronbach con 0,871 y 0,946 respectivamente. Encontrando relacion entre la calidad de
atencion con 53,0% Yy nivel de satisfaccion con 52,6%. Ademas, determind la relacion entre las
variables con un Rho de Spearman (o0 = 0,868), expresando una correlacion positiva alta,
indicando que la calidad de atencion que se brinda esta orientada a lograr el méaximo nivel de

satisfaccion del usuario (26).

Deudor J. (Lima, 2023), en su trabajo de investigacion “Calidad de Atencion y Satisfaccion
de los Usuarios Externos de un Hospital de Lima, 2023”, estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, de alcance correlacional descriptivo y de corte transversal. Para el cual cont con
una muestra conformada por 86 usuarios tipo censo, para la recoleccion de datos utilizé dos
cuestionarios, uno por cada variable con una confiabilidad del 0,70 de acuerdo con el Alfa de
Cronbach, obtuvo como resultados que en calidad de atencién predomina el nivel alto (91,9%),
seguido del nivel medio (8,1%), mientras que en la satisfaccion del usuario lo calificaron como
nivel medio (55,8%), seguido del nivel alto (24,4%) y bajo (19,8%). A su vez la prueba de
hip6tesis arrojo que existe una relacion significativa (p=0,018<0,05) y leve (Rho = 0,255) entre
las dos variables de estudio, expresando una correlacién positiva, lo que indica que a mejor

calidad de la atencién mayor sera la satisfaccion del usuario (27).

Sovero E., et al. (Tarma, 2025), en su estudio “Calidad del Cuidado de Enfermeria y
Satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla”, utilizaron metodologia aplicada en el
estudio de tipo basico, con enfoque correlacional descriptivo y disefio no experimental, la
muestra estuvo conformada por 63 usuarios y para la recoleccion de informacion se aplicaron
cuestionarios validados en otra investigacién, ambos de tipo LIKERT, divididos en
dimensiones para cada variable. Los resultados evidenciaron que, en relacion a la calidad del
cuidado de enfermeria, el 55,5% lo considera bueno, mientras que el 34,9% regular y el 9,5%
como malo; por otro lado, para la satisfaccion del paciente, el 65% aln esta en proceso, pero

para el 24,4% es aceptable y para el 9,5% no aceptable. También calcularon estadisticamente
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el chi—cuadrado, donde el valor calculado (78,45) es mayor al valor tabular (9,49), concluyendo

que la calidad del cuidado de enfermeria esta vinculada con la satisfaccion del usuario (28).

2.2.3. Regionalesy Locales.

Tapia R. (Cajamarca, 2021), en su investigacion “Percepcion de la Calidad de Atencion de
Enfermeria en el Servicio de Centro Quirdrgico en la Unidad de Recuperacion, Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 20207, utilizo una metodologia descriptiva de correlacion y
tuvo como objetivo determinar el nivel de la percepcidn de la calidad de atencidn de enfermeria
a una muestra que estuvo conformada por 207 pacientes, la autora elabord su propio
instrumento obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,740. Sus resultados principales fueron que
el 56,04% de los usuarios calificaron a la calidad de atencion de la enfermera como regular, el
23,19% como buenay el 20,77% como mala (16).

Vasquez D. (Chota, 2022), en su estudio “Calidad de Atencion de Salud y Satisfaccion del
usuario atendido en el Centro de Salud Patrona de Chota, 20217, utiliz6 una metodologia de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal de tipo descriptivo, correlacional.
Para la recoleccion de datos utilizé la encuesta SERVQUAL del Ministerio de Salud para
ambas variables con un Alpha de Cronbach de 8,874 para calidad de la atencién y de 0,921
para la satisfaccion del usuario aplicada a una muestra de 152 usuarios, obteniendo como
resultados que el 44% de los encuestados recibieron atencion de salud con muy buena calidad
y el 53% de los encuestados estan satisfechos con esa atencidn, por ello se concluy6 que la
relacion entre calidad de atencidn y satisfaccion del usuario segun la prueba Somers=0,728 es
positiva y fuerte, determinando que a mayor calidad de atencion existira mayor satisfaccion del

usuario (29).

Ventura S. (San pablo, 2024), en su estudio denominado “Calidad de Atencion y Satisfaccion
del Usuario Adulto Mayor. Servicio de Consultorio Externo, Centro de Salud San pablo —
Cajamarca 2023, de tipo cuantitativo, observacional de disefio descriptivo, en el que utiliz6
una muestra de 50 adultos mayores, teniendo como técnica de recoleccion de datos, la
entrevista y como instrumento la encuesta SERVQUAL instrumento de medicion oficial del
sector salud. Obtuvo como principales resultados, en cuanto a la calidad de atencién 69,9%
calificaron como muy buena en las dimensiones de seguridad, fiabilidad y capacidad de
respuesta. En relacion a la satisfaccion, en las dimensiones de fiabilidad 74,4%, afirman estar

satisfechos, y para la capacidad de respuesta 63% indican lo mismo, en cambio para la
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seguridad, empatia y elementos tangibles disminuyen a 46,7%, 412% y 28,5%
respectivamente. Concluyendo que existe una relacién positiva fuerte y significativa entre las

dos variables de estudio (30).

2.3. Bases Teoricas.

2.3.1. Modelo de Calidad de la Atencion Médica de Avedis Donabedian.

Avedis Donabedian, considerado el padre de la calidad y del enfoque sistémico en salud,
desarrollo entre los afios de 1950 y 1960 (31) un modelo que planteaba la necesidad de evaluar
el desempefio de la atencion sanitaria mediante la combinacion de categorias de informacion
en tres importantes componentes con los que se podia juzgar la calidad general de la atencion
que ofrece un establecimiento de salud (32). En el contexto actual de alta competitividad en
salud, el modelo Donabedian es fundamental para evaluar y mejorar la calidad de la atencién,
ya que su aplicacion permite a los centros sanitarios mejorar continuamente su desempefio y
ofrecer mejores prestaciones para obtener una ventaja competitiva en base a una evaluacion

continua de tres elementos importantes: la estructura, el proceso y los resultados (33).

a). Estructura: Tiene como proposito la descripcion de las caracteristicas fisicas, de
organizacién y rasgos del sistema asistencial y de su entorno (34). Esta categoria se refiere al
ambiente donde se brinda la atencion y es facil de observar; por ejemplo, la construccion,
distribucion del establecimiento, equipamiento, organizacion sanitaria, recursos humanos,

materiales e insumos completos de la institucion de salud (33).

b). Proceso. Se refiere a las interacciones entre profesionales de la salud y el paciente y/o
usuario en todo el proceso del servicio brindado, incluyendo diagndstico, tratamiento,
educacién y una posible continuidad de la atencion para garantizar la completa recuperacion
del paciente (33).

c). Resultados. Se encarga de la medicion de los efectos de la atencion en los pacientes a corto
y a largo plazo, evaltia también las mejoras en la salud y la satisfacciéon del paciente (33),

logrando un impacto al finalizar la atencion.

Estas categorias se unen en tres dimensiones; los aspectos técnicos de la atencién, las relaciones
interpersonales y el contexto de la atencién, que relacionan el conocimiento y la ciencia
aplicado a la practica con las expectativas y percepcion del usuario (34,35). Los resultados

determinan las mejoras necesarias en la calidad de la atencion.
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2.3.2. Modelo Americano Service Quality (SERVQUAL) de Parasuraman, Zeithaml y
Berry.

En la década de los 80, surgi6 una necesidad por evaluar el nivel de calidad de los servicios, es
por ello que la escuela americana de marketing en 1985 cre6 uno de los méas importantes
trabajos en el area que hasta la fecha se sigue utilizando. EI Modelo SERVQUAL, elaborado
por tres autores Parasuraman, Zeithaml y Berry, quienes fueron profesores y académicos
especializados en el area (34). Originalmente, el modelo presentaba un enfoque cualitativo
basado en 4 elementos con 10 dimensiones para valorar la calidad del servicio. Sin embargo,
luego de varias criticas constructivas, fue reformulado a un estilo cuantitativo con 5
dimensiones con una version que simplificada medir la satisfaccion del usuario a través de un

analisis entre expectativas y percepciones de los usuarios (34,36).

a). Dimension de Fiabilidad. Es la habilidad para realizar el servicio ofertado de forma fiable,
confiable y cuidadosa (34).

b). Dimension de Capacidad de Respuesta. Valorada como la voluntad y disposicién para 'y
prestar un servicio rapido a los usuarios (36).

c). Dimension de Seguridad. Son conocimientos aplicados en la atencion y las habilidades

para inspirar credibilidad y confianza por parte del personal de salud (34,36).

d). Dimension de Empatia. Es la muestra de interés y nivel de atencién individualizada que

ofrece el personal de salud hacia las necesidades de cada uno de los usuarios (34).

Dimensién de Elementos Tangibles. Forma parte de la observacién del establecimiento, la

apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personas y materiales (36).

En base a las 5 dimensiones ya definidas, Parasuraman, Zeithaml Y Berry, desarrollan en 1988
el Modelo SERVQUAL. Este instrumento de evaluacion consta de 22 items de expectativas y
22 items de percepciones, valorados mediante una escala Likert de siete puntos, sumando un
total de 44 items. El modelo determina que la calidad de la atencion es proporcional al nivel de
expectativas del usuario; es decir, el servicio es excepcional si las supera, satisfactorio si las

cumple y deficiente si no llega a ellas (34).
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2.3.3. Modelo SERVQUAL modificado del MINSA.

Es un documento técnico con escala multidimensional que mide la satisfaccion de los usuarios
atendidos en establecimientos de salud. Forma parte de pequefias modificaciones y ajustes que
se han realizado al modelo americano Service Quality (SERVQUAL) planteado por
Parasuraman, Zeithaml y Berry, produciendo la metodologia SERVQUAL MODIFICADA de
la calidad de la atencidn entre las expectativas y precepciones del usuario. Esta metodologia se
ha implementado desde hace varios afios en todos los servicios de salud del Peru, permitiendo
determinar con un instrumento validado y aceptado por el Ministerio de Salud, el nivel de
satisfaccion del usuario y las causas de insatisfaccion como oportunidades de mejorar de la

calidad de la atencion (7).

2.3.4. Modelo Service Performance (SERVPERF) de Croniny Taylor.

Este Modelo surge a partir de las criticas hacia el Modelo SERVQUAL por medir las
expectativas del usuario. De modo que Cronin, un médico escocés y Taylor un ingeniero
estadounidense, propusieron en 1992 como modelo alternativo, un instrumento que evalle
exclusivamente las percepciones de los usuarios sobre el desempefio del servicio, creando asi
una escala similar a la del SERVQUAL con 22 items relacionados a las percepciones. Justifican
este estudio sefialando que es escasa la evidencia de los usuarios para que puedan calificar la
calidad de un servicio a través de sus expectativas, ademas de que existe una tendencia a que
los usuarios tengan expectativas muy altas de valoracion del servicio, lo que podrian abordar

datos no reales de la calidad del servicio (34).

Con todo lo mencionado anteriormente, se evidencia una necesidad constante a lo largo de los
afios de poder evaluar la calidad de la atencion en salud y la satisfaccion del usuario con el fin
de plantear oportunidades de mejora en las categorias que las conforman y a su vez formular
planes de mejora en los establecimientos de salud que lo requieran. Sin embargo, desde la
perspectiva de los investigadores, existe variedad entre las categorias y los elementos que

definen y conforman estas dos variables de estudio.

No obstante, la forma en la que Avedis Donabedian agrupa la calidad de la atencion, tiende a
ser la de mayor aceptacion por los servicios de salud que buscan encontrar problemas para

plantear alternativas de solucion y cumplir con la cobertura de la calidad de la atencion de
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forma trascendental. Lo mismo ocurre con otros investigadores que buscan valorar la
satisfaccion del usuario, siendo asi el Modelo SERVQUAL modificado por el MINSA, el
indicado para evaluar la satisfaccion del usuario con mayor objetividad desde la realidad
nacional, pero solo tomando en cuenta el apartado de percepciones, obteniendo asi en Modelo
SERVPERF, ofreciendo informacién real a profesionales del sistema sanitario sobre las
mejoras en la organizacion y el desempefio de funciones para satisfacer las necesidades del

usuario.

Ambos modelos permitieron sustentar, sistematizar y ordenar los fenébmenos que incentivaron
a realizar la presente investigacion. Asimismo, facilitaron el disefio de alternativas y estrategias
de solucion en base a los problemas encontrados en la evaluacién de la calidad de la atencion

y la satisfaccién del usuario.

2.4. Bases Conceptuales.

2.4.1. Calidad de la Atencion.

La calidad de la atencidn es considerada como el nivel en el que los servicios aumentan la
probabilidad de tener resultados deseados en la cobertura de las necesidades del usuario, a
través del cumplimiento de estandares, la adecuacion de servicios y la actualizacion del
conocimiento profesional, con el fin de tener resultados favorables y garantizar la

sostenibilidad a largo plazo del sistema que brinda la atencién (1,5).

2.4.1.1. Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud.

La OPS refiere que la calidad de atencion en los servicios de salud es la capacidad que tienen
los sistemas de salud para proporcionar servicios que logren satisfacer las necesidades del
usuario, familia y comunidad, cumpliendo estandares profesionales y éticos que garanticen una
atencion de calidad obedeciendo las normas y reglas de su organizacién (6). Del mismo modo,
Flérez, considera importante tener un seguimiento de los indicadores de calidad para poder
plantear mejoras en la atencidn profesional por parte del personal de salud y lograr que la
atencion de calidad sea equitativa, eficaz, segura, continua, centrada en el paciente y

satisfactoria (37).
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2.4.1.2. Caracteristicas de la Calidad de la Atencién en una Institucion de Salud.

La OMS considera caracteristicas primordiales en el desempefio de funciones de una
institucién de salud para brindar una atencion de calidad (5). Por ello, es importante clasificar

dichas caracteristicas en forma secuencial al proceso de atencion del usuario.

a). Antes de la Atencion.

En primer lugar, debe ser accesible, facilitando la posibilidad que tiene el usuario para utilizar
los servicios de salud; en segundo lugar, debe ser integrada, que pueda proporcionar atencién
a la persona por curso de vida en toda la gama de servicios que ofrece el establecimiento; del
mismo modo, equitativa, donde se debe brindar una atencién que no varie en calidad debido a
la etnia, género, ubicacion geografica o situaciéon socioeconémica del usuario y; por ultimo,
oportuna, en la que se reduzcan los tiempos de espera y retrasos que pongan en riesgo la vida

o la salud del usuario (5,38).

b). Durante la atencion.

Por una parte, debe ser eficaz y eficiente, donde se proporcionen servicios de salud certeros
que maximicen el beneficio de los recursos disponibles y evitar el desperdicio; del mismo
modo, centrada en la persona, con atencion individualizada al usuario respetando necesidades,
valores individuales, culturales y preferencias; también deber ser segura, pertinente y confiable,
en el que se garantice que los usuarios reciban la atencion que requieren, evitando dafios hacia
la persona para la que esta destinada la atencion. Esto es posible mediante la integracion de
procesos, recursos estructurales e insumos que reduzcan los riesgos de eventos adversos,

apoyados por un personal de salud capacitado para satisfacer las necesidades del usuario (5,38).

¢). Después de la atencion.

Continuidad de la atencion, desde la primera consulta, el seguimiento, la recuperacion y la
rehabilitacion, lo que garantiza las intervenciones del profesional de salud para asegurar el

bienestar integral y satisfactorio del usuario, familia y comunidad (5,38).

2.4.1.3. Niveles de la Calidad de la Atencion.

Los niveles de la calidad de la atencion permiten evaluar o registrar el grado de alcance o
magnitud que tiene el servicio brindado por el personal de salud de acuerdo a la gama de

servicios que ofrece el establecimiento.
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a). Buena.

De valor positivo, aprobado, acorde a las cualidades que ofrece, que cumple sus funciones en

relacion a las expectativas y percepciones del usuario (39).

b). Regular.
De tamarfio o condicién media, que se hace o se produce a medias, que no cumple con la
totalidad de las funciones o servicios que ofrece el establecimiento y tampoco con las

expectativas y percepciones del usuario (40).

c). Mala.

De valor negativo, desaprobado, que no cumple con las cualidades que deberia ofrecer y mucho

menos con las expectativas que tiene el usuario.

2.4.1.4. Dimensiones de la Calidad de la Atencion.

Las dimensiones de la calidad de la atencion son definidas de diversas maneras de acuerdo a la
perspectiva de cada autor que las propone. Sin embargo, la perspectiva médica presentada por
Avedis Donabedian, propone tres dimensiones: aspectos técnicos, relaciones interpersonales y
el contexto o entorno de la atencion que son las de mayor aceptacion en el escenario de salud
pues fue planteada por un autor médico que conoce desde la experiencia misma, cual es el
funcionamiento de los establecimientos de salud, permitiendo tener resultados mas certeros

con la investigacion (35).

A proposito, es importante mencionar que el término “médica” no se refiere inicamente al
ejercicio profesional por parte de los médicos, sino de todos aquellos que intervienen en la
atencion de los usuarios de los servicios de salud. Del mismo modo, el término “usuario” se
refiere también a los acompafiantes de los usuarios porgue logran constatar la forma en la que

el establecimiento brinda atencion (35).

a). Dimensién Técnica Cientifica.

Se refiere a la aplicacion de la ciencia orientadas al diagndstico correcto y el tratamiento
individualizado hacia el usuario, garantizando el mayor beneficio a su salud minimizando los
riesgos. Las caracteristicas basicas de esta atencion son: efectividad, que es la capacidad de

lograr cambios positivos en el estado de salud; eficacia, viene a ser el logro de objetivos en la
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prestacion del servicio con la aplicacion adecuada de las normas administrativas y técnicas;
eficiencia, es el uso pertinente de los recursos estimados para resultados esperados;
continuidad, que constituye la prestacion interrumpida del servicio y seguimiento de la
atencion; seguridad, es la forma en la que se optimizan los beneficios y se minimizan los riesgos
a favor de la salud; integralidad, se convierte en la estructura por la cual se brindan las
atenciones pertinentes de acuerdo a las necesidades y que exista un interés por el estado de

salud del usuario y del acompanante (35,41,42).

b). Dimension Humana e Interpersonal.

Es considerada como un vehiculo para llevar a cabo una asistencia correcta, concretamente
desde que el personal de salud transmite confianza se pueden saber las preferencias que tiene
el usuario y con ello usar el mejor método de atencion (42). Esta dimensidon establece relacion
entre los profesionales de la salud con el resto de su equipo y ellos con el usuario y/o paciente.
Asi mismo, en esta dimensidn surgen caracteristicas como: el respeto a los derechos, la cultura
y las caracteristicas individuales de la persona; la informacion certera, completa y entendida
por el usuario quien es responsable de ella; el interés total del usuario, en relacion a sus
necesidades, demandas y percepciones; la amabilidad, evidenciada en el trato cordial, calido y
empatico de la atencidn; la ética, que cumple funciones de acuerdo a los principios éticos

deontoldgicos que orientan los deberes y la conducta de los profesionales de la salud (35,41).

¢). Dimension del Entorno.

Se refiere a las facilidades que la institucion de salud dispone para mejorar la prestacion de
servicios y que generan valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenidos. Sus
caracteristicas implican un nivel basico de confort hacia la persona, familia y comunidad,
incluyendo aspectos que percibe el usuario como: comodidad, limpieza, privacidad, orden y
ambientacion del establecimiento de salud, constituyendo asi la confianza del usuario con la

prestacion de servicios en donde es atendido orientados a satisfacer necesidades (35,41,42).

2.4.2. Satisfaccion.

El significado original es “hacer lo suficiente o lo necesario”, proviene del latin satisfactio,
formada por satis (bastante) y facere (hacer). De modo que es una vivencia humana vinculada
a la resolucién de necesidades o el cumplimiento de deseos, generando sosiego, bienestar y
plenitud. Su efecto es temporal, la aparicion de nuevas expectativas y necesidades genera

nuevas formas de insatisfaccion o satisfaccion (43).
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2.4.2.1. Satisfaccion del Usuario.

El MINSA plantea que la satisfaccion del usuario es el grado de cumplimiento de la institucion
de salud acerca de lo que el usuario recibe de los servicios que ofrece, emitiendo asi una
evaluacion real en cuanto a la calidad de la atencion que brinda el establecimiento (7). Desde
la perspectiva de Febres y Mercado (44), en cuanto a la satisfaccion del usuario en salud, se
interpreta que viene a ser un indicador de la calidad de atencion brindada en los servicios del
establecimiento, lo que permite reafirmar fortalezas y mejorar falencias, con el fin de
desarrollar un sistema de salud que brinde la atencion de calidad que los usuarios demandan y
piden. También se considera como una evaluacion subjetiva sobre la expectativas y percepcion
de los servicios de atencién a través de la experiencia misma, por lo tanto, los proveedores de

salud deben ofrecer servicios de alta calidad para mantener un méximo grado de satisfaccion.

2.4.2.2. Niveles de satisfaccion.

Los niveles de satisfaccion son propios del usuario y se originan a través de sus propias

expectativas y percepciones, pueden experimentar algunos de estos niveles: (45)

a). Satisfecho.

Es un buen resultado, que ocurre cuando el establecimiento y los servicios que oferta cumplen

con las expectativas y percepciones del usuario.

b). Ni satisfecho, ni insatisfecho.

Es un resultado medio, que se origina cuando el establecimiento y sus servicios no cumplen a

totalidad con las expectativas ni las percepciones del usuario.

c). Insatisfecho.

Es un mal resultado, que se origina cuando el servicio y el establecimiento no cumplen con las

expectativas del usuario.

Cabe destacar que muchas veces las expectativas del usuario son muy altas en cuanto a la
objetividad de la prestacion de servicios, lo que evidentemente arrojaria resultados

insatisfactorios con la calidad de la atencién brindada.
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2.4.2.3. Beneficios de la Satisfaccion del Usuario en el Sector Salud.

Un sistema de salud logra la satisfaccion del usuario mediante la atencién de calidad que brinda,
y tienen como objetivo principal, solucionar las necesidades o problemas de salud del usuario,

obteniendo asi grandes beneficios: (45)

Un usuario satisfecho va a ser leal en regresar al establecimiento porque va a tener confianza

en la atencién que le brindaron solucionando su problema de salud.

e El usuario satisfecho con la atencion recibida va a comunicar a su familia y comunidad su
experiencia positiva con la atencion que le brindaron. Por lo tanto, el establecimiento tendra
buenas referencias en su atencion y habra mas facilidades para la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades.

e Elestablecimiento de salud tendra mas prevalencia y alcance en la poblacion, disminuyendo
la recurrencia a farmacias o la automedicacion que pueden desarrollar problemas més serios
con el tiempo, por ejemplo, la resistencia a medicamentos.

e EIl establecimiento podréa evaluar la satisfaccion del usuario y estimular sus fortalezas,

subsanar sus carencias, corregir problemas y plantear estrategias de mejora.

2.4.2.4. Dimensiones de la Satisfaccion del Usuario.

La satisfaccidn del usuario se puede medir a través de la evaluacion de su propia experiencia
entre las expectativas y las percepciones de la atencidn recibida en el establecimiento de salud.
Por ello, es que el MINSA, a través de una modificacion de la metodologia SERVQUAL, ha
disefiado un instrumento utilizado en todo el pais que mide el nivel de satisfaccion del usuario
atendidos en establecimientos de salud (7). Considerando asi la evaluacion de la satisfaccion
del usuario a través de 5 dimensiones sujetas a una vision de la realidad existente en los

servicios de salud a nivel nacional.

a). Dimensién Fiabilidad.
Valora la capacidad del profesional de salud para proporcionar y cumplir satisfactoriamente

con un servicio fiable y cuidadoso en la atencién del usuario (7,41).

b). Dimension Capacidad de Respuesta.

Equivale a la disposicion del personal para proveer a los usuarios una atencion adecuada y
rapida frente al problema que presenta con soluciones en un tiempo competente a la urgencia
(7,41).
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c). Dimension Seguridad.

Determina la habilidad de inspirar credibilidad y confianza por parte del profesional de salud
con su actitud, donde demuestra cortesia, habilidad para comunicarse, amplio conocimiento y

privacidad en la atencion que brinda (7,41).

d). Dimension Empatia.
Estima la disposicion del personal de salud para ponerse en el lugar de la otra persona y
entender su situacion para realizar una atencion personalizada, con muestra de interés hacia sus

necesidades para atender oportunamente al usuario (7,41).

e). Dimension Aspectos Tangibles.

Valora la apariencia fisica del establecimiento y del personal de salud que atiende al usuario y
que por lo tanto, este percibe; por ejemplo, los equipos, las instalaciones, los materiales, la
limpieza y comodidad en la atencion (7,41).

2.4.2.5. Relacién entre la Calidad de la Atencion y la Satisfaccién del Usuario.

La calidad de la atencién implica que el servicio esté orientado a resolver las necesidades del
usuario de forma integral superando sus expectativas, tal como lo interpreta Sanchez (41) en
su investigacion “Calidad de la Atencion de Salud y Satisfaccion del usuario Externo. Centro
de Salud Pachacttec. Cajamarca. 20177, en el que considera que existe una correlacion positiva
significativa entre estas dos variables de estudio, interpretandolo como que, a mayor calidad

de la atencién, mayor es la satisfaccion del usuario.

Ambas variables, deben estar inmersas en un proceso de evaluacion continua, ya que es
evidente la s6lida relacion que existe entre ellas que involucra netamente a la prestacion de
servicios en salud, donde se busca evaluar las percepciones o expectativas respecto a la
atencion, y también la experiencia misma del usuario y del acompafiante. Con el objetivo de
que despues de realizar la evaluacion se planteen y ejecuten estrategias de mejora en los puntos
débiles y se solidifiquen las buenas caracteristicas de la calidad de atencion; con ello, se
obtendra mejor alcance hacia la comunidad para promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, especialmente en el primer nivel de atencidn, que viene a ser una parte
influyente y es la primera mirada que tiene el usuario con la prestacion de servicios de salud
(41,46).
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2.5. Hipotesis de Investigacion.

H1: Existe una relacion significativa entre la calidad de la atencion del personal de salud

y la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Huambocancha Baja — Cajamarca, 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de la atencion del personal de
salud y la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Huambocancha Baja — Cajamarca,

2025.

2.6. Variables del estudio.

2.6.1. Variable 1: Calidad de la atencién.

2.6.2. Variable 2: Satisfaccién del usuario.
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2.7. Operacionalizacion de Variables.

DEFINICION DEFINICION CRITERIOS DE | VALORES TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES , ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION FINALES | VARIABLE | MEDICION
Son las actividades que | Para medir esta variable
ejecutan los | se utilizé un cuestionario Pregunta 1 hasta
establecimientos de | formulado por Maria Tecnica cientifica. pregunta 8. e Buena:
salud fundamentos en | Janet Sanchez Jaeger en 110 - 150
conocimientos una escala tipo LIKERT puntos.
profesionales basados | con 3 dimensiones, cuya
CALIDAD |en evidencia, que se | sumatoria asignd los e Regular:
‘ Humana e Pregunta 9 hasta o )
DE LA desarrollan en todo el | valores considerados 70 — 109 | Cuantitativa. Ordinal.
i . Interpersonal. pregunta 17.
ATENCION. | proceso de atencion; | para evaluarla en buena, puntos.
desde el punto de vista | regular y mala
técnico cientifico, | denominado “Escala e Mala: 30
humano e interpersonal | para evaluar la calidad —69
y del entorno, para | de la atenciéon de salud Entorno Pregunta 18 hasta puntos.
alcanzar buenos | del Centro de Salud pregunta 30.

resultados (5,41).

Pachacutec” (41).
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del usuario.

DEFINICION DEFINICION CRITERIOS VALORES TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES , ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION FINALES VARIABLE | MEDICION
Para medir  esta
o . o Pregunta 1 hasta
Es un indicador del | variable se utilizd el Fiabilidad. _
.. pregunta 5. Satisfecho:
cumplimiento por | cuestionario
111 - 154
parte de la | SERVQUAL
o ) . puntos.
organizacion de | modificado por el | Capacidadde Pregunta 6 hasta
salud, respecto a las | MINSA, pero solo se respuesta. pregunta 9.
Ni
expectativas y | consideraron las
. del . . q satisfecho,
, ercepciones el | percepciones, tomando
SATISFACCION p p percep S dad Pregunta 10 hasta ni
usuario en el que | en cuenta la teoria de cguridad. reounta 13 Cuantitativa. Ordinal.
DEL USUARIO. _ . preg : insatisfecho:
considera aspectos de | Cronin 'y  Tylor,
i : i 67110
fiabilidad, capacidad | utilizando  asi el
, Pregunta 14 hasta puntos.
de respuesta, empatia | modelo SERVPERF Empatia.
i pregunta 18.
y aspectos tangibles | conformado por 5
. . Insatisfecho:
con respecto a los | dimensiones, cuya
. , . ., 22 - 66
servicios que ésta | sumatoria determino el Aspectos Pregunta 19 hasta
untos.
ofrece (7,41). grado de satisfaccion tangibles. pregunta 22. P
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CAPITULO 11l
DISENO METODOLOGICO

3.1. Enfoque, disefio y tipo de estudio.

Enfoque cuantitativo: Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque busca medir o
calcular de manera objetiva los fendmenos estudiados mediante la recoleccion de datos, y su
vez probar las hipdtesis planteadas valorando la realidad tal cual como se presenta (47). De
este modo, al analizar datos medibles se puede establecer una correlacion entre las variables

con resultados precisos y confiables.

Tipo descriptivo correlacional: Este estudio fue de tipo descriptivo, ya que busca detallar los
fendmenos tal como ocurren en su entorno natural y correlacional porque tuvo como objetivo

determinar la relacién entre las variables (47,48).

Disefio no experimental de corte transversal: La investigacion fue de disefio no experimental
dado que la investigadora no manipuld variables, lo que permitié observar los fendmenos del
estudio tal y como eran en el momento de la investigacion; también, de corte transversal porque

se realiz en un tiempo y espacio determinado (49,50).

3.2. Ambito de estudio.

La investigacion tuvo lugar en el Centro de Salud Huambocancha Baja, fundado en 1997 con
la colaboracion del sefior Mario Pedro Tafur Portal (51), dicho establecimiento se encuentra
ubicado en la carretera Cajamarca — Bambamarca Km 3,5 del Centro Poblado Huambocancha
Baja, distrito y provincia de Cajamarca, con una latitud de -7.11321° sur y con una longitud de
-78.5328° oeste, actualmente es un establecimiento de categoria I — 3 sin internamiento,
perteneciente a la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, con Codigo uUnico de IPRESS:
00004620 (52,53).

En la actualidad, el Centro de Salud, estd a cargo del Licenciado José Eleazar Rodriguez
Basilio, bajo la supervision de la Red Integrada de Salud (RIS) Cajamarca y esta a su vez de la
Direccidn Regional de Salud (DIRESA) Cajamarca, siendo asi un establecimiento que brinda
atencion primaria en salud, el cual tiene el primer contacto con la comunidad para una atencion
integral en la prevencion de enfermedades, promocion y recuperacion de la salud. Ademas,

oferta los servicios de medicina, enfermeria, obstetricia, odontologia, nutricién, psicologia,
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medicina veterinaria, farmacia y laboratorio, con un total de 35 profesionales en todos los
servicios disponibles. Su jurisdiccion incluye a 9 comunidades aledafas: Huambocancha Baja,
Huambocancha Chica, Cofior, Corral Quishuar, Nuevo Per(, Llushcapampa, El Milagro, San
Antonio y Llanomayo, en las que tiene la responsabilidad de satisfacer y atender las
necesidades de la poblacién. Sin embargo, también esta sujeta a proporcionar atencion a
usuarios con referencia institucional de otros establecimientos de salud con menor capacidad

resolutiva.

Actualmente, en 2025, el Centro de Salud Huambocancha Baja, accedio a la acreditacion como
sede docente, demostrando su compromiso con fines académicos mediante el desarrollo de
practicas asistenciales para la formacién de profesionales de la salud en un entorno tangible
para la adquisicion de experiencia bajo supervision docente (54). Su horario de atencion es de
12h todos los dias de 07:30am hasta 19:30pm, en la que se brinda una atencion asistencial a
los usuarios siguiendo los protocolos establecidos en cada uno de los servicios y donde también
incorporan orientacion y referencia institucional hacia otros establecimientos de casos que

requieran atencidn especializada en un establecimiento de mayor complejidad resolutiva (55).

3.3. Poblacion de estudio.

La poblacion estuvo conformada por usuarios mayores de 18 afios de ambos sexos, atendidos
en el Centro de Salud Huambocancha Baja entre el 01 de junio al 31 de agosto del afio 2025.
En casos de incapacidad del usuario para responder, se incluyé la participacion de sus

acompariantes.

Para la estimacion del tamafio poblacional, se tom6 como referencia el promedio total de
usuarios atendidos durante los mismos meses en afios anteriores, obteniéndose un aproximado

de 3 620 usuarios, cifra que sirvié como base para el calculo de la muestra.

3.4. Criterios de elegibilidad.

3.4.1. Inclusion.

e Usuarios 0 acompafantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron

el consentimiento informado.
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e Usuarios 0 acomparfiantes adultos de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 60
anos.

e Usuarios que contaron con historia clinica vigente en el Centro de Salud Huambocancha
Baja.

e Usuarios que recibieron atencion en el Centro de Salud Huambocancha Baja, durante los
meses de junio, julio y agosto del afio 2025.

e Usuarios o acomparfiantes ltcidos, orientados en tiempo, espacio y persona con capacidad

para responder la entrevista.

3.4.2. Exclusioén.

e Usuarios que recibieron atencion mediante referencia institucional proveniente de otro
establecimiento de salud.

e Usuarios que presentaron alteracién del estado de la conciencia, limitaciones para la
comunicacion o trastornos del lenguaje.

e Usuarios cuyo estado de salud les impidio la adecuada concentracidn durante la aplicacion
del instrumento.

e Usuarios con diagnostico previo de alguna enfermedad psiquiatrica.

3.5. Unidad de analisis.

La unidad de analisis estuvo constituida por cada usuario mayor de 18 afios, asi como
acompafantes mayores de 18 afos, en aquellos casos en que el usuario no pudo responder la
encuesta (nifios, adultos mayores o personas con limitaciones) del Centro de Salud

Huambocancha Baja durante los meses de junio, julio y agosto del afio 2025.

3.6. Marco muestral.

El marco muestral estuvo conformado por el Sistema de Registro del Centro de Salud
Huambocancha Baja, el cual permite verificar la historia clinica del usuario y registrar de
manera detallada las atenciones que se brindan en cada uno de los servicios del establecimiento.
Este sistema constituye una fuente confiable y actualizada de la informacion, ya que consolida
los datos reales de la poblacion atendida. Cabe precisar que, en el Centro de Salud
Huambocancha Baja, el area de digitacion es la responsable del registro, procesamiento,
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analisis y consolidacion de la informacion contenida en el HIS (Sistema de Informacion de
Salud), lo que garantiza la disponibilidad y confiabilidad de los datos necesarios para la
seleccion de la muestra. Gracias a ello, basado en el promedio de usuarios de afios anteriores

para los meses de aplicacion de la investigacion, se estimé una atencion a 3 620 usuarios.

3.7. Muestra o tamaifo muestral.

El tamafio de la muestra se determind mediante la siguiente formula, que se utiliza para

proporciones con poblacion de tamafio conocido o poblacion finita.

z%.pq.N
"TEWN-D+ 2%.pq

e N =Poblacion. = 3620.

e n = Muestra. = Tamarfio de la muestra.
e Z = Nivel de confianza, 95%. = 0,95.

e p = Probabilidad de éxito, 60%. = 0,60.

e (= Probabilidad de fracaso, 40%. = 0,40.

e E = Nivel de error, 5%. = 0,05

0,952x (0,60 x 0,40) x 3620

™= 0,052 x (3620 — 1) + 0,952 x (0,60 x 0,40)
(0,95)(0,95)(0,24)(3620)

%= 10,05)(0,05)(3619) + (0,95)(0,95)(0, 24)

N (0,9025)(0,24)(3620)

~ (0,0025)(3619) + (0,9025)(0,24)

_(0,2166)(3620)
"= 90475 + 02166

784,092
M= 92641
n = 8464

n =85

Con los parametros establecidos, y aproximando el resultado obtenido, se dispuso de una
muestra constituida por 85 usuarios atendidos en los diferentes servicios del Centro de Salud

Huambocancha Baja, durante los meses de junio, julio y agosto del afio 2025.
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3.8. Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo.

La seleccion de la muestra se realizé a través de la formula para poblacion finita, mediante un
método de muestreo probabilistico aleatorio simple en donde todos los usuarios tuvieron la

misma probabilidad de ser elegidos al azar.

3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.9.1. Técnica.

El presente estudio se llevo a cabo mediante una entrevista personal a usuarios de 18 afios o
mas que se atendieron en los diferentes servicios del Centro de Salud o acompafiantes de 18

afios 0 mas en caso de nifios, ancianos 0 personas que no pudieron contestar.

3.9.2. Instrumentos.

El instrumento estuvo constituido por tres partes, la primera parte esta asociada a las
caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra y las dos partes restantes se asocian a cada una
de las variables de investigacion, todo se detalla a continuacion:

> Primera parte: Para caracterizar sociodemograficamente a la muestra, se emple6 un
cuestionario de seis items elaborado por la autora, lo que permitid recopilar datos sobre
el sexo, edad, nivel de estudios, procedencia, tipo de seguro y la condicion del
encuestado (usuario o acompariante) (Anexo N.° 02).

> Segunda parte: Para evaluar la calidad de la atencidn, se adapt6 la “Escala para Evaluar
la Calidad de la Atencién de Salud del Centro de Salud Pachacutec”, disefiada y
validada por Sanchez Jaeger (41) en Cajamarca. El instrumento basado en el Modelo
de Avedis Donabedian, consta de 30 items tipo Likert (1: Nunca a 5: Siempre),
distribuidos en 3 dimensiones; Dimension Técnico Cientifico (items 1-8), Dimension
Humana e Interpersonal (items 9-17) y Dimension del Entorno (items 18-30). La
calidad de la atencion es calificada como “Buena calidad de la atencion” (110-150
puntos), “Regular calidad de la atencion” (70-109 puntos) y “Mala calidad de la
atencion” (30-69 puntos). Para poder utilizar el instrumento en este estudio, se
realizaron ajustes minimos en terminologiay se actualiz6 el nombre del establecimiento
(Anexo N.°03) (41).

» Tercera parte: Para evaluar la satisfaccion del usuario, se evalu6 mediante la Escala
SERVPERF. A diferencia del Modelo SERVQUAL del MINSA, este enfoque se
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fundamente en la Teoria de Cronin y Taylor, quienes consideran que la satisfaccion
debe medirse Gnicamente a través de las percepciones, evitando el sesgo de las elevadas
expectativas que puede tener el usuario, generando una amenaza grave de decepcion si
es que no se cumplen (7,34,41). Concretamente, se aplico el modelo SERVPERF por
Cronin y Taylor, tomando en cuenta el apartado de las percepciones de la Escala
SERVQUAL estandarizada por el MINSA, denominandola “Escala SERVPERF para
Evaluar la Percepcion de la Satisfaccion del Usuario”. El instrumento consta de 22
items distribuidos en 5 dimensiones; Dimension Fiabilidad (items 1-5), Dimension
Capacidad de Respuesta (items 6-9), Dimension Seguridad (items 10-13), Dimension
Empatia (items 14-18), y Dimension Aspectos Tangibles (items 18-22), las respuestas
se valoraron con una escala de 1 al 7, categorizando el nivel de satisfaccion segun el
puntaje total “Satisfecho” (111-154 puntos), “Ni satisfecho, ni insatisfecho” (67-110
puntos) e “Insatisfecho” (22-66 puntos) (Anexo N.° 04) (7,34).

3.9.3. Recoleccion de datos.

En primera instancia, se solicitdo el permiso correspondiente al jefe del Centro de Salud
Huambocancha Baja, el Licenciado José Rodriguez Basilio, a quien se le comunico el objetivo
de la investigacion y fue la persona quien brindo las facilidades para determinar la poblacion y
el marco muestral del estudio mediante la base de datos de la unidad de digitacion del
establecimiento de salud. Posteriormente, se tuvo que solicitar el permiso correspondiente a la
DIRESA y a la RIS Cajamarca; al ser aceptado, firmado y aprobado por ambas entidades de
salud, se presentd la documentacion pertinente al jefe del Centro de Salud Huambocancha Baja,
con el cual se coordinaron las fechas de aplicacion del instrumento de forma aleatoria dentro
de los meses planificados, y también se dio a conocer a los miembros del centro de salud el

objetivo del estudio para que brinden a la investigadora las facilidades correspondientes.

La aplicacion del instrumento se ejecutd desde el 01 de junio al 31 de agosto del presente afio,
2025, de forma aleatoria, asistiendo al establecimiento por turnos de 6h entre mafiana o tarde,
de 3 a 4 veces por semana hasta completar el nimero total de la muestra. Los usuarios
encuestados eran elegidos aleatoriamente después de haber recibido la atencion en cualquiera
de los servicios ofertados por el establecimiento y que hayan tenido tiempo y disposicion para

responder la entrevista.
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Asimismo, previamente a la aplicacion del instrumento, a cada usuario se le informo sobre el
tiempo promedio de duracion para aplicar la entrevista, siendo un total de 15 a 30 minutos por
persona; ademas, se les explico acerca del objetivo de la investigacion y la forma en la que
contribuird la veracidad de sus respuestas; de igual modo, se hizo hincapié en que la
participacion es voluntaria y anénima, que el consentimiento informado tenia que ser firmado
si deseaban participar de la investigacion y que el documento tenia fines netamente
investigativos. En el caso de las personas analfabetas, la forma usada para lograr el
consentimiento informado fue mediante su huella dactilar. Finalmente, se explicaba cada
pregunta detalladamente, tomando el tiempo necesario para que el usuario 0 acompafiante

responda con claridad y entienda, lo que permitié veracidad en sus respuestas.

3.9.4. Validez y Confiabilidad del Instrumento.

No se realizé la validez por juicio de expertos por haber utilizado la “Escala para Evaluar la
Calidad de la Atencidon de Salud del Centro de Salud Pachacttec”, creado por Sdnchez Jaeger
con una fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,765. Sin embargo, se realizaron ajustes minimos
en cuanto a la terminologia y a la actualizacion del nombre del establecimiento (41). Por otro
lado, para evaluar la satisfaccion del usuario se utilizo6 la “Escala SERVPEREF para Evaluar la
Percepcion de la Satisfaccion del Usuario”, que es un instrumento con alta confiabilidad y
empleado en muchas investigaciones bajo los lineamientos nacionales del Perd, lo que permite
realizar una evaluacion real de los sistemas de salud con caracteristicas similares para disefiar

estrategias de perfeccionamiento continuo (7).

La confiabilidad de los instrumentos en esta investigacion se determind mediante una prueba
piloto aplicada en las dltimas semanas de mayo del 2025 a una poblacion con caracteristicas
muy similares, quienes posteriormente ya no intervinieron en el estudio. Para ello, se utilizo el
estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach para ambos instrumentos, obteniendo 0,951 para
la “Escala para Evaluar la Calidad de la Atencion de Salud del Centro de Salud Huambocancha
Baja” y 0,957 para la “Escala SERVPERF para Evaluar la Percepcion de la Satisfaccion del
Usuario”, permitiendo asi garantizar la idoneidad de los instrumentos y desarrollar
eficientemente la investigacion. En los resultados de la prueba piloto, se evidenciados

resultados parecidos a los de esta investigacion.
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3.10. Procesamiento y analisis de datos.

Una vez recolectada la informacidn, se realizo la revision manual de los cuestionarios aplicados
para poder identificar errores en el llenado o la existencia de cuestionarios incompletos,
también se empez06 a codificar cada escala para elaborar la base de datos mediante el programa
Microsoft Excel 2019 y el paquete estadistico IBM SPSS version 26.0, los mismos que
plasmaron la informacién en cuadros estadisticos como figuras y tablas univariadas y
bivariadas que sirvieron para poder interpretar los datos obtenidos. El andlisis estadistico
incluydé un enfoque descriptivo e inferencial para analizar la relacion entre las variables
mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado. Finalmente, los hallazgos se contrastaron con
los antecedentes y el marco tedrico mediante una discusion sustentada en hallazgos de

investigaciones previas.

3.11. Consideraciones éticas.

3.11.1. Principio de Autonomia.

Se respetaron los derechos de cada usuario, la capacidad que tenia cada uno de tomar sus
propias decisiones y de no ser afectado por influencias externas, por lo que este estudio incluyd
Unicamente a usuarios que aceptaron participar y firmaron voluntariamente el consentimiento
informado previa explicacion detallada sobre el estudio, destacando la confidencialidad de los

datos y su uso exclusivo para la investigacion (56).

3.11.2. Principio de Confidencialidad.

Se explico a cada uno de los participantes que la informacion proporcionada para esta
investigacion sera respetada, confidencial, andnima, accesible solamente para la autora y
protegida de las divulgaciones no autorizadas por la persona; lo que garantiz6 que los usuarios

respondan con confianza y veracidad a las preguntas en la entrevista (57).

3.11.3. Principio de Beneficencia.

La informacidn recopilada en el estudio se empled con el propdsito de mejorar la calidad de
atencion por parte del personal de salud y elevar el nivel de satisfaccion que perciben los
usuarios, por ello la autora, asegur6 el bienestar de los participantes mediante una breve
explicacion sobre la finalidad del estudio, se les informd que su colaboracion permitird
identificar brechas en la calidad de atencidn, cuyos resultados serviran de base para proponer

planes de mejora institucional en beneficio de la comunidad (58).
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3.11.4. Principio de No Maleficencia.

En ningln momento de las etapas de la investigacion se pretendié perjudicar a la institucion o
a los participantes seleccionados, ni mucho menos se llevaron a cabo actos que puedan causar
algun tipo de dafio; por el contrario, se buscé siempre obtener resultados veraces para plantear

estrategias de mejora favorables para todos (59).

3.11.5. Principio de Justicia.

La seleccidon de los participantes para la investigacion, se realizd teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion ya establecidos previamente, y todos los que cumplieran con
esos criterios tuvieron la oportunidad de ser elegidos, se garantizd desde el principio un trato

respetuoso, digno, humano, equitativo e imparcial para todos (59).

3.12. Rigor cientifico.

3.12.1. Objetividad.

La autora elimind todo tipo de creencia, percepcion o vivencia personal en cuanto a las dos
variables de estudio y se basd solamente en los resultados obtenidos, brindando datos seguros

y exactos en la investigacion.

3.12.2. Credibilidad.

Se evalud la validez de los instrumentos utilizados en el estudio mediante la prueba piloto para
poder utilizarlos en la investigacion, lo que garantizo la transparencia en los procedimientos y

resultados manteniendo la imparcialidad en el andlisis de datos.

3.12.3. Aplicabilidad.

Los resultados obtenidos en el estudio podrén ser utilizados en otras investigaciones y también
influirdan en la toma de decisiones en el mundo real para plantear y ejecutar estrategias de

mejora basados en las dos variables de estudio.

3.12.4. Valor de verdad.

Se asegur0 la validez de contenido mediante la adopcion de instrumentos estandarizados.
Dichas herramientas cuentan con respaldo cientifico en estudios previos, cuyos autores han

sido debidamente citados para garantizar el rigor cientifico y la propiedad intelectual.
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3.13. Dificultades y limitaciones para el estudio.

La principal limitacion se present6 durante la recoleccion de datos, ya que algunos usuarios no
querian firmar el consentimiento informado por temor al manejo de su informacion. A pesar
de explicarles que el documento garantizaba la confidencialidad y buscaba la mejora del
servicio algunos igual desistieron. Ante esto, y bajo los principios éticos de autonomia y no
maleficencia de esta investigacion, se opté por invitar al usuario inmediato siguiente,
asegurando siempre la participacion voluntaria y el pleno conocimiento de los objetivos del

estudio.

Una segunda limitacién fue la disponibilidad de tiempo de los participantes, ya que la encuesta
duraba de 15 a 30 minutos y era aplicada después de la consulta. Algunos usuarios en espera
para otra atencion en otro servicio desistieron por temor a perder su turno, mientras que otros
ya atendidos manifestaron urgencia por retomar sus actividades personales. Ante estas
negativas, y de igual forma que en el caso anterior, se invito al siguiente usuario que aceptara
participar voluntariamente, garantizando asi la continuidad de la recoleccién de datos sin

afectar el flujo del servicio.

A pesar de los inconvenientes, el proceso de recoleccion se completd dentro del tiempo
previsto, las dificultades fueron superadas mediante estrategias ya planificadas desde el
comienzo de la investigacion. Finalmente, se considerd factible llevar a cabo esta investigacion,
ya que hubo disponibilidad, conocimiento a detalle de los recursos y facilidades por parte del
mismo establecimiento de salud para su ejecucion, lo que permiti6 alcanzar los objetivos del

estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas del Usuario del Centro de Salud Huambocancha

Baja — Cajamarca, 2025.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n’ %
Sexo

Femenino 80 94,12
Masculino 5 5,88
Edad

18 — 28 afios 31 36,47
29 — 39 aios 34 40,00
40 — 50 afos 17 20,00
51 — 60 anos 3 3,53

Nivel de estudios

Ninguno 3 3,53

Primaria 22 25,88
Secundaria 38 44,71
Superior Técnico 15 17,65
Superior Universitario 7 8,24

Residencia

Rural 70 82,35
Urbano 15 17,65

Tipo de seguro

Seguro Integral de Salud 78 91,76
Otro 7 8,24
Condicion del encuestado

Usuario 63 74,12
Acompanante 22 25,88
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Los resultados de la tabla 1, muestran las caracteristicas sociodemograficas del usuario del
Centro de Salud Huambocancha Baja, indicando en primer lugar, que la muestra estuvo
conformada en un 94,12% por usuarios de sexo femenino, mostrando un predominio marcado

por este sexo.

Generalmente, en otros estudios se presentaron resultados similares a los obtenidos en esta
investigacion; tal es el caso de Pabdn en Colombia en el afio 2020, el cual presenté hallazgos
en los que el sexo femenino fue superior al masculino con un 59,7% (20); de la misma manera,
el caso de Parrales et al. en Ecuador en el afio 2023, en el que evidenciaron prevalencia del
sexo femenino con un 55,1% (23), se puede constatar entonces que la atencion de los usuarios
tiene mayor prevalencia hacia el sexo femenino porgue son las mujeres las que se preocupan
por alguna anormalidad en su bienestar propio y en el de su familia, y eso las lleva a que
busquen solucionarlo acudiendo al establecimiento de salud; son las mujeres las que cumplen
el rol de cuidador en la familia y por ello buscan atencion en salud, también porque son las que
requieren mayor atencién especializada en las instituciones de salud debido a las distintas fases
en su salud reproductiva; como la pubertad, uso de métodos anticonceptivos, embarazo,

maternidad, climaterio y vejez.

Por el contrario, Campos en el afio 2022 en México, encontrd que la mayoria de los pacientes
encuestados eran de sexo masculino, concretamente un 53% (21); del mismo modo Oliveira et
al. En el afio 2023 en Brasil, tuvieron hallazgos en los que un 52% de los usuarios también
pertenecian al sexo masculino (22), la diferencia de estos estudios con los ya mencionados
anteriormente podria deberse a las diferencias contextuales segun el entorno demogréfico;
también a los criterios de seleccion de la muestra; o incluso al tipo de muestreo utilizado, como
en el primer caso, en el que se utilizé un muestreo probabilistico por conveniencia; o también,
al tipo de poblacion a la que esté dirigida la investigacion, como en el segundo caso en el que

esta dirigido a usuarios que reciben tratamiento hospitalario para el cancer.

Los resultados de la investigacion en la tabla 1 también indican que, la muestra estuvo
conformada mayoritariamente por adultos jévenes, concentrandose en el rango de 29 a 39 afios
(40%) y de 18 a 28 afios (36,5%); estos dos grupos, en conjunto, representan mas de tres cuartas

partes de la muestra, mientras que los adultos mayores de 40 afios, constituyen solo el 25,53%.

No obstante, Campos en el afio 2022 en México, expuso resultados en los que la edad mas
frecuente fue entre 51 a 60 afios con un porcentaje de 31%, seguido de usuarios con edades
entre 31 a 40 afios con un porcentaje de 28% (21). A su vez, Arce et al, en el afio 2024 en la
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ciudad de Lima — Per, presentd resultados en los que existia prevalencia de usuarios mayores
de 60 afios con un 63,5%, seguido de un 22% de usuarios entre los 31 a los 59 afios (25),
concluyendo que la muestra en estas dos investigaciones estuvo conformada por personas que
probablemente tienen algun tipo de comorbilidad por la edad, o tienen alguna enfermedad que

requiere atencion continua y por ello recurren a ser atendidos en un establecimiento de salud.

Por otro lado, Parrales et al, en Ecuador en el afio 2023, en su investigacion sefialé que un
83,1% de los usuarios estuvo concentrado entre las edades de 18 a 49 afios (23), comparando
estos resultados con los obtenidos en la presente investigacion se logra poner en evidencia que
en los ultimos afios la poblacién joven esta teniendo méas conciencia sobre la importancia de
cuidar su salud, de realizar un control continuo de su estado fisico y gracias a ello prevenir
enfermedades a corto o largo plazo, esta poblacidn joven se ha convertido en un gran agente
de cambio ya que van tomando el interés necesario para mantener su salud y la de sus familias,

realizando controles periodicos que descarten algin tipo de anomalia 0 cambio en su bienestar.

Los hallazgos de esta investigacion presentados en la tabla 1 también muestran que la mayoria
de los encuestados report6 haber alcanzado estudios secundarios, concretamente el 44,71% vy
primarios el 25,88%, lo que refleja un predominio de poblacion con nivel educativo basico;
ademas, en menor medida, se observa que el 25,89% de los participantes accedid a educacion

superior técnica o universitaria y el 3,53% no tienen educacion.

Del mismo modo, Arce et al. En el afio 2024 en la ciudad de Lima — Perd, mostro resultados
similares, en el que el 41,8% de los usuarios mencionaron tener educacion secundaria, seguido
de un 39,2% que contaban con superior técnico o universitario y un 15,8% solo con primaria
(25). También Tapia en el afio 2021 en la ciudad de Cajamarca — Peru, revelo resultados en los
que el 41,06% de los usuarios contaban con secundaria, seguido de un 24,15% que contaban
con primaria, un 22,71% con educacion superior y finalmente un 12,08% sin educacion (16).
En Cajamarca, desde el afio 2022 existen retrocesos en el rendimiento escolar segun el Instituto
Peruano de Economia (IPE), especialmente en las zonas méas pobres de la region en la que las
instituciones no cuentan con los servicios basicos para brindar una buena educacién, originando
bajas en el nivel educativo, solo el 42% de la poblacién mayor de 15 afios cuenta con secundaria

completa, ademas en los ultimos afios la tasa de analfabetismo asciende a més del 10% (60).

Los resultados en relacion al nivel educativo de la muestra en esta investigacion, vienen siendo
repetitivos comparadas con las presentados en otras investigaciones en nuestro pais, lo que

denota una falencia en el sistema educativo de las regiones del Perd, especialmente en
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Cajamarca, ya que son diversos estudios que demuestran que las personas mayores de 18 afios
de edad que acuden a un establecimiento de salud poseen un nivel educativo bésico. Sin
embargo, también se tendria que tener en cuenta la zona de la que provienen los usuarios, entre
rural y urbana, ya que como se sabe las personas de zona rural tienen menos oportunidades de
formacion superior y hay mas dificultades para acceder a la educacion después de la secundaria
por lo que ya no pueden alcanzar otro nivel educativo, lo que no ocurre en el caso de usuarios

de la zona urbana.

La investigacion también presenta resultados en relacion a la procedencia de los usuarios, en
la que la mayoria de los encuestados (82,35%) son provenientes de zonas rurales, mientras que
solo el 17,65% corresponde a zonas urbanas, exponiendo de esta manera que los resultados del

estudio estan determinados principalmente por la percepcién de la poblacién rural.

Realmente en trabajos de investigacion revisados con anterioridad a nivel nacional, no hay
consideraciones acerca de la procedencia rural o urbana de los usuarios, pero existe un caso
que es el de Tapia en el afio 2021 en la ciudad de Cajamarca — Per(, donde determiné la
procedencia por las regiones del Perd, presentando asi que un 59,90% de los usuarios provenian
de la region sierra, 25,60% de la costa y 14,495 de la selva (16).

Los resultados de la tabla 1 muestran que la mayoria de los encuestados (91,76%) contaron con
el Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que solo el 08,24% tuvo otro tipo de seguro.
Indicando que los resultados del estudio estan fuertemente determinados por la experiencia de

usuarios beneficiarios del SIS.

Los resultados de esta investigacion se asemejan a los presentados por Vasquez en Chota —
Cajamarca en el afio 2022, aplicado también en un centro de salud del lugar, en el que
determind que el 99% de los usuarios contaban con Seguro Integral de Salud (SIS) (29). En el
Pert, el SIS es un seguro publico que cubre gratuitamente las atenciones de salud,
medicamentos y otros procedimientos de la poblacion, siendo un recurso aprovechado

principalmente por personas de bajos recursos que no cuentan con un seguro privado.

Por otro lado, los resultados de la investigacion determinaron que el 74,12% fueron usuarios
directos del establecimiento de salud, mientras que el 25,88% corresponde a acompafantes. Lo
que implica que los hallazgos del estudio se basan principalmente en la experiencia de los
usuarios atendidos, complementados por la percepcion de sus acompariantes. Respecto a este
punto no existen investigaciones recientes que determinen los valores estudiados, ya que la

mayoria se basa principalmente en el tipo de seguro y datos sociodemograficos, pero es

41



importante tener en cuenta este hallazgo pues con ello se puede determinar si la opinién de los
encuestados parte de su experiencia propia o de la percepcion que tienen sus acompafantes
respecto a la atencidn, por la cual que se pueden determinar falencias para poder plantear y

ejecutar alternativas de solucion.

El Centro de Salud Huambocancha Baja | — 3, es un establecimiento concurrido en su gran
mayoria por personas de la zona rural, lo que conlleva un gran desafio para brindar atencién
hacia los usuarios por los siguientes puntos: la dispersion geografica de los usuarios que son
atendidos, el mal acceso al establecimiento de salud y la falta de infraestructura adecuada para
la atencion. Sin embargo, los profesionales de la salud realizan su labor a través del seguimiento
de atencion por medio de las visitas domiciliarias, es aqui donde pueden evaluar las condiciones
de salud y estilos de vida del usuario, su familia y por ende de la comunidad; es aqui que las
sesiones educativas 0 planes de atencidn individualizados hacia los usuarios toman gran

importancia.
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Tabla 2. Calidad de la Atenciéon del Personal de Salud del Centro de Salud Huambocancha

Baja — Cajamarca, 2025.

CALIDAD DE LA ATENCION n° %
Buena 61 71,8
Regular 24 28,2
TOTAL 85 100

Los hallazgos obtenidos en la tabla 2, exponen que la calidad de la atencion fue percibida
mayoritariamente como buena (71,8%) lo que representa una fortaleza en cuanto al servicio
que brinda todo el establecimiento hacia los usuarios. Sin embargo, el 28,2% de los encuestados
la califico como regular, lo que reflejo la necesidad de implementar estrategias de mejora
continua para fortalecer una percepcion positiva y alcanzar mayores niveles de calidad

homogénea en la calidad brindada.

Estos resultados guardan relacion con los encontrados por Deudor en Lima — Peru en el afio
2023, en la que 91,9% de los usuarios consideraban la calidad de la atencion en un nivel alto y
un 8,1% en un nivel medio (27). Del mismo modo, Sovero también en su estudio realizado en
Tarma — Per0 en el afio, 2025, mostrd resultados en los que un 55,56% de los usuarios calificd
la calidad de la atencion como buena y el 34,92% como regular (28). Comparando los
resultados de esta investigacion con estudios realizados en la misma region, es decir, en
Cajamarca misma, se puede hablar de Tapia en el afio 2021, en el que su estudio demostr6 que
un 56,04% de los usuarios calificé la calidad de la atencion como regular y un 23,19% como
buena (16).

Sin embargo, profundizando ain mas en la regién, existe un estudio realizado en Chota por
Véasquez en el afio 2022 en la que los usuarios califican a la calidad de la atencién como muy
buena un 44% y buena un 24% (29); y otro estudio realizado por Ventura en el afio 2024 en
San Pablo, en el que presentd que los usuarios consideraron como calidad muy buena (76%) y
calidad buena (24%) (30). Estos estudios presentan mayor afinidad con la investigacion
presentada por compartir el mismo contexto regional y criterios de evaluacion. En contraste,
los referentes internacionales fueron desestimados para el analisis comparativo, ya que sus

indicadores de calidad difieren de la realidad local.
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Los estudios mencionados anteriormente y los resultados obtenidos en esta investigacion son
de indole nacional y presentan casi los mismos niveles de calidad, por lo que se puede inferir
que en el Perd se cumplen en su mayoria con estandares establecidos para brindar una atencion
adecuada en los servicios de salud, que como se sabe son lineamientos y politicas establecidos
por el MINSA. Al emplear los mismos indicadores de calidad se ponen en evidencia puntos
fuertes y débiles que se hacen comunes; sin embargo, en dichos estudios, se presentan
diferencias en los instrumentos utilizados por cada investigador, pero que fueron aplicados en
una misma realidad, realidad en la que se van presentando las mismas brechas o beneficios que
brinda un establecimiento de salud hacia los usuarios y que sirven para poder identificar

problemas y formular alternativas de solucion.

El modelo de Calidad de la Atencion de Avedis Donabedian, utiliza un enfoque en el que, el
desempefio del establecimiento y las prestaciones de los servicios estén en constante evaluacion
para mejorar la calidad de la atencién. Sostiene que a mayor calidad de la atencion habra mayor
satisfaccion del usuario. EI modelo busca no solo corregir las fallas, sino plantear planes de
mejora en puntos especificos para la mejora continua en la atencion sanitaria. Al mejorar las
funciones del establecimiento se logran resultados que incrementan la satisfaccion del usuario,

transformando la correccion de errores en una estrategia de mejora continua (33)
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Tabla 3. Dimensiones de la Calidad de la Atencién del Centro de Salud Huambocancha Baja

— Cajamarca, 2025.

DIMENSION INDICADORES N° %
Buena 72 84,7
Técnica Cientifica
Regular 13 15,3
Buena 70 82,4
Humana e Interpersonal
Regular 15 17,6
Buena 48 56.5
Entorno Regular 36 42,4
Mala 1 1,1

Los resultados que presenta la tabla 3, muestran que, en la investigacion, respecto a la calidad
de la atencion en su dimension técnica cientifica fue percibida principalmente como buena
(84,7%), lo cual representa una fortaleza en la calidad de la atencion, ya que refleja la confianza
del usuario en la capacidad técnica de los profesionales. Sin embargo, un 15,3% de respuestas
la consideraron de forma regular, lo que revela areas de mejora que deben ser atendidas, con el

fin de garantizar un estdndar homogéneo de excelencia técnica en los servicios de salud.

Respecto a la dimension humana e interpersonal de la calidad de la atencion fue calificada
mayoritariamente como buena (82,4%), constituyendo una fortaleza del servicio al reflejar una
interaccion profesional positiva y respetuosa con los usuarios. No obstante, un 17,6% de
valoraciones regulares sefialan la necesidad de fortalecer la calidad del trato humano y la
empatia del personal, con el fin de garantizar una atencién integral que responda tanto a

necesidades clinicas como emocionales de los pacientes.

Y finalmente, en relacion a la dimension entorno de la calidad de la atencion, fue percibida
mayoritariamente como buena (56,5%), lo que refleja condiciones aceptables de infraestructura
y ambiente en el establecimiento de salud. No obstante, un 42,4% de valoraciones regulares y
un 1,2% negativas evidencian debilidades que requieren ser atendidas, especialmente en lo
relacionado con comodidad, limpieza, sefializacion y seguridad de los espacios, con el fin de

garantizar un ambiente adecuado que complemente la calidad técnica y humana de la atencion.
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Con la informacion revisada anteriormente en los antecedentes de investigacion, se descubrio
que existen pocos estudios en los que se hayan determinado las mismas dimensiones para la
variable calidad de la atencion; tal es el caso de Sovero et al, quien present6 que respecto al
componente técnico cientifico de la calidad de la atencion, un 58,73% de los usuarios lo
consideraba “Regular” y el 33,33% “Bueno”; ademas, respecto a la dimension humana e
interpersonal, el 69,84% de los usuarios la consideraba como “Bueno” y el 20,63% como
“Regular”; y por tltimo, a la dimension del entorno, lo consideraron como “Bueno” (66,67%)
y “Regular” (23,81%) (28). Por otro lado, esta Tapia, quien considero las mismas dimensiones
para la calidad de la atencion, en el aspecto técnico cientifico, un 57,97% la consideraron como
“Regular” y un 25,12% como “Buena”; en cuanto a la dimensiéon humana e interpersonal, el
54,11% la consider6 como “Regular” y el 21,74% como “Buena”; y finalmente, en la
dimension entorno un 55,56% de los usuarios la consider6 como “Regular” y 23,19% como

“Buena” (16).

Comparando los datos encontrados de esta investigacion, con otros, se puede constatar que los
resultados son semejantes, pero respecto a la dimension del entorno, en el caso del Centro de
Salud Huambocancha Baja hay aspectos muy importantes que se debe evaluar, ya que aunque
se presenta un resultado muy leve de mala calidad de la atencidn, se debe tomar en cuenta para
poder implementar un plan de accion en la que el usuario sienta que el establecimiento de salud
es de facil acceso, es comodo, hay limpieza y ademas incluye un nivel basico de confort hacia

los usuarios.
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Tabla 4. Satisfaccion del Usuario del Centro de Salud Huambocancha Baja — Cajamarca, 2025.

SATISFACCION DEL USUARIO n° %
Satisfecho 64 75,3
Ni satisfecho, ni insatisfecho 20 23,5
Insatisfecho 1 1,2
TOTAL 85 100%

La investigacion arrojo resultados para la tabla 4, en la que se determino que la satisfaccion del
usuario fue percibida mayoritariamente de manera positiva (75,3%), lo que constituye una
fortaleza del servicio al reflejar conformidad con la atencidn recibida. No obstante, el 23,5%
de valoraciones neutrales y el 1,2% de respuestas negativas sugieren la necesidad de reforzar
los aspectos que aun generan dudas o limitaciones en la experiencia del usuario, con el fin de

consolidar la satisfaccion plena como estandar en la prestacion de servicios de salud.

Sovero et al, en el afio 2025 en Tarma — Perd, realizé un estudio en el que encontré que un
65,8% de los usuarios consideraron que la completa satisfaccién del usuario se encontraba en
proceso, y el 25,40% consideraron que era aceptable (28). Por otro lado, en la ciudad de
Cajamarca — Per0, concretamente en Chota, Vasquez realizo un estudio en el afio 2021, en el
que obtuvo resultados para la satisfaccion de los usuarios, presentando que 53% estaban

satisfechos y un 72% insatisfechos (29).

De acuerdo a los resultados presentados en otras investigaciones es importante aclarar que
Vasquez, en su investigacion utilizo un instrumento que evalla la satisfaccion del usuario a
través de una comparacion entre sus expectativas y percepciones, que, si bien es cierto, es un
instrumento validado por el MINSA, pero que muchas veces puede generar incertidumbre en
la investigacion, como menciona Sanchez (41) si las expectativas son muy altas puede
ocasionar que la mayoria de usuarios no se sientan completamente satisfechos con la atencion
recibida, esto es un agente que en el peor de los casos podria ser considerado como sesgo en la
investigacion, ya que realmente el usuario tiene expectativas muy altas que, en el peor de los
casos, los servicios no pueden superar a pesar de que la mayor parte de la poblacién conoce las

brechas y condiciones de salud en la realidad nacional (41).

Partiendo de lo mencionado anteriormente es que se debe considerar realmente importante

validar solamente las percepciones del usuario en la evaluacion de la satisfaccion, tal como lo
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plantea el Modelo Service Perfomance (SERVPERF) de Cronin y Taylor, en el que se evalla
exclusivamente las percepciones de los usuarios, argumentando que existe una tendencia a que
los usuarios tengan expectativas muy altas en su atencion lo que generaria decepcion si es que

no se cumple a cabalidad con lo que el usuario espera (34,41).
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Tabla 5. Dimensiones de la Satisfaccion del Usuario del Centro de Salud Huambocancha Baja

- Cajamarca, 2025.

DIMENSION INDICADORES n’ %
Satisfecho 60 70,6
Fiabilidad Ni satisfecho, ni insatisfecho 24 28,2
Insatisfecho 1 1,2
Satisfecho 43 50,6
Capacidad de
Ni satisfecho, ni insatisfecho 36 423
Respuesta
Insatisfecho 6 7,1
Satisfecho 64 75,3
Seguridad Ni satisfecho, ni insatisfecho 20 23,5
Insatisfecho 1 1,2
Satisfecho 71 83,5
Empatia Ni satisfecho, ni insatisfecho 13 15,3
Insatisfecho 1 1,2
Satisfecho 57 67,1
Aspectos Tangibles ~ Ni satisfecho, ni insatisfecho 25 29.4
Insatisfecho 3 3,5

La tabla 5, muestra los resultados por cada una de las dimensiones y los indicadores de la
satisfaccion en la que la dimension fiabilidad fue percibida de manera mayoritariamente
positiva (70,6%), lo que refleja confianza en la calidad de los procesos y servicios de salud.
Sin embargo, el 28,2% de respuestas neutrales evidencian la necesidad de mejorar la atencién
y fortalecer la percepcion de seguridad en los procedimientos, con el fin de consolidar una

experiencia de usuario plenamente confiable.

Por otro lado, la dimension capacidad de respuesta es satisfactoria para la mitad de los usuarios
(50,6%), reflejando una fortaleza parcial en la atencién. Sin embargo, la elevada proporcion de
respuestas neutrales (42,4%) y la presencia de insatisfaccion (7,1%) evidencian deficiencias en
la rapidez y eficiencia de los servicios, por lo que resulta necesario optimizar procesos y reducir
tiempos de espera para consolidar esta dimensidbn como un componente plenamente

satisfactorio en la calidad de la atencion.
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A su vez, la dimensién seguridad fue evaluada mayoritariamente como satisfactoria (75,3%),
representando una fortaleza en la atencion y la satisfaccion del usuario, dado que ellos confian
en que se respeta su privacidad y se salvaguarda su bienestar durante el proceso asistencial. Sin
embargo, el 23,5% de respuestas neutrales y el 1,2% de insatisfaccion sefialan la necesidad de
reforzar la aplicacion uniforme de medidas de seguridad y confianza en todo el establecimiento,
con el propésito de garantizar que todos los usuarios perciban este componente consolidado en

la calidad del servicio.

De igual manera, la dimensién empatia fue calificada mayoritariamente como satisfactoria
(83,5%), consolidandose como una fortaleza en la atencién en salud. El personal es percibido
como amable, respetuoso y sensible frente a las necesidades de los usuarios, lo que contribuye
significativamente a la satisfaccion del paciente. No obstante, la presencia de un 15,3% de
valoraciones neutrales y un 01,2% de insatisfaccion sugiere que aun es necesario reforzar la
empatia de manera uniforme en todos los profesionales para garantizar experiencias

homogéneamente positivas.

Y, por ultimo, la dimension aspectos tangibles fue percibida mayoritariamente como
satisfactoria (67,1%), reflejando condiciones fisicas aceptables para la atencion en salud. No
obstante, el 29,4% de respuestas neutrales y el 03,5% de insatisfaccion evidencian debilidades
relacionadas con infraestructura y recursos materiales, que deben ser abordadas mediante
alternativas de solucion que se pongan en marcha para consolidar la percepcion positiva y

garantizar una experiencia homogénea en todos los usuarios.

Arce et al, en su estudio realizado en el afio 2023 en Perd, en el que considerd las mismas
dimensiones de la satisfaccion del usuario que la presente investigacion pero con otro
instrumento, encontré que la mayoria de usuarios estan de acuerdo en las dimensiones
presentadas; en la dimension fiabilidad, el 61,25%; en la dimension capacidad de respuesta, el
75,25%); en la dimension seguridad, el 58,75%; en la dimension empatia, el 62,5% y finalmente
en la dimensién de aspectos tangibles el 74,75% de usuarios manifestd estar de acuerdo (25).
Por otro lado, Sovero, también considerd las mismas dimensiones con otro instrumento, obtuvo
resultados en los que para las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia los usuarios la consideraban como aceptable, teniendo los siguientes resultados:
52,3%, 49,21%, 55,56% y 60,32% respectivamente, sin embargo para la dimension de aspectos

tangibles, un 63,49% de los usuarios lo consideraron en proceso (28).
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En Cajamarca, VVasquez, realizé un estudio en el que también considerd el mismo instrumento
y por lo tanto las mismas dimensiones e indicadores para la variable satisfaccion de la
investigacion, teniendo hallazgos en los que, los usuarios se sintieron satisfechos con la
atencion en todas las dimensiones, teniendo para fiabilidad el 68%, para capacidad de respuesta
el 73%, para seguridad el 66%, para empatia el 72% y aspectos tangibles el 64%, por lo cual
inferimos que los usuarios se sienten plenamente satisfechos con la atencion recibida, aunque

se pueden mejorar en ciertos aspectos (29).

La satisfaccion del usuario es un indicador clave en los servicios de salud, ya que con este se
pueden evaluar realmente los criterios de atencion y plantear estrategias de solucidn para que
la poblacién se sienta a gusto con la atencion recibida. Cabe recalcar que cada una de las
dimensiones tiene una vision plena de la realidad. Por ello es que en los estudios revisados en
Peru, hay coincidencia con las dimensiones y el tipo de instrumento que se utilizo, el cual es el
planteado por el MINSA, denominado “Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos y servicios medicos de apoyo: R.M. N°527-
2011/MINSA?”, el cual sirve de gran ayuda al realizar una evaluacion de factores que guardan

relacion con la realidad nacional (7).
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Tabla 6. Relacion entre la Calidad de la Atencion y Satisfaccion del Usuario del Centro de Salud

Huambocancha Baja - Cajamarca, 2025.

SATISFACCION DEL USUARIO

CALIDAD DE LA Insatisfecho Ni. satis_fecho, ni Satisfecho o
ATENCION insatisfecho
ne % ne % ne % ne %
Regular 0 0 15 75 9 141 24 28,2
Buena 1 100 5 25 55 85,9 61 71,8
TOTAL 1 100 20 100 64 100 85 100
X2 =128,323 p = 0,000

Los resultados de la tabla 6, muestran la relacion entre la calidad de la atencion y la satisfaccion
del usuario con el total de 85 usuarios que conforman la muestra atendidos en el Centro de Salud
Huambocancha Baja, Cajamarca — 2025. Para lo cual, el 71,8% (61 usuarios) han recibido una
atencion de calidad buena, y el 28,2% (24 usuarios) han recibido una atencién de calidad regular.
Ademas, de los 64 usuarios que se encontraron satisfechos con la atencidn, el 85,9% (55 usuarios)
recibieron una atencién de calidad buena, pero el 14,1% (9 usuarios) recibieron una atencién de
calidad regular. Por otro lado, de los 20 usuarios que no se encontraron ni satisfechos ni
insatisfechos con la atencion, el 75% (15 usuarios) recibié una atencion regular y el 25% (5
usuarios) recibié una atencion de calidad buena. Sin embargo, hay 1 usuario que a pesar de que
califica la calidad de la atencion como buena, se siente insatisfecho, lo que podria indicar que
existen factores externos que pesan mas que la atencion recibida, como puede ser el tiempo de

espera para ser atendido o la dificil accesibilidad al establecimiento.

Estos hallazgos revelan que la calidad de la atencion se asocia directamente con la satisfaccion del
usuario, tal como lo presenta Machado en su investigacion realizada en Ecuador en la que encontrd
que existe una correlacion positiva alta entre las mismas variables estudiadas con un Rho de
Spearman (co = 0.868), destacando para calidad de la atencién las dimensiones de capacidad de

respuesta y empatia con 88% cada una y para satisfaccion del usuario la dimension de expectativas
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con 88% y humana con 77,4% (26). O por otro lado, los resultados presentados por Parrales, et al,
también en Ecuador, concluyen que también existe una relacion significativa y positiva entre las
variables, ya que, tuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,785 y una significancia <0,01
(23). Sin embargo, las dimensiones utilizadas en estos trabajos de investigacion son diferentes a
las planteadas, debido a las diferencias internacionales en relacion a la organizacion de su sistema
de salud, infraestructura, gestion de recursos humanos y materiales o los estandares de atencion

establecidos.

Sin embargo a nivel nacional, tenemos resultados que se relacionan con los encontrados; Sovero
et al, presentd resultados respecto a la relacion entre las variables, en el cual mediante el calculo
estadistico del Chi-cuadrado el valor calculado (78,45) fue mayor al valor tabular (9,49), por lo
que concluyo6 que la calidad del cuidado de los enfermeros esta estrechamente asociada con la
satisfaccion del usuario (28). Deudor, por otro lado, en su investigacién también encontré una
correlacion significativa (p=0,018) entre las variables de estudio, en la que a mejor calidad de
atencion serd mayor la satisfaccion del usuario (27). Ademas, Arce et al, en su investigacion
encontrd que existe una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre la calidad

de atencion y satisfaccion del usuario mediante Rho de Spearman fue 0.8590 con un p<0.05 (25).

Por otro lado, en la region de Cajamarca, Vasquez presenta una relacion positiva y fuerte entre
ambas variables de estudio mediante la prueba Somers con 0,728 y concluye que a medida que se

eleva la calidad de la atencion, el usuario se encontrara satisfecho (29).

Los hallazgos de la investigacion, alineados con los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, confirman una relacién directa y significativa entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion del usuario. La presente investigacion demuestra que mejorar la calidad de la atencion
eleva la satisfaccion del usuario, lo cual fue corroborado mediante la prueba de Chi-cuadrado con
un valor de 28,32 y un nivel de significancia de p = 0,000, manifestando que existe un patron
consistente entre ambas variables. Estos resultados estadisticos permiten aceptar la hipotesis
alterna, concluyendo la existencia de una relacién estadisticamente significativa y consistente entre

la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario.
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CONCLUSIONES

> El perfil sociodemogréafico de la muestra se caracterizo por el sexo femenino y adultos jovenes
(29 a 39 afios), con nivel educativo basico (primaria y secundaria). Asimismo, la mayoria
reside en la zona rural y cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS). Finalmente, en su gran
mayoria fueron usuarios directos del centro de salud, aunque se incluyeron las percepciones

de los acompanantes.

» El nivel de calidad de la atencion por parte del personal de salud, fue calificado
mayoritariamente como buena y en menor medida como regular. Dentro de sus dimensiones,
resalté en primer lugar la dimensién técnica cientifica, sequida de la dimension humana e

interpersonal y finalmente la dimension entorno.

» La mayoria de encuestados indicaron estar satisfechos con la atencion recibida, destacando las
dimensiones de empatia, seguridad y fiabilidad. En contraste, las dimensiones capacidad de

respuesta y aspectos tangibles tuvieron valoraciones mayoritariamente neutras.

> Se determinG que existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion del usuario del Centro de Salud Huambocancha Baja — Cajamarca,
2025 mediante la prueba de chi-cuadrado con un valor de 28,32 y un nivel de significancia de
p = 0,000.

54



RECOMENDACIONES

> A la Direccion Regional de Salud Cajamarca y a la Red Integrada de Salud Cajamarca, ambas
entidades mediante su gestion y supervision son las que aseguran la atencion coordinada y
continua en los establecimientos de salud, por ello, deben ejecutar un plan de accion en el que
se pueda fortalecer la infraestructura y el equipamiento necesario para brindar una atencién de
calidad hacia los usuarios desde el primer nivel de atencién que viene a ser la puerta de entrada

hacia el sistema de salud.

> Al jefe del Centro de Salud Huambocancha Baja, para que realice una evaluacion continua de
la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario, tome la importancia correspondiente al
problema encontrado y actde con alternativas de solucion que eleven la satisfaccion del
usuario. Ademas, que implemente y ejecute un plan de mejoras en el establecimiento para
corregir deficiencias. También, capacitar paulatinamente a todo el personal de salud que labora
en esta institucion de salud con temas relacionados a la calidad de la atencion para disminuir
problemas y fortalecer la eficiencia con los usuarios. Ademas, se podria designar a una persona
especifica por turno que sea la encargada de atender reclamos, sugerencias, malestar o

inquietudes de los usuarios.

> AlaDireccion de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca, realizar investigacion cientifica teniendo como referencia la presente
investigacion, ya que es un tema muy importante en la prestacion de servicios de salud donde
se pueden identificar los principales problemas en la atencion hacia el usuario y mediante ello

formar profesionales capaces de brindar una atencion de calidad hacia el usuario.

» A los investigadores, para que sigan ampliando las investigaciones en este tema adoptando un
enfoque mixto para profundizar en el estudio del fendmeno. La combinacion de un analisis
estadistico objetivo con uno subjetivo interpretativo, permite obtener datos numéricos y a su
vez experiencias directas de los usuarios, logrando una compresion méas profunda de la

problematica.
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ANEXOS



ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion CALIDAD DE LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD Y
SATISFACCION DEL USUARIO EN EL CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA —
CAJAMARCA, 2025, sera conducida por la estudiante de enfermeria Heily Jahaira Mendoza
Chuquilin, cuyo objetivo principal es analizar y determinar la calidad de la atencion de salud y la
satisfaccion del usuario.

Si usted accede a participar en este estudio, tendra la amabilidad de responder la siguiente
entrevista, la misma que le tomara un promedio de 15 minutos después de la consulta, permitiendo
gue sus respuestas sean registradas en un formato escrito, con la finalidad de procesar y analizar
informacion. Su participacion es estrictamente confidencial, anénima y voluntaria, no sera
utilizada en su contra, servira para que las autoridades de este establecimiento, puedan realizar
mejoras continuas en la calidad de la atencion.

Yo, , identificado (a) con el DNI:
. He leido (o se me ha leido) este documento que contiene el objetivo y
beneficio del estudio, entendiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento; ademas se me informo sobre las medidas que se tomaran
en cuenta para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Estando consiente y aceptando participar en el presente estudio firmo el consentimiento
informado.

Firma
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ANEXO 2.

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA CARACTERIZAR A LOS
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA - CAJAMARCA,

2025.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
SEXO
Femenino 1 Masculino 2
EDAD
18 — 28 afios 1 40 — 50 anos 3
29 — 39 aios 2 51 — 60 afios 4
NIVEL DE ESTUDIOS
Ninguno 1 Secundaria 3
Primaria 2 Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
RESIDENCIA
Rural 1 Urbano 2
TIPO DE SEGURO
SIS 1 OTRO 2
CONDICION DEL ENCUESTADO
USUARIO 1 ACOMPANANTE 2

Elaboracién propia.
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ANEXO 3.

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL PERSONAL DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA - CAJAMARCA, 2025

Nombre del entrevistador:

Fecha:

ESCALA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO
DE SALUD “HUAMBOCANCHA BAJA”

Respecto a la calidad de la atencion recibida:
Considerar: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2), Nunca (1)

4 3 2

DIMENSION | N° PREGUNTAS ’ S Casi A Casi 1

Siempre | . Nunca
siempre | veces nunca

El profesional que le atendio6 le explica
1 en qué consisten los procedimientos
que le va a realizar.

El profesional que le atendi6 hace los
2 | procedimientos indicados en usted, con
precision y rapidez.

El profesional que le atendi6 le dice cual
3 | es su diagnostico o que es lo que tiene al
final de la consulta.

El profesional le explica que
4 | medicamentos le estd dando, para qué
sirven y como tomarlos.

El profesional le brinda orientacion y
5 | consejeria en el tema por el que acudio
u otro necesario.

El profesional le brinda seguridad,
respecto a los procedimientos, por
ejemplo: se lava las manos después de
cada paciente o usa guantes limpios o
estériles si fueran necesarios, usa
material estéril o descartable, las mantas
en que fue acostado para ser examinado
son limpias, etc.

TECNICA CIENTIFICA

La atencion recibida del profesional
cubre todas sus necesidades de consulta.

El profesional involucra a la familia o al
acompafiante en la consulta, ya sea en la
salud de usted, o se interesa por la salud
de los demas miembros de la familia.

El profesional muestra amabilidad
durante la atencion.

El profesional le llama por su nombre

10 cuando le atiende.

El profesional se presenta diciendo su

11 .
nombre durante la atencion.

El profesional le dedica el tiempo

12 . s
necesario durante la atencion.

HUMANA E
INTERPERSONAL

A sus preguntas el profesional le
13 | responde con términos sencillos que
usted puede entender.
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14

El profesional le pide autorizacion antes
de examinarlo.

15

El profesional respeta su cultura o
creencia durante la atencion.

16

El profesional muestra sensibilidad
frente a sus emociones o necesidades.

17

Cree usted que la informacion que da
durante la consulta sobre su estado de
salud es confidencial (es decir “es solo
entre usted y el profesional”).

18

El tiempo de espera para ser atendido en
consultorios externos por el profesional
es lo ideal (es decir menos de 30
minutos).

19

Respecto al ambiente donde fue atendido
estd limpio, ordenado, ventilado, es
cémodo.

20

Respecto al ambiente donde fue
atendido, se respeta su intimidad o
privacidad.

21

Respecto al lugar de espera del centro
de salud antes de la consulta, esta
ordenado, iluminado ventilado y
coémodo.

22

Considera usted que el centro de salud
esta libre de riesgos frente a un desastre
por ejemplo sismos o incendios (caidas,
sefializacion de evacuacidén, tiene
extinguidor, luces de emergencia, otros).

23

Respecto a los bafios de uso de los
pacientes son limpios.

ENTORNO

24

Usted considera que los servicios que
usted necesita: laboratorio, farmacia,
ecografias, entre otros, estdn siempre
disponibles.

25

Considera usted que para obtener citas
para consulta externa o control, son
oportunas y de tramite sencillo.

26

Considera usted que para obtener citas
para laboratorio son oportunas y de
tramite sencillo.

27

Considera usted que para obtener citas
para ecografias u otros exadmenes de
ayuda diagnoéstica son oportunas y de
tramite sencillo.

28

Cree usted que hay un lugar o persona
disponible para recibir sus quejas o
sugerencias o malestar.

29

Cree usted que sus quejas o sugerencias
se resuelven adecuadamente. *

30

En general usted tiene confianza en la
atencion que se brinda en el centro de
salud.

Autora: MARIA JANET SANCHEZ JAEGER.

Observaciones: *Respecto a la consigna N°29, si el usuario o acompafiante encuestado nunca realiz
una queja abstenerse de responder la pregunta.
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CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO DEL CENTRO DE
SALUD HUAMBOCANCHA BAJA - CAJAMARCA, 2025

ANEXO 4.

ESCALA SERVPEF PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Luego de haber sido atendido, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el Centro de Salud. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion
y 7 como la mayor calificacion.

DIMENSION | N° PREGUNTAS 7
(El personal de informes le orientd y explicd de manera
1 clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en el servicio donde desea atenderse?
(El profesional de la salud le atendid en el horario
% 2 programado?
a : - :
= (Su atencion se realizo respetando la programacion y el
) 3 | orden de llegada?
<
= 4 (Su historia clinica se encontré disponible para su
atencion?
5 (Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con
facilidad?
. 6 | (La atencion en triaje fue rapida?
A« iy o :
a ; 7 (La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue
g g rapida?
C & . .
é ‘é 8 | ¢(La atencion para tomarse ecografias fue rapida?
< &
@)
9 | (La atencion en farmacia fue rapida?
10 (Se respetd su privacidad durante su atencion en el
consultorio?
a (El profesional de la salud le realizd un examen fisico
g 11 | completo y minucioso por el problema de salud por el
= cual fue atendido?
=) (El profesional de la salud le brind¢ el tiempo necesario
8 12 | para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema
2 de salud?
13 (El profesional de la salud que le atendio le inspird
confianza?
14 (El personal de consulta externa le tratdé con amabilidad,
« respeto y paciencia?
E 15 (El profesional de la salud que le atendié mostré interés
& en solucionar su problema de salud?
E (Usted comprendi6é la explicacion que el médico le
16 | brind6 sobre su problema de salud o resultado de su
atencion?
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17

(Usted comprendié la explicacion que le brindo el
médico sobre el tratamiento que recibira sobre el tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?

18

(Usted comprendié la explicacion que el médico le
brind6 sobre los procedimientos o analisis que le
realizaran?

19

(Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados
para orientar los pacientes?

20

(La consulta externa cont6 con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21

ASPECTOS
TANGIBLES

(Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22

(El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios
y fueron comodos?

Autor: MINSA — ESCALA SERVQUAL MODIFICADO.

OBSERVACIONES: Se utilizo6 solo el apartado de percepciones.
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ANEXO 5. Distribucién de frecuencias por cada item de cada una de las Dimensiones de la Variable Calidad de la Atencién.

DIMENSION TECNICA CIENTIFICA DE LA CALIDAD DE LAATENCION

. L . . . 70.59%
01. El profesional que le atendi6 le explica en qué consisten los 15.29%
procedimientos que le va a realizar. 14.12%
. - . - 56.47%
02. El profesional que le atendio hace los procedimientos indicados 1715302%3)/
o . 70 800
en usted, con precision y rapidez. FZ_SZSO’/O 1% |
. -/ - , . ;. . 0
03. El profesional que le atendio le dice cual es su diagndstico o 10.59%
- - 0,
que es lo que tiene al final de la consulta. F118% 1059%
. . . . 75.29%
04. El profesional le explica que medicamentos le esta dando, para o 411%- 4%
qué sirven y cémo tomarlos. 5 350>
. . . ., ., * 58.82%
05. El profesional le brinda orientacidn y consejeria en el tema por Lamt 0
A : F )
el que acudid u otro necesario. m 2:35% ’
2.35%
. : . 64.71%
06. El profesional le brinda seguridad, respecto a los - 4;(y
. . . r 0 .
procedimientos, por ejemplo: se lava las manos después de cada.. .Fl_f’g";’/fﬁ’ ’
. - : 50.59%
07. La atencion recibida del profesional cubre todas sus 108058 oc 8504
necesidades de consulta. 1180 18%
: i - . 43.53%
08. El profesional involucra a la familia o al acompafiante en la S8 27 06%
. 0,
consulta, ya sea en la salud de usted, o se interesa por la salud de.. . 4§7§1§%A’

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

m Siempre = Casi Siempre = A veces ®Casi Nunca mNunca

FIGURA 1. Distribucion de frecuencias por cada item de la Dimension Técnica Cientifica, para la variable Calidad de la Atencion del Centro de
Salud Huambocancha Baja - Cajamarca, 2025.

70



La Figura 1 muestra los resultados de la Dimension Técnica Cientifica de la Calidad de la
Atencion por cada uno de sus items, dentro de esta, respecto al primer item, en relacién a la
explicacion de los procedimientos, el 70,59% de los encuestados sefialé que el profesional
“Siempre” explico en qué consistian los procedimientos que iba a realizar, mientras que un
15,29% indicoé “Casi siempre”, constatando que la gran mayoria de los usuarios recibe
informacion clara y oportuna respecto a los procedimientos, lo que fortalece la confianza y la

participacion en su propia atencion.

Respecto al segundo item, con la precision y rapidez en los procedimientos que realiza el
personal de salud, el 56,47% de los encuestados respondié “Siempre”, aunque un 18,82%
sefiald “A veces” y un 7,06% se ubicd en las categorias negativas (“Nunca” y “Casi nunca”).
Esto sugiere que, si bien mas de dos tercios de los usuarios perciben precision y rapidez en la
atencion, todavia existe un grupo considerable que identifica deficiencias en este aspecto

técnico.

En relacion con el tercer item, en la comunicacion del diagnéstico, el 77,65% de los
encuestados manifestaron que el profesional “Siempre” comunicé su diagnostico al final de la
consulta, mientras que un 10,59% sefial6 “Casi siempre” y “A veces” Y no hubo respuestas en
“Nunca”. De igual forma, en el cuarto item, en la explicacion de los medicamentos, un 75,29%
de los usuarios indicdé que “Siempre” recibid explicaciones sobre los medicamentos, su
finalidad y forma de uso, y un 12,94% eligi6 “Casi siempre”, lo que pone en evidencia que
existe un adecuado cumplimiento de la educacion en salud, contribuyendo a una mejor
adherencia terapéutica, reflejando asi que la educacion en salud estd ampliamente consolidada
y al igual que la practica de informar el diagndstico, son uno de los puntos mas fuertes de la

atencion recibida.

Referente al quinto item, que constituye la orientacion y consejeria, los resultados muestran
que el 58,82% de los usuarios percibid que “Siempre” recibid orientacion o consejeria, y un
20% sefiald “Casi siempre”, reflejando de esta manera que, aunque la mayoria de los usuarios
se siente orientado, aun existe un segmento que percibe insuficiente acompafiamiento

educativo durante la atencion.

Con referencia al sexto item, en cuanto a la seguridad en los procedimientos con las medidas
de bioseguridad, el 64,71% de los encuestados indic6 “Siempre” y un 14,12% “Casi siempre”,
mientras que un 16,47% respondid “A veces” y un 4,71% se ubicé en las categorias negativas.

Aunque la mayoria confia en el cumplimiento de normas como lavado de manos, uso de
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guantes o materiales estériles, todavia una quinta parte de los usuarios percibe incumplimiento

ocasional, lo que sefiala la necesidad de fortalecer la constancia en las practicas de seguridad.

En cuanto al séptimo item, con la cobertura de las necesidades de consulta, solo 50,59% de los
encuestados sefialo que la atencidon “Siempre” cubrid todas sus necesidades, mientras que un
25,88% indicod “A veces” y un 22,35% se distribuy6 entre “Casi siempre”, “Casi nunca” y
“Nunca”, convirtiendo a este item en uno de los de menor valoracion, lo que sugiere que un

nimero importante de usuarios no percibe que su atencion haya sido plenamente integral.

Y finalmente, en cuanto al octavo item, relacionado a la inclusion de la familia 0 acompafiante
del usuario, fue el item que obtuvo menor valoracion positiva, ya que solo un 43,53% de los
encuestados indicd “Siempre”, un 18,82% “Casi siempre” y un 27,06% “A veces”. Estos
resultados revelaron que la inclusion de la familia 0 acompafante en la atencién es limitada,
reflejando de esta manera un enfoque todavia individualista, con escasa participacion del

entorno familiar en el proceso de atencion.
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DIMENSION HUMANA E INTERPERSONAL DE LA CALIDAD DE LAATENCION

. . y 57.65%
09. El profesional muestra amabilidad durante la atencion. 0 23-53%
B0 18% 17.65%
_ _ AL 72.94%
10. El profesional le llama por su nombre cuando le atiende. B e 1176%
2.35%
11. El profesional se presenta diciendo su nombre durante la SSSSSSSS=_FTH=EEES 24715
atencion. e 25.88%
. . . . y 62.35%
12. El profesional le dedica el tiempo necesario durante la atencion. m— 12949 22.35%
1.18%
13. A sus preguntas el profesional le responde con términos T 57.65%
sencillos que usted puede entender. "118% 15.29%
. . o . 64.71%
14. El profesional le pide autorizacion antes de examinarlo. B 73% 11 269517-65%
3.53%
. _ - 69.41%
15. El profesional respeta su cultura o creencia durante la atencion. = g 540, 21.18%
1.18%
16. El profesional muestra sensibilidad frente a sus emociones o 50 4100 48.24%
. T 17.65% .
necesidades. 1 o
17. Cree usted que la informacion que da durante la consulta sobre ey 65.88%
. . . 0
su estado de salud es confidencial (es decir “es solo entre usted y... 9.41%
0.00%  10.00% 20.00% 30.00%  40.00% 50.00% 60.00%  70.00%  80.00%

= Siempre

FIGURA 2. Distribucion de frecuencias por cada item de la Dimensién Humana e Interpersonal, para la variable Calidad de la Atencion del Centro

de Salud Huambocancha Baja - Cajamarca, 2025.

Casi Siempre = A veces
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La Figura 2 muestra los hallazgos de la Dimensién Humana e Interpersonal de la Calidad de la
Atencion por cada uno de sus items, en la cual, respecto al noveno item relacionado a la
amabilidad durante la atencion, el 57,65% de los encuestados sefialé que el profesional
“Siempre” muestra amabilidad, y un 23,53% respondi6 “Casi siempre”. En contraste, un
17,65% indic6 “A veces” y apenas un 1,18% refirié “Casi nunca”. Estos resultados muestran
que la amabilidad constituye una fortaleza en la relacién del profesional de la salud con el
usuario, ya que mas del 80% la percibe como constante, sin embargo, aln hay usuarios que no
sienten esa amabilidad lo que pondria en riesgo la satisfaccion del usuario y la confianza en la

atencion.

En relacion al décimo item, referido al llamado por el nombre del usuario, el 72,94% indicd
que “Siempre” fue llamado por su nombre. Sin embargo, un 11,76% dijo “A veces” y un 5,88%
reportd que esto ocurre “Nunca” o “Casi nunca”. Este item refleja un claro reconocimiento de
laindividualidad del paciente, aunque persisten casos donde no se practica, lo que puede afectar
la percepcion de cercania, empatia y respeto entre el usuario con el personal de salud que lo

atiende.

El onceavo item hace referencia a la presentacion del profesional con su nombre, aqui los
resultados mostraron mayor dispersion ya que un 25,88% respondi6é “Nunca” y un 17,65%
“Casi nunca”. El 17,65% lo percibio “A veces”, un 14,12% “Casi siempre” y solo un 24,71%
“Siempre”. Este item constituye una de las mayores debilidades de la dimension, pues
evidencia que la mayoria de los profesionales no se presenta formalmente al iniciar la atencion,
lo que limita y puedes provocar barreras en la percepcion de confianza por parte del usuario y

la formalidad de la atencion por parte del personal de salud.

El tiempo dedicado durante la atencidn esta presente en el doceavo item en el cual, el 62,35%
afirmo6 que “Siempre” se le dedico el tiempo necesario y un 22,35% sefialo “Casi siempre”.
Estos resultados sugieren que la mayoria de los pacientes perciben el tiempo suficiente y
adecuado en su atencidn, constituyendo una fortaleza en la calidad de atencién del servicio.

El treceavo item hace referencia al lenguaje sencillo en las respuestas, en el que el 57,65% de
los encuestados manifestd que “Siempre” recibe explicaciones con términos claros y sencillos
que pueden entender, y un 25,88% eligio “Casi siempre”. Este item resalta la importancia de
la comunicacion efectiva por parte del personal de salud en la que evitan la utilizacion de
palabras técnicas 0 médicas con el fin de garantizar y asegurar la comprension por parte del

usuario respecto a su condicién de salud.
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Respecto, al catorceavo item, en relacion a la autorizacion por parte del usuario para que sea
examinado, se percibe que el 64,71% sefial6o “Siempre” y un 17,65% “Casi siempre”, lo que
significa que mas del 80% percibe respeto y cumplimiento en este aspecto. Sin embargo,
alrededor de un 17,76% respondi6 “A veces” y “Nunca” o “Casi nunca”. Aunque los resultados
son en general favorables, la existencia de casos donde no se pide autorizacién refleja una
debilidad que atenta directamente contra el principio de no maleficencia y autonomia del

usuario.

El quinceavo item hace referencia al respeto por la cultura o creencias del usuario, en el que se
obtuvieron resultados altamente positivos, un 69,41% respondio6 “Siempre” y un 21,18% “Casi
siempre”. Los datos evidencian que el respeto cultural constituye una fortaleza en la atencion
del personal de salud, lo cual es especialmente relevante en contextos con diversidad cultural

y en los que se pone en practica el respeto por los derechos de los usuarios.

En relacion al dieciseisavo item, con la sensibilidad del personal de salud frente a emociones
o necesidades del usuario, el 29,41% respondio “Casi siempre”, mientras que un 17,65% indico
“A veces” y un 4,71% se distribuyo entre “Nunca” y “Casi nunca”. Si bien es cierto que mas
de las tres cuartas partes valoran positivamente la sensibilidad del profesional, el porcentaje
restante revela que aun existe una porcion de pacientes que no percibe suficiente empatia,

representando asi un aspecto a mejorar en la atencion.

Y finalmente, en relacion a la confidencialidad de la informacion, el 65,88% de los usuarios
percibe que “Siempre” se garantiza la confidencialidad y un 24,71% sefial6 “Casi siempre”.
Un 9,41% eligi6 “A veces” y no se registraron respuestas negativas, indicando de esta manera
que la confidencialidad es una fortaleza consolidada, lo cual resulta fundamental para generar

confianza y potenciar la relacién terapéutica con el usuario, familia y comunidad.
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DIMENSION DEL ENTORNO DE LA CALIDAD DE LAATENCION

18. El tiempo de espera para ser atendido en consultorios..

19. Respecto al ambiente donde fue atendido esta limpio,..

20. Respecto al ambiente donde fue atendido, se respeta su..
21. Respecto al lugar de espera del centro de salud antes de la..

22. Considera usted que el centro de salud esta libre de riesgos..

23. Respecto a los bafios de uso de los pacientes son limpios.

24. Usted considera que los servicios que usted necesita:..

25. Considera usted que para obtener citas para consulta externa..
26. Considera usted que para obtener citas para laboratorio son..
27. Considera usted que para obtener citas para ecografias u..

28. Cree usted que hay un lugar o persona disponible para recibir..
29. Cree usted que sus quejas o sugerencias se resuelven..

30. En general usted tiene confianza en la atencion que se brinda..

0.00%

m Siempre

FIGURA 3. Distribucidn de frecuencias por cada item de la Dimension del Entorno, para la variable Calidad de la Atencion del Centro de Salud

Huambocancha Baja - Cajamarca, 2025.

Casi Siempre = A veces

49.41%

9.41% 0

S 12.94% 20.00%

23.53%

67.06%

ot , 41.18%
. 0 '

e 5.88%
m 1.18%

74.12%

18:82%

50.59%

17.65% 25.66%

A
18% 21.18%
% 25.88%
4% 23.53%

18.8
= 2.35% L 30.59%
— ]

53%

Fw—ﬁﬁ‘ﬂi_o 30.59%
1.18%

17.65%
20.00%

23.53%

0

48.24%

37.65%
36.47%

48.24%

60.00%

ST235%

TR 11.76% 41.18%
670 16.47%

%
— TR 027 0604

TR 41.18%
24.71%

- 350

10.00%  20.00%  30.00%  40.00%  50.00%  60.00%  70.00%

m Casi Nunca ®Nunca

80.00%



Los resultados en la Figura 3, muestran a la Dimension del Entorno de la Calidad de la Atencion
por cada uno de sus items, en relacion al dieciochoavo item, con el tiempo de espera en
consultorios externos el 49,41% de los usuarios indicéd que el tiempo de espera es “A veces”
ideal, mientras que solo un 9,41% respondi6 “Siempre” es ideal y un 20 % “Casi siempre”. En
contraste, un 21,18 % opind negativamente (“Nunca” o “Casi nunca”). Estos resultados reflejan
una insatisfaccién considerable respecto a los tiempos de espera, constituyendo una debilidad
que afecta directamente hacia los usuarios en relacion a la percepcion de calidad y oportunidad

en la atencion.

El ambiente limpio, ordenado, ventilado y comodo, constituye el diecinueveavo item, en el que
un 67,06% respondid “Siempre” y un 20% “Casi siempre”, mientras que apenas un 12,94%
eligio “A veces” y no se registraron respuestas negativas. Esto evidencia que la condicion fisica
del ambiente asistencial es percibida como adecuada, constituyendo una de las principales

fortalezas en la dimensién del entorno del centro de salud.

El veinteavo item corresponde al respeto por la intimidad o privacidad del usuario cuando es
atendido, en el que el 74,12% de los encuestados sefial6 “Siempre” y un 18,82% “Casi
siempre”. Estos resultados revelan que la privacidad es altamente valorada y protegida,
fortaleciendo la confianza del usuario con el servicio recibido. Respecto al veintiunavo item,
en el que se evaltuan las condiciones del lugar de espera del centro de salud, el 50,59%
respondidé que “Siempre” son adecuadas, pero un 23,54% percibid condiciones negativas.
Indicando asi que, aunque la mayoria percibe el lugar de espera como adecuado, aln existen

deficiencias que afectan la comodidad de los usuarios mientras esperan su atencion.

La seguridad frente a desastres y riesgos constituye el veintidosavo item, en el que los
resultados muestran dispersion, un 25,88% respondid “A veces”, un 23,53% “Casi nunca” y
un 12,94% “Nunca”. En contraste, solo un 21,18% sefialé “Siempre” y un 16,47% “Casi
siempre”. Esto refleja una percepcion critica de debilidad en infraestructura y protocolos de

seguridad, afectando la confianza del usuario en su seguridad en situaciones de riesgo.

El veintitresavo item evalla la limpieza de los bafios, en el que un 48,24% de los usuarios
indico que “Siempre” estan limpios y un 18,82% “Casi siempre”. Sin embargo, un 32,94%
respondieron en las categorias negativas. Estos resultados muestran que la limpieza de los
bafios es generalmente bien valorada, aunque persisten casos que consideran que no es

constante, representando asi un aspecto que se tiene que reforzar.
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La disponibilidad para citas de consulta externa en laboratorio, farmacia, ecografias,
corresponde al veinticuatroavo item, en el que un 48,24% de los usuarios indic6 que “Siempre”
hay disponibilidad de citas y un 15,29% sefialé que “Casi siempre”. Sin embargo, un 36,48%
respondid en las categorias negativas. Los resultados sugieren que, si bien la mayoria percibe
el tramite como oportuno, sencillo y que siempre esta disponible, un tercio de los usuarios

encuentra dificultades, lo que refleja una fortaleza relativa, pero con margen de mejora.

El veinticincoavo item corresponde a la disponibilidad de servicios, en el que el 37,65% sefialo
“Siempre” y un 45,88% se ubico en categorias negativas. Reflejando que la disponibilidad de
servicios no es percibida como plena ni continua, constituyendo una debilidad importante en

la atencion integral de cada usuario.

Respecto al veintiseisavo y veintisieteavo item en relacion a citas para ecografias y citas para
laboratorio, el 41,18% eligié “A veces” y un 12,94% se ubico en respuestas negativas, lo que
reveld una debilidad en la accesibilidad a servicios de diagnéstico especializados, como lo son
las ecografias, lo que puede afectar la satisfaccion y continuidad de la atencion ya que este
servicio esté disponible solo para mujeres embarazadas. Por otro lado, en relacion a las citas
para laboratorio, el 60% respondi6 “Siempre” y un 17,65% “Casi siempre”, reflejando
resultados en que la mayoria percibe eficiencia en este servicio, constituyendo una fortaleza

destacada en esta dimension.

El veintiochoavo item corresponde a la disponibilidad de espacios para quejas o sugerencias,
en el que un 42,35% respondid negativamente, estos datos evidencian que la mayoria no
percibe mecanismos accesibles para expresar quejas o sugerencias, 1o que constituye una seria
debilidad en la dimension de participacion del usuario en el que puede expresar su malestar

respecto a la atencion y con ello plantear estrategias de solucion.

Por otro lado, el veintinueveavo item esta relacionado con la resolucion de quejas o sugerencias
que han sido comunicadas a alguna persona que labora en el centro de salud, pues en este caso
los usuarios consideran que no hay alguien especifico al que se le pueda comunicar, sin
embargo, el 16,47% respondié que “Siempre” se resuelven sus quejas o sugerencias y un
18,82% “Casi siempre”. No obstante, un 42,35% manifestd percepciones negativas. Estos
resultados confirman que la resolucion de quejas es insuficiente, impactando directamente en

la confianza y satisfaccion del usuario.

Finalmente, el treintavo item hace referencia a la confianza en la atencién del centro de salud,

en el que un 41,18% indicd “Siempre” tener confianza con la atencidén y un 27,06% “Casi
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siempre”. En contraste, un 24,71% respondid “A veces” y un 7,06% se ubicod en categorias
negativas. Revelando asi que, pese a las debilidades anteriormente mencionadas, la mayoria de
los usuarios conserva un nivel considerable de confianza en la atencion, aunque la presencia
de respuestas intermedias y negativas refleja que esta confianza aiin no es totalmente plena por
lo que se debe hacer una evaluaciéon constante para poder erradicar paulatinamente los

problemas presentados.
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ANEXO 6. Distribucién de frecuencias por cada item de cada una de las Dimensiones de la Variable Satisfaccion del Usuario.

DIMENSION FIABILIDAD DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
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FIGURA 4. Distribucion de frecuencias por cada item de la Dimension Fiabilidad, para la variable Satisfaccion del Usuario del Centro de Salud
Huambocancha Baja - Cajamarca, 2025.
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Los hallazgos que se muestran en la Figura 4, revelan la satisfaccion del usuario respecto a la
dimensién fiabilidad por cada uno de sus items. En cuanto al primer item, el 45,88% de los
encuestados valord con la puntuacion méaxima “7” la claridad y adecuacion de la orientacion
recibida, seguido de un 18,82% que respondié con “6”. En contraste, los puntajes bajos “1”y
“2”, sumaron solo un 10,59 %. Estos resultados evidencian que la orientacién brindada por el
personal de informes es percibida mayoritariamente como confiable y clara, lo que constituye
una fortaleza en la accesibilidad inicial al servicio. No obstante, el pequefio grupo que reporto
bajas calificaciones indica la necesidad de uniformizar la calidad de la informacién impartida

por todos los encargados de esa area.

Por otro lado, respecto a segundo item, en relacion a la atencion en el horario programado, un
25,88% califico con “7” y un 21,18% con “6”, mientras que las valoraciones intermedias (“4”
y “5”) concentraron un 28,23%. Las calificaciones mds bajas (“1” y “2”’) sumaron un 15,29%.
Estos datos muestran que, aunque una parte considerable de usuarios percibe cumplimiento del
horario, existe un sector significativo que experimenta retrasos o incumplimientos. Por tanto,
este item refleja una fortaleza relativa, pero también una debilidad en la gestion del tiempo y

programacion para la atencion de los usuarios en el establecimiento.

El respeto a la programacion y al orden de llegada, corresponde al tercer item en el cual, el
60% de los encuestados otorgo6 la maxima calificacion (“7”), seguido de un 17,65% con “6” y
solo un 10,59% se ubicod en puntuaciones de “1” a “4”. Este es uno de los aspectos mejor
valorados, lo que indica que el respeto al orden de llegada y la programacion es una practica
diaria que ya ha generado una confianza consolidad en la prestacion del servicio con equidad

hacia todos los usuarios.

De igual forma, el cuarto item hace referencia a la disponibilidad de la historia clinica en el
que el 68,24% calificé con “7” y un 17,65% con “6”, mientras que las puntuaciones de “1” a
“4” representaron menos del 9%. Estos resultados reflejan una fortaleza clara en la gestion
documental del establecimiento de salud, ya que la mayoria de usuarios encontré su historia
clinica disponible, lo que facilita la continuidad de la atencién y refuerza la percepcion de

organizacion en el servicio.

Finalmente, la disponibilidad y facilidad en la obtencion de citas para la atencién en los
servicios del establecimiento de salud pertenece al quinto item en el cual, el 31,76% otorgd la
calificacion méxima (“7”) y un 21,18% respondié con “6”. Sin embargo, un 40,71% se

distribuy¢ en las puntuaciones medias (“3” a “5”) y un 7,06% en los niveles mas bajos (“1” y
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“2”). Estos resultados muestran que, si bien existe un grupo considerable de usuarios
satisfechos, una proporcion importante encuentra dificultades para acceder oportunamente a

las citas, lo cual constituye una debilidad en términos de fiabilidad y acceso a los servicios.
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DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
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FIGURA 5. Distribucion de frecuencias por cada item de la Dimensién Capacidad de Respuesta, para la variable Satisfaccion del Usuario del
Centro de Salud Huambocancha Baja - Cajamarca, 2025.
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La Figura 5, muestra resultados en relacion a la dimension capacidad de respuesta de la
satisfaccion del usuario por cada uno de sus items. El sexto item hace referencia a la rapidez
en la atencion en triaje, en el cual el 36,47% de los encuestados calificd con la puntuacion
maxima (“7”), seguido de un 20% con “6” y un 14,12% con “5”. En conjunto, mas del 70%
otorg6 una valoracion positiva (“5” a “7”). No obstante, un 14,12% asigné puntajes bajos (“1”
a “3”). Estos resultados reflejan que la mayoria percibe la atencion en triaje como répida, lo
cual constituye una fortaleza, aunque aun existe la presencia de un grupo que considera
deficiente el proceso evidencia la necesidad de optimizar la fluidez en esta etapa inicial de la

atencion.

De igual forma, la rapidez en la atencion para ecografias corresponde al sétimo item en el cual
los resultados muestran una distribucion mas dispersa, un 22,35% calific6 con “3”, un 16,47%
con “4” y un 17,65% con “5”. Las valoraciones positivas altas (“6” y “7”’) sumaron apenas el
31,76%, mientras que los puntajes bajos (“1” a “3”) alcanzaron un 34,12%. Esto indica que la
atencion en laboratorio no es percibida por una parte de los usuarios como &gil, lo cual
constituye una debilidad que impacta negativamente en la satisfaccion y continuidad de la

atencion.

El octavo item, esta relacionado a la rapidez en la atencién para ecografias, en este caso, el
28,24% califico con “5” y un 20% con “4”, mientras que solo el 24,7% otorgd valoraciones
maximas (“6” y “7”). Ademas, un 27,06% se ubicé en calificaciones bajas (“1”” a “3”). Esto
refleja que la atencion en el servicio de ecografias presenta tiempos de espera prolongados
percibidos por los usuarios, constituyéndose en una debilidad importante de la capacidad de

respuesta del centro de salud.

La rapidez de la atencidn en farmacia constituye el noveno item, en el cual, un 70,59% de los
usuarios la calificé con “7” y un 18,82% con “6”, sumando casi un 90% de respuestas positivas.
Apenas un 1,18% otorgd calificaciones bajas. Estos resultados evidencian que la dispensacion
de medicamentos se percibe como répida y eficiente, constituyendo una clara fortaleza en la

capacidad de respuesta y un factor que eleva la satisfaccidn de los usuarios.
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DIMENSION SEGURIDAD DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
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FIGURA 6. Distribucion de frecuencias por cada item de la Dimension Seguridad, para la variable Satisfaccion del Usuario del Centro de Salud
Huambocancha Baja - Cajamarca, 2025.
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Los resultados de la Figura 6 muestran porcentajes en relacion a la dimension seguridad de la
satisfaccion del usuario, es aqui donde el décimo item esta asociado al respeto a la privacidad
durante la atencion en consultorio, en el cual el 58,82% de los encuestados calificé con la
puntuaciéon maxima (“7”), seguido de un 22,35% que respondié con “6”. Las valoraciones
intermedias (“4” y “5”) sumaron un 17,65%, mientras que las bajas fueron casi inexistentes
(1,18 % en “1” y 0% en “2” y “3”). Estos resultados muestran que el respeto a la privacidad
del usuario es altamente valorado en el centro de salud, constituyendo una fortaleza importante

en la percepcion de seguridad y dignidad del paciente durante la consulta.

Respecto al onceavo item, el 37,65% otorgd la maxima calificacion (“7”) y un 18,82%
respondid con “6”, sumando un 56,47% de respuestas positivas altas. Sin embargo, un 44% se
ubico entre “1” y “5”, destacando un 18,82% en la categoria “5” y un 12,94% en “4”. Estos
resultados reflejan una satisfaccion moderada: aunque mas de la mitad percibié un examen
fisico adecuado, un grupo considerable lo consideréd incompleto o insuficiente, lo que
representa una debilidad relativa en la evaluacion integral de los pacientes, que puede deberse
a la atencion de cada uno de los profesionales de salud y como estos desempefian sus funciones

con cada uno de los usuarios.

El tiempo brindado para contestar las dudas o preguntas estan relacionados al doceavo item, en
el cual un 48,24% califico con “7” y un 25,88% con “6”, lo que suma un 74,12% de respuestas
altamente positivas. Las calificaciones bajas (“1” a “3”’) apenas alcanzaron un 9,41%. Lo que
indica que los profesionales de salud dedican tiempo suficiente para atender inquietudes y
resolver dudas, lo que fortalece la comunicacién y la confianza en la atencion recibida por los

usuarios.

El treceavo item esta asociado a la confianza que inspira el personal de salud en la atencién, el
48,24% de los encuestados respondi6 con “7” y un 14,12% con “6”. En conjunto, el 62,36%
otorgd calificaciones positivas altas. Sin embargo, un 32,94% se concentré en los valores
intermedios (“4” y “5”), mientras que apenas un 4,7% se ubico en los puntajes mas bajos (“2”
y “3”). Estos resultados sugieren que la confianza en el profesional de la salud constituye una
fortaleza, aunque la presencia de respuestas en el nivel medio indica que en algunos casos los
usuarios no experimentan un vinculo sélido de seguridad y credibilidad, por lo que se considera
un punto importante para poder planificar y ejecutar alternativas de solucion en el actuar del

profesional de salud.
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DIMENSION EMPATIA DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
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FIGURA 7. Distribucion de frecuencias por cada item de la Dimension Empatia, para la variable Satisfaccion del Usuario del Centro de Salud
Huambocancha Baja - Cajamarca, 2025.
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La Figura 7 muestra los hallazgos en relacion a la dimensién empatia de la satisfaccion del
usuario en el que, en el catorceavo item, referido al trato con amabilidad, respeto y paciencia
por parte del personal de salud, el 37,65% de los encuestados calific6 con la puntuacion
maxima (“7”) y un 28,24% con “6”, lo que representa un 65,89% de respuestas altamente
positivas. En contraste, un 7,06% asignd un puntaje de “2” y un 4,71% respondi6é con “3”,
mientras que las valoraciones intermedias (“4” y “5””) sumaron un 22,35%. Estos resultados
reflejan que, en general, los usuarios perciben un trato amable y respetuoso como una fortaleza
del servicio, sin embargo, existe un sector minoritario de usuarios que experimenta deficiencias
en la paciencia o cordialidad del personal, por lo tanto, constituyente otro punto en el que se
deberian plantear estrategias resolutivas que ayuden a satisfacer plenamente las necesidades

del usuario.

Ademas, el quinceavo item, respecto al interés del profesional en solucionar el problema de
salud, un 34,12% otorg6 la maxima calificacion (“72) y un 25,88% respondio con “6”, mientras
que un 22,35% califico con “5”. Las valoraciones bajas (“1”” a “3”") alcanzaron un 10,58%. Esto
indica que la mayoria de los usuarios consideran que el profesional muestra interés real en
resolver sus problemas de salud, aunque la presencia de un grupo que percibe indiferencia o
falta de compromiso sefiala una debilidad relativa en la empatia clinica que también es un punto

por reforzar.

Por otro lado, el dieciseisavo item, relacionado a la comprension de la explicacion sobre el
problema de salud o resultado de la atencion el 42,35% calificé con “7” y un 32,94% con “6”,
sumando un 75,29% de respuestas altamente positivas. Las valoraciones bajas (“1” a “3”)
alcanzaron solo un 4,71%. Estos resultados muestran que la claridad en la explicacién médica
es una fortaleza, ya que la gran mayoria de los pacientes logra comprender la informacion

relacionada con su diagnoéstico o estado de salud.

La comprension de la explicacion sobre el tratamiento (medicamentos, dosis y efectos
adversos), relacionado al diecisieteavo item, muestra que el 51,76% de los encuestados califico
con “7” y un 23,53% con “6”, totalizando un 75,29% en respuestas altamente positivas. Por
otro lado, un 11,76% se ubicé en “5” y solo un 4,7% calificé en los niveles mas bajos (“1” a
“3”). Esto refleja que la explicacion sobre el tratamiento es percibida como clara y
comprensible en la mayoria de los casos, constituyendo una fortaleza en términos de educacion
al paciente. Sin embargo, los porcentajes intermedios sugieren que aun existe un grupo que no

logra comprender completamente la informacion sobre la medicacion y sus implicancias por
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lo que deberia haber mas cuidado por parte del personal en la explicacion que brinda para la

medicacion de los usuarios, ya gque este es un factor importante en la recuperacion de su salud.

Finalmente, dentro de esta dimension se encuentra el dieciochoavo item, asociado a la
comprension de la explicacion sobre procedimientos o anélisis en el que el 48,24% de los
usuarios calificd con “7” y un 32,94% con “6”, lo que suma un 81,18% de respuestas altamente
positivas. Sin embargo, solo un 2,36% se ubic6 en los niveles mas bajos (“1”’ y “3”), mientras
que un 16,47% se concentrd en puntuaciones intermedias. Este item evidencia que la
comunicacion del médico sobre los procedimientos y analisis es clara y efectiva,
constituyéndose en una de las fortalezas mas destacadas de la dimension de empatia, ya que
los usuarios comprenden la importancia y los pasos necesarios para obtener resultados certeros

en cuanto a su condicién de salud.
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DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
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FIGURA 8. Distribucidon de frecuencias por cada item de la Dimension Aspectos Tangibles, para la variable Satisfaccién del Usuario del Centro
de Salud Huambocancha Baja - Cajamarca, 2025.
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Los hallazgos de la Figura 8 se relacionan a la dimension aspectos tangibles de la satisfaccion
del usuario, esta dimension incluye el diecinueveavo item asociado a la adecuacion de carteles,
letreros y flechas para orientar a los pacientes, en el cual el 47,06% de los encuestados otorgo
la méxima calificacion (“7”), seguido por un 17,65% con “6” y un 15,29% con “5”. En
contraste, solo un 7,06% se ubicé en las puntuaciones mas bajas (“1” a “3”). Estos resultados
evidencian que la sefializacion en el establecimiento es percibida como clara y funcional en la
mayoria de los casos, lo que constituye una fortaleza en la accesibilidad y orientacion de los
pacientes. Sin embargo, la existencia de calificaciones bajas, aunque minoritarias, sugiere que
aun hay margen de mejora en la visibilidad y suficiencia que deberia mejorar para la orientacion

de los usuarios en el establecimiento de salud.

Respecto al veinteavo item, con la disponibilidad del personal de salud para informar y orientar
en consulta externa, cont6 con un 35,29% de usuarios que la calificé con “7” y un 23,53% con
“6”, sumando un 58,82% de respuestas positivas altas. Ademads, un 18,82% se concentro en la
puntuacion “5”, mientras que un 22,36% se distribuy6 en los niveles mas bajos (“1” a “4”).
Esto indica que, si bien la mayoria de usuarios percibe la presencia de personal de informacion
como adecuada, existe una proporcién relevante que experimenta limitaciones en la
disponibilidad o efectividad de dicho personal, lo que representa una debilidad relativa en
términos de accesibilidad inmediata.

Por otro lado, la disponibilidad de equipos y materiales necesarios en los consultorios
corresponde al veintiunavo item en el que el 30,59% calificé con “7” y un 22,35% con “6”,
mientras que otro 22,35% eligi6 la puntuacion “5”. En total, las respuestas positivas altas
suman un 52,94%. No obstante, un 24,7% de los usuarios otorgd calificaciones bajas (“1” a
“4). Esto revela que, aunque existe una percepcion general de suficiencia en equipos y
materiales, una parte significativa de los encuestados percibe deficiencias en la disponibilidad
o calidad de los recursos materiales, lo que constituye una debilidad a considerar en la calidad

de la atencidn que repercute en la satisfaccion del usuario.

Finalmente, el veintidosavo item corresponde a las condiciones de limpieza y comodidad del
consultorio y la sala de espera en el que un 41,18% calificd con “7” y un 34,12% con “6”,
sumando un 75,3% de respuestas altamente positivas. Solo un 4,7% se ubicé en las categorias
mas bajas (“1” a “3”). Estos resultados constituyen una fortaleza vivencial que influye de

manera directa en la satisfaccion global de la atencién hacia los usuarios.
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18% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
Exclusiones

» N.° de coincidencias excluidas

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
13% Publicaciones
16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

Identificador de la entrega  trn:oid:=3117:566589776

Los algoritmes de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

£ Texto oculto buscar que p
4573 caracteres sospechosos en N.° de paginas advertimos aigo extrafio, lo marcamos

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. Una marca de alerta no es

g de una entrega normal. Si

como una alerta para que pueda revisarlo.

un de Sin

recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
13% Publicaciones
16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Internet

repositorio.unc.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

@

repositorio.untumbes.edu.pe

Trabajos

entre?‘ados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-02-08

Internet

repositorio.upagu.edu.pe

Trabajos

entregados
Unlversldade?iacional de Cajamarca on 2025-10-04

Trabajos
entregados
FUNIBER on 2026-01-15

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-12-28

Trabajos
entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2025-12-19

rbaes
entregados
uncedu on 2025-03-24

o Trabajos
entregados
Universidad %Jadonﬂ de Cajamarca on 2025-10-22
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4%

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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