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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La lsatisfacción lde llos lusuarios lexternos lcon llos lservicios lde lsalud les lel 

lindicador lmás lutilizado lpara levaluar lla lcalidad lde llos lservicios lde lsalud; 

lesto lexpresa ljuicios lde lvalor lpersonales ly lsubjetivos, lque les lun laspecto 

lclave lde lla ldefinición ly levaluación lde lla lcalidad l(1). 

La lsatisfacción ldel lusuario les luna levaluación lde llos lservicios lde lsalud lpara 

lmedir lla lcalidad lde lla latención lLos lestudios len lAmérica lLatina lmuestran 

lque llos lservicios lde lsalud len lel lsector lpúblico lson lconsiderados lde lcalidad 

lpromedio lpor lel l20-30% lde llos lusuarios. lO lbaja, lespecialmente len lel 

lámbito lde lla lconsultoría lexterna l(2). lEn lnuestro lpaís, lla linvestigación lsobre 

lla lpercepción lde lla lcalidad ldel lservicio lde lsalud les lfrustrante: lse lestima 

lque lsolo lel l10-30% lde lla lpoblación lviva lcree lhaber lrecibido luna latención 

lde lcalidad ly lestá lsatisfecha l(3). lSin lembargo, len lotros lpaíses l/ lregiones, 

llos lservicios lmédicos lcomplementarios lhan lmostrado lresultados lmás 

lalentadores, lprincipalmente ldebido la lla laceptación lpor lparte lde llos 

lusuarios lde llos lservicios lmédicos lcomplementarios ly lal lmanejo lmás 

lcuidadoso ly lcuidadoso lde llos lservicios lmédicos lpor lparte lde llas lpersonas. 

lEn lotras lrealidades, lla lsatisfacción lde llos lusuarios ltambién lse lha 

lconvertido len lun lfactor lvinculado la lla ldecisión lde lutilizar lestos lservicios 

l(4). lEn lPerú, lVillar let lal. lEvaluaron lla lpercepción lde lla lcalidad lde llos 

lservicios lmédicos lcomplementarios lque ladministra lel lseguro lsocial lde 

lsalud lde lLima. lLa lpercepción ldel lpaís lsobre lla lcalidad lpromedio les lde 

l68,9%, lmuy lsuperior lal lreferente lnacional lde lla lmisma linstitución (5). 

Diferentes estudios en Estados Unidos, China, demostraron que existe diferencia 

entre la edad y sexo en la satisfacción del usuario externo, y un estudio en 

Singapur que la relación de médico y el tratamiento dirigido al paciente en la 

satisfacción del usuario externo se halló que el médico de hospitales privado 

tiene mayor puntuación satisfacción, que los médicos de un hospital público (6–

8). 
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Los servicios privados de salud se diferencian de los servicios públicos, en que 

se enfocan a la satisfacción de la demanda, para garantizar que su clientela 

acuda y vuelva a solicitar su servicio hospitalario privado (9). 

La percepción del usuario externo sobre el equipo de salud, es que este debe 

procurar atender sus necesidades, el usuario externo anhela sentirse respetado 

por los profesionales de la salud, desea que exista un compromiso del equipo y 

que se gestione en mejorar los accesos (10).  Se afirma también, que la 

satisfacción del usuario crea necesidades para mejorar el aspecto de la 

organización y de la relación entre los profesionales de la salud y usuario (11). 

En Perú Cabello y Chirinos validaron la encuesta SERVQUAL modificada para 

medir la satisfacción de los usuarios externos en los servicios de salud (12). Esta 

encuesta se ha utilizado en otros estudios en nuestro país donde ha mostrado 

su utilidad al medir la satisfacción del usuario externo en función de expectativa 

y percepción (10,13,14). 

Por los estudios revisados en el Perú no existe una línea basal de la satisfacción 

del usuario externo solamente realizan la encuesta SERVQUAL, previo análisis 

y se deriva a la Unidad funcional de la gestión de la calidad, del Ministerio de 

Salud. En ese contexto se propone evaluar la satisfacción de usuarios en los 

consultorios del Hospital Sergio E. Bernales toda vez que existen encuestas 

validadas en nuestro medio aplicado por, la “Guía técnica para la evaluación de 

la satisfacción del usuario externo en establecimientos de salud y servicio médico 

de apoyo” 

1.1  Formulación del Problema. 

¿Cuál es el nivel de satisfacción del usuario externo en los servicios de 

consultorio del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2020? 
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1.2  Objetivos 

1.2.1 Objetivo General. 

Determinar el nivel de satisfacción del usuario externo en los servicios de 

consultorio del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2019 

1.2.2 Objetivo Específico. 

Identificar lel lgrado lsatisfacción, lpara lla ldimensión lfiabilidad, ldel lusuario 

lexterno lde llos lconsultorios ldel lHospital lSergio lE lBernales len llos lmeses 

lde lenero la lmarzo l2020. 

Identificar lel lgrado lsatisfacción, lpara lla ldimensión lcapacidad lde 

lrespuesta, ldel lusuario lexterno lde llos lconsultorios ldel lHospital lSergio lE 

lBernales len llos lmeses lde lenero la lmarzo l2020. 

Identificar lel lgrado lsatisfacción, lpara lla ldimensión lseguridad, ldel lusuario 

lexterno lde llos lconsultorios ldel lHospital lSergio lE lBernales len llos lmeses 

lde lenero la lmarzo l2020. 

Identificar lel lgrado lsatisfacción, lpara lla ldimensión lempatía, ldel lusuario 

lexterno lde llos lconsultorios ldel lHospital lSergio lE lBernales len llos lmeses 

lde lenero la lmarzo l2020. 

Identificar lel lgrado lsatisfacción, lpara lla ldimensión laspectos ltangibles, 

ldel lusuario lexterno lde llos lconsultorios ldel lHospital lSergio lE lBernales 

len llos lmeses lde lenero la lmarzo l2020. 

1.3 Justificación del Problema. 

Los proveedores de salud deben de contar con mejores estándares de calidad 

por que los clientes de la salud hoy en día son más exigentes   por tener mayor 

conocimiento en la atención médica y lo podemos medir con la satisfacción del 

usuario (15). 
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El tiempo de espera de la atención de la salud tanto en los consultorios y los 

servicios de urgencia médica en los hospitales es un indicador importante de la 

satisfacción de usuario externo (16). 

La satisfacción del usuario externo como instrumento de la calidad de los 

servicios de salud se aplica a nivel mundial en las prestaciones de salud, y se 

aplicara en el Hospital Sergio E. Bernales, con el fin de conocer y analizar   si 

existiera vulnerabilidad de los servicios como prestadores de salud. 

1.4  Delimitación del Área de Estudio 

El estudio se realizará con los estudiantes e internos de medicina y personal 

administrativo del Hospital Sergio E. Bernales de enero a marzo 2020.  Y se 

aplicará a los usuarios de la consulta externa del Hospital. 

1.5  Limitaciones de La Investigación 

Esta investigación no presenta limitaciones de recursos humanos ya que el 

investigador y los colaboradores realizarán todo el proceso desde su inicio de 

investigación hasta su publicación, el tiempo a realizarse el presente estudio 

serán los meses de enero a marzo del año 2020, la metodología es a través de 

encuestas con el cuestionario SERVQUAL modificado y validado, los gasto se 

solventarán por el equipo de investigación. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes 

La lEncuesta lNacional lde lSatisfacción lde lUsuario lde lAseguramiento 

lUniversal len lSalud l2014, lrealizada lpor lel lInstituto lNacional lde lEstadística 

le linformática, lproporciona linformación lsobre lla lcalidad lde llos lservicios lque 

lbrindan llos ldiferentes lestablecimientos lde lsalud la ltravés lde lla lpercepción 

lde lsatisfacción lde llos lusuarios. lEntre lsus lresultados lmuestra lque lel 

l80,4%, se atendieron en establecimiento públicos, el 9,6% en establecimientos 

privados; y mostró también, que la percepción de satisfacción en los 

establecimientos de salud públicos por los servicios recibidos fue alta en 

comparación con los establecimientos privados. Con respecto al tiempo de 

espera para ser atendido fue de 81 minutos, un 39,8% de los usuarios considera 

adecuado; analizando el nivel de atención por el personal médico los usuarios 

manifiestan que la atención medica recibida es aceptable un 90% (17).  

Woldeyohanes y Col, publicado en el año 2015, realizó un estudio con el 

propósito de medir y describir la satisfacción del paciente dentro de los servicios 

de atención médica para pacientes hospitalizados, realizado en el hospital 

especializado de la Universidad de Jimma, el diseño del método fue trasversal, 

de muestra aleatoria, se utilizó cuestionario estandarizado, emplearon el paquete 

estadístico de la versión 19 SPSS, para la gestión y analices de datos,  

participaron 189 pacientes, de 117 pacientes (61.9%) satisfacción neta global, 

148(76.7%) encontraron  limpieza en la sala, 60 (76.9%) sin información formal 

de los médicos, las salas de atención médica 22(61.1%),  y oftalmología(  fueron 

lo menos satisfecho; El tamaño de la muestra (n) se determinó utilizando una 

fórmula de proporción de población única basada en el supuesto de prevalencia 

(no publicada) del 77%, margen de error esperado (d) 0.05 a un intervalo de 

confianza del 95% (Z α / 2 ). Después de la corrección, se empleó la fórmula 

(N adj = n / 1 + n / N) para ajustar la población total de <10,000, el tamaño final 

de la muestra se convirtió en 189. Luego, el tamaño de la muestra se asignó 

proporcionalmente a cada unidad. Se utilizó un método de muestreo aleatorio 

sistemático para seleccionar los sujetos de estudio del total de paciente. 
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Orientación general en la satisfacción del usuario es una medida usual de la 

atención de calidad, el presente estudio recomienda al sistema administrativo de 

un hospital debe haber un enfoque innovador y mejora del sistema, como el 

tiempo de espera, la estadía hospitalaria, acceso a los medicamentos, mejorar 

la educación, comunicación y compresión entre medico enfermeras y pacientes 

(18). 

En un estudio realizado en China por He, Li & Bian publicado en el año 2018, 

esta investigación se refiere la importancia de la accesibilidad y rendimiento de 

los servicios de salud a través del análisis de la encuesta de la satisfacción del 

paciente. El presente estudio fue realizado en 11 provincias del oeste de China 

cuyo objetivo es “analizar la satisfacción del servicio ambulatorio primario en las 

zonas rurales del oeste de China y explorar los factores que afectan la 

satisfacción de los pacientes ambulatorios”, se realizó un análisis de regresión 

lineal múltiple, para estudiar los factores que influye, para estudiar la estructura 

factorial del cuestionario se realizó un análisis factorial exploratorio (ETP). Al 

desarrollo del cuestionario se revisaron 50 encuestas de satisfacción del usuario 

y se extrajo la información para adaptarla a la encuesta, como tiempo de traslado 

al hospital, tiempo de espera actitud del personal, instalaciones hospitalarias, 

ambientes hospitalarios, costo médicos habilidades de profesionales y otros. El 

cuestionario tienes una escala de Likert de 5 puntos, el resultado de la encuesta 

fue de La encuesta del cuestionario se realizó de octubre a diciembre de 2014. 

Un total de 3,193 pacientes participaron en la encuesta y se completaron 2,754 

cuestionarios en su totalidad. La tasa de valor faltante para cada ítem fue de 

0.2% a 0.5%, y la tasa de respuesta total fue de 88.7%, lo que indica que el 

cuestionario fue aceptable y factible. Donde concluye la investigación que la 

insatisfacción de los pacientes en zonas rurales que en las áreas urbanas (19). 

Dávila–Herrera realizaron una investigación en el año 2017, de un estudio de 

observacional transversal estimando la calidad de los servicios y la satisfacción 

final de la atención en los servicios de urgencia de alta complejidad, empleando 

un cuestionario con el fin validar y analizar en nivel de satisfacción del paciente 

atendidos, Se revisaron un total de 5,961 registros, la mayoría de ellos (77.3%) 

reportados por pacientes en el plan de salud obligatorio. Se encontraron altos 
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niveles de satisfacción en general y por subgrupos. No hubo diferencias 

significativas entre los subgrupos, con 86.8 para aquellos con un plan de 

atención médica prepago y 84.4 para el plan de salud obligatorio. El alfa de 

Cronbach para el cuestionario fue de 0,90. En conclusión desmotaron que las 

encuestas o cuestionario analizados y validados son confiable para medir la 

calidad y el grado de satisfacción con la atención (20). 

Pérez-Romero, Cancon-Canovas y Colaboradores, publicaron un estudio en 

2017, que es un estudio transversal que incluyó la Encuesta Europea de Salud 

Española 2009 (EES-2009), una encuesta a 22.188 personas fue aceptada. El 

objetivo del estudio fue "El estado socioeconómico y de salud afectará a la 

percepción de satisfacción de las personas con los servicios de salud", de la 

Encuesta Europea de Salud en Adultos 2009 (EES-2009)) Datos, el tipo de 

muestreo es dividido en tres etapas; segundo lugar: residencia principal de la 

familia; tercer lugar: selección aleatoria de adultos ≥16 años y estratificados 

según el tamaño de la comunidad. La población de estudio estuvo constituida 

por personas mayores de 15 años que vivían en el hogar principal (N = 22.188). 

El análisis estadístico multivariado muestra que los resultados de varios factores 

relacionados con la percepción de excelencia indican que, en comparación con 

los hombres, las mujeres están más satisfechas con [IC 95%]: 1.04 -1.25 (PR 

ajustado: 1, 14; 95% de confianza), y con el aumento de la edad y la mejora en 

el nivel de salud mental, la frecuencia de ser considerado una atención excelente 

también aumentó paulatinamente, y en este caso la diferencia alcanzó el 241% 

en el nivel de salud mental entre los dos grupos extremos. Las personas de los 

países de la Unión Europea y del Magreb tienen más probabilidades de recibir 

servicios médicos de mejor calidad que la población indígena, 40% y 75%, 

respectivamente. En el otro extremo, entre las personas que reportan 

enfermedades crónicas, las percepciones de excelencia en los servicios de salud 

son poco probables (OR corregido: 0.86; IC 95%: 0.77-0.96). En las discusiones 

y conclusiones del estudio de característica individual sexo, edad y el estado de 

salud; las mujeres percibieron mayor satisfacción, y la de mayor edad con los 

sanitario y se comparan con trabajos parecidos de Europa y Asia, las variables 

contextuales y socio demográficos y económicos, también reflejan a mayor 
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ingreso per cápita mayor, mayor accesibilidad a los servicios de salud, 

implantación nuevas tecnologías, o instalaciones mayor sofisticada, esto 

aumenta percepción de la satisfacción y los derechos a la salud como lo  

demuestra en otro estudio de 21 países de la Unión Europea (21). 

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Satisfacción del Usuario. 

La lsatisfacción ldel lusuario lse lrefiere la luna lexperiencia lracional lo lcognitiva 

lderivada lde luna lcomparación lde lexpectativas lo lcomportamiento ldel 

lproducto lo lservicio; lse lve lafectado lpor lmuchos lfactores, lcomo llas 

lexpectativas, llos lvalores lmorales ly lculturales, llas lnecesidades lpersonales 

ly lla lpropia lorganización lde lsalud l(22). lEstos lfactores ldeterminan lque llas 

lcondiciones lde lsatisfacción lsean ldiferentes lpara ldiferentes lpersonas ly lla 

lmisma lpersona len ldiferentes lsituaciones l(23). lEl lobjetivo lde llos lservicios 

lde lsalud les lsatisfacer llas lnecesidades lde lsus lusuarios, ly lel lanálisis lde 

lsatisfacción les luna lherramienta lpara lmedir lla lcalidad lde lla latención 

lmédica.(24). 

Se resume como el grado de cumplimiento de las instituciones médicas, se 

relaciona con las expectativas y percepciones de los usuarios sobre los servicios 

que brindan. (25). 

 El departamento de gestión de la calidad del Ministerio de Salud utiliza las 

"Directrices técnicas para evaluar la satisfacción de los usuarios externos de las 

instituciones asistenciales e institutos de servicios médicos" como herramienta a 

nivel nacional. El objetivo es estandarizar el proceso de evaluación de la 

satisfacción de los usuarios externos en las instalaciones médicas y los servicios 

de apoyo médico. Medio; Los lineamientos también permiten identificar los 

principales motivos del descontento de los usuarios externos y permiten 

desarrollar estrategias para implementar medidas de mejora continua de 

estructuras y saneamiento.(26). 
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2.2.2. Usuarios y Usuario en salud. 

Usuario 

Es la persona que tiene el derecho de usar una cosa ajena con cierta limitación, 

es el protagonista indiscutible de cualquier proceso que implique un servicio 

porque su característica individual y su contexto de referencia laboral, social 

económico o político, determinará su comportamiento, opinión, aceptación o 

rechazo con relación al servicio (25). 

Usuario en Salud 

Es usuario de un servicio de salud a toda persona física que adquiere el derecho 

de utilizar bienes o servicios de salud (27). 

Usuario Externo 

Usuarios o personas que no pertenecen a la organización y usan y / o necesitan 

salud. Todos los servicios prestados en nuestra organización se organizan en 

torno a ella. (1). 

Usuario Interno 

Es una persona de la organización. Además de brindar información importante 

(como servicios) generada por su relación con usuarios externos, también debe 

contar con información para comprender el trabajo a realizar desde su visión de 

la organización y de los pacientes / usuarios para mejorar su capacidad de 

trabajo. trabajos (1). 

Paciente 

En medicina y ciencias de la salud en general, los pacientes son aquellos que 

sufren de dolor o malestar (muchas enfermedades provocan diversas molestias 

y muchos pacientes también sufren de dolor). Desde la perspectiva de la 

sociología y la administración, los pacientes se refieren a aquellos que reciben 

los servicios de médicos u otros profesionales de la salud y reciben exámenes, 

tratamientos o intervenciones.(26). 
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Clientes en salud  

Según la definición más estricta, los clientes deben entenderse como personas 

que utilizan con frecuencia los servicios de profesionales o empresas (28). En 

términos comerciales, el término "cliente" es sinónimo de comprador y / o 

consumidor (29). Entonces, el concepto se asocia a individuos o grupos que 

compran cosas o usan servicios (quién paga o tiene la capacidad de pagar por 

ellos), lo que implica el hecho de que aquellos de nosotros que queremos obtener 

proveedores de atención médica podemos elegir de acuerdo con nuestra La 

mejor opción de buenos estándares, creemos que esto puede proporcionarnos 

una mejor relación rentable y está vinculado a esta decisión, por lo que hay una 

relación comercial: el cliente paga por el servicio y el proveedor brinda el servicio. 

(30). 

2.2.3 Servicios de Salud. 

Servicios prestados directamente por personal sanitario o prestados por terceros 

bajo su supervisión, destinados a promover, mantener y / o curar la salud. 

Minimizar las desigualdades en el acceso a los servicios de salud y la salud de 

la población.(31). 

Los servicios de salud son uno de los sectores básicos de la sociedad y la 

economía (32). La OIT reconoce los principios básicos de la salud y la protección 

social de los derechos humanos, brinda protección social de la salud y acceso 

equitativo a una atención médica de calidad, tiene un impacto positivo 

considerable en las personas y la salud pública, y promueve el crecimiento 

económico y el desarrollo (33, 34). El sector de la salud también es un sector de 

empleo importante, con un gran potencial para la creación de empleo. (35). 
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2.2.4 Encuesta SERVQUAL 

En lla lrevisión lde lla lliteratura laparecieron lvarias lherramientas lpara lmedir lla 

lcalidad ldel lservicio. lParassuraman, lZeithaml ly lBerry lpropusieron lla lescala 

lSERVQUAL len l1988 lcomo lmétodo lpara lmedir lla lcalidad ldel lservicio, lque 

lse lbasa len lla ldiferencia lentre lpercepción ly lexpectativa l(36). lLa lescala 

lestá lcompuesta lpor l22 lítems lque lrepresentan llas lcinco ldimensiones ldel 

lservicio: lperceptibilidad, lconfiabilidad, lresponsabilidad, lseguridad ly lempatía 

l(36). lLuego, lel lautor lde lla lescala lla lmodificó lpara lintroducir lel lpeso lde 

lcada ldimensión, lluego lreemplazó lla lexpresión l"debería lo ldebería" lpor 

l"esperado lo lesperado" len lcada loración. lAdemás, lestas lobras lnegativas 

lestán lescritas lactivamente. (37). 

2.2.5 Calidad de la Atención 

Para lla lOrganización lMundial lde lla lSalud l(OMS), lincluye lasegurar lque 

lcada lpaciente lreciba llos lservicios lde ldiagnóstico ly ltratamiento lmás 

ladecuados lpara lobtener lla lmejor latención lmédica, lteniendo len lcuenta 

ltodos llos lfactores ly lconocimientos lde llos lpacientes ly llos lservicios 

lmédicos, ly lal lmáximo lObtenga lbuenos lresultados lcon lel lmenor lriesgo lde 

lefectos liatrogénicos ly lla lmayor lsatisfacción ldel lpaciente (38,39).  

El Sistema Nacional Español lo define como: "la provisión de servicios accesibles 

y equitativos con un nivel profesional excelente, optimizando los recursos y 

logrando la adhesión y la satisfacción del usuario" (40).  

Actualmente lno lexiste luna ldefinición lconceptualiza lde lcalidad, lde llo 

ldiferentes lenfoques lde llos lautores, lva ldesde lel lusuario, lequipamiento, 

lprofesionalismo, limagen linstitucional, linfraestructura ly lotros, lel lprestador lde 

lservicio llos lorienta la ltecnología, lcientífico, ldesde lproceso lo lla lexperiencia 

l(41). lPara lAvedis lDonabedian lde lla lUniversidad lde lMichigan, lconsiderado 

lpadre lde lla lcalidad lde lla latención len lsalud, ldefine la lla lcalidad len lsalud 

lcomo: l"el ltipo lde latención lque lse lespera lque lva la lmaximizar lel lbienestar 

ldel lpaciente, luna lvez ltenido len lcuenta lel lbalance lde lganancias ly lpérdidas 

lque lse lrelacionan lcon ltodas llas lpartes ldel lproceso lde latención" (42). 
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2.3 Definiciones de Conceptos Operacionales 

Satisfacción del usuario 

El bienestar percibido en la atención médica implica satisfacer las necesidades 

de los usuarios y / o brindar servicios que cumplan con sus expectativas (27). 

Satisfacción del Usuario Externo  

Grado lde lcumplimiento lpor lparte lde lla lorganización lde lsalud, lrespecto la llas 

lexpectativas ly lpercepciones ldel lusuario len lrelación la llos lservicios lque 

lesta lle lofrece (27). 

Usuario Externo 

Personas que acuden a instalaciones médicas para recibir servicios médicos de 

calidad continua en el contexto de la familia y la comunidad. (26). 

Consultorio 

En lugares donde uno o más médicos están con el paciente, la consulta no es 

posible. Por lo general, las clínicas se pueden establecer en residencias, casas 

o parte de un centro médico. (43). 

SERVQUAL 

Definir lla lcalidad ldel lservicio lcomo lla lbrecha lo ldiferencia l(P lmenos lE) 

lentre lla lpercepción l(P) ly lla lexpectativa l(E) lde llos lusuarios lexternos. (36). 

La herramienta SERVQUAL (Quality Servicie) 

Se lutiliza lpara ldeterminar lla lsatisfacción lcon lla lcalidad ldel lservicio 

lbrindado la llos lusuarios. lEsta les luna lherramienta ldesarrollada lpor lA. 

lParasuraman ly lsus lcolaboradores lque lsugiere lque luna lcomparación lentre 

llas lexpectativas lgenerales lde llos lusuarios ly lsu lpercepción lde llos lservicios 

lprestados lpor lla lorganización lpuede lconstituir luna lmedida lde lla lcalidad 

ldel lservicio. (36). 
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Encuesta  

Una serie de preguntas estandarizadas para una muestra representativa de 

grupos sociales para conocer el estado de opinión o comprender otros temas 

que los afectan. (12). 

Calidad de la Atención. 

Un lconjunto lde lactividades ldesarrolladas lpor llas linstituciones lde lsalud ly 

llos lservicios lde lapoyo lmédico ldesde luna lperspectiva ltécnica ly lhumana len 

lel lproceso lde lenfermería lpara llograr llos lresultados lesperados lde llos 

lproveedores ly lusuarios len ltérminos lde lseguridad ly leficiencia. l, lEficiencia 

ly lsatisfacción ldel lusuario (15). 

Establecimiento de Salud 

Una institución de salud debe entenderse como una institución que realiza 

tratamiento médico ambulatorio u hospitalario para prevenir, promover, 

diagnosticar, tratar y recuperar para mantener o restaurar la salud de las 

personas. (44). 

Aspectos Tangibles 

Son llos laspectos lfísicos lque llos lusuarios lconocen lde lla lorganización. 

lEstán lrelacionados lcon llas lcondiciones ly lapariencia lde llas linstalaciones, 

lequipos, lpersonal, lcomunicaciones, llimpieza ly lcomodidad(45). 

Empatía 

Es la capacidad de una persona para ponerse en el lugar de otra y comprender 

y apoyar adecuadamente las necesidades de la otra persona. (46). 

Fiabilidad 

La capacidad de realizar con éxito los servicios prestados. (47). 
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Capacidad de Respuesta 

Dispuestos a brindar servicios a los usuarios y brindar servicios rápidos y 

oportunos en un tiempo razonable de acuerdo a sus necesidades (36,48). 

Seguridad 

Apreciar lla lconfianza lque lgenera lla lactitud ldel lempleado, lque lle lda lsalud, 

lla lcapacidad lde ldemostrar lconocimiento, lintimidad, lcortesía, lcomunicación 

le linspirar lconfianza.. (36). 

Percepción del Usuario 

Cómo lperciben llos lusuarios lque lla lorganización lestá lrealizando llos 

lservicios lde lsalud lprestados (36). 
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis Global 

Por ser un estudio descriptivo no se redacta hipótesis. 

3.2 Variables 

A.- Variable Independiente   

Edad  

Sexo 

Especialidad medica 

B.- Variable dependiente   

Satisfacción del usuario  
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CAPITULO IV METODOLOGIA 

4.1 Tipo de Estudio 

Es un estudio no experimental también llamado observacional porque no 

interviene manipulando variables, descriptivo porque no se establece relaciones 

entre las variables, en relación con la cronología de los hechos es prospectivo, 

se recogerá los datos desde el inicio de la investigación y transversal por que las 

variables se miden en un solo momento.   

4.2 Métodos de Investigación 

El método es deductivo porque es de enfoque cuantitativo. 

4.3 Población y muestra 

Está constituida por todos los pacientes y acompañantes que hace uso de los 

servicios de las especialidades médicas y quirúrgicas en el turno de mañana y 

tarde, durante en el año 2020del HNSEB. 

Cuyos criterios de selección son. 

Inclusión 

 Pacientes mayores de 18 años 

 Acompañes de los pacientes  

 Pacientes de diferente procedencia 

 Pacientes de diferentes religiones. 

 Pacientes de diferentes razas. 

 Pacientes de diferentes idiomas. 

Exclusión 

 Pacientes con alteraciones mentales. 

 Pacientes con dificultades para brindar datos (sordos, mudos, ciegos, 

alteraciones mentales) 

 Rechazo a formar parte del estudio. 
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 Alteraciones del estado emocional 

Para la muestra se realizará un muestreo probabilístico de tipo simple y la 

muestra calculada mediante el software de IMIM la muestra aleatoria es de 426. 

4.3.1 Conflicto - trabajo de investigación. 

El presente proyecto de investigación no presente ninguna interés que genere 

conflicto de interés entre el Hospital Sergio E Bernales, la universidad Particular 

San Juna Bautista, y que realizar en presente trabajo de investigación. 

4.3.2 Aspectos éticos 

En el proceso de elaboración del trabajo de investigación, de acuerdo con los 

derechos de autor de cada autor y el acuerdo de la Universidad de San Juan 

Bautista, se obtuvieron diversos datos, referencias y antecedentes que fueron 

correctamente mencionados y referenciados.  

4.4 Unidad de análisis. 

Son todos los usuarios externos que se atiendes en los consultorios 

especialidades médicas y quirúrgicas. 

4.5 Técnicas de recolección de datos 

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/10351/Ayala_si.pdf

?sequence=1&isAllowed=y  

Se confeccionará una ficha de recolección de datos personales, así mismo se 

aplicará la encuesta SERVQUAL validada por el ministerio de salud de 22 

preguntas expectativa y 22 preguntas de percepción en cinco dimensiones como 

fiabilidad 1 al 5, capacidad de respuesta 06 al 9, seguridad 10 al 13, empatía 14 

al 18, aspecto tangible 19 al 22.  Se utilizará la técnica de la entrevista con un 

tiempo de 15 minutos por cada usuario, para posteriormente hacerle su control 

de calidad respectivo. 

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/10351/Ayala_si.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/10351/Ayala_si.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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La linterpretación ldel lnivel lde lsatisfacción lse lrealiza lsegún lla lsiguiente 

lcalificación: l1 lExtremadamente lmuy linsatisfecho, l2 lMuy linsatisfecho, l3 

linsatisfecho, l4 lni linsatisfecho lni lsatisfecho, l5 lsatisfecho, l6 lmuy lsatisfecho 

ly l7 lextremadamente lmuy lsatisfecho.  

4.6 Técnicas de procesamiento de datos 

La información recopilada con el instrumento de recolección será ingresada a 

una base de datos utilizando el programa Excel 2016 

4.7 Análisis de resultados 

Las variables cuantitativas como edad y tiempo de espera serán procesadas 

mediante medidas de tendencia central como la media, moda, y las medidas 

dispersión como la desviación estándar. 

Las variables cualitativas como satisfacción del usuario, grado de instrucción, 

atención médica, trato amable se calcularán frecuencias con sus porcentajes.   

En la comparación de grado de satisfacción según edad sexo, tipo de consultorio 

la utilizara la prueba de Chi cuadrado.  El nivel de significancia para la prueba de 

Chi cuadrado será de 0,05. 
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CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION 

5.1. Recursos humanos 

- 01 Médico residente de Administración y Gestión en Salud. 

- 04 internos de medicina humana. 

- 8 estudiante de medicina pre grado 

5.2. Recursos materiales 

- 426 fichas de Recolección de Datos 

- 426 encuestas 

- 20 lapiceros azules 

- 01 computadora 

5.3. Presupuesto 

Copia de ficha de recolección de datos…………………… 100.00 

Copia de encuestas………………………………………….. 150.00 

Una computadora………………………………………….… propia 

USB…………………………………………………………… 50.00 

Gastos imprevistos………………………………………….. 100.00 

Asesoría Metodológica……………………………………… 500.00 
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5.4. Cronograma de actividades 

ACTIVIDAD EJECUCIÓN 

AÑO 2019 2020 

MESES Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic 

Idea de investigación X X                

Revisión bibliográfica  X                

Delimitación del tema   X               

Elaboración del protocolo    X              

Recolección de datos      X X X X X X       

Análisis e interpretación de datos             X X X   

Entrega del informe                X  

Presentación del informe final                X  

Publicación                  X 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

¿Cuál es el grado 
de la satisfacción 
de los usuarios 
externos en los 
consultorios del 
Hospital Nacional 
Sergio E Bernales 
en el año - 2019? 
 
 
 

Determinar   el grado de la 
satisfacción del usuario externo 
en los consultorios del Hospital 
Nacional Sergio E Bernales en 
el año 2020 

Implícita 

satisfacción 
del usuario 
usuario 
externo 

Tipo de estudio 
 
Encuesta 

OBJETIVOS ESPECIFICOS   
Población y 
muestra 

Identificar el grado satisfacción 
del usuario externo en los 
consultorios del Hospital Sergio 
E Bernales según sexo en los 
meses de enero a marzo 2020. 

Sexo Encuesta 

Identificar el grado satisfacción 
del usuario externo en los 
consultorios del Hospital Sergio 
E Bernales según nivel de 
estudio en los meses de enero 
a marzo 2020 

Nivel de 
estudio. 
 

Encuesta. 

Identificar el grado satisfacción 
del usuario externo en los 
consultorios del Hospital Sergio 
E Bernales según 
especialidades médicas y 
quirúrgicas atenidos en los 
meses de enero a marzo 2020. 

Especialidades 
medicas 

Entrevista 
encuesta 

Identificar el grado satisfacción del 
usuario externo en los 
consultorios del Hospital Sergio E 
Bernales según nivel de edad  en 
los meses de enero a marzo 
2020. 

 

 Edad  DNI  

Encuesta 

 



31 

 

Operacionalización de variables 
 

Variable Definición 
Tipo 

naturaleza 
Indicador Ítem Escala Instrumento 

satisfacción 
del usuario 
 

 Bienestar percibido 
en una prestación 
de salud   

Cualitativa 
 

Encuesta 
SERVQUAL 

1. Por mejorar 
(<40%) 

2. En proceso 
(40 a 60%) 

3. Aceptable 

(>60%) 

Ordinal encuesta 

Edad    Tiempo de vida Cuantitativo 
Número de 

años 
De 18 a 70 años Razón DNI 

Sexo 

Es el conjunto de 

las peculiaridades 
que caracterizan 
los individuos de 

una especie 
dividiéndolos en 
masculinos y 

femeninos. 

 

Cualitativo 

El sexo 

registrado en 
el DNI 

- Masculino (1) 

- Femenino (2) 
Nominal DNI 

Grado de 

instrucción 
 

Es el grado más 

elevado de estudios 
realizados o en 
curso, sin tener en 

cuenta si se han 
terminado o están 
provisional o 

definitivamente 
incompletos. 

Cualitativo 

Nivel máximo 

de estudios 
alcanzado 

 

1. Analfabeto 
2. Primaria 
3. Secundaria 

4. Profesionales 
técnicos 

5. Profesionales 

universitarios 

   
 
 

Ordinal  
 
 

  

Encuesta  

Especialidades  
Medicas 

especialidad 
médica son los 

estudios cursados 
por un graduado o 
licenciado en 

Medicina en su 
período de 
posgrado, que 

derivan de un 
conjunto de 
conocimientos 

médicos 
especializados 
relativos a un área 

específica del 
cuerpo humano, a 
técnicas quirúrgicas 

específicas o a un 
método diagnóstico 
determinado. 

Cuantitativo 

Consultorio 

por 
especialidades  
Medicas 

quirúrgicas  

Servicio de todas 
las 
especialidades  

nominal  
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Instrumento de recolección de datos 

GRADO DE LA SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO EN LO SERVICIO DE 
CONSULTORIO DEL EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E BERNALES EN EL AÑO – 2020 

  

                                                                        No DE ENCUESTA …………,  

 

NOMBRE DEL ENCUESTADOR...................................................................... 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD………………………………………………… 

SERVICIO O ESPECIALIDAD QUE FUE ATENDIDO…………………………. 

FECHA……………………. HORA DE INICIO……......, HORA DE TERMINO…..........., 

 

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: _______________________________________  

 

CONDICIÓN DEL ENCUESTADO 
Usuario 1 

Acompañante 2 

EDAD  

SEXO 
Masculino 1 

Femenino 2 

NIVEL DE ESTUDIO 

Analfabeto 1 

Primaria 2 

Secundaria 3 

Superior técnico 4 

Superior universitario 5 

PROCEDENCIA 

Comas 1 

Carabayllo 2 

Otros 3 

TIPO DE SEGURO 

SIS 1 

SOAT 2 

Otro 3 

Ninguno 4 

TIPO DE USUARIO 
Nuevo 1 

Continuador 2 
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EXPECTATIVAS 

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la importancia que usted le otorga a la atención que 
espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7.  Considere 1 
como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

01 E Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relación a otras personas 
       

02 E Que la atención se realice en orden y respetando el orden de llegada 
       

03 E 
Que la atención por el médico u otro profesional se realice según el horario publicado 
en el EESS        

04 E 
Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las quejas o 
reclamos de los pacientes        

05 E Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico 
       

06 E Que la atención en el área de caja/farmacia sea rápida 
       

07 E Que la atención en el área de admisión sea rápida 
       

08 E Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio  sea corto 
       

09 E Que durante su atención en el consultorio se respete su privacidad 
       

10 E 
Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o 
preguntas sobre su problema de salud        

11 E 
Que el médico u otro profesional que le atenderá le realice un examen 
completo y minucioso        

12 E 
Que el médico u otro profesional que le atenderá le brinde el tiempo suficiente para 
contestar sus dudas o preguntas sobre su salud        

13 E Que el médico u otro profesional que le atenderá le inspire confianza        

14 E 
Que el médico u otro profesional que le atenderá le trate con amabilidad, 
respeto y paciencia        

15 E Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto y paciencia        

16 E Que el personal de admisión le trate con amabilidad, respeto y paciencia        

17 E 
Que usted comprenda la explicación que le brindará el médico u otro profesional 
sobre su salud o resultado de la atención        

18 E 
Que usted comprenda la explicación que el médico u otro profesional le brindarán 
sobre   el tratamiento que recibirá y los cuidados para su salud 

       

19 E 
Que  los  carteles,  letreros  o  flechas  del  establecimiento  sean adecuados para 

orientar a los pacientes        

20 E 
Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y cuenten con 
mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los pacientes 

       

21 E Que el establecimiento de salud cuente con baños limpios para los pacientes 
       

22 E 
Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales necesarios para 
su atención 

       



34 

 

PERCEPCIONES 

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted a PERCIBIDO la atención en el 
servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7. 
Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

01 P ¿Usted  fue  atendido  sin  diferencia  alguna  en  relación  a  otras personas?        

02 P ¿Su atención se realizó en orden y respetando el orden de llegada?        

03 P ¿Su  atención  se  realizó  según  el  horario  publicado  en  el 
establecimiento de salud?        

04 P ¿Cuándo  usted  quiso  presentar  alguna  queja  o  reclamo  el 
establecimiento contó con mecanismos para atenderlo?        

05 P ¿La farmacia contó con los medicamentos que recetó el médico?        

06 P ¿La atención en el área de caja/farmacia fue rápida?        

07 P ¿La atención en el área de admisión fue rápida?        

08 P ¿El tiempo que usted esperó para ser atendido en el consultorio fue corto?        

09 P ¿Cuándo usted presentó algún problema o dificultad se resolvió 
inmediatamente?        

10 P ¿Durante su atención en el consultorio se respetó su privacidad?        

11 P ¿El médico u otro profesional que le atendió le realizaron un examen completo y 
minucioso?        

12 P ¿El médico u otro profesional que le atendió, le brindó el tiempo suficiente 
para contestar sus dudas o preguntas?        

13 P ¿El médico u otro profesional que le atendió le inspiraron confianza?        

14 P ¿El médico u otro profesional que le atendió le trataron con amabilidad, respeto 
y paciencia?        

15 P ¿El personal de caja,/farmacia le trató con amabilidad, respeto y 
paciencia?        

16 P ¿El  personal  de  admisión  le  trató  con  amabilidad,  respeto  y paciencia?        

17 P ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico u otro profesional 
sobre su salud o resultado de su atención?        

18 P ¿Usted comprendió la explicación que el médico u otro profesional le brindó 
sobre el tratamiento que recibirá y los cuidados para su salud?        

19 P ¿Los  carteles,  letreros  o  flechas  del  establecimiento  fueron 
adecuados para orientar a los pacientes?        

20 P ¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con 
bancas o sillas para su comodidad?        

21 P ¿El establecimiento de salud contó con baños limpios para los 
pacientes?        

22 P ¿El consultorio donde fue atendido contó con equipos disponibles y los 
materiales necesarios para su atención?        
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Encuesta SERVQUAL – Expectativas BELLIDO 

1. Que el personal de informes le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre 

los pasos o trámites para la atención en consulta externa. 

2. Que la consulta con el médico se realice en el horario programado. 

3. Que su atención se realice respetando la programación y el orden de llegada del 

paciente 

4. Que su historia clínica se encuentre disponible para su atención en el consultorio 

5. Que la citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad 

6. Que la atención en caja o el módulo del Seguro Integral de Salud (SIS) sea rápida  

7. Que la atención para tomarse análisis de laboratorio sea rápida 

8. Que la atención para tomarse exámenes radiográficos sea rápida 

9. Que la atención en farmacia de consulta externa sea rápida 

10. Que durante su atención en el consultorio se respete su privacidad 

11. Que el médico le realice un examen físico completo y minucioso por el problema de 

salud que motiva su atención 

12. Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas 

sobre su problema de salud 

13. Que el médico que atenderá su problema de salud le inspire confianza 

14. Que el personal de consulta externa le escuche atentamente y trate con amabilidad, 

respeto y paciencia 

15. Que el médico que le atenderá muestre interés en solucionar su problema de salud 

16. Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras fáciles de entender 

el problema de salud o resultado de la atención 

17. Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras fáciles de entender 

el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos 

18. Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras fáciles de entender 

los procedimientos o análisis que le realizarán 

19. Que la señalización de la consulta Externa (carteles, letreros y flechas) sean 

adecuados para orientar a los pacientes y acompañantes  

20. Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los pacientes 

y acompañantes 

21. Que los consultorios cuenten con los equipos y materiales necesarios para su 

atención 

22. Que el consultorio y la sala de espera sean limpios, cómodos y acogedores 
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Encuesta SERVQUAL – Percepciones  

1. El personal de informes le orientó y explicó de manera clara y adecuada sobre los 

pasos o trámites para la atención en consulta externa 

2. La consulta con el médico se realizó en el horario programado 

3. Su atención se realizó respetando la programación y el orden de llegada 

4. Su historia clínica se encontró disponible en el consultorio para su atención. 

5. Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad  

6. La atención en caja o el módulo del Seguro Integral de Salud (SIS) fue rápida 

7. La atención para tomarse análisis de laboratorio fue rápida 

8. La atención para tomarse exámenes radiográficos fue rápida 

9. La atención en farmacia fue rápida 

10. Durante su atención en el consultorio se respetó su privacidad 

11. El médico le realizó un examen físico completo y minucioso por el problema de salud 

que motivó su atención 

12. El médico le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre 

su problema de salud 

13. El médico que le atendió le inspiró confianza 

14. El personal de consulta externa lo escuchó atentamente y trató con amabilidad, 

respeto y paciencia 

15. El médico que le atendió mostró interés para solucionar su problema de salud 

16. El médico le explicó a Ud. o a sus familiares en palabras fáciles de entender el 

problema de salud o resultado de la atención 

17. El médico le explicó a Ud. o a sus familiares en palabras fáciles de entender el 

tratamiento que recibió: tipo de medicamentos, dosis efectos adversos 

18. El médico le explicó a Ud. o a sus familiares con palabras fáciles de entender los 

procedimientos o análisis que le realizaron 

19. La señalización de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le parecen 

adecuados para orientar a los pacientes y acompañantes 

20. La consulta externa contó con personal para informar y orientar a pacientes y 

acompañantes 

21. Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios para su atención 

22. El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, cómodos y acogedores 
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