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RESUMEN

La presente investigacion evalla la percepcion de la calidad de atencidn de los usuarios del
consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Aplao en diciembre de 2024, Arequipa.
Utilizando el modelo SERVQUAL, ampliamente validado en servicios de salud, se analizaron
cinco dimensiones clave: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
La poblacion de estudio incluyé a 200 usuarios, quienes respondieron encuestas censales
adaptadas al contexto hospitalario. Los resultados indicaron que el 52.27% de los usuarios
manifesto satisfaccion con el servicio, siendo las dimensiones de seguridad (56.1%), empatia
(63%) y aspectos tangibles (64%) las mejor valoradas. Sin embargo, la dimensién de fiabilidad
presentd un 68.8% de insatisfaccion, evidenciando deficiencias en el cumplimiento consistente

de los servicios prometidos.

Se observo que los usuarios valoran especialmente el trato humano, la accesibilidad del servicio
y la confianza generada por el personal médico. A pesar de estos aspectos positivos, las areas
de mejora incluyen fortalecer la capacidad de respuesta del personal y garantizar que los
procedimientos médicos cumplan con los estandares de calidad establecidos. La investigacion
concluye que las estrategias de capacitacion, la optimizacion de protocolos y el enfoque en la

experiencia del usuario son esenciales para alcanzar una atencion integral y de calidad.

Palabras clave: calidad de atencion, percepcion del usuario, modelo SERVQUAL, consultorio

externo.
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ABSTRACT

This research evaluates the perception of service quality among users of the Internal Medicine
outpatient clinic at Aplao Hospital in December 2024, Arequipa. Using the SERVQUAL
model, widely validated in healthcare services, five key dimensions were analyzed: tangibility,
reliability, responsiveness, safety, and empathy. The study included 200 users, who completed
census-based surveys tailored to the hospital context. Results showed that 52.27% of users
reported satisfaction with the service, with safety (56.1%), empathy (63%), and tangibility
(64%) scoring the highest. However, the reliability dimension showed 68.8% dissatisfaction,

highlighting deficiencies in consistently meeting promised services.

Users particularly valued human-centered care, service accessibility, and the trust instilled by
medical staff. Despite these positive aspects, areas for improvement include enhancing staff
responsiveness and ensuring adherence to established quality standards. The study concludes
that training initiatives, protocol optimization, and a focus on user experience are essential to

delivering comprehensive and high-quality healthcare.

Keywords: service quality, user perception, SERVQUAL model, outpatient clinic.
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INTRODUCCION

En datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 5,7 y 8,4 millones de
personas fallecen a causa de las deficiencias presentes en sus servicios de salud, siendo esto
especialmente notable en paises con economias de bajos o medios ingresos, donde se ha
registrado un despilfarro de dinero de entre 1.4 a 1.6 millones de dolares en servicios sanitarios
de mala calidad (1,2). Sumado a esto, se estima que cerca de 1000 millones de familia pueden
caer en pobreza a raiz de los costes de los tratamientos médicos, por lo que se recomienda una
mayor inversion en la atencion primaria de prevencién, la cual es fundamental y podria salvar

mas de 60 millones de personas de escasos recursos para el afio 2030 (3).

En América Latina y el Caribe, se calcula que un 70% de las defunciones cuentan con
responsabilidad directa del sector salud, dentro de los cuales el 71% esta ligada a la calidad de
atencion y el 19% a las limitantes de acceso a estos servicios. En Per(, esta cifra alcanza el
49%, ubicandose como el 21° pais del mundo con esta problematica (4). Segin un informe de
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) en el afio 2023, apenas el 14.3% de la poblacién
del pais acude a establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA), lo cual refleja una
desconfianza generalizada sobre esta institucion, ademas de las dificultades de acceso a los

servicios e informacion que se ha registrado en los sectores mas vulnerables (5,6).

Frente a esta situacion, la calidad de la atencion en los servicios de salud es esencial para
garantizar resultados sanitarios 6ptimos y satisfacer las expectativas de los pacientes. Segun la
OMS la calidad de la atencion se define como "el grado en que los servicios de salud para las
personas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados

sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios”

().

Ademas, la calidad de la atencion en los servicios de salud es un pilar fundamental para el
bienestar de las personas y el fortalecimiento del sistema sanitario. Mas alla de los aspectos
técnicos y cientificos, el trato humano, la accesibilidad y la capacidad de respuesta de los
servicios médicos determinan en gran medida la satisfaccion de los usuarios, su confianza en el

sistema y su adherencia a los tratamientos recomendados (1). En este sentido, evaluar y mejorar
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la calidad de atencion percibida por los pacientes es crucial para garantizar una atencion integral

y centrada en el paciente.

El Hospital Aplao, ubicado en el distrito homénimo en la regién de Arequipa, constituye un eje
clave para la atencién médica especializada en la provincia de Castilla. Este hospital, ademéas
de ser un centro de referencia para la region, tiene un significado especial para mi, tanto en lo
profesional como en lo personal. No solo fue el lugar donde llevé a cabo mi internado médico,
sino que también es parte de mi historia, ya que creci en Aplao y fui testigo de las necesidades,
desafios y fortalezas del sistema de salud local. Estas vivencias han moldeado mi vocacion y

mi compromiso de contribuir al bienestar de mi comunidad.

El consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Aplao desempefia un rol crucial en el
diagnéstico y tratamiento de diversas enfermedades cronicas y complejas. Sin embargo, este
servicio enfrenta limitaciones como la insuficiencia de personal especializado, restricciones de
infraestructura y carencias en equipamiento, lo que puede impactar negativamente en la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencion. Esta percepcion, a su vez, se ve
influenciada por factores como la empatia del personal, la eficiencia en los tiempos de espera 'y
la disponibilidad de recursos, todos elementos que pueden marcar la diferencia en la experiencia

del paciente.

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo evaluar la percepcion de la calidad de
atencion de los usuarios del consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Aplao durante
el mes de diciembre de 2024. Para ello, se emplea el modelo SERVQUAL, una herramienta
ampliamente utilizada para medir la calidad de los servicios desde la perspectiva del usuario.
SERVQUAL identifica cinco dimensiones clave: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia (8). Este modelo ha sido adaptado y validado en diversos
estudios en el sector salud, demostrando su eficacia para identificar &reas de mejora en la

prestacion de servicios médicos (9).

Mi vinculo personal con Aplao y mi experiencia en el Hospital Aplao me impulsan a realizar
esta investigacion con un enfoque sensible y comprometido. Este estudio representa tanto un
aporte académico como una manera de retribuir a mi comunidad, contribuyendo al desarrollo

de un servicio de salud mas humano, accesible y satisfactorio. Los resultados de esta

2

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - i "CATOLICA

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

A

investigacion permitirdn proponer estrategias de mejora orientadas a optimizar la calidad de la
atencion y fortalecer la relacién entre el hospital y la poblacion que confia en sus servicios.

Con este proposito, el presente trabajo busca no solo evaluar la percepcion actual de los
usuarios, sino también generar un impacto positivo y sostenible en el sistema de salud local,
alineado con las expectativas y necesidades de los pacientes, quienes son los protagonistas

principales del cuidado de la salud.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Evaluar la percepcion de la calidad de atencion de los usuarios del consultorio

externo de medicina interna del Hospital Aplao en el mes de diciembre 2024.

1.2. Enunciado del Problema

¢ Cudl es la percepcion de la calidad de atencion del usuario respecto a su atencion
por el consultorio externo de medicina interna en el Hospital Aplao en el mes de
diciembre del 2024?

1.3. Descripcién del Problema

La percepcion de la calidad del servicio en los establecimientos de salud es un factor
esencial para evaluar la satisfaccion de los usuarios y mejorar los procesos de
atencion médica. En los consultorios externos, donde se desarrolla el primer contacto
entre los pacientes y los profesionales de la salud, la calidad percibida depende de
elementos clave como la atencién personalizada, la accesibilidad, los tiempos de

espera y las condiciones del entorno fisico (10,11).

En el Hospital Aplao, un centro de referencia en la provincia de Castilla, Arequipa,
el consultorio externo de Medicina Interna desempefia un rol fundamental en el
manejo de patologias cronicas y complejas. Sin embargo, no se dispone de
informacion especifica sobre como los usuarios perciben la calidad del servicio
brindado en este espacio. Esta falta de evaluaciéon sistemética dificulta la
identificacion de areas criticas de mejora y el disefio de estrategias orientadas a

garantizar una atencion eficiente y humanizada (7,10).

Para abordar esta necesidad, se propone utilizar una version modificada del modelo
SERVQUAL adaptado para hospitales, una herramienta ampliamente validada que
evalla la calidad percibida en cinco dimensiones fundamentales: tangibilidad,

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia (9,12).
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Esta encuesta permite captar las expectativas y percepciones de los usuarios sobre el
servicio recibido, proporcionando una vision integral de su experiencia en el

consultorio externo.

A través de la aplicacion de la encuesta SERVQUAL modificada a los usuarios del
consultorio de Medicina Interna durante diciembre de 2024, este estudio busca
identificar fortalezas y debilidades en el servicio ofrecido. Los resultados permitiran
proponer mejoras orientadas a optimizar la calidad de la atencion y a fortalecer la
relacion entre el hospital y la comunidad de Aplao, contribuyendo asi al desarrollo
de un sistema de salud mas eficiente y centrado en el paciente (9,13).

1.3.1. Areadel conocimiento

e Areageneral : Ciencias de la Salud
e Area especifica : Medicina Humana
e Especialidad : Salud publica

e Linea : Calidad de atencion

1.3.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR VALOR/ TIPO DE
CATEGORIA VARIABLE
Condicién del | Usuario .
. = Cualitativa
entrevistado | Acompafante del .
. nominal
usuario
Edad Adolescentes (12
] _ a 17 afios)
Varlable,l.- Jovenes (18 a 29
dCaracterllfsjtlcas afnos) Cualitativa
emolgra 1085, Adultos (30 a 59 nominal
SO(I:tla eic, y afios)
culturales Adultos mayores
(60 afios a mas)
Sexo Femenino Cualitativa
Masculino nominal
Nivel de Analfabeto I
. . — Cualitativa
instruccion Primaria .
- nominal
Secundaria
6
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Superior técnico
Superior
universitario
Ocupacion Empleado
Trabajador
Independiente Cualitativa
Ama de casa nominal
Estudiante
Desempleado
Lugar de Provincia de Cualitativa
procedencia | Castilla nominal
Otra provincia
Tipo de SIS Cualitativa
seguro Ninguno nominal
Otro
Tipo de Nuevo Cualitativa
usuario Continuador nominal
De Fiabilidad | Satisfecho Cualitativa
Insatisfecho ordinal
De Capacidad | Satisfecho Cualitativa
de Respuesta | Insatisfecho ordinal
Variable 2: DA AR L
e Segurida atisfecho -
Percepcion de i ; Cualitativa
n Insatisfecho ordinal
la calidad i
De Empatia | Satisfecho Cualitativa
Insatisfecho ordinal
De Aspectos | Satisfecho Cualitativa
Tangibles Insatisfecho ordinal

1.3.3.

UNIVERSIDAD

Interrogantes béasicas

¢Cual es la percepcion de la calidad de atencion de los usuarios en el

consultorio externo de Medicina Interna, en relacion a los indicadores de

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles

del Hospital Aplao durante diciembre del 2024?
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¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que poseen los usuarios
del consultorio externo de medicina interna del Hospital Aplao durante
diciembre del 2024?

1.3.4. Tipo de investigacion

De campo

1.3.5. Disefio de investigacion

Observacional, prospectivo y transversal

1.3.6. Nivel de investigacion

Exploratorio-Descriptivo

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacién cientifica-social

La justificacion cientifico-social de este estudio radica en la importancia de
evaluar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencion en el
consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Aplao, utilizando el
modelo SERVQUAL adaptado para hospitales. Desde el enfoque cientifico,
el estudio contribuye al conocimiento en el campo de la calidad de los
servicios de salud, al ofrecer datos relevantes para mejorar la atencion
médica y reducir las brechas entre las expectativas de los pacientes y los
servicios ofrecidos. Desde el punto de vista social, la investigacion tiene un
impacto directo en la satisfaccion y bienestar de los pacientes, ya que una
atencion de calidad promueve una mejor salud publica, fortalece la
confianza en el sistema sanitario y fomenta relaciones mas positivas entre
pacientes y personal medico, mejorando la cohesion social y la salud en la

comunidad.

1.4.2. Justificacién personal

Este proyecto es importante por mi profundo vinculo con la comunidad de

Aplao, donde creci y fui testigo de las necesidades y expectativas de la
8

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE — CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

poblacion en torno a los servicios de salud. Este contexto me ha motivado a
contribuir al mejoramiento de la atencién médica en mi lugar de origen,
enfocandome en la percepcion de los usuarios como un elemento clave para
identificar fortalezas y areas de mejora en el consultorio externo de
Medicina Interna del Hospital Aplao. Realizar esta investigacion representa
no solo un aporte académico, sino también un compromiso personal con el
bienestar de mi comunidad, con el objetivo de promover una atencion de

salud més humana, eficiente y satisfactoria.

1.4.3. Justificacion contemporanea

La justificacién contemporanea de este estudio radica en la necesidad de
adaptarse a un entorno donde los pacientes no solo buscan soluciones
clinicas, sino también servicios que prioricen su experiencia y bienestar
integral. En un momento donde la atencidn en salud estad cada vez mas
orientada hacia la personalizacién y la medicion de la calidad percibida, esta
investigacion busca aportar un diagnostico actualizado y contextualizado
que permita al Hospital Aplao mantenerse alineado con los estandares
actuales de atencién médica, promoviendo una practica mas acorde con las

expectativas de los usuarios y los desafios del sistema sanitario.

1.4.4. Originalidad

Este proyecto destaca por su originalidad al abordar de manera integral una
problematica poco estudiada en nuestra region: la percepcién de la calidad
de atencion en el consultorio externo de medicina interna del Hospital
Aplao. Lo innovador radica en la utilizacion del modelo SERVQUAL,
modificado para ajustarse al contexto hospitalario, lo que garantiza un
analisis detallado y contextualizado de las expectativas y percepciones de
los usuarios. Ademas, el enfoque trasciende la evaluacion técnica de la
calidad al integrar la dimension humana y subjetiva de la experiencia del
paciente, aspecto clave para fomentar una atencién mas empatica y centrada

en sus necesidades.
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Este trabajo no solo responde a una necesidad académica, sino que también
refleja mi compromiso personal y profesional con mi comunidad, buscando
contribuir de manera significativa a la mejora de los servicios de salud y

fortalecer el vinculo entre los pacientes y el sistema sanitario local.

1.45. Factibilidad

Este proyecto es factible porque cuenta con los recursos, el contexto y las
herramientas necesarias para su ejecucion. Se dispone de un instrumento
validado como el SERVQUAL, adaptado especificamente para evaluar la
calidad de atencion en hospitales, lo que garantiza precision en los datos

recolectados.

Ademas, el Hospital Aplao, donde se desarroll6 el estudio, fue un entorno
accesible para la aplicacion de la encuesta a los usuarios del consultorio
externo de Medicina Interna. También se tiene claridad en el cronograma y
en los recursos necesarios, como el tiempo adecuado, el acceso al personal
de salud y a los pacientes, lo que permite que el estudio se lleve a cabo de

manera eficiente y en el marco previsto.
2. OBJETIVOS
2.1. General
Determinar la percepcion de la calidad de atencion de los usuarios en el consultorio
externo de medicina interna del Hospital Aplao en diciembre de 2024, AREQUIPA.

2.2. Especificos

Determinar la percepcion de la calidad de atencion que tienen los usuarios del
consultorio externo de medicina interna, en relacion a los indicadores de Fiabilidad,
Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles en el Hospital
Aplao en diciembre de 2024, AREQUIPA.
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Determinar las caracteristicas sociodemograficas que poseen los usuarios del
consultorio externo de medicina interna del Hospital Aplao en diciembre de 2024,
AREQUIPA.

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Calidad

La calidad es un concepto integral que abarca el cumplimiento de
estandares, la satisfaccion de las expectativas de los usuarios y la mejora
continua de los procesos, productos o servicios ofrecidos. Segun la
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), la calidad se define
como ‘el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un
producto o servicio cumple con los requisitos” (14). Este concepto no solo
mide la capacidad de un producto o servicio para cumplir con
especificaciones técnicas, sino también su capacidad para generar valor y
satisfacer las necesidades del cliente.

En términos practicos, la calidad incluye atributos como la fiabilidad, la
durabilidad, la conformidad y la adaptabilidad, todos los cuales contribuyen
a la percepcion positiva del usuario. Juran agrega que la calidad no solo debe
cumplir con los estandares establecidos, sino también anticiparse a las
necesidades cambiantes de los consumidores, permitiendo que los procesos
y servicios evolucionen con el tiempo (15).

En el ambito de los servicios, la calidad es percibida como un equilibrio
entre los resultados obtenidos y la experiencia del usuario en el proceso.
Esto implica evaluar tanto los indicadores objetivos de desempefio como los
aspectos subjetivos relacionados con la satisfaccion y confianza del usuario
(12).

11

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




V7%, UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE

i "CATOLICA
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

3.1.2. Calidad en salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad en salud
como ‘el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de
resultados deseados y son consistentes con los conocimientos actuales (7).
Este concepto ha evolucionado con el tiempo, destacando su importancia
tanto en los ambitos técnico-cientifico como en la experiencia percibida por

los pacientes-clientes (16).

3.1.2.1. Dimensiones

La calidad en salud abarca diversas dimensiones, las cuales varian de
acuerdo con el instrumento o la base tedrica que se emplee. En el
SERVQUAL modificado por el MINSA (17) se consideran las siguientes

dimensiones:

e Fiabilidad: Capacidad del establecimiento para cumplir de manera
efectiva y exitosa con los servicios que ofrece.

e Capacidad de respuesta: Habilidad para atender a los usuarios de
forma eficiente, proporcionando un servicio agil, adecuado y en un
tiempo razonable, cumpliendo con las expectativas de calidad.

e Seguridad: Nivel de confianza que transmite el personal al brindar
atencion, demostrando profesionalismo, respeto a la privacidad,
cortesia, habilidades comunicativas y una actitud que inspira
seguridad.

e Empatia: Aptitud para comprender y atender las necesidades de los
demas, poniéndose en su lugar y ofreciendo un trato adecuado y
considerado.

e Aspectos tangibles: Elementos fisicos que el usuario percibe de la
institucion, relacionados con la apariencia, estado y funcionalidad de
las instalaciones, equipos, materiales de comunicacion, limpieza y

confort.
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Asimismo, para la OMS (7) los componentes de la calidad de atencion son
7: 1) Eficaz: brindar servicios de salud fundamentados en evidencia
cientifica a quienes los requieran. 2) Seguro: garantizar la atencion sin
causar dafos a las personas que la reciben. 3) Centrado en la persona: ofrecer
una atencion que respete las preferencias, necesidades y valores
individuales, en un sistema organizado en funcién de las necesidades de
cada persona. 4) Oportuno: minimizar los tiempos de espera y retrasos,
evitando perjuicios tanto para los pacientes como para los profesionales de
la salud. 5) Equidad: proporcionar atencién de calidad sin distinciones por
edad, género, raza, etnia, ubicacién geografica, religion, situacién
socioeconémica, idioma o afiliacion politica. 6) Integracion: coordinar la
atencion en todos los niveles y entre diferentes proveedores, cubriendo toda
la gama de servicios de salud a lo largo de la vida. 7) Eficiencia: optimizar

el uso de los recursos disponibles y evitar el desperdicio.

3.1.2.2. Importancia de la calidad en los sistemas de salud

La calidad en los sistemas de salud es fundamental para garantizar el acceso

a servicios efectivos, seguros y centrados en las necesidades del paciente.

Su importancia radica en el impacto directo que tiene sobre los resultados
en salud, la satisfaccion del usuario y la sostenibilidad del sistema sanitario.
Un sistema de salud de calidad permite que las intervenciones médicas
logren resultados 6ptimos, contribuyendo a la prevencion, el tratamiento y
la recuperacion de enfermedades. Segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), un servicio de calidad no solo mejora la esperanza de vida,
sino que tambiéen reduce la carga de morbilidad y la mortalidad prevenible,
ofreciendo a los pacientes una atencion que responde a sus necesidades

especificas y mejora su calidad de vida (7).

Ademas, la calidad en salud fortalece la confianza de los ciudadanos en las
instituciones sanitarias, lo que es esencial para fomentar la adherencia al
tratamiento y garantizar la continuidad del cuidado. Cuando los pacientes

perciben que reciben atencion segura, efectiva y humanizada, estan méas
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dispuestos a buscar atencién meédica temprana, lo que contribuye a la
deteccion oportuna de enfermedades y, por ende, a mejores resultados a
nivel poblacional (10). Esto es particularmente relevante en contextos donde
las desigualdades en salud son marcadas, ya que un enfoque de calidad
puede reducir brechas y asegurar que los servicios sean accesibles y

equitativos para todos.

Desde un punto de vista econémico, invertir en calidad también es una
estrategia sostenible para los sistemas de salud. La atencion médica de
calidad ayuda a prevenir complicaciones, reingresos y eventos adversos, lo
que reduce significativamente los costos asociados al manejo de pacientes
cronicos o con complicaciones graves. Por ejemplo, estudios han
demostrado que el cumplimiento de protocolos basados en evidencia reduce
hasta en un 30% los costos hospitalarios al disminuir las tasas de infeccion
y los tiempos de hospitalizacion (7). La calidad también esta estrechamente
vinculada al bienestar del personal sanitario, quienes son los principales
responsables de brindar atencion. Sistemas que priorizan la calidad tienden
a promover un entorno laboral adecuado, con recursos suficientes,
capacitacion continua y apoyo emocional. Esto no solo mejora la calidad del
servicio, sino que también previene el agotamiento profesional, lo que

repercute directamente en la atencion que reciben los pacientes (18).

3.1.2.3. Evaluacién de la calidad de atencion sanitaria

La evaluacion de la calidad de atencién en salud es un proceso complejo que
involucra multiples enfoques tedricos y metodoldgicos. En este contexto,
las percepciones y expectativas de los usuarios se consideran los factores

mas relevantes para evaluar la calidad del servicio (19).

e Percepcion: Alude a la valoracién subjetiva que los pacientes hacen
de los servicios recibidos, basada en su experiencia directa (19).
o Expectativas: Reflejan una concepcion previa de los estandares

ideales de atencion que deberian ofrecerse (19).
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3.1.2.4. Factores determinantes de las percepciones y expectativas

La literatura sugiere que las percepciones y expectativas estan influenciadas
por variables como el nivel educativo, el estilo de vida, la experiencia previa
con los servicios y la frecuencia de uso del sistema de salud. Sin embargo,
estas relaciones varian segun el contexto. Por ejemplo, en Jordania,
hospitales con registros médicos electronicos generan percepciones mas
positivas en comparacion con aquellos que usan registros en papel. De
manera similar, estudios en China evidencian variaciones significativas en

las percepciones dependiendo de factores geograficos y demograficos (20).

3.1.2.5. Enfoques de evaluacién de la calidad de atencién

Dos enfoques destacados en este analisis son la perspectiva Expectativas-
Percepciones, que explora la brecha entre lo esperado y lo percibido, y la
perspectiva Objetiva-Subjetiva, que combina métricas cuantitativas y
cualitativas para evaluar la calidad de manera integral (21).

A. Perspectiva Expectativas-Percepciones

Esta perspectiva, considera que la calidad del servicio puede evaluarse desde
dos enfoques principales (21):

e Desconfirmacién entre expectativas y percepciones: Segun el
paradigma de desconfirmacidn, la calidad del servicio se define por la
discrepancia entre lo que el usuario espera (expectativas) y lo que
percibe (percepciones) del servicio recibido. Este enfoque ha dado
lugar a modelos como el SERVQUAL (Parasuraman et al., 1985,
1988), que utiliza una escala multidimensional para evaluar la calidad
del servicio en base a cinco dimensiones: empatia, fiabilidad,
seguridad, capacidad de respuesta y elementos tangibles.

e Percepciones exclusivamente: En contraste, autores como Cronin y
Taylor (1992) proponen que la evaluacion de la calidad debe centrarse
Unicamente en las percepciones del usuario, eliminando la necesidad

de medir expectativas. Este enfoque se materializa en el modelo
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SERVPERF, que simplifica el proceso de evaluacion al utilizar los
mismos items del SERVQUAL pero enfocandose Unicamente en el

desempefio percibido.

B. Perspectiva Objetiva-Subjetiva

Esta perspectiva integra tanto indicadores objetivos como subjetivos para
evaluar la calidad del servicio. Los indicadores objetivos (internos) estan
relacionados con aspectos medibles del sistema de salud, como
infraestructura, equipamiento y procedimientos técnicos, mientras que los
indicadores subjetivos (externos) incluyen las percepciones y experiencias
de los usuarios. Un modelo representativo de esta perspectiva es el de
Donabedian (1966), que divide la calidad en tres dimensiones

fundamentales: estructura, proceso y resultado (21).

Medidas estructurales: Estas medidas ofrecen una vision de la capacidad,
los sistemas y los procesos de una organizacion para proporcionar atencion

médica de calidad (22). Incluyen:

e El uso de sistemas electronicos de registros médicos o de ingreso de
pedidos de medicamentos.
e Lacantidad o proporcion de médicos con certificacion profesional.

e Larelacion entre el nimero de proveedores y pacientes atendidos.

Medidas de proceso: Evallan las acciones que realiza un proveedor para
mantener o mejorar la salud de los pacientes, ya sean personas sanas o0 con
condiciones médicas. Suelen basarse en recomendaciones clinicas

ampliamente aceptadas (22). Algunos ejemplos son:

e El porcentaje de personas que reciben servicios preventivos, como
vacunas o mamografias.
e EIl porcentaje de pacientes con diabetes que han sido evaluados y

tienen su glucosa controlada.
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Estas métricas ayudan a los consumidores a comprender qué tipo de
atencion pueden recibir y contribuyen a mejorar los resultados de salud. De
hecho, la mayoria de las medidas de calidad en los informes puablicos

corresponden a esta categoria (22).

Medidas de resultados: Estas medidas reflejan el efecto que tienen los
servicios o intervenciones de salud sobre el estado de los pacientes (22).

Ejemplo:

e Latasade mortalidad quirdrgica (porcentaje de pacientes que fallecen
tras una cirugia).
e Laincidencia de complicaciones quirdrgicas o infecciones adquiridas

en hospitales.

Aunque las medidas de resultados son consideradas la referencia ideal para
evaluar la calidad, estan influenciadas por diversos factores, muchos de los
cuales escapan al control de los proveedores. Los modelos de ajuste de
riesgos, que consideran caracteristicas especificas de la poblacién, como el
estado de salud previo, buscan explicar estas variaciones. Sin embargo, estos
métodos aun estan en desarrollo, y los expertos subrayan la necesidad de
mejorar estas técnicas para evitar informacion inexacta o engafiosa sobre la

calidad de la atencion (22).

3.1.2.6.  Principales modelos de evaluacion de la calidad de atencion

Entre los principales modelos de evaluacién de la calidad en salud, podemos

destacar los siguientes (21):

e Modelo de Donabedian: Es la referencia mas clasica en la evaluacion
de la calidad en salud y enfatiza la interrelacion entre estructura,
proceso y resultado. Este modelo destaca tanto la dimension técnica
(uso adecuado de la ciencia y tecnologia médica) como la

interpersonal (atencién a valores y expectativas de los pacientes) (21).
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e Modelo SERVQUAL.: Desarrollado inicialmente para evaluar la
calidad en servicios generales, se ha adaptado ampliamente al sector
salud. Su fortaleza radica en su capacidad para medir la satisfaccion
del usuario mediante la comparacion entre expectativas y
percepciones.

e Modelo SERVPERF: Simplifica el proceso de evaluacion al centrarse
exclusivamente en las percepciones del usuario, lo que lo hace mas
eficiente en contextos donde las expectativas pueden ser
inconsistentes.

e Modelo Jerérquico Multidimensional de Brady y Cronin (2001):
Propone una estructura de tercer orden que combina dimensiones
como la calidad de interaccion, ambiente fisico y resultados,
ofreciendo una vision integral y detallada de la calidad del servicio.

3.1.2.7. Importancia de los estdndares y criterios

La evaluacion de la calidad depende en gran medida de los estandares
utilizados, los cuales pueden ser empiricos 0 normativos. Los estandares
empiricos se basan en practicas observadas y permiten comparaciones entre
diferentes entornos. Por otro lado, los estandares normativos se derivan de
conocimientos aceptados en la profesién médicay se utilizan para establecer
lo que constituye un cuidado “Optimo” o “adecuado”. Sin embargo, la falta
de consenso entre fuentes legitimas puede generar ambiguedades en los
juicios sobre la calidad (23).

3.1.2.8. Herramientas de gestion de calidad

Las herramientas utilizadas en la gestion de calidad se enfocan en el analisis
retrospectivo y en tiempo real para identificar las causas fundamentales de

los problemas y proponer mejoras (16). Estas incluyen:

e Diagramas SIPOC: Identifican entradas, procesos y salidas relevantes.
e Anadlisis de Brechas: Determina divergencias entre los resultados

actuales y deseados.
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e Diagramas de Ishikawa: Facilitan la identificacion de causas-raiz
mediante categorias clave.

e Andlisis de Modos de Falla y Efectos (FMEA): Disefia procesos
resilientes anticipando problemas.

e Control Estadistico de Procesos (SPC): Monitorea resultados en

tiempo real para detectar desviaciones.

3.1.2.9. Factores que influyen en la calidad de atencion

La calidad en salud es modulada por varios factores (16):

e Culturales: La percepcion de los pacientes sobre la calidad esta
influenciada por sus valores y expectativas.

e Econdmicos: El valor de la atencion depende de la relacion entre
costos y resultados percibidos.

e Regulatorios: En Estados Unidos, agencias como el Departamento de
Salud y Servicios Humanos (DHHS) y la Comision Conjunta de
Acreditacion regulan los estandares de calidad, incluyendo programas

de pago por desempefio (P4P).

3.1.2.10. Desafios en la gestion de calidad

A pesar de los avances, persisten obstaculos significativos en la

implementacién efectiva de la gestion de calidad (16):

e Sobrecarga Laboral: Los responsables enfrentan dificultades para
ejecutar ciclos de mejora debido a demandas operativas diarias.

e Resistencias Culturales: Actitudes como “si no esta roto, no lo
arregles” limitan la innovacion.

e Fragmentacion de Estandares: La multiplicidad de agencias y
organismos genera falta de uniformidad.
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3.1.2.11. Sistema de gestion de la calidad en salud en Peru

El Sistema de Gestion de la Calidad en Salud (SGCS) es un conjunto de
procesos destinados a dirigir y controlar la calidad de atencion en la Red
Proveedora de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y los Gobiernos
Regionales. Este sistema busca garantizar la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud mediante estandares vy
procedimientos alineados con las politicas nacionales.

Caracteristicas del SGCS en Peru

El sistema se define como publico, participativo y descentralizado, lo que
refuerza la equidad y la inclusion social en la atencidn de salud. Este enfoque
permite la participacién ciudadana en la vigilancia y gestion, asi como la
adaptacion a las caracteristicas locales de los sistemas de salud.

Principios Fundamentales

e EI SGCS se basa en ocho principios clave:

e Lacalidad como condicion del desarrollo humano.

e Laatencion centrada en el usuario como un derecho ciudadano.
e Liderazgo basado en la competencia y el diélogo.

e Participacion activa de los servidores civiles.

e Gestion enfocada en procesos y resultados.

e Mejora continua como tarea permanente.

e Toma de decisiones basada en evidencia.

e Inclusion de perspectivas de género e interculturalidad.
Componentes del SGCS
El sistema se organiza en tres pilares principales:

e Direccion: Define objetivos, lidera y planifica la implementacién a

nivel nacional y regional.
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e Garantiay Mejora: Promueve auditorias, acreditacion, y seguridad del
paciente.

e Control y Vigilancia Social: Evalla estandares y facilita la
participacion ciudadana en el monitoreo de calidad.

Estructura y Niveles de Gestion

El SGCS opera a nivel nacional y regional, con participacién de las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) y la sociedad civil. Cada nivel
es responsable de planificar y evaluar procesos segin las normativas

nacionales y las necesidades locales.
Vision del SGCS

La vision para el 2020 proyectaba un sistema de salud peruano seguro,
efectivo, equitativo y centrado en los derechos y dignidad de las personas,
integrando enfoques interculturales y de ciclo de vida para garantizar el

mayor nivel posible de bienestar fisico, mental y social.

3.1.3. Hospital Aplao

El Hospital Aplao es un establecimiento de categoria I1-1 que forma parte
del sistema de salud publica en el Pera y constituye el principal hospital de
referencia para la red de salud Castilla-Condesuyos-La Union, en la region
Arequipa. Esta red de salud abarca un total de aproximadamente 80,000
habitantes, distribuidos entre mencionadas provincias, que incluyen tanto
areas urbanas como rurales. Las zonas rurales, que conforman alrededor del
60% de la poblacion total de la red, enfrentan barreras significativas para
acceder a servicios de salud especializados debido a la distancia y
limitaciones en infraestructura. Esta situacion aumenta la relevancia del
Hospital Aplao, que se encarga de proporcionar atencion de segundo nivel,
resolviendo patologias que no pueden ser tratadas en los centros de salud

primarios.
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El perfil de los pacientes atendidos en este hospital es diverso, pero
predomina un alto porcentaje de adultos mayores y personas con
enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension, diabetes y
enfermedades respiratorias. En cuanto a la cobertura de seguros, la mayoria
de los pacientes esta afiliada al Sistema Integral de Salud (SIS), que cubre
aproximadamente el 65% de la poblacién, mientras que un 25% tiene

seguros privados o de EsSalud.

El resto de la poblacidn, estimado en 10%, no tiene seguro médico, lo que
coloca al hospital en una posicion clave para brindar atencion a personas

vulnerables y con escaso acceso a servicios privados.

3.1.3.1. Consultorio externo de medicina interna

El consultorio externo de medicina interna del Hospital Aplao es una de las
areas mas criticas dentro del hospital, encargada de la atencidn de pacientes
con enfermedades complejas y cronicas. Este servicio recibe un promedio
mensual de 280 consultas, en su mayoria de pacientes con hipertension,
diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica y enfermedades respiratorias,

gue requieren seguimiento y tratamiento continuo.

Sin embargo, el servicio enfrenta varios desafios que limitan su eficiencia'y
la calidad de la atencion. Uno de los principales problemas es la

insuficiencia de personal especializado.

Actualmente, el hospital cuenta con solo dos médicos internistas para
atender a la poblacion referida, lo que provoca tiempos de espera
prolongados y una sobrecarga en los profesionales de la salud. Ademas, el
hospital enfrenta limitaciones en infraestructura, con consultorios pequefios
y una dotacion insuficiente de equipos médicos, lo que afecta la capacidad
de diagnostico y tratamiento adecuado de los pacientes. Las dificultades en
la disponibilidad de medicamentos y la falta de personal de apoyo también
contribuyen a una atencion médica menos eficiente, lo que repercute

negativamente en la calidad de la experiencia de los pacientes.
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3.2. Revisién de antecedentes investigativos
3.2.1.  Anivel local

o Autor: Sheridan Gladys Pacori Loaiza

Titulo: “Factores relacionados a la percepcion de la calidad de atencion
en consultorios externos de pediatria del hospital 111 Goyeneche 2019”
(24).

Resumen: OBJETIVOS: ldentificar los factores asociados con la
percepcion de la calidad de atencion en los pacientes que asisten a los
Consultorios Externos de Pediatria del Hospital 111 Goyeneche durante
el afio 2019. MATERIAL Y METODOS: Investigacion de corte
transversal, con enfoque prospectivo y observacional, de tipo
explicativo. Como instrumentos se empleo el cuestionario SERVPERF
y se realizaron analisis descriptivos y bivariados (prueba de chi-
cuadrado). RESULTADOS: En su mayoria, las encuestas fueron
respondidas por madres; de estas, el 50% tenia menos de 30 afios, el
65% alcanzo instruccion secundaria y el 74,30% provenia de provincias
de Arequipa. El 31,40% manifesto insatisfaccion con la atencion
general. Al analizar los factores asociados con las dimensiones de
calidad, se encontrd relacion significativa entre la fiabilidad y aspectos
tangibles con el nivel educativo, procedencia, tipo de usuario, tenencia
de seguro y numero de hijos (para este ultimo, en el segundo caso). La
capacidad de respuesta mostrd vinculo con la edad y el tipo de usuario,
mientras que la seguridad se relaciono con el nivel socioeconémico y la
empatia con la procedencia y cantidad de hijos. Los factores que
presentaron mayor asociacion con la insatisfaccion en la percepcion
global fueron: nivel educativo superior (56,80%), origen en otras
provincias o regiones (50,0%), afiliacion al SIS (37,80%), usuarios
nuevos (69,40%), tener un unico hijo (47,80%) y nivel socioeconémico
medio (36,10%), todas con significancia estadistica (p<0.05).
CONCLUSIONES: Los factores como nivel educativo superior, origen

en otras provincias, afiliacion al SIS, ser usuario nuevo, tener un solo
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hijo y pertenecer a un nivel socioecondmico medio estan
significativamente relacionados con una percepcion de insatisfaccion en

la calidad de atencion brindada.

o Autor: Molina Acurio, Lourdes Vanesa. Zapata Miranda, Eulogio.
Titulo: “Calidad de la atencidén en los usuarios de los consultorios
externos de medicina de los centros de salud “Alto Libertad” y “Las
Esmeraldas” Arequipa 2023 (25)

Resumen: OBJETIVO: Evaluar la calidad del servicio percibida por los
pacientes que asisten a las consultas externas de medicina en los centros
de salud "ALTO LIBERTAD" y "LAS ESMERALDAS" de Arequipa
en el afio 2023. METODOS: Investigacion de tipo descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal. Se trabajé con una muestra de
300 pacientes mayores de 18 afios, divididos en dos grupos: el grupo A,
con 150 pacientes que asistieron al consultorio externo de medicina del
centro de salud "LAS ESMERALDAS," y el grupo B, compuesto por
150 pacientes que acudieron al centro de salud "ALTO LIBERTAD."
Se utilizd una encuesta basada en el cuestionario SERVQUAL para
medir la satisfaccion y expectativas respecto a la atencion recibida. Los
datos fueron analizados mediante la prueba de chi-cuadrado.
RESULTADOS: En "LAS ESMERALDAS," el 56,7% de los pacientes
satisfechos tenia entre 30 y 60 afos, el 26,7% superaba los 60 afios y el
16,0% tenia entre 18 y 29 afios. Solo el 0,7% de los insatisfechos se
encontraba en los grupos de 18 a 29 afios y de 30 a 60 afios, sin
reportarse pacientes insatisfechos mayores de 60 afios (p > 0,05).
Respecto al género, el 61,3% de los satisfechos eran mujeres y el 37,3%
hombres, mientras que el 0,7% de los insatisfechos correspondia a
ambos sexos (p > 0,05). En cuanto al nivel educativo, el 38,7% tenia
educacién secundaria, el 30,7% educacion superior universitaria, el
17,3% educacion técnica, el 9,3% primaria, y el 2,7% eran analfabetos
(p > 0,05). En total, el 98,7% expresd satisfaccion, y solo el 1,3%
insatisfaccion. En "ALTO LIBERTAD," el 57,3% de los satisfechos
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tenia entre 30 y 60 afios, el 24,0% entre 18 y 29 afios, y el 18,7%
superaba los 60 afios. No se identificaron pacientes insatisfechos en
ningun grupo etario (p > 0,05). Por género, el 62,7% de los satisfechos
eran mujeres y el 36,0% hombres, mientras que el 0,7% de los
insatisfechos correspondia a ambos sexos (p > 0,05). Respecto a la
instruccion, el 51,3% tenia educacién secundaria, el 20,0% primaria, el
16,0% educacion técnica, el 10,7% superior universitaria, y el 2,0% eran
analfabetos (p > 0,05). Al igual que en "LAS ESMERALDAS," el
98,7% expreso satisfaccion, con solo el 1,3% insatisfecho. Ademas, se
encontr6 una diferencia significativa en las percepciones y expectativas
de calidad entre los usuarios de ambos centros de salud en Arequipa
durante el 2023. CONCLUSIONES: La percepcion de calidad de
atencion en los consultorios externos de medicina de los centros de salud
"ALTO LIBERTAD"y "LAS ESMERALDAS" fue adecuada en ambos
casos. Asimismo, las dimensiones evaluadas dentro de la calidad del
servicio también se consideran aceptables segin la opinion de los

usuarios.

o Autor: Acosta Medina Angelo Cesar. Espinoza Achulle Santiago
Javier.
Titulo: “Factores asociados a la calidad de atencion percibida en
consultorio externo de medicina y ginecologia del Centro de Salud
Mariano Melgar Arequipa febrero 2024” (26)
Resumen: OBJETIVO: Identificar los factores que afectan la
percepcion de calidad de atencién en pacientes atendidos en los
consultorios externos de Medicina y Ginecologia del Centro de Salud
Mariano Melgar, Arequipa, durante febrero de 2024. METODOS: Se
Ilevé a cabo un estudio observacional, transversal y relacional con una
muestra no probabilistica por conveniencia, compuesta por 167
pacientes. Se aplicd un instrumento de recoleccion de datos y el
cuestionario SERVPERF. Los resultados fueron analizados mediante

estadistica descriptiva y la asociacion entre variables se evalud
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utilizando la prueba de Chi cuadrado. RESULTADOS: Entre los
factores asociados a la percepcién de calidad de atencion en los
consultorios de Medicina y Ginecologia, el 64.10% de los participantes
eran adultos, el 73.10% mujeres y el 66.50% asistieron al servicio de
medicina. EI 54.50% tenia un nivel educativo superior. En general, el
64.10% expreso satisfaccion con la calidad de atencion, mientras que el
35.90% no lo hizo. Los jovenes manifestaron un nivel mas alto de
insatisfaccion (46.70%), mientras que el 70.10% de los adultos
reportaron satisfaccion (p<0.05). Respecto al género, el 46.70% de los
hombres se declararon insatisfechos, frente al 68% de mujeres que se
mostraron satisfechas (p=0.05). El tiempo de espera también influyo
significativamente: el 44.10% de quienes esperaron mas de 30 minutos
mostraron insatisfaccién, mientras que el 90% de quienes esperaron
menos de 30 minutos estuvieron satisfechos (p<0.05). Ademas, el
45.60% de los pacientes nuevos expresaron insatisfaccion, en contraste
con el 69.10% de los pacientes recurrentes que indicaron satisfaccion.
Por nivel educativo, el 42.90% de los pacientes con educacion superior
reportaron insatisfaccion, mientras que el 72.40% de aquellos con
secundaria mostraron satisfaccion (p<0.05). Finalmente, el 41.10% de
los residentes de Arequipa se sintieron insatisfechos, mientras que el
79.10% de los procedentes de otras provincias declararon estar
satisfechos (p<0.05). CONCLUSIONES: Los factores que se asociaron
a una mayor insatisfaccién en la percepcion de calidad de atencion
incluyeron: ser joven, de sexo masculino, esperar més de 30 minutos,
ser usuario nuevo, tener nivel educativo superior y residir en Arequipa.
Estas caracteristicas impactaron significativamente la satisfaccion en los
consultorios de Medicina y Ginecologia del Centro de Salud Mariano
Melgar, Arequipa, en 2024.

3.2.2.  Anivel nacional

o Autor: Walter Michael Ninamango Vicufia
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Titulo: “Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el
consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en Enero del 2014 (27)

Resumen: OBJETIVO: Analizar como perciben los usuarios la calidad
del servicio en el consultorio externo de medicina interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) durante enero de 2014.
METODOS: Investigacion de tipo descriptiva, transversal y
observacional. Se tom6 una muestra no probabilistica de 230 usuarios
de los consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el mes de enero de 2014. Se emple6 un muestreo no probabilistico y se
utilizé una version modificada de la encuesta SERVQUAL con 22 pares
de preguntas, que mide la satisfaccion calculando la diferencia entre las
expectativas y las percepciones de los usuarios. Los datos recolectados
fueron analizados mediante el software estadistico SPSS.
RESULTADOS: Se identifico una insatisfaccion general del 83,9%. En
cuanto a las dimensiones especificas, se reportaron niveles de
insatisfaccion en capacidad de respuesta (81,7%), confiabilidad
(78,3%), aspectos tangibles (72,6%), empatia (69,6%) y seguridad
(63,9%). CONCLUSIONES: El nivel de insatisfaccion global (83,9%)
fue considerablemente alto en comparacion con investigaciones previas.
Se observé que las expectativas de los usuarios superaron ampliamente
sus percepciones. No se identifico una relacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos y la satisfaccion

general ni las dimensiones evaluadas

o Autor: Javier Baldomero Quispe Evangelista
Titulo: “Satisfaccion de la calidad de atencién en el servicio de
consultorio externo de pediatria Hospital Maria Auxiliadora mayo
2019” (28)
Resumen: OBJETIVOS: Evaluar el nivel de satisfaccion con la calidad
de atencion en los consultorios externos del Servicio de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora durante mayo de 2019. METODOLOGIA:
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Investigacion de tipo observacional, descriptiva y de corte transversal,
realizada en una muestra de 320 padres o tutores de pacientes que
acudieron al Servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora en
Lima, Perq, durante mayo de 2019. La seleccion de participantes se
realiz6 mediante muestreo por conveniencia. Para recopilar los datos, se
aplicé el cuestionario SERVQUAL, disefiado especificamente para
medir la satisfaccion en consulta externa. La informacion obtenida fue
procesada y analizada utilizando el programa Excel. RESULTADOS:
Se entrevistaron 320 padres o tutores, de los cuales el 86% (n=276)
correspondia a mujeres, con una edad promedio de 28 + 0.89 afios. El
69% (n=222) de los encuestados reportaron estar satisfechos con la
atencion recibida. En cuanto a las dimensiones evaluadas, la mayor
satisfaccion se encontrd en los aspectos tangibles, con un 85.08%
(n=272), mientras que la capacidad de respuesta fue la dimensién con
menor nivel de satisfaccion, alcanzando solo el 50.39% (n=161).
CONCLUSION: El nivel de satisfaccion con la calidad de atencion se
encuentra en un proceso de mejora continua en comparacion con los

resultados obtenidos en evaluaciones previas del mismo servicio.

o Autor: Ordofiez Durand Max Vladimir

Titulo: “Nivel de calidad de atencioén en salud en pacientes adultos
atendidos en consultorio externo de medicina del Centro de salud
Gaudencio Bernasconi en el afio 20217 (29)

Resumen: OBJETIVO: ldentificar el nivel de calidad en la atencion
sanitaria ofrecida a pacientes adultos en el consultorio externo de
medicina del Centro de Salud Gaudencio Bernasconi durante el afio
2021. METODOS: Este estudio es de naturaleza observacional,
descriptiva, transversal y prospectiva. La poblacion estuvo constituida
por todos los pacientes adultos atendidos en el mencionado centro de
salud en 2021, seleccionandose una muestra probabilistica y sistematica
de 287 participantes. Se utiliz6 como técnica la encuesta, empleando el

cuestionario SERVQUAL, un instrumento estandar del Ministerio de
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Salud para evaluar la calidad de atencion en salud, compuesto por 44
items y con una confiabilidad medida por alfa de Cronbach de 0.984.
RESULTADOS: Los hallazgos mostraron que el 78,4% de los
encuestados percibié una atencion de mala calidad en el consultorio
externo de medicina. En cuanto a las dimensiones evaluadas, la
fiabilidad present6 un 90,6% de percepcién negativa. La capacidad de
respuesta mostrd una distribucion mas equilibrada, con un 50,5% de
mala calidad y un 49,5% de buena calidad. Las dimensiones de
seguridad y empatia fueron valoradas positivamente, alcanzando un
73,9% y un 85,7%, respectivamente. Por ultimo, los aspectos tangibles
obtuvieron un 69,3% de percepcion negativa en términos de calidad.
CONCLUSIONES: Se concluye que la calidad de atencién en el
consultorio externo de medicina del Centro de Salud Gaudencio
Bernasconi durante el afio 2021 es predominantemente negativa. En las
dimensiones analizadas, se evidencié un bajo nivel de calidad en
fiabilidad, capacidad de respuesta y aspectos tangibles, mientras que la
seguridad y la empatia reflejaron un nivel positivo de calidad.

3.2.3. A nivel internacional

o Autor: Elisa Andrea Cobo-Mejia, Karem Julieth Estepa-Rodriguez,
Carolina Herrera-Triana, Paola Linares-Reyes
Titulo: “Percepcion de los usuarios frente a la calidad del servicio de
salud en consulta externa en una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud”(30)
Resumen: OBJETIVO: Evaluar como perciben los usuarios la calidad
del servicio de salud en consulta externa en una Institucion Prestadora
de Salud durante el segundo semestre de 2017 en Boyaca, Colombia.
METODO: Investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo y disefio
transversal. Se recolectaron datos a través de la encuesta SERVQUAL
aplicada a una muestra de 143 usuarios. RESULTADOS: El promedio
general de las expectativas en las cinco dimensiones fue de 4.4714,

correspondiente al 89.428% del rango de satisfaccion, lo que indica que
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los usuarios perciben que sus expectativas estan dentro de un rango
satisfactorio. Por otro lado, el promedio general de las percepciones en
las mismas cinco dimensiones fue de 4.1309, equivalente al 82.618%
del rango de satisfaccion, lo que muestra que los usuarios consideran
que la calidad percibida es también satisfactoria. CONCLUSIONES: Es
necesario que la gestién administrativa de la Institucion Prestadora de
Salud implemente estrategias organizacionales orientadas a mejorar
aspectos relacionados con la infraestructura, equipamiento, personal,
materiales de comunicacion e informacion, limpieza y comodidad, para

continuar promoviendo mejoras en la calidad del servicio.

o Autor: Silvia Alfaro Bravo

Titulo: “Percepcion de la calidad de la atencion medica en los adultos
mayores de la UMF 217 (31)

Resumen: OBJETIVOS: Evaluar la percepcion sobre la calidad de
atencion médica en pacientes mayores de 60 afios que asisten a la UMF
21, tomando en cuenta los siguientes aspectos: infraestructura y recursos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
MATERIAL Y METODOS: Investigacion de disefio transversal y
caracter observacional, que incluy6 a 264 personas mayores de 60 afios
que aceptaron participar completando la encuesta y firmando un
consentimiento informado. El analisis estadistico consistio en técnicas
univariadas, bivariadas y medidas de tendencia central. RESULTADOQOS
La percepcion general de la calidad de atencion médica en los adultos
mayores que asisten a la UMF 21 se calific6 como buena, seguin los
resultados de las medidas de tendencia central. Mas del 51% de los
pacientes evaluados consideraron adecuada la calidad de la atencion
recibida, con un nivel de confianza del 95%. CONCLUSIONES: la
calidad de atencién médica en pacientes mayores de 60 afios que asisten
a la UMF 21 es buena.

o Autor: Mercedes Ramona Gonzalez VVence
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Titulo: “Percepcion de La Calidad de la Atencion en los Consultorios
Externos del Hospital Angela Iglesia de Llano” de la ciudad de
Corrientes, Capital, del mes de octubre del 2016 a octubre del afio 2017~
(32)

Resumen: OBJETIVO: Evaluar la gestion de calidad ofrecida en los
consultorios externos del Hospital Llano, considerando la dimension de
Estructura propuesta por Donabedian. METODO: La investigacion es
de tipo descriptivo, observacional y adopta un enfoque metodolégico
mixto (cualitativo-cuantitativo). EIl estudio incluyé a los usuarios
atendidos entre octubre de 2016 y octubre de 2017, con un universo de
22 consultorios externos. La muestra estuvo conformada por 7 médicos,
3 administrativos y 50 pacientes. Para recolectar los datos se emplearon
la encuesta SERVQUAL adaptada al sector salud, una encuesta
sociodemogréafica dirigida a los pacientes y entrevistas realizadas a
médicos y personal administrativo. RESULTADOS: Los hallazgos
reflejan una tendencia consistente en la percepcion de los pacientes,
quienes en términos generales consideran que la calidad de la atencién

en los consultorios externos es moderadamente buena.

4. HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo, no se contd con una hipotesis. Ya que en los estudios
descriptivos el objetivo esencial es el recojo de informacién mas no establecer relaciones

causales (33).
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Se empled la técnica de encuesta. Esta técnica recopilar informacién mediante la
consulta a los sujetos, con el proposito de obtener de forma sistematica medidas
relacionadas con los conceptos derivados de una problematica de investigacion

previamente establecida (34).

1.2. Instrumentos

Se empleara una escala modificada de la metodologia SERVQUAL por el MINSA
(17), la cual cuenta con tres apartados, uno donde se recoge los datos generales del
encuestado como son, condicion, edad, sexo, nivel de estudios, ocupacion, lugar de
procedencia, tipo de seguro y tipo de usuario. El segundo apartado recoge
informacidn sobre las expectativas y el tercer apartado sobre las percepciones, en
ambos apartados se evaltan las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y aspectos tangibles.

En cuanto a la validez y confiabilidad, fue determinada por el MINSA, el cual, si
bien no refiere los valores encontrados, en la "Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo" resalta que este instrumento ha sido ampliamente empleado para
evaluar la calidad en diferentes contextos de atencién médica y que cuenta con una

excelente validez y confiabilidad.

1.3. Materiales de verificacion

e Escala SERVQUAL modificada
e Material de escritorio.
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.
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1.4. CAMPO DE VERIFICACION
1.41. Ambito

La investigacion se desarrollé en el consultorio externo de medicina interna
del Hospital Aplao, el cual se encuentra en el distrito de Aplao perteneciente

a la provincia de Castilla de la regién Arequipa.

1.4.2. Unidades de estudio

Unidad de estudio: Paciente atendido en el consultorio de medicina interna.

Poblacion: Todos los pacientes que acudieron al consultorio externo de
medicina interna en el mes de diciembre del 2024 quienes sumaron un total
de 200.

Muestra: No se determin6 un tamafio de muestra ya que la poblacion no era
muy grande. Asimismo, se opt6 por una muestra censal, es decir, se busco
evaluar a los 200 pacientes, siempre que cumplan con los criterios

establecidos.

Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de 18 afios al momento que acuden a su cita en el
Hospital.
- Acompafante de pacientes menores de 18 afos.
- Pacientes que accedan de manera voluntaria a participar en el estudio.

Criterios de exclusion
- Paciente o familiar con problemas psiquiatricos o neuroldgicos que les
impida expresar su opinion.
- Paciente o familiar que no desee participar en el estudio.

- Paciente menor de 18 afios sin acompafnante.

1.4.3. Temporalidad

La investigacion se desarrollara entre septiembre del afio 2024 y febrero del

afio 2025, siendo su fase aplicativa en el mes de diciembre del 2024.
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1.4.4. Criterios éticos

Se siguieron los principios béasicos de la declaracién de Helsinki (35), de
esta forma, se aplicé un formato de consentimiento informado, todos los
integrantes fueron tratados con dignidad sin emplear acciones que hayan

dafiado su integridad fisica o psicoldgica.

1.5. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
1.5.1. Organizacion

Se presento el proyecto de investigacion a la oficina de educacion médica —
investigacion, donde fue evaluado y aprobado. Posteriormente se solicito
carta de presentacion dirigida al decano de la facultad de Medicina y ésta
fue presentada a la Directora del Hospital Aplao adjuntando la solicitud para
poder realizar las encuestas en las instalaciones. Una vez obtenida la

autorizacion, se procedié a la recoleccion de datos.

Se aplicé el instrumento de trabajo a todos los pacientes del consultorio
externo de Medicina Interna, que cumplieron con los criterios de inclusién
y exclusion, en el periodo de estudio aplicando la hoja de recoleccion de
datos y el cuestionario SERVQUAL modificado. Una vez concluida la
recoleccion de datos, éstos fueron organizados en bases de datos para su

posterior interpretacion y analisis.

1.5.2. Recursos

a) Humanos
- Investigadora: Mayela Valeria Chavez Montes

- Asesora: Gladys Edith Nufiez Zevallos

b) Materiales
- Fichas de investigacién
- Material de escritorio
- Computadora personal con programas procesadores de texto, bases

de datos y software estadistico
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c) Financieros: Autofinanciado
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CAPITULO 11l

RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

A continuacion, se exponen los resultados de la investigacion. Estos han sido organizados
de tal manera que se denote el cumplimiento de los objetivos y la correspondiente

comprobacion de la hipotesis.
Gréfico 1

Distribucion de pacientes segun la condicion del encuestado

Condicion del encuestado

15%

B Usuario O Acompafiante

El gréfico 1 evidencia que un 85% de los usuarios correspondieron a usuarios directos del
consultorio externo de Medicina Interna, mientras que el 15% restante fueron sus
acompariantes. Estos datos reflejan una participacion mayoritaria de los usuarios en la

evaluacion de la calidad del servicio, siendo ellos los principales beneficiarios del mismo.
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Gréfico 2

Distribucion de pacientes segun su edad
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En el gréafico 2 se observa que un 48.5% de los usuarios fueron adultos mayores (60 afios
amas), seguido por el grupo de adultos (30-59 afios) con un 42.5%. En cambio, los jovenes
(18-29 afos) representaron el 9% de atendidos, mientras que no hubo registros de usuarios
adolescentes (12-17 afios) (0%). Estos resultados destacan que la mayor parte de los
usuarios que participaron en la evaluacion de la calidad del servicio pertenecen a los grupos

de mayor edad, evidenciando la relevancia de la calidad de atencién para estas poblaciones.
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Grafico 3

Distribucion de pacientes seguin su sexo

Sexo

M Masculino [ Femenino

El grafico 3 muestra la distribucion por sexo de los usuarios, donde el 52% corresponde a
mujeres y el 48% a hombres. Estos resultados muestran una participacion equilibrada entre

ambos sexos, con una leve predominancia femenina.
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Gréfico 4

Distribucion de pacientes segun su nivel de estudios
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En el gréafico 4 se observa que el 33.5% de los usuarios alcanz6 estudios secundarios,
seguido por el 25.5% con nivel primario, el 24% con educacion superior técnica 'y el 16%
con educacion superior universitaria. Solo el 1% corresponde a personas analfabetas. Estos
resultados evidencian que la mayoria de los usuarios cuentan con educacion basica regular

(59%), mientras que una minoria ha alcanzado estudios superiores (40%).
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Gréafico 5

Distribucion de pacientes segun la ocupacion
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En el gréfico 5 se precisa que el 33% de los usuarios fueron trabajadores independientes,
seguido por el 28.5% que se identificaron como amas de casa. Un 20% cuentan con un
empleo, el 15% estaban desempleados, mientras que el 3.5% fueron estudiantes. Estos
resultados reflejan que la mayoria de los encuestados se dedica a actividades
independientes o labores del hogar, restando una minoria que se encuentra en situacion de

estudio o desempleo.
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Grafico 6

Distribucion de pacientes segun el tipo de seguro por el cual se atiende
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En el grafico 6 se observa que el 80% de los usuarios hace uso del SIS (Seguro Integral de
Salud), mientras que el 20% cuenta con otro tipo de seguro. No se registraron encuestados
que no cuenten con ningun tipo de seguro. Estos resultados reflejan que el SIS es el
principal tipo de seguro en la poblacién estudiada.
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Gréafico 7

Distribucion de pacientes segun el tipo de paciente

Tipo de paciente
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En el gréfico 7 se precisa que el 69% de los participantes corresponde a usuarios
continuadores, restando el 31% de usuarios nuevos. Esto indica que la mayoria de los
usuarios atendidos ya contaban con un historial previo en el servicio, reflejando una alta
proporcién de pacientes recurrentes en la poblacion estudiada, por lo que la calidad de

atencion es fundamental para mantener esta tendencia.
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Gréafico 8

Distribucion de pacientes segun el lugar de procedencia

Lugar de procedencia
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En el gréfico 8 se observa que el 91% de los usuarios provienen de la provincia de Castilla,
mientras que el 9% restante corresponde a usuarios procedentes de otras provincias. Esto
indica una clara predominancia de usuarios locales en el estudio, por lo que su percepcién
de la calidad de atencion refleja la realidad del servicio de medicina interna en su

comunidad.
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Grafico 9

Percepcion de la calidad de atencidn que tienen los usuarios
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En el gréfico 9 se evidencia que las dimensiones con mayor porcentaje de satisfaccion son
aspectos tangibles (64.00%), empatia (63.00%) y seguridad (56.13%), mientras que la
dimensién con menor nivel de satisfaccion fue la fiabilidad (68.80%). En un plano general,
el 52.27% de los usuarios se considera satisfecho, frente a un 47.73% que manifiesta
insatisfaccion. Estos resultados reflejan una valoracion positiva respecto al estado y
funcionamiento de las instalaciones, equipos, materiales de comunicacién, asi como a la
limpieza y el confort del consultorio externo. Ademas, destacan la capacidad del personal
de salud para comprender y atender emocionalmente las necesidades de los usuarios del
servicio, brindandoles seguridad y confianza. En cambio, existe una percepcion recelosa
sobre la capacidad del establecimiento para cumplir de manera efectiva y oportuna con los

servicios que ofrece.
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Gréfico 10

Percepcidn de la calidad de atencidn segun la fiabilidad

Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos
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En el gréafico 10 se puede observar que el 68.80% de los usuarios esta insatisfecho, mientras
que el 31.20% muestra satisfaccion. Esto indica que la percepcion sobre la accesibilidad al
servicio es limitada en un plano administrativo y de gestion. En particular, los aspectos
relacionados con la orientacién en informes y tramites (P1), junto con el cumplimiento de

los horarios de atencién (P2), son los que generan mayores niveles de insatisfaccion.
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Gréfico 11

Percepcion de la calidad de atencién segun la capacidad de respuesta

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
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En el grafico 11, en términos generales, la dimension presenta una distribucion equilibrada
con un 49.60% de satisfaccion y un 50.38% de insatisfaccion. Esto sugiere que, aunque
existen areas con buen desempefio como la rapidez en la atencion (P7), se requiere mejorar
considerablemente en otros indicadores como la velocidad de la entrega de resultados (P8)

y la atencion en farmacia (P9).
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Gréfico 12

Percepcidn de la calidad de atencion segun la seguridad
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El grafico 12 muestra que, en general, la dimension de Seguridad muestra un balance
positivo, con un 56.10% de satisfaccion frente a un 43.88% de insatisfaccion. El resultado
de la pregunta 10 evidencia que la privacidad se consolida como unos de los aspectos mejor
valorado por los usuarios, no obstante, aun existen areas donde se requiere ligeras mejoras
para incrementar los niveles generales de satisfaccion, como el tiempo, confianza y
rigurosidad de las consultas (P11, P12, P13).
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Gréfico 13

Percepcion de la calidad de atencién segun la empatia
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En el gréafico 13 se precisa que la dimension de Empatia alcanza un 63.00% de satisfaccion,
mientras que la insatisfaccion totaliza un 37.00%, lo que refleja un desempefio solido con

margen para mejorar en la percepcion empatica hacia los usuarios externos.
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Gréfico 14

Percepcion de la calidad de atencidn segun los aspectos tangibles

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Dimension: Aspectos Tangibles

100 925

50.0 50.00

P19 P20 P21 P22 Total Tangibles

= Satisfecho (+) m Insatisfecho(-)

Nota. P19= pregunta 19, P20= pregunta 20, P21= pregunta 21, P22= pregunta 22

En el grafico 14 se observa que la dimension de Aspectos Tangibles muestra un 64.00% de
satisfaccion y un 36.00% de insatisfaccion, reflejando un buen desempefio general,
especialmente en los indicadores de limpieza y confort (P22), apoyo visual a la consulta
(P19) y orientacién de los usuarios en los servicios (P20).

51

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»=% . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

2. DISCUSION

La presente investigacion de nombre “Percepcién de la calidad de atencién de los usuarios del
consultorio externo de medicina interna del Hospital Aplao en diciembre del 2024-Arequipa”,
busco analizar la satisfaccion de los pobladores de la comunidad con el hospital dando uso del
modelo SERVQUAL, el cual se basa en cinco dimensiones clave: tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Para esto en un primer lugar se evalué las

caracteristicas demograficas, sociales y culturales que poseen.

En primer lugar, al analizar la informacién proporcionada sobre la condicién de los
participantes del estudio, se observa que la gran mayoria (85%) de los encuestados eran usuarios
frecuentes del hospital, lo que subraya el papel clave que este centro de salud desempefia en la
comunidad. EI 15% restante, compuesto por acompanantes, sugiere que una parte significativa
de los usuarios recibe apoyo o compafiia durante sus visitas, lo cual es un factor relevante a
tener en cuenta para mejorar la experiencia del paciente y la efectividad de los servicios
ofrecidos. Este hallazgo también sefiala una oportunidad para ampliar el acceso a mas personas
de la comunidad, quienes, si bien no son usuarios frecuentes, podrian beneficiarse de la atencion
médica del hospital, contribuyendo de esta manera a una mayor deteccion temprana de

enfermedades y reduciendo potencialmente la morbilidad y mortalidad en la zona (10).

Respecto a la edad de los participantes, el analisis revela que casi la mitad (48.5%) de los
usuarios eran adultos mayores, lo cual es consistente con la tendencia observada en otras
investigaciones, como la de Gonzalez (32) en Argentina, quien encontrd que la mayoria de los
usuarios eran adultos y adultos mayores. En el contexto de Aplao, la alta prevalencia de usuarios
de 60 afios 0 mas puede estar vinculada a la mayor prevalencia de enfermedades cronicas en
este grupo etario, como hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares, las cuales
requieren atencion médica continua, particularmente en el &rea de medicina interna. Esto refleja
la necesidad de fortalecer los servicios orientados a este segmento de la poblacion, garantizando
un tratamiento adecuado y oportuno. Por otro lado, el 42.5% de los usuarios eran adultos de
entre 30 a 59 afios, lo que representa un porcentaje significativo y podria sugerir una poblacién
con diferentes necesidades de salud, relacionadas probablemente con enfermedades prevalentes
en esta etapa de la vida. Este dato se alinea con las investigaciones de Molina y Zapata (25) y

Acosta y Espinoza (26), quienes también reportaron una alta participacion de adultos en centros
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de salud y hospitales de otras zonas del pais. Aunque el porcentaje de jovenes (9%) es menor,
es importante no desestimar este grupo, ya que podria reflejar un potencial crecimiento en la
demanda de servicios para este segmento si se implementan estrategias de promocion de la

salud y prevencion de enfermedades en edades tempranas.

En cuanto a la distribucion de los usuarios por sexo, los resultados muestran una ligera
homogeneidad entre los géneros, con un 52% de usuarios femeninos y un 48% masculinos, lo
que refleja un equilibrio bastante cercano en la participacion de ambos sexos en la comunidad
estudiada. Estos resultados coinciden con investigaciones previas, como las de Pacori (24),
Molina y Zapata (25), Ninamango (27) y Quispe (28), donde se observa que el sexo femenino
tuvo una mayor prevalencia. Esto sugiere que, en el contexto local de Aplao, el hospital atiende
a una comunidad con una distribucion méas equilibrada, lo cual podria estar relacionado con
factores demograficos especificos de la zona. Este hallazgo invita a reflexionar sobre si las
estrategias de salud implementadas en el hospital estan alcanzando de manera equitativa a

ambos sexos, o si existen factores culturales o sociales que expliquen la distribucion observada.

En cuanto al nivel de estudios de los participantes, los resultados revelan que la mayoria de los
usuarios posee un nivel educativo de secundaria (34%), seguido de un 26% con educacion
primaria, lo que indica que un gran porcentaje de la poblacion atendida en el hospital tiene
niveles educativos bajos. Estos datos coinciden con los reportes de Pacori (24), Molinay Zapata
(25), Ninamango (27) y Quispe (28), quienes también encontraron una prevalencia de usuarios
con educacion primaria y secundaria en estudios a nivel local y nacional. Este hallazgo es
crucial para entender las necesidades de salud de la poblacion, ya que el nivel educativo puede
influir en la comprension de la informacién médica, en la toma de decisiones de salud y en la
adherencia a los tratamientos. En este sentido, es fundamental que el hospital adapte sus
estrategias de comunicacion y educacién en salud para asegurar que todos los usuarios,
independientemente de su nivel educativo, puedan acceder a la informacion necesaria de
manera clara y comprensible. El porcentaje de usuarios con nivel educativo superior técnico
(24%) y universitario (16%) es relativamente bajo, lo que podria reflejar una oportunidad para
mejorar la accesibilidad a los servicios de salud para aquellos con niveles educativos mas altos,
quienes tal vez busquen una atencion medica mas especializada. Ademas, la presencia del 1%
de personas analfabetas también es significativa, lo que sugiere la necesidad de seguir

desarrollando programas de alfabetizacion y apoyo para este grupo vulnerable.
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En relaciéon con la ocupacion de los usuarios, los resultados muestran que el 33% de los
participantes se desempefiaban como trabajadores independientes, seguido por el 28.5% que
eran amas de casa, y un 20% que tenia un empleo formal. Este patron refleja una distribucion
ocupacional caracteristica de una comunidad con una mezcla de trabajadores autébnomos y
dependientes. EI 15% de los participantes se encontraba desempleado, lo que podria sefialar un
desafio econdmico o de acceso a empleo en la zona. Un 3.5% eran estudiantes, lo cual también
es relevante, ya que implica que este grupo esta en una etapa de formacion y desarrollo, y podria
tener diferentes necesidades de salud comparado con los trabajadores. Estos resultados, aunque
pueden estar influenciados por el contexto social y cultural de la comunidad, coinciden con los
encontrados por Cobo et al. (30), quien también observé una prevalencia de trabajadores entre
los usuarios de los establecimientos de salud. Esta informacion destaca la diversidad
ocupacional de la poblacion y sugiere que la atencion médica podria beneficiarse de enfoques
especificos para cada grupo, como la mejora de los servicios para los desempleados o la oferta

de horarios y servicios especializados para trabajadores autbnomos y amas de casa.

En cuanto al tipo de seguro de salud, los resultados muestran que el 80% de los usuarios se
atendieron bajo el Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que el 20% restante acudi6 de
manera particular. Esto sugiere que una gran parte de la poblacion estudiada depende de un
seguro de salud publico, lo que es coherente con la situacion socioeconémica de muchas
comunidades donde el acceso a seguros privados es limitado. Sin embargo, los datos muestran
variabilidad cuando se comparan con estudios previos. Por ejemplo, Quispe (28) encontré una
tasa del 92% de usuarios con SIS en un hospital de Lima, mientras que Ninamango (27) reporto
que un 60.9% de los usuarios de un hospital en la misma ciudad no tenian acceso a un seguro
de salud. Esto resalta las diferencias en la cobertura y acceso al sistema de salud segun la
ubicacién geogréfica, lo que puede tener implicaciones para la planificacion de recursos y la

prestacion de servicios.

Respecto al tipo de paciente, los datos muestran que el 69% de los usuarios fueron
continuadores, lo que refleja una lealtad considerable hacia el servicio de medicina interna del
hospital. Este porcentaje es fundamental, ya que indica la importancia de la calidad de atencion
como un factor clave en la fidelizacion de los pacientes, corroborando la relevancia de mantener
altos estandares de calidad en la atencién médica para retener a los usuarios a largo plazo, tal

como indican estudios previos (1, 27). Por altimo, los datos geograficos revelan que el 91% de
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los participantes residian en la provincia de Castilla, con solo un 9% proveniente de otras
provincias. Esto sugiere que el hospital esta atendiendo principalmente a la poblacion local, lo
cual resalta su rol central en la comunidad. La baja proporcion de usuarios provenientes de otras
provincias podria indicar una falta de accesibilidad para aquellos que no residen cerca o una
baja demanda de servicios fuera de la region, lo que también podria influir en la forma en que

el hospital orienta sus estrategias de captacion y expansion.

En cuanto a la percepcion de la calidad de atencién en el consultorio externo de medicina
interna del Hospital Aplao, los resultados revelan una distribucion casi equitativa entre la
satisfaccion e insatisfaccion de los usuarios, con un 52.27% indicando estar satisfechos y un
47.73% insatisfechos. Este hallazgo sugiere que los usuarios se encuentran en un punto
intermedio, lo que refleja una opinidn dividida respecto a la calidad de los servicios ofrecidos.
La proximidad de estos porcentajes indica que, si bien una ligera mayoria esta satisfecha, la
insatisfaccion también es considerable, lo que apunta a la necesidad urgente de mejorar ciertos
aspectos de la atencion en el servicio de medicina interna. La presencia de una insatisfaccion
notable puede estar relacionada con diversas deficiencias en la calidad del servicio, como
tiempos de espera prolongados, atencion percibida como inadecuada o falta de recursos, entre
otros, que deben ser identificados y corregidos para mejorar la experiencia del paciente. Al
comparar estos resultados con investigaciones a nivel local, se observa que en la ciudad de
Arequipa la tendencia general respecto a la calidad de atencion en los servicios de salud es
positiva, como lo demuestran los estudios de Acosta y Espinoza (26) y Molina y Zapata (25),
quienes reportaron que un porcentaje significativo de usuarios en centros de salud estaban
satisfechos con la atencion médica recibida. Estos datos sugieren que, en general, los pacientes
de Arequipa tienen una percepcion positiva de los servicios médicos. Sin embargo, cabe
destacar que las comparaciones entre los servicios de salud de Arequipa y las provincias no son
completamente precisas debido a la escasez de datos sobre las condiciones de salud en otras

areas de la region, lo que limita la capacidad de realizar una comparacion rigurosa.

Finalmente, esta el andlisis de la satisfaccion de los usuarios externos en funcion a cada una de
sus dimensiones. En cuanto a la fiabilidad del servicio, los datos revelan limitaciones en areas

clave, como los tramites administrativos, la solicitud de informes, la obtencion de citas y los
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horarios de atencion. Estos aspectos afectan negativamente la percepcién de los usuarios,
quienes experimentan dificultades al interactuar con el servicio. A pesar de que solo el 31.2%
de los usuarios se siente satisfecho, el 68.8% restante expresa insatisfaccion, lo que indica que
la falta de fiabilidad esta muy presente. Estos resultados son coherentes con estudios previos en
otras localidades, como los de Ninamango (27) y Ordofiez (29), quienes también encontraron
altos niveles de insatisfaccion relacionados con la fiabilidad del servicio en centros de salud
similares en Lima. La percepcion de que el servicio no es confiable genera una sensacion de
desconfianza y frustracion, lo que afecta negativamente la experiencia del paciente. En un
segundo bloque, la capacidad de respuesta del servicio muestra una distribucion equilibrada
entre satisfaccion e insatisfaccion, con un 49.6% de usuarios satisfechos y un 50.3%
insatisfechos. Esto refleja una respuesta mixta de los usuarios, quienes valoran positivamente
la rapidez en la atencion en algunos aspectos, pero sienten que otros indicadores, como la
velocidad en la entrega de analisis y la atencion en farmacia, no cumplen con sus expectativas.
La rapidez en ciertos procedimientos mejora la experiencia del paciente, mientras que la lentitud
en otros aspectos genera insatisfaccion. Este equilibrio entre satisfaccion e insatisfaccion
también es observado en estudios previos, como los de Ninamango (27) y Ordofiez (29), donde
los usuarios reportan opiniones divididas sobre la capacidad de respuesta en el servicio de
medicina interna. En cuanto a la seguridad del servicio, los usuarios presentan una ligera
tendencia hacia la satisfaccion, con un 56.1% reportando satisfaccion y un 43.8% insatisfaccion.
El aspecto més destacado en esta dimension es la privacidad del servicio, un indicador
fundamental para muchos pacientes que requieren confianza y discrecion en su atencion
médica. Aunque la tendencia es mayormente positiva, la insatisfaccion en un porcentaje
considerable de usuarios sefiala areas de mejora en los protocolos de seguridad. Este
comportamiento es consistente con estudios previos, donde la seguridad también es vista de
manera positiva en muchos casos, aunque algunos aspectos especificos pueden generar
preocupacion entre los pacientes (24, 28, 29). En un cuarto bloque, la empatia del servicio de
medicina interna es una de las dimensiones mejor valoradas, con un 63% de los usuarios
satisfechos y solo un 37% insatisfechos. La empatia, entendida como la capacidad del personal
médico para conectar con los pacientes de manera humana y comprender sus necesidades
emocionales, juega un papel crucial en la satisfaccion general. La tendencia positiva en este
aspecto refleja que los usuarios valoran la atencién personalizada y el trato calido por parte del

personal. Este resultado esta en linea con los estudios de Pacori (24), Quispe (28) y Ordofiez
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(29), quienes destacan el impacto positivo de la empatia en la satisfaccion de los pacientes.
Finalmente, en los aspectos tangibles del servicio, como la limpieza, el confort del consultorio
y el apoyo visual durante las consultas, la tendencia es igualmente positiva, con un 64% de
usuarios satisfechos y un 36% insatisfechos. La valoracion positiva de estos aspectos materiales
sugiere que un ambiente limpio y bien organizado, asi como una adecuada orientacién al
usuario, influyen significativamente en la percepcion general del servicio. Sin embargo, los
datos también muestran variabilidad en los resultados de otros estudios, con algunos reportando
valoraciones negativas (27, 29) y otros mas positivas (28). Esta variabilidad resalta la
importancia de mantener estandares consistentes en estos aspectos para garantizar una

experiencia satisfactoria para todos los usuarios.
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CONCLUSIONES

1. La percepcién de la calidad de atencion por parte los usuarios de consultorio externo de
medicina interna del Hospital Aplao demostré un nivel de satisfaccion positivo, con un
52.3% de ellos indicando estar conformes con los servicios brindados. No obstante, un
47.7% manifestd insatisfaccion, lo que evidencia un margen de mejora notable en los
servicios brindados por la institucion de salud.

2. Enlapercepcion de la calidad de atencion en el consultorio externo de medicina interna se
evidencié una mayor satisfaccion en las dimensiones de Seguridad (56.1%), Empatia
(63%) y Aspectos Tangibles (64%), lo que indica que los usuarios valoran aspectos
relacionados con la confianza generada por el personal, el trato empatico, y las condiciones
fisicas del entorno. Sin embargo, resalto la insatisfaccion en la dimension de Fiabilidad
(68.8%) lo cual indica desconfianza en el cumplimiento exitoso del servicio. En el caso de
Capacidad de respuesta, no hubo una percepcién predominante entre los usuarios
satisfechos e insatisfechos.

3. A nivel sociodemografico, los usuarios del consultorio externo estuvo mayoritariamente
compuesta por adultos mayores (48.5%) y del sexo femenino (52%). A nivel social y
cultural, la mayoria de los usuarios cont6 con educacion secundaria (34%), ejerciendo los
oficios de trabajador independiente (33%) y ama de casa (28.5%). Asimismo, el 80% de
los usuarios se atendié con el seguro SIS y el 91% provinieron de la provincia de Castilla.
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RECOMENDACIONES

1. Como investigadora y conocedora de las necesidades de la comunidad de Aplao,
recomiendo disefiar e implementar un plan integral de mejora continua en el consultorio
externo de Medicina Interna del Hospital Aplao, basado en los resultados de esta
investigacion. Este plan debe enfocarse en fortalecer las dimensiones de calidad
identificadas como éareas criticas, especialmente la fiabilidad y la capacidad de
respuesta, sin descuidar la seguridad, empatia y aspectos tangibles. Para ello, se propone
organizar talleres regulares de capacitacion para el personal en temas como atencion
centrada en el paciente, manejo de tiempos y protocolos de atencién estandarizados,
asegurando un servicio eficiente y confiable.

2. Se recomienda establecer sistemas de monitoreo y evaluacion para identificar brechas
en la prestacion de servicios y tomar decisiones oportunas basadas en datos concretos.
Es fundamental invertir en la mejora de la infraestructura y en la adquisicion de equipos
médicos actualizados, generando un entorno adecuado para la atencion.

3. Sesugiere implementar encuestas periodicas y un canal accesible para que los usuarios
expresen sus necesidades y sugerencias, facilitando un didlogo constante entre los
pacientes y el hospital. Este plan permitird no solo optimizar la calidad de atencién
percibida, sino también reforzar el vinculo de confianza entre el hospital y la
comunidad, contribuyendo al bienestar de los usuarios y al fortalecimiento del sistema
de salud local.
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ANEXO 1:

Ficha de recoleccion de datos

N° ENCUESTA:

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE SERVICIO DE LOS USUARIOS EN EL CONSULTORIO
EXTERNO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
APLAO EN DICIEMBRE DEL 2024
Fecha: | Hora inicio: Hora de final:
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de servicio que ha

recibido en la Consulta Externa de medicina interna del establecimiento de salud. Sus respuestas son

totalmente \ confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
Condicion del encuestado| Usuario(a) 1
Acompaiiante 2

Edad en anos

Sexo Masculino
Femenino

Nivel de estudios: Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior Técnico

Superior Universitario
Empleado
Trabajador

R =] &)W N =N —

Ocupacion Independiente

Ama de casa 3

Estudiante 4
Desempleado
Lugar de procedencia Provincia de Castilla

(o]

[a—

Otra provincia
Tipo de seguro SIS

—| N

Ninguno
Otro

Tipo de usuario Nuevo

N = W

Continuador
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ANEXO 2:

Cuestionario SERVQUAL modificado para hospitales

EXPECTATIVAS
En primer lugar, califique las EXPECTATIVAS, que se refieren a la importancia que usted le otorga al servicio que espera recibir en
consulta externa de medicina interna. Utilice una escala numéricadel 1 a 7.
Considere a 1 como la més baja calificacion y 7 como la mas alta calificacion.
N° PREGUNTAS 112(3/4|5(6|7

01| B | Que el personal de informes le oriente y explique de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencidon en consulta

externa.
02 | E | Que Ia consulta con el medico se realice en el horario programado

03 | E | Que Ia atencion se realice respetando Ia programacion y el orden de

llegada.
04 [ E | Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para

su atencion.
o5 [ E | Que Ias citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.

06 | E | Que Ia atencion en caja o en modulo de admision del seguro mtegral

de salud (SIS) sea rapida.
07 | E | Que la toma de muestras para analisis de Iaboratorio sea rapida

08 [ E | Que Ia toma de examenes radiologicos (radiografia, ecografias, ofros)

sea rapida.
09 [ E | Que Ia venta o sumimisfro de medicinas y/o0 msumos en farmacia sea

10 [ E Sgédgﬁrante su atencion en consulforio se respete su privacidad.

11 | E | Que el medico Ie realice un examen fisico completo y mimnucioso por el
problema de salud que motiva su atencion.

Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas

o preguntas sobre su problema de salud.
13 | E| Que el medico que atendera su problema de salud, Ie mspire

confianza
14 | E | Que el personal de consulfa externa Ie trate con amabilidad. Respeto

y paciencia
15 [ E | Que el medico que Ie atendera, muesire inferés en solucionar su

problema de salud.
16 | E | Que Ud. comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el

problema de salud o resultado de atencion.
Que Ud. comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos

12 | E

17 | E

adversos.
18 [ E | Que Ud. comprenda Ia explicacion que el medico Ie brindara sobre Ios

procedimientos o analisis que le realizaran.
19 | E | Que los carteles, letreros y iflechas de la consulfa externa sean

adecuados para orientar a los pacientes.
20 | E | Que la consulta externa cuente con personal para miormar y orientar

a los pacientes y acompaiiantes.
Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion.
2 | E | Que el consulforio y la sala de espera se encuentren Impios y sean

comodos.
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En segundo lugar, califique las PERCEPCIONES, que se refieren a como Ud. HA RECIBIDO, la atencion en

el servicio de consulta externa. Utilice una escala numérica del 1 a 7. Considere a 1 como la mas baja calificacion

y 7 como la mas alta calificacion.

N° PREGUNTAS 1[2[3]4[5[6][7
01| P| /El personal de informes le orientd y explico de
el p y €xp
manera clara y adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencion en consulta

externa?

02 | P | ;EITmedico [e atendio en el horario programado?

03 | P | /Su atencion se realizo respetando la
programacion y el orden de llegada?

04 | P| /Su historia clinica se encontro disponible en el
consultorio para su atencion?

05 | P | ;Usted encontro citas disponibles y Ias obtuvo con
acilidad?

06 | P éLa atencion en caja o en el modulo de atencion

el SIS sea rapida?

o7 | P| ,Latoma de muestras para analisis de laboratorio
ue rapida?

08 | Pl La toma de exdmenes radiolégicos (radiografia,
ecografias, otros) fue rapida?

09 | P| ;La venta o0 suminisfro de medicinas y/0 msumos
en farmacia fue rapida?

10| P 1 /Se respeté su privacidad durante su atencién en
consultorio?

11 | P| (El medico Ie realizo un examen 1isico completo
¥ummuc1oso ,PoT el problema de salud por el cual

e atendido?

12 [ P | (EI medico Ie brindo el tlem?o necesario para

contestag sus dudas o preguntas sobre su problema
e salud?

13 | P | (EI medico que Ie atendio Ie mspiro confianza?

14 | P | (EI personal de consulta externa Ie trato con
amabilidad, respeto y paciencia?

15 | P | (EI medico que Ie atendio, mosiro mteres en
solucionar su problema de salud?

16 | P | ;Ud. comprendio_la explicacion que el medico
e brindo sobre el problema de salud o resultado
de su atencion?

171 P1,Ud. comprendio6 la explicacion que el médico
le brind6 sobre el tratamiento que recibira: tipo
de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 1P| ,Ud. comprendi6 la explicaciéon que el médico
le brindd sobre los procedimientos o analisis que
le realizaran?

19 [ P [ ;Los carteles, letreros y flechas Ie parecen
adecuados para orientar a los pacientes?

20 | P | ;La consulta externa conto con personal para
mformar y orientar a los pacientes y
acompanantes?

21| P éLOS consultorios contaron con . equipos

1sponibles y materiales necesarios para su
atencion?

22 | p| JEI consulforio y Ia sala de espera se encontraron
1mpios y fueron comodos?
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ANEXO 3:

Modelo de carta de presentacion para la autorizacién de la realizacién de la

investigacion por el Decano de la Facultad de Medicina Humana

Universidad Catodlica
de Santa Maria

IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA
(En la Ciendia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 18 de diciembre del 2024

io NE -F

Sefiora Doctora
MIRLAMN ARACEL] SALCEDO VARGAS
DIRECTORA DEL HOSPITAL DE APLAD

Aplag

Asunto:  Awutorizacidn Trabajo de Investigacidn
Ret.: Expediente E-2024-022644

De mi consideracidn

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacién a efecto de que elfla/los estudiante(s) MAYELA VALERIA
CHAVEZ MONTES, identificada con DMI 71509694 y codigo universitario 2017100302, pueda(n] llevar a cabo su
Trabajo de Investigacién titulado “PERCEPCION OE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS DEL COMNSULTORIO
EXTERMO DE MEDMCINA INTERNA DEL HOSPITAL APLAO EN DICIEMBRE DEL 2024-AREQUIPAT, consistente en la
realizacidn de encuestas v, en el horario gue designe su representada. Se adjunta la solicitud de requerimiento del
[ab(los] interesadodalos).

Dicho trabajo ha side aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, para lo cual, se adjunta el dictamen
aprobatario,

Finalmente, mucho le agradecers, concederle las facilidades del caso, a nuestro{a)(os) estudiante(s), Gnicamente
con fines académicos.

Agradeclendo anticipadamente por la atencidn dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,
L ARECIUIFA
S0@IERMD REGIONAL L
- COBIERED DE SALUDC.C.V.
HOSPITAL APLAC
18 DIC 20
— —
RECiIBiLO
Hrra ,‘_‘r!‘?.""" Ban .J.-"_"""“: -E'?"
+
Camus costral: Uik, San boid iin Umsiolio. Arequiga - Pend
(#5311 0548 - FH038 Pigraidai
wosm @ucim sdu pe
wa LT R e

B lacwbook comucsm edu pef
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SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de
Investigacidn

DRA. MIRIAN ARACELI SALCEDO VARGAS
DIRECTORA DEL HOSPITAL DE APLAO

Yo, MAYELA VALERIA CHAVEZ
MONTES, identificada con DNI N®
71500694, con domicilio Calle Castilla
N°415, Aplao. Ante Ud. respetuosamente me

presento y expongo:
Que, habiendo culminado la carrera
profesional de MEDICINA HUMANA en la Universidad Catolica de Santa Maria,

solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacion en su Institucidn sobre

“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
APLAO EN DICIEMERE DEL 2024-AREQUIPA" para optar ¢l grado de Médico

cirujana.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Arequipa, 18 de diciembre del 2024

W

MAYELA CHAVEZ MONTES
DNI N® 71509694
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ANEXO 4:

Modelo de carta de autorizacion de la realizacion de la investigacion por la Director(a)
del Hospital Aplao

«AfiO DE LA RECUPERACIGN Y CONSOLIDACION i\e
3 DE LA ECONOMIA PERUANA" \},

Aplao, 19 de Diciembre del 2024

FICIO 20 RSIGR-D A-DIREC
Sefiorita:

MAYELA VALERIA CHAVEZ MONTES

Presente. -

ASUNTO : Se Autoriza Realizacion de Trabajo de Investigacién

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla muy cordiaimente y a la vez
hacer de su conocimiento que, en atencitn a su solicitud presentada, se autoriza
a su persona a realizar el trabajo de Investigacion titulado “Percepcidnde la
Calidad de Atencién de los Usuarios del Consultorio Externo de Medicina Interna
del Hospital Aplac en Diciembre del 2024 - Arequipa’, siendo el lugar de
Ejecucidn en el Hospital de Aplao.

Sin otro particular me despido de Ud., no sin antes agradecerle anticipadamente
la atencién que brinde al presente y reiterarle las muestras de nuestra especial
consideracion y estima.

Atentamente,

poc. 7805051

ExXP. (LIONES

MASV.immn
.G freh.

atlla C . 471021 = Tele
e Marzs N° 111 Aplao-Arequipa - Red de Salud N- 2 Castilla Condesuyos La Unisn Teldf. 471
vt “ Fax 471137 - zf; 471117 Econcmia 4T1233 - Tels Fax Logistica 471110
Email: dirsceiénhospitab@redcoy.aob.oe ; dimcciinrpd@redery.qob.oe
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ANEXO 5:

Dictamen de aprobacion para la realizacion de la investigacion por el Comité de Etica

de investigacion de la UCSM

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGA CION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 16 de enero de 2023
Investigadora Mavela Valeria Chivez Montes

Presente. —

D mi especial consideracidn.

Me dirijo a usted para hacerle legar el resultdo de la evaluacion de su provecto de
investipacion v dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCICN DE LOS USUARIOS DEL
COMSULTORIO EXTERNG DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL APLAO EN
DICIEMERE DEL 2024-AREQTIIPA™.

Investipadora: Mavela Valeria Chiver Montes.

TIPO Y DISERO: De campe, ohservacional, prospectivo, transversal, exploratorio,
descriptivo.

OBJETIVO: La investigacion tieng como objetivo: Determinar la percepcidn de la calidad
de atencidn de los usnarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Aplac
en diciembre de 2024, AREQUIPA.

) PROCEDIMIENTOS: Entrevista, cuestionatio
P
1
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGA CION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes atendidos en el consultorio de medicina interna.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minino.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

INCTAMEN:
IMCTAMEN FAVORABLE
016 - 2025
s ¥
(7 ) .
g7 ~Rre=
' Agueda Mufioz Del Carpio Toia

Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comileelicainvestigacionucsm @ gmail.com
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ANEXO 6

Matriz de datos
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