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     RESUMEN 

 

El propósito fundamental de la presente investigación fue, determinar la calidad 

de atención y la satisfacción del padre o apoderado del usuario externo menores 

de 11 años atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de 

Salud Palmira, Huaraz, 2016. Para lo cual se realizó un estudio de tipo aplicada y 

correlacional. Diseño no experimental, transversal-correlacional. La muestra fue 

de 139 padres o apoderados de los usuarios externos menores de 11 años. La 

técnica utilizada fue la encuesta, con su instrumento el cuestionario. Para la 

contrastación de hipótesis se usó la prueba estadística del Chi cuadrado con un 

nivel de significancia de 5%.  

Finalmente se presentan los resultados referentes a que el 89,9% de los padres o 

apoderados de usuarios externos menores de 11 años manifestaron que la calidad 

de atención fue alta y se encontraban satisfechos de la atención recibida. En la 

dimensión Técnica- Científica, 89, 2% manifestaron que el nivel de la calidad de 

atención fue alto y estaban satisfechos con la calidad de atención, en la dimensión 

del entorno el 82,7%, opinaron que el nivel de calidad de atención fue alto y 

estaban satisfechos, en la dimensión humana el 89,2% manifestaron que el nivel 

de la calidad de atención fue alto y estaban satisfechos. Conclusión:  Se ha 

demostrado que la calidad de atención se relaciona significativamente con la 

satisfacción del padre o apoderado el usuario externo menor de 11 años atendido 

en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Palmira, Huaraz, 

2016. 

Palabras Claves: Calidad de atención, Satisfacción, Usuario externo. 
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ABSTRAC 

 

The fundamental purpose of the present investigation was to determine the quality 

of care and the satisfaction of the parent or proxy of the external user under 11 

years of age assisted in the Growth and Development service of the Palmira 

Health Center, Huaraz, 2016. For which conducted a study of applied and 

correlational type. Non-experimental, transversal-correlational design. The sample 

consisted of 139 parents or representatives of external users under 11 years of age. 

The technique used was the survey, with its instrument the questionnaire. For the 

hypothesis testing, the statistical test of the Chi square with a level of significance 

of 5% was used. 

Finally, the results show that 89.9% of parents or parents of external users under 

11 years of age stated that the quality of care was high and they were satisfied 

with the care received. In the Technical-Scientific dimension, 89, 2% said that the 

level of quality of care was high and they were satisfied with the quality of care, 

in the 82.7% of the environment dimension, they felt that the level of quality of 

care it was high and they were satisfied, in the human dimension 89.2% said that 

the level of quality of care was high and they were satisfied. Conclusion: It has 

been shown that the quality of care is significantly related to the satisfaction of the 

parent or proxy the external user under 11 years of age attended in the Growth and 

Development Service of the Palmira Health Center, Huaraz, 2016. 

 

Key Words: Quality of attention, Satisfaction, External user 
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I INTRODUCCION 

 

Según las definiciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud es 

reconocida como un derecho humano y como tal debe ser garantizada por los 

estados que de esa manera la conciben, a través de la disponibilidad de servicios 

de salud, la creación de condiciones de trabajo saludables y seguras, el acceso a 

una vivienda adecuada y a alimentos nutritivos; siendo uno de los componentes 

centrales el derecho a la salud, la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y 

calidad (Word Health Organization, 2012). 

La calidad de atención consiste en satisfacer las necesidades reales o percibidas 

del cliente de manera consistente y confiable, excediendo las expectativas del 

cliente (Lozada, 2007). 

La satisfacción del cliente como el nivel del estado de ánimo de una persona que 

resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus 

expectativas (Kotler; Keller,2006). 

La calidad presenta un proceso de mejora continua en el cual todas las áreas de 

una empresa buscan Satisfacer las necesidades del cliente o anticiparse a ella, 

participando activamente en el desarrollo de productos o en la prestación de 

servicios (Lizarbal, 2007). 

La literatura evidencia que dichos aspectos se vienen presentando desde décadas 

anteriores, es así como un estudio realizado por Mendoza y Cols en México, se 

encontró que la atención de Enfermería en general es buena en un 87% pero que 

no se logra el 100% debido a problemas en el surtimiento de suministros, insumos 

y equipos, como también la situación en la que se encuentran los recursos físicos; 

pero además evidenciaron que en un 79% las enfermeras no muestran interés por 
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el padecimiento del usuario, aspecto de mucha importancia en su satisfacción, y el 

77% de las enfermeras no se identifican con el usuario a la hora de brindar 

cuidados; como conclusión, las autoras llegaron a la afirmación de que sería 

necesario modificar algunos aspectos con relación a los procesos para que la 

atención de Enfermería que se proporcionaba a los usuarios fuese oportuna, 

adecuada, humanística; de calidad y con la optimización de recursos (Colmenares, 

2007). 

Los nuevos enfoques de gerencia en salud sobre la satisfacción del usuario 

exponen que brindar calidad , significa corresponder a las expectativas de los 

usuarios, razón por la cual el hecho de no brindar una atención con calidad, trae 

consigo problemas para los usuarios, ya que se van a sentir insatisfechos con la 

atención recibida y esto puede traer consecuencias en su estado de salud, 

generando tratamientos más largos, más prolongadas y por ende mayor 

inconformidad relacionándose esta última con la economía de las instituciones de 

salud. En las institución  de salud, la calidad de la atención se evalúa en la medida 

que todos sus procesos estén orientados a obtener los mejores resultados y la 

satisfacción del usuario externo e interno como indicador esencial para el 

mejoramiento continuo de la calidad; ya que los nuevos enfoques de gerencia en 

salud, basados en el usuario, muestran que ofrecer alta calidad significa no 

solamente corresponder a las expectativas de los usuarios sino también 

sobrepasarlas, es decir, ir más allá de lo que se considera un estándar mínimo ó 

básico de calidad (Duque, 2005). 

Partiendo entonces de éste enfoque, es preciso reconocer que la atención en salud 

debe estar basada en el usuario como centro de todo lo que se establezca dentro de 
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la organización, con el fin de responder a sus necesidades de salud y lograr su 

satisfacción, pero también garantizar que exista la disponibilidad de recursos con 

los que se pueda brindar una adecuada atención y que ésta sea con calidad 

(Romero, 2008). 

Se ha observado en el Centro de Salud Palmira que los padres o apoderados de los 

usuarios externos que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) 

perciben en algunas oportunidades cierto malestar referente a la atención recibida. 

Por consiguiente, es indispensable que el profesional de enfermería debería 

brindar una atención de calidad para el buen funcionamiento del servicio, aun 

cuando en condiciones de recarga laboral, demanda de pacientes, problemas 

personales, relaciones interpersonales, entre otros, tengan que responder a sus 

necesidades de salud y lograr la satisfacción del usuario. 

Por todo lo anteriormente mencionado, motiva a realizar la presente investigación 

para determinar la calidad de atención que brinda el profesional de enfermería 

relacionado a la satisfacción y como se siente el padre o apoderado del usuario 

externo, ante esta situación se formuló la siguiente interrogante: ¿Cómo se 

relaciona la calidad de atención con la satisfacción del padre o apoderado del 

usuario externo en el servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud 

Palmira- Huaraz, 2016? 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la calidad de atención y la satisfacción del padre o apoderado del 

usuario externo, Servicio de CRED, Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2016. 

Objetivos Específicos 

a. Analizar la calidad de atención en la dimensión humana y la satisfacción del 

padre o apoderado del usuario externo del Servicio de CRED, del Centro de 

Salud Palmira Huaraz, 2016. 

b. Identificar la calidad de atención en la dimensión técnico-científica y la 

satisfacción del padre o apoderado del usuario externo del Servicio de CRED, 

del Centro de Salud Palmira Huaraz, 2016. 

c. Analizar la calidad de atención en la dimensión del entorno y la satisfacción 

del padre o apoderado del usuario externo del Servicio de CRED, del Centro de 

Salud Palmira Huaraz, 2016. 

 

HIPÓTESIS 

La calidad de atención se relaciona significativamente con la satisfacción del 

padre o apoderado del usuario externo menor de 11 años, Servicio de Crecimiento 

y Desarrollo, Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2016. 

VARIABLES: 

Variable Independiente: 

Calidad de atención 

Variable Dependiente: 

Satisfacción  
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINCION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE 

MEDICION 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

 

CALIDAD DE 

ATENCION 

 

Conjunto de actividades que 

realizan los establecimientos de 

salud y los servicios médicos de 

apoyo en el proceso de atención, 

desde el punto de vista técnico y 

humano, para alcanzar los efectos 

deseados tanto por los 

proveedores como por los 

usuarios, en términos de 

seguridad, eficacia, eficiencia y 

satisfacción del usuario 

(Minsa,2011). 

 

Humana 
 Tiempo de espera 

 Eficiencia 

 Relaciones 

interpersonales 

 Bajo 

 Medio 

 Alto 

 

 

Ordinal 

 

Técnica – 

Científica  

 Procedimientos 

 Conocimientos 

 Bajo 

 Medio 

 Alto 

 

Ordinal 

 

 Entorno 
 Ambiente 

adecuado 

 Interés del 

enfermero 

 Bajo 

 Medio 

 Alto 

 

Ordinal 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

SATISFACCION  

 

 

 

 

Es el estado de ánimo de una 

persona que resulta de comparar 

el rendimiento percibido de un 

producto o servicio con sus 

expectativas (Kotler; 

Keller,2006). 

 

 

 

 

Nivel de 

Satisfacción 

 Trato del 

Enfermero  

 Satisfecho 

 Medianamente 

satisfecho 

 Insatisfecho 

Ordinal 

 Relación con el 

entorno  

 Satisfecho 

 Medianamente 

satisfecho 

 Insatisfecho 

Ordinal 

 Expectativas de 

Atención del 

enfermero 

 Satisfecho 

 Medianamente 

satisfecho 

 Insatisfecho 

Ordinal 

5 
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II MARCO TEÓRICO 

2.1.  ANTECEDENTES  

 

Urdaneta, C. (2010). Calidad de atención del servicio de gastroenterología 

del Hospital Vargas de Caracas. (Tesis de Maestría). Caracas, Venezuela. 

Objetivo: establecer indicadores de calidad, identificar el nivel de 

satisfacción de los pacientes que acuden a la consulta del servicio de 

gastroenterología de Hospital Vargas, a partir de tales indicadores y valorar 

dicha satisfacción. Se realizó una investigación aplicada – evaluativa con fin 

de valorar la calidad de atención desde la perspectiva de la satisfacción del 

usuario a nivel del servicio. Resultado, que el indicador de carácter más 

global, que recogió la percepción de los usuarios sobre la atención general 

recibida, indico que en un elevado porcentaje (92.25%) los encuestados se 

encontraron satisfechos por la calidad de atención percibida con la misma. 

Conclusión: Mayor porcentaje de los encuestados fueron del sexo femenino, 

la percepción del paciente del buen trato recibido y de la confianza brindada 

caracterizo a la mayoría de los encuestados, los pacientes manifestaron tener 

un nivel de información adecuado en los parámetros evaluados, el horario 

de consulta del que disponen los encuestados puede considerarse que en 

general, cubre las expectativas por ellos mismos expresadas, las condiciones 

de limpieza de los ambientes y la comodidad de los mismos resultaron con 

una alta valoración. 
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Sánchez, A.L. (2005). Satisfacción de los servicios de salud y su relación 

con la calidad en los hospitales públicos de IX MIQUILPAN HGO. (Tesis 

de postgrado). Universidad Autónoma de Hidalgo, Estado de Hidalgo, 

México.  El Objetivo fue identificar los factores percibidos por el usuario 

que influyen en la satisfacción de los servicios de salud recibidos y su 

relación con la calidad de la atención en hospitales públicos del municipio 

de IXMIQUILPAN Hgo. Material y Métodos. Se trata de un estudio 

observacional, transversal, analítico y comparativo entre la población 

abierta y de seguridad social, realizado en los Hospitales Públicos de 

IXMIQUILPAN HGO., en el periodo Agosto – diciembre 2002. Se utilizó 

estadística descriptiva (frecuencias absolutas y proporciones), medidas de 

tendencia central y dispersión, se utilizó chi2 para variables cualitativas, t 

student para variables cuantitativas. Se estimó Razón de Momios para la 

Prevalencia (RMP) con intervalos de confianza (IC) al 95%. Resultados. Se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) en las 

variables que integran a las amenidades (comodidad del consultorio, RMP 

2.3 IC 1.0 – 5.2; ventilación, RMP 3.3 IC 2.4 – 4.5; iluminación, RMP 2.5 

IC 1.7 – 3.6; limpieza de baños, RMP 1.9 IC 1.3 – 2.9). De la misma manera 

acciones de omisión durante el proceso de la atención: sin exploración física 

RMP 6.2 IC 3.3 – 11.7; sin explicación de tratamiento RMP 2.3 IC 1.5 – 

3.5. La dimensión interpersonal influyó de manera significativa en la 

percepción de la satisfacción, como el caso del médico poco amable RMP 

6.2 IC 3.3 – 11.5; personal del módulo no amable RMP 5.7 IC 3.1 – 10.3. 

Conclusiones. Al parecer la manera como es tratado el paciente, la omisión 
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de acciones de revisión y diagnóstico, así como variables relacionadas con 

la comodidad influyen en la satisfacción que el usuario manifiesta que son 

altamente concordantes con la emisión de mala calidad de la atención. 

 

Bellenzier, MJ., y González, E. (2011). Satisfacción usuaria en dos centros 

Hospitalarios de Caaguazú durante el segundo semestre del año 2010. 

(Tesis de postgrado). Universidad Católica de Asunción, Asunción, 

Paraguay. El objetivo de comprobar si existen diferencias en el grado de 

satisfacción de los usuarios de los servicios de dos centros hospitalarios de 

Caaguazú, utilizando un análisis descriptivo, comparativo y transversal, y 

teniendo en cuenta variables sociodemográficas y hospitalarias (Análisis 

Intra-sujeto e Inter-sujeto). La muestra constó de 192 mujeres y 58 hombres 

en la Institución A, y 234 mujeres y 16 hombres en la Institución B. Un total 

de 250 participantes en cada Centro. Para la selección se utilizó un muestreo 

intencional no probabilístico de participación voluntaria. Se registraron 

diferencias significativas en el grupo de Edad y Escolaridad en los factores 

“Infraestructura”, “Calidad de la Atención”, “Satisfacción del Usuario” en 

las Instituciones A y B respectivamente, encontrándose con alto nivel de 

satisfacción los Adultos Mayores y aquellos usuarios con un nivel de 

preparación primaria. También, se encontró diferencia significativa al nivel 

alfa 0,01 en el factor “Participación del Usuario” en la comparación entre 

ambas instituciones, donde los usuarios de la Institución A (2,78) están 

satisfechos y los de la Institución B (2,39) insatisfechos. 
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Del Salto, E. (2012).  Evaluación de la calidad de atención y satisfacción 

del usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del instituto 

nacional Mejía. (Tesis de Maestría). Quito, Ecuador. Objetivo: Analizar la 

calidad de la atención ofertada por parte del Departamento Médico del 

Instituto Nacional Mejía y la satisfacción de los estudiantes, docentes y 

administrativos respecto a las expectativas que tienen de sus necesidades de 

salud en el periodo 2012. Metodología: estudio observacional con un diseño 

epidemiológico analítico trasversal en una población de 4822 usuarios 

potenciales, de los cuales se toma una muestra representativa y aleatoria 

estratificada de 391 sujetos Se hace una encuesta con un cuestionario 

previamente validado, de 20 preguntas, con una X confiabilidad medida por 

Alpha de Cronbach de 0,832. Para el estudio las principales mediciones son 

calidad y satisfacción. Como resultados se encuentra que, al terminar la 

consulta con el profesional, los usuarios manifiestan en un 92,1% hay 

satisfacción en la atención, IC95%: 88,97 - 94,36%, y consideran que a 

mayor indiferencia y descortesía tienen menor grado de satisfacción. (r= -

0,184; p 0,000…). Al terminar la consulta con el profesional, los usuarios 

manifiestan en un 10,5% IC95% de 7,82-13,92%, hay atención de calidad, 

donde se considera que a mayor indiferencia y descortesía hay menor grado 

de calidad en la atención (r= -0,192; p 0,000). 

 

Chávez D., Romero R., y Zúñiga J. (2013). Percepción de la calidad del 

cuidado de enfermería en pacientes en el hospital universitario del Caribe, 

Cartagena. (Tesis de postgrado). Universidad de Cartagena, Cartagena de 

Indias D. T. y C. La investigación tuvo como Objetivo: Describir la 
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percepción de los pacientes frente a la calidad del cuidado de enfermería en 

servicios de medicina interna en un hospital, Cartagena. Metodología: 

estudio descriptivo. Participaron 180 pacientes hospitalizados, El 

instrumento utilizado fue el cuestionario Care–Q (Caring Assessment 

Instrument) de Patricia Larson & Ferketich. Los datos fueron sistematizados 

en una hoja de cálculo de Microsoft Excel, en el cual se elaboraron tablas y 

gráficos y se calcularon frecuencias absolutas, relativas y medidas de 

tendencia central. Resultados: los pacientes que participaron en su mayoría 

fueron del sexo masculino, correspondiendo estos a 95 (52.8%), con 

respecto al estado civil, 64 (35.6%) correspondió a unión libre; por otra 

parte, la mayoría de los pacientes se ubican en el estrato 1, representando 

123 (68.3%) del total; teniendo en cuenta el nivel educativo, 43 (23.9%) es 

bachiller, mientras que 33 (18.3%) no termino el bachillerato ni la primeria. 

La satisfacción global del cuidado de enfermería, fue percibida por los 

pacientes como alta en un 80.6% y regular por el 19.4% de pacientes 

encuestados; las dimensiones de la calidad del cuidado brindado por 

enfermeras y enfermeros, mejores evaluadas correspondieron a: monitoreo 

159 (88.3%), accesibilidad 154 (85.6%) y brindar confort 151 (83.9%); las 

dimensiones con menores promedios fueron: mantener una relación de 

confianza 138 (76.7%), se anticipa 138 (76.7%) y explica y facilita 131 

(72.8%.) Conclusiones: la satisfacción global del cuidado de enfermería fue 

percibida en alto grado por los pacientes hospitalizados, la satisfacción 

frente a las dimensiones de la calidad del cuidado, monitoreo, la 

accesibilidad y brindar confort, fueron las mejores evaluadas. 
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Alquipa, A. (2013). Calidad de atención de enfermería según opinión de los 

pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad de tratamiento 

multidisciplinario del INEN, Lima. (Tesis de Maestría). Lima, Perú. 

Objetivo: concienciar al personal de enfermería para brindar atención 

integral al paciente en tratamiento de quimioterapia logrando cubrir todas 

sus necesidades y así llegar a la excelencia. Metodología: descriptivo de 

corte transversal, el cual estuvo constituido por 40 pacientes. La 

información fue recolectada a través de una encuesta de 20 preguntas 

cerradas, que se aplicaron al alta del paciente durante 6 semanas. 

Conclusión: la calidad de atención en enfermería en el servicio UTM fue 

buena, según la opinión de los pacientes que reciben quimioterapia, la 

opinión de la atención de enfermería en relación a la dimensión humana es 

buena, recibiendo el paciente una atención personalizada, con respeto y 

amabilidad, en la dimensión oportuna, la atención de enfermería es buena el 

paciente es atendido cuando lo solicita, la opinión de la atención de 

enfermería en relación a la dimensión segura  nos indica ser regular, 

debiendo mejorar el personal de enfermería sobre aspectos educativos al 

paciente y familia en relación a su autocuidado post tratamiento, la opinión 

en relación a la dimensión continua, nos indica ser buena reflejando que la 

enfermera brinda una atención continua las 24 horas del día. 

 

Huiza, G. (2006). Satisfacción del Usuario Externo Sobre la Calidad de 

Atención de Salud en el Hospital de la Base Naval. Callao. (Tesis de 

Maestría). Lima, Perú. Objetivo: determinar la satisfacción del usuario sobre 

la calidad de atención de salud de la consulta externa en el Hospital de la 
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Base Naval del Callao. Metodología: Estudio de naturaleza cuantitativa, 

descriptivo y prospectivo de corte transversal. Muestra: Aleatorio Simple 

obteniéndose un tamaño de muestra de n= 260 efectivos militares que 

corresponden a un nivel de confianza maestral del 98% (t = 2,33) y a un 

error relativo de e = 0,0169…%. Técnica: Encuesta y como instrumento un 

cuestionario (que contienen 22 preguntas cerradas).  Análisis Estadístico. 

Fue Chi Cuadrado, Media, Desviación estándar, T de Student (en la 

construcción de intervalos de confianza) y Z de la Normal. Se extrajeron 

cuadros de una entrada. Resultados: Respecto a las características 

personales de la muestra del estudio (260 efectivos militares en actividad), 

observamos que estuvo conformada por personal militar naval en actividad 

siendo los grados militares que alcanzaron los valores porcentuales más 

altos los correspondientes a los Oficiales de Mar y a los Técnicos de la 

Marina con un 33,46% y 16,92% respectivamente, Asimismo observamos 

que el usuario naval que participó en este estudio fue predominantemente 

joven y adulto joven y de sexo masculino en un 84,23%, Los resultados 

obtenidos en este trabajo de investigación se presentan a continuación, datos 

que sirvieron para identificar la satisfacción del usuario externo según la 

dimensión humana, técnico-científica y del entorno de la calidad. El cuadro 

general demostró que la mayoría de los usuarios, es decir, el 76,15% 

(Intervalo de Confianza 70,84-81,47%) se encuentra satisfecho con la 

atención de salud recibida en la consulta externa del Hospital de la Base 

Naval del Callao ya que Intervalo de Confianza alcanza el valor estándar de 

80% establecido por la Dirección de Salud de la Marina. Asimismo, los 
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resultados obtenidos en cada dimensión de la calidad de la atención de 

salud, permitirán a la gestión de este nosocomio realizar los reajustes 

necesarios para el logro de los objetivos institucionales. 

 

López, W. y Rodríguez, K. (2012). Nivel de satisfacción del paciente adulto 

mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de medicina 

del hospital II-2 MINSA, Tarapoto. Periodo Junio - Julio 2012, (Tesis de 

Maestría). Tarapoto, Perú. Objetivo: determinar el nivel de satisfacción del 

paciente adulto mayor respecto de los cuidados que recibe de la enfermera 

en el servicio de Medicina del HOSPITAL II - 2 MINSA - TARAPOTO. El 

Diseño Metodológico fue de una investigación aplicativa del tipo 

descriptivo simple de corte transversal, en la cual se utilizó como 

instrumento la encuesta. La muestra considerada para el estudio de 

investigación estuvo conformada por 30 pacientes Adultos Mayores que se 

encontraron hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital 

II 2 MINSA TARAPOTO. Las conclusiones en el presente estudio fueron: 

El paciente Adulto Mayor presenta en mayor porcentaje un nivel de 

satisfacción ALTO sobre los cuidados que brinda la enfermera en el servicio 

de Medicina del HII2 MINSA - TARAPOTO. 

 

Veliz, M. y Villanueva, R. (2011). Calidad percibida por los usuarios 

externos e internos frente a los servicios que reciben en los centros de 

referencia para infecciones de transmisión sexual (CERÍTIS) de la DISA II. 

Lima. (Tesis de Maestría). Lima, Perú. Objetivo: analizar la calidad 

percibida por los usuarios externos e internos frente a los servicios que 
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reciben en los centros de referencia para infecciones de transmisión sexual 

de la DISA II Lima Sur, es decir en los CERITIS de villa el salvador y 

chorrillos, en el periodo agosto a octubre 2011. Estudio de tipo explorativo 

de corte transversal porque examina el tema a investigar en un momento 

dado y en un lugar determinado. Es descriptivo porque atreves del análisis e 

interpretación de los datos resultantes se procede a describir la situación en 

función a las variables de estudio. Los resultados de la investigación le han 

permitido a la autora conocer la calidad percibida por los usuarios externos 

e internos de los CERIS de la DISA II Lima Sur a través de la medición de 

sus expectativas y percepciones. La diferencia entre las expectativas 

generadas por los usuarios antes de recibir el servicio y la percepción que 

obtienen del mismo una vez recibido, constituye la brecha de satisfacción o 

insatisfacción. Así mismo se ha tomado como referencia los diferentes 

atributos del sistema de gestión de la calidad que el MINSA utiliza para 

evaluar servicio brindado siendo para usuarios externos: respeto al usuario, 

oportunidad competencia profesional, información completa, accesibilidad, 

seguridad, satisfacción global y para usuarios internos: trabajo actual 

interrelación con el jefe inmediato, oportunidades de progreso, 

remuneraciones e incentivos, interrelación con los compañeros de trabajo, 

trabajo en general. 

 

Rodríguez, M. (2011). Factores que influyen en la percepción de la calidad 

de los usuarios externos de la Clínica de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. (Tesis de Maestría). Lima, 

Perú. Objetivo: identificar los factores que influyen en la percepción de la 
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calidad del usuario externo de la Clínica de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional de San Marcos. De tipo descriptivo correlacional, de 

corte transversal La población estuvo conformada por todos los pacientes 

que recibieron atención en las clínicas durante el segundo semestre del año 

2011. La muestra estuvo integrada por 210 pacientes, mayores de 14 años, 

que fueron elegidos en diferentes áreas de la clínica, para lo cual se realizó 

un muestreo aleatorio simple bietápico. Se utilizó el instrumento 

SERVQHOS modificado que fue validado por pruebas piloto a través de 

análisis factorial exploratorio y alfa de cronbach, donde se obtuvo una alta 

consistencia interna. Los resultados obtenidos mostraron que los factores 

socio-demográficos que influyen en la percepción de la calidad son la edad 

y el grado de instrucción de los pacientes, encontrándose en ambos 

asociación estadísticamente significativa entre las variables (p<0,05). En 

conclusión, éste trabajo se centró en explorar y determinar, aquellos factores 

o componentes principales, que ejercen un mayor impacto sobre la 

percepción de la calidad de los usuarios o pacientes de la Clínica. Esto 

permite constituir una base para la puesta en marcha de mejoras en dicha 

institución, con la consecuente mayor satisfacción de sus clientes y un 

mejoramiento continuo de la calidad. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

 

A. CALIDAD.  

La calidad está relacionada con las percepciones de cada individuo para 

comparar una cosa con cualquier otra de su misma especie, y diversos 

factores como la cultura, el producto o servicio, las necesidades y las 

expectativas influyen directamente en esta definición. La calidad se 

refiere a la capacidad que posee un objeto para satisfacer necesidades 

implícitas o explícitas, un cumplimiento de requisitos (Deming, 1898). 

La calidad es el concepto clave hoy en día para los servicios de salud y 

la Organización Mundial de la Salud la define como: Un alto nivel de 

excelencia profesional, Uso eficiente de los recursos, un mínimo de 

riesgos para el paciente, un alto grado de satisfacción por parte del 

paciente (Gilmore; de Moraes, 1996). 

Calidad es la totalidad de funciones, características (ausencia de 

deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien 

producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer 

las necesidades de los consumidores. Se trata de un concepto subjetivo 

dado que cada individuo puede tener su propia apreciación o su 

particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestión 

(Otero M.; Otero I, 2012). 

El diccionario de la Real Academia Española define el concepto de 

calidad como la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una 

cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes 

de su misma especie (Chilo, 2002). 



 

 

17 

 

 

a. Calidad de atención de la salud 

Es el grado en que los medios más deseables se utilizan para 

alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud (Donabedian, 

1989). 

La calidad de la atención consiste en la aplicación de la ciencia y 

tecnología médicas en una forma que maximice sus beneficios para 

la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de 

calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la 

atención suministrada logre el equilibrio más favorable de riesgos y 

beneficios (Molina,2004). 

Para brindar una atención adecuada al usuario se debe dar el mismo 

trato que nos gustaría recibir al solicitar un servicio, por lo tanto, se 

debe hacer lo siguiente. 

 Recibirlo bien y hacer que se sienta cómodo.  

 Hacerlo sentirse importante. 

 Averiguar sus deseos y necesidades. 

 Escucharlo con atención, respeto y cortesía. 

 Cumplir y superar sus expectativas. 

 Hacerle sentir el deseo de regresar (Grinspun, 2006). 

La calidad de atención consiste en hacer lo correcto, en forma 

correcta, de inmediato. De ahí que la calidad nunca es una 

casualidad, sino que siempre es el resultado de una gran intención, 

esfuerzo consciente, dirección inteligente y ejecución hábil.  
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La calidad es una forma de pensar, ser y actuar. En consecuencia, la 

calidad implica reunir las siguientes condiciones: 

 Un alto nivel de excelencia laboral. 

 El uso eficiente de los recursos. 

 Un mínimo de riesgo para los usuarios. 

 Prestigio en el sector de servicios públicos o privados. 

Segmento instrumental: son sistemas, normas y procedimientos, 

equipos, que son utilizados para brindar un servicio. 

Segmento personal: corresponde a la forma o manera en que se 

comportan las personas que brindan el servicio (Deming, 1989). 

Las buenas relaciones interpersonales contribuyen en forma muy 

efectiva a la eficacia de los servicios de salud y a establecer una 

buena relación con los usuarios.  

Esa interrelación produce confianza y credibilidad y es mostrada 

mediante el respeto, confidencialidad, cortesía, compresión y 

compenetración. 

Si las relaciones interpersonales no son adecuadas, aunque los 

servicios se presten en forma profesional, se corre el riesgo que la 

atención no sea eficaz (Prócel, 2012). 

b. Filosofía de la calidad  

• La persona que hace el trabajo es la que mejor lo conoce. 

• Las personas quieren estar involucradas y hacer bien su trabajo 

• Cada persona quiere sentirse con capacidad de contribuir al 

mejoramiento. 
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• Trabajando juntos se logra mejorar más. 

• Procesos estructurados de solución de problemas producen 

mejores     resultados. 

• Las técnicas gráficas de solución de problemas permiten mejor 

visualización. 

• No se logra mucho buscando culpables. Se logra más analizando 

el sistema. 

• Mejorar calidad al remover causas de problemas en el sistema, 

inevitablemente conduce hacia una mejoría de la productividad. 

• Colaboración es mejor que rivalidad. 

• En cada organización hay "piedras preciosas". 

c. Fundamentos de la calidad 

• Identificación de la cadena cliente proveedor. 

• La principal fuente de defectos de calidad son problemas en los 

procesos. 

• Extender la variabilidad de los procesos es clave para mejorar la 

calidad. 

• Identificación de procesos vitales 

• Estrategias basadas en pensamientos científicos y herramientas 

estadísticas. 

• Involucramiento total de los empleados en todos los niveles. 

• La pobre calidad es costosa. 

d. ¿Cuáles son los requisitos para garantizar la calidad? 

• Liderazgo comprometido 
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• Participación 

• Conocimiento 

• Estándares 

• Comunicación 

• Programa que de soporte a los anteriores (Duque, 2015). 

e. Dimensiones de la calidad. 

Según Donabedian, son tres los componentes de la calidad 

asistencial a tener en cuenta. La dimensión técnico-científica, el 

cual es la aplicación de la ciencia y de la tecnología en el manejo de 

un problema de una persona de forma que rinda el máximo beneficio 

sin aumentar con ello sus riesgos. Por otra parte, dimensión 

humana, el cual está basado en el postulado de que la relación entre 

las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan 

la interacción de los individuos en general. Estas normas están 

modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y 

las expectativas y aspiraciones de cada persona individual. 

Finalmente, el tercer componente lo constituye la dimensión del 

entorno, los cuales son todos aquellos elementos del ambiente del 

usuario que le proporcionan una atención más confortable.  

 Dimensión Técnico-Científica: referida a los aspectos científico-

técnicos de la atención, cuyas características básicas son:  

 Efectividad; referida al logro de cambios positivos (efectos) 

en el estado de salud de la población. 
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 Eficacia; referida al logro de los objetivos en la prestación del 

servicio de salud a   través de la aplicación correcta de las 

normas técnicas y administrativas. 

 Eficiencia; uso adecuado de recursos estimados para obtener 

los resultados esperados. 

 Continuidad; prestación interrumpida del servicio, sin 

paralizaciones o repeticiones innecesarias. 

 Seguridad; la forma en que se presentan los servicios de salud 

determinada por la estructura y los procesos de atención que 

buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la 

salud del usuario. 

 Integralidad: que el usuario reciba las atenciones de salud que 

su caso requiere y que se exprese un interés por la condición de 

salud del acompañante. 

 Dimensión Humana: referida al aspecto interpersonal de la 

atención, y que a su vez tiene las siguientes características: 

 Respeto a los derechos, a la cultura y a las características 

individuales de la persona. 

 Información completa veraz, oportuna y entendida por el 

usuario o por quien es responsable de él o ella. 

 Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, 

necesidades y demandas, lo que es asimismo valido para el 

usuario interno. 

 Amabilidad; trato cordial, cálido y empático en la atención. 
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 Ética; de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y 

los principios ético-deontológicos que orientan la conducta y 

los deberes de los profesionales y trabajadores de la salud. 

 Dimensión del Entorno: referida a las facilidades que la 

institución dispone para la mejor prestación de los servicios y que 

generan valor agregado para el usuario a costos razonables y 

sostenibles. 

Implica un nivel básico de comodidad, ambientación, limpieza. 

Orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe el 

usuario por el servicio (Donabedian, 1989). 

A partir de este análisis numerosos autores han postulado las 

dimensiones que abarca la calidad, siendo la clasificación más 

conocida la de H. Palmer que incluye tres:  

o Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o 

tratamiento en su aplicación real para obtener los objetivos 

propuestos.  

o Eficiencia: La prestación de un máximo de unidades 

comparables de cuidados por unidad de recursos utilizada. - 

Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia 

frente a barreras económicas, organizativas, culturales, etc.  

o Aceptabilidad: Grado de satisfacción de los usuarios respecto 

a la atención. 
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o Competencia profesional: Capacidad del profesional para la 

mejor utilización de sus conocimientos a fin de proporcionar 

cuidados y satisfacción a los usuarios.  

Uno de los debates más interesantes en este ámbito es la discusión 

sobre si los costes deben formar parte de la definición de calidad. 

Mientras algunos autores mantienen la necesidad de separar ambos 

conceptos para poder interrelacionarlos (calidad/unidad de costo) 

otros incluyen la eficiencia en el centro de la definición de calidad 

postulando que, si no se da, no tiene sentido la discusión sobre 

calidad (Palmer, 1989). 

f. Calidad máxima - calidad óptima  

Es importante diferenciar el significado de calidad máxima y calidad 

óptima. En efecto, la primera constituye un intento de consecución 

de la calidad ideal teórica, al precio que sea y con independencia de 

considerar si existen o no factores que se oponen a su consecución; 

la mayor parte de las veces inalcanzable pero que hay que perseguir. 

A este concepto se opone la calidad óptima, es decir aquella que, 

atendiendo a las circunstancias presentes, es factible de conseguir. 

Significa por tanto una adecuación del esfuerzo que debe hacerse 

para conseguir una determinada calidad, la máxima posible 

atendiendo las circunstancias. Como se comprenderá, constituye una 

visión más realista y razonable (Zurita, 2016). 
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g. Mejoramiento Continuo de la Calidad 

El Mejoramiento Continuo de la Calidad comprende un conjunto de 

principios que llevan a la organización a pensar más allá del simple 

Aseguramiento de la Calidad, o de establecer guías o protocolos de 

seguimiento que sirven para la inspección. El mejoramiento continuo 

de la calidad es visto como un proceso educativo, que involucra al 

cliente y sus necesidades, con el fin de excederse en sus 

expectativas, identificando aquellos puntos del proceso que sean 

susceptibles de tener mejoramiento en el tiempo. 

La palabra mejoramiento involucra a todas las personas, tanto a los 

gerentes como a los trabajadores y ocasiona un gasto organizacional 

relativamente pequeño. Implica una filosofía de vida (ya sea laboral, 

social o personal) centrada en esfuerzos de mejoramiento constante 

(Huber, 1999). 

h. Motivaciones para la mejora de la calidad  

Las motivaciones por las cuales puede plantearse la mejora de la 

calidad son de distinto origen. De un lado, la transgresión o no 

adecuación de los valores éticos en una situación concreta puede 

aconsejar un cambio de la misma hacia otra situación de mayor 

calidad acorde con los valores éticos. Por otra parte, la mejora de la 

calidad puede ser promulgada por el legislador, por ejemplo, al 

dictar leyes de acreditación de los centros de atención que contengan 

unos requisitos de mínimos para determinadas actividades. La 

mejora de la calidad puede generarse por otra vía, como es la 



 

 

25 

 

constatación de que el centro posee una mala imagen dentro de la 

comunidad y en consecuencia el motivo social será en este caso el 

responsable del cambio. Por fin, los motivos económicos en general 

y el control de los costes en particular pueden ser la génesis del 

cambio (Fraiz, 2012). 

B. SATISFACCION. 

Se debe considerar la satisfacción como una medida importante de 

resultado del proceso asistencial. Primero, hay trabajos que demuestran 

que la satisfacción es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento 

por parte de los pacientes y de la adhesión a la consulta y al proveedor de 

servicios. En segundo lugar, la satisfacción es un instrumento útil para 

evaluar las consultas y los modelos de comunicación, como, por ejemplo, 

el éxito en informar o involucrar a los pacientes en la toma de decisiones 

sobre el tipo de atención. Y, en tercer lugar, la opinión del paciente puede 

utilizarse sistemáticamente para mejorar la organización de los servicios 

al proveer (Mira; Aranaz, 2005). 

Haciendo un poco de historia, observamos cómo a mitad de la década de 

los 70 cobra vigor la preocupación por la satisfacción de los usuarios de 

los servicios de salud en la Unión Americana; aspecto ligado al 

surgimiento de los movimientos de usuarios, lo que lleva a considerar la 

variable satisfacción del paciente como medida última de la calidad que 

ofrece una unidad de salud, llámese clínica, hospital, etc. (Andrade, 

2000). 
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a.  Evolución de la satisfacción. 

La repercusión de la satisfacción del paciente en la calidad de la 

atención médica ha sido centro de debate en los espacios educativos 

y asistenciales; es el más difundido y aceptado el propuesto por 

Donabedian, que refiere que la satisfacción del paciente en relación 

con los servicios de salud es un punto nodal para determinar la 

calidad de la atención médica que se presta y define a la satisfacción 

del paciente, “como una medida de eficacia e incluso de control 

objetivo de la calidad de los servicios de salud” (Donabedian, 1966). 

Han transcurrido más de 40 años desde que por primera vez 

Donabedian hablara de la satisfacción de los pacientes, este concepto 

sigue vigente. Hoy en día se sigue entendiendo la satisfacción del 

paciente como medida de garantía de calidad tanto como resultado 

de la asistencia puntual que prestan la enfermera y el médico, 

principalmente. Sin embargo, desde nuestra óptica, más que un 

aspecto objetivo de esa calidad, cabría mejor hablar de “calidad 

sentida por los pacientes”, o, en otros términos, de los aspectos 

subjetivos de la calidad de la atención (Donabedian, 1966). 

b. Elementos de la satisfacción del cliente:  

 El Rendimiento Percibido: Se refiere al desempeño (en cuanto a 

la entrega de valor) que el cliente considera haber obtenido luego 

de adquirir un producto o servicio.  
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 Las Expectativas: Son las "esperanzas" que los clientes tienen 

por conseguir algo. Se debe tener cuidado de establecer el nivel 

correcto de expectativas.  

Si las expectativas son demasiado bajas no se atraerán suficientes 

clientes; pero si son muy altas, los clientes se sentirán 

decepcionados e insatisfechos por el servicio recibido.  

 Los Niveles de Satisfacción: Luego de la adquisición de un 

producto o servicio, los clientes experimentan uno de éstos tres 

niveles de satisfacción:  

 Insatisfacción: Se produce cuando el desempeño percibido del 

servicio no alcanza las expectativas del cliente.  

 Satisfacción: Se produce cuando el desempeño percibido del 

servicio coincide con las expectativas del cliente.  

 Complacencia: Se produce cuando el desempeño percibido 

excede a las expectativas del cliente (Kloter, 2012). 

c. Tiempo de espera del usuario  

Las largas esperas son tan comunes en los Establecimientos de Salud 

debido frecuentemente a la falta de un sistema de citas, deficiente 

manejo de los archivos médicos. 

El equipo de mejoramiento de calidad debe reorganizar sus acciones, 

incluyendo el establecimiento de un sistema de citas y un plan de 

incentivos para el personal de salud, que redujeron la espera 

promedio.  
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 Lista de Verificación para la Reducción del Tiempo de Espera 

Revisar el volumen de personas que acuden, los tipos de 

servicios, las normas del hospital y los procedimientos que 

podrían afectar el tiempo de espera.  

Ayudar al personal para que esté consciente de la relación 

existente entre el tiempo de espera, el grado de satisfacción de los 

usuarios y el éxito a largo plazo del hospital.  

Medir el tiempo de espera anotando la hora de llegada de los 

usuarios y la hora en que entran en contacto con el personal del 

servicio. Identificar el servicio y horas donde se producen 

embotellamientos y brechas en el contacto entre los usuarios y el 

personal (Pánico, 1973). 

 Infraestructura En La Atención 

La organización panamericana de la salud (OPS/ OMS) define 

Hospital seguro como Establecimiento de salud, cuyos servicios 

permanecen accesibles y funcionando a su máxima capacidad 

instalada y en su misma infraestructura. Que esté funcionando, no 

se refiere solo a que no colapse, sino a que funcionen los equipos 

estén en su lugar que las instalaciones vitales estén funcionando 

bien y que exista una área amplia y adecuada para atender a los 

usuarios.  

Tener siempre presente que la comodidad de los usuarios que 

están en la sala de espera es muy importante proporcionar 

asientos cómodos en el área del servicio, mantener las 
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instalaciones limpias con ventilación e iluminación adecuada 

ayuda a que el usuario se sienta en un ambiente familiar y cálido 

(MINSA, 2016). 

d. Satisfacción del Paciente 

Primeramente, debe considerarse el término satisfacción “como un 

elemento deseable e importante en la actuación médica y de 

enfermería, pero intuitivamente entendido por todos, sin que exista 

un acuerdo en su significado empírico”. 

Algunos autores de gran influencia en el ámbito de la salud 

identifican satisfacción del paciente con cantidad y calidad de la 

información que reciben y se basan en la comunicación del 

profesional de la salud con el paciente como el criterio de 

satisfacción (Mira, 2005).  

Se entienden que la satisfacción del paciente se concreta en la suma 

de los factores de satisfacción con la competencia profesional de los 

trabajadores de la salud, relacionada con sus cualidades personales 

para interactuar (Zas, 2016). 

C. PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

Enfermería ha sufrido cambios y modificaciones con los años debido a 

la evolución de la sociedad, tecnología y ciencia en general. Florence 

Nigthingale inicia conceptualizando a la “Enfermería como algo que no 

es meramente técnica sino un proceso que incorpora alma, mente e 

imaginación creativa, el espíritu sensible y comprensión inteligente que 
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constituye el fundamento real de los cuidados de enfermería” 

(Dugas,1998). 

Posteriormente Virginia Henderson (1960) conceptualiza “la enfermería 

como el conjunto de actividades que contribuyen a recuperar la 

independencia del ser humano lo más rápidamente posible” 

Sor Callista Roy define la enfermería como “un sistema de 

conocimientos teóricos que prescriben un proceso de análisis y acción 

relacionados con los cuidados del individuo real o potencialmente 

enfermo” (Secretaria de salud, 2009). 

En la actualidad según la Organización Panamericana de la Salud / 

Organización Mundial de la Salud en su intervención en el último 

Coloquio Panamericano de Investigación en Enfermería en Noviembre 

del 2004 refirió que “Enfermería es una profesión centrada en la 

concepción holística de la persona, que ostenta una práctica integral, 

preventivo-promocional y recuperativa; que trabaja con seres humanos, 

familias, grupos, comunidades y sociedad en conjunto, se constituye en 

un grupo estratégico para liderar e impulsar importantes 

transformaciones que se requieren en salud, tales como la humanización 

de la atención, los cambios de paradigmas teniendo como eje la 

promoción de la Salud, la participación de los usuarios en la gestión, la 

creación de nuevos espacios y modalidades para la atención, entre 

otros” (OPS,2010). 
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2.3. DEFINICIONES DE TERMINOS 

a. Calidad. Consiste en aquellas características de los productos o servicios 

que aciertan con las necesidades de los usuarios y, por lo tanto producen 

satisfacción es adecuación al uso y ausencia de deficiencias (Minsa, 

2011). 

b. Calidad de atención. Es el grado en que los medios más deseables se 

utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud (Chilon, 

2002). 

c. Satisfacción. La satisfacción del cliente como el nivel del estado de 

ánimo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido 

de un producto o servicio con sus expectativas (Kotler;Keller,2006). 

a. Centro de salud. Un centro de salud es un edificio destinado a la 

atención sanitaria de la población. El tipo de actividad asistencial y la 

calificación del personal pueden variar según el centro y la región. Lo 

habitual es que el centro de salud cuente con la labor de médicos clínicos, 

pediatras, enfermeros y personal administrativo (MINSA, 2009). 

b. Usuario Externo. Es la persona a quien se le brinda un servicio, es decir 

toda persona que se ve afectada de forma positiva cuando se le brinda un 

buen servicio o de forma negativa cuando el servicio es malo que puede 

ser miembro de la comunidad local o cualquier ciudadano que requiere 

de un servicio (MINSA, 2012). 

c.    Crecimiento y desarrollo. Es el proceso de transformación que 

evoluciona dinámica y rápidamente en los niños durante su ciclo vital. La 

vigilancia y acompañamiento de ese crecimiento, así como la detección 
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temprana y atención oportuna de las alteraciones es una oportunidad que 

tiene el niño(o) a través del programa de crecimiento y desarrollo que se 

presta en cada uno de los Centros de Salud (MINSA, 2014). 

d. Profesional de enfermería. Enfermería es considerada como una 

profesión que intenta ayudar a las personas a mejorar el bienestar 

completo biopsicosocial, mejorando su calidad de vida y cuidando de 

esta (Nursing, 1980).  
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III.   METODOLOGIA 

3.1.  TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

3.1.1. Tipo de Investigación  

Por su finalidad: La investigación fue Aplicada, porque se basó en 

antecedentes previos y se nutrió de un marco teórico apropiado con 

la finalidad de contrastar los resultados obtenidos en la investigación 

(Hernández, 2014). 

Por su nivel: La investigación fue Correlacional, porque se 

relacionó las variables calidad de atención y satisfacción del padre o 

apoderado del usuario externo menor de 11 años que fueron 

atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Palmira 

(Hernández, 2014). 

3.1.2. Diseño de Investigación  

El diseño de investigación usado fue el no experimental y para dar 

respuesta al problema de investigación y evaluar el logro de los 

objetivos se usó como diseño de investigación el Transeccional o 

Transversal - Correlacional, debido a que la información se recolecto 

en un solo periodo de tiempo de acuerdo al cronograma (Hernández, 

2014). 

3.2. PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACIÓN Y/O DISEÑO 

ESTADISTICO 

3.2.1.  Población:  

La población estuvo conformada por los padres o apoderados de los 

usuarios externos menores de 11 años que acudieron al servicio de 
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Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Palmira de la 

ciudad de Huaraz, para determinar el marco poblacional se consideró 

la atención a los usuarios externos de los tres últimos meses de 

atendidos: enero, febrero y marzo del año 2016, en un número de 

1800, los que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

siguientes.  

Criterios de Inclusión  

 Padres o apoderados de 18 a 70 años de los usuarios externos de 

los menores de 11 años que acudieron al servicio de CRED del 

Centro de salud Palmira. 

 Padres o apoderados de los usuarios externos menores de 11 años 

atendidos en el servicio de CRED que voluntariamente aceptaron 

ser parte del estudio y firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión 

 Todos los padres o apoderados de los usuarios externos menores 

de 11 años con evidencia de retardo mental o Psiquiátrica u otra 

incapacidad. 

 Padres o apoderados de usuarios externos menores de 11 años 

atendidos en el servicio de CRED que no aceptaron 

voluntariamente ser parte del estudio. 

 Padres o apoderados de usuarios externos menores de 11 años 

atendidos en el servicio de CRED que demostraron no saber leer 

y escribir. 
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 Padres o apoderados de los usuarios externos menores de 11 años 

que participaron en la muestra piloto. 

3.2.2.  Unidad de análisis y muestra 

Unidad de Análisis. 

Padre o apoderado del usuario externo menor de 11 años que acudió 

al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Palmira, 

Huaraz, 2016. 

Muestra:   

La determinación del tamaño de la muestra se realizó mediante la 

siguiente fórmula: 

 n = 
pqzeN

pqNz
22

2

)1( 
 

Donde: 

  N = 1800 

    

  p = 0,5 

  q = 0,5 

  e = 0,08 (8%) 

Reemplazando valores se tiene: 

  n = 
)5,0)(5,0()96,1()08,0)(1799(

)1800)(5,0)(5,0()96,1(
22

2


 

  n = 138,70 

  n = 139 unidades de análisis 
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La selección de las unidades de análisis para conformar la 

muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilístico aleatorio 

simple, para lograr su representatividad. 

3.3.  INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Para la recolección de la Información se usó como Técnica la Encuesta y 

como instrumento el cuestionario de preguntas cerradas con respuestas tipo   

escalamiento de Likert, (Anexo 01). Distribuido de la siguiente manera: 

I. Datos Generales 

II. Nivel de Calidad             18 Ítems 

 Dimensión Técnico - Científico  06 Ítems 

 Dimensión del Entrono   06 Ítems 

 Dimensión Humana    06 Ítems   

Escalamiento de las respuestas 

Nunca   1 

Casi nunca  2 

Regularmente  3 

Casi siempre  4 

Siempre   5 

 Niveles de medición de la calidad  

Bajo     18 - 41 

Medio    42 - 66 

Alto    67 - 90 
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 Niveles de medición de las Dimensiones de la Calidad 

Baja    06 -  13 

Media    14 - 22 

Alta     23 - 30 

 

III. Niveles de Satisfacción    08  Ítems  

Escalamiento de las respuestas 

Muy mala   1 

Mala   2 

Regular   3 

Buena   4 

Muy Buena  5  

 Niveles de medición de la satisfacción  

Insatisfecho   08 - 18 

Medianamente Satisfecho 19 - 29 

Satisfecho   30 - 40 

La validación del instrumento se realizó mediante el juicio de 

expertos, en la que participaron 05 profesionales de Enfermería con 

grado de Maestro en Gestión y Gerencia en los Servicios de Salud, a 

quienes se les proporcionó la matriz de validación en la que emitieron 

su opinión (Anexo 02). 

Para la Confiabilidad del instrumento se calculó el Coeficiente Alfa de 

Crombach, usando para ello una muestra piloto de 15 padres o 
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apoderados de los usuarios externos atendidos en el Servicio de CRED 

del Centro de Salud Palmira, el resultado fue:  

 

 

 

3.4.  PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN Y/O DISEÑO 

ESTADISTICO 

a) Análisis descriptivo: 

Con la información obtenida se confeccionó una base de datos haciendo 

uso del programa estadístico SPSS versión 22.0, luego se procedió a 

realizar el análisis descriptivo de las variables, los resultados se 

presentaron en tablas univariables y bivariables, éstos últimos para 

analizar la relación de las variables en estudio. 

b) Contrastación de la hipótesis: 

Para la contrastación de la hipótesis de investigación se usó la prueba 

Chi-cuadrado con un nivel de significancia de 5%.  

3.5. ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN. 

En la presente investigación se consideró la normatividad internacional 

vigente como la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos 

en los siguientes artículos:  Dignidad humana y Derechos humanos, 

autonomía y responsabilidad individual, Consentimiento, Respeto a la 

vulnerabilidad humana y la integridad personal, Privacidad y 

confidencialidad, Igualdad, justicia y equidad, No discriminación y no 

Nº de Participantes Nº de ítems Coeficiente Alfa de 

Crombach, 

15 26 𝛂 = 0,885 
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estigmatización, Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo y 

Protección del medio ambiente, la biósfera y la biodiversidad. 

También se consideró la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial en los siguientes principios: En la investigación médica en seres 

humanos, el bienestar de la persona que participa en la investigación debe 

tener siempre primacía sobre todos los otros intereses.  

La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para promover 

el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos 

individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigación son 

particularmente vulnerables y necesitan protección especial.  Estas incluyen a 

las que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por sí mismos y a los 

que pueden ser vulnerables a coerción o influencia indebida.  

En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la 

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad, y la 

confidencialidad de la información personal de las personas que participan en 

investigación. 

Al realizar una investigación médica hay que prestar atención adecuada a los 

factores que puedan dañar el medio ambiente.  

En la investigación médica en seres humanos competentes, cada individuo 

potencial debe recibir información adecuada acerca de los objetivos, métodos, 

fuentes de financiamiento, posible conflictos de intereses, afiliaciones 

institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e 

incomodidades derivadas del experimento y todo otro aspecto pertinente de la 

investigación.  La persona potencial debe ser informada del derecho de 
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participar o no en la investigación y de retirar su consentimiento en cualquier 

momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atención a las 

necesidades específicas de información de cada individuo potencial, como 

también a los métodos utilizados para entregar la información. Después de 

asegurarse de que el individuo ha comprendido la información, el medico u 

otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces preferiblemente 

por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el 

consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe 

ser documentado y atestiguado formalmente. (MINSA, 2011) 

 

 



 

 

 

 

 

IV. RESULTADOS 
 

TABLA 1.  Características demográficas de los padres o apoderados del 

usuario externo, Servicio de CRED, Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2016. 

Características Demográficas N° % 

SEXO   

Masculino 16 11,5 

Femenino 123 88,5 

Total  139 100 

GRADO DE INSTRUCCIÓN    

Sin instrucción 6 4,3 

Primaria 12 8,6 

Secundaria 70 50,4 

Superior 51 36,7 

Total 139 100 

LUGAR DE PROCEDENCIA   

Urbana 87 62,6 

Semi Urbana 23 16,5 

Rural 29 20,9 

Total 139 100 

EDAD   

18 – 28 32 23,0 

29 – 38  61 43,9 

39 – 49  22 15,8 

50 – 59  13 9,4 

60 – 70  11 7,9 

Total 139 100 
Fuente: Encuesta de opinión del padre o apoderado del usuario externo, Servicio de 

CRED.  
 

Los resultados que se muestran en la tabla sobre la información de las 

características demográficas de los padres o apoderados de los usuarios externos 

menores de 11 años que fueron atendidos en el Servicio de CRED del Centro de 

Salud Palmira, se aprecia que: El mayor porcentaje 88,5% fueron de sexo femenino 

y el 11,5% fueron de sexo masculino. En el grado de instrucción se muestra que: el 

mayor porcentaje 50,4% tuvieron un nivel de instrucción secundaria y sólo el 4,3% 

no tuvieron grado de instrucción.  

Según el lugar de procedencia el mayor porcentaje 62,6% vivían en la zona urbana 

y en menor porcentaje 16,5% vivían en la zona semi urbana. El mayor porcentaje 
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43,9% tuvo una edad comprendida entre 29 a 38 años, y en menor porcentaje 7,9%, 

tuvieron una edad comprendida entre 60 a 70 años.  

TABLA 2.  Nivel de calidad de atención y satisfacción del padre o apoderado del 

usuario externo menor de 11 años, Servicio de CRED, Centro de Salud Palmira, 

Huaraz, 2016. 

 

 

Calidad de 

Atención 

NIVEL DE SATISFACCION  

TOTAL 
Medianamente 

satisfecho 

Satisfecho 

N° % N° % N° % 

 

Media 

 

1 

 

0,7 

 

0 

 

0,0 

 

1 

 

0,7 

Alto 13 9,4 125 89,9 138 99,3 

 

TOTAL 

 

14 

 

10,1 

 

125 

 

89,9 

 

139 

 

100,0 

Fuente: Encuesta de opinión del padre o apoderado del usuario externo, Servicio de 

CRED. 

 

 

×2 = 8,993 g. l. = 1 P = 0,003 

 

Los resultados muestran la relación del nivel de calidad de atención, con el nivel de 

satisfacción del padre o apoderado del usuario externo menores de 11 años, que 

acudieron al Servicio de CRED. En la tabla se aprecia que el 89,9% de los padres o 

apoderados de los usuarios externos de los menores de 11 años manifestaron que la 

calidad de atención es alta y se encontraban satisfechos de la atención recibida. 

Se ha demostrado que existe una relación significativa entre el nivel de calidad de 

atención con el nivel de satisfacción del padre o apoderado del usuario externo 

menor de 11 años que fueron atendidos en el Servicio de CRED del Centro de 

Salud Palmira.  
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TABLA 3. Nivel de calidad de atención en la dimensión humana y satisfacción del 

padre o apoderado del usuario externo menor de 11años, Servicio de CRED, Centro 

de Salud Palmira, Huaraz, 2016. 

 

 

Calidad de 

Atención 

Humana 

NIVEL DE SATISFACCION  

TOTAL 
Medianamente 

satisfecho 

Satisfecho 

N° % N° % N° % 

 

Medio 

 

1 

 

0,7 

 

1 

 

0,7 

 

2 

 

1,4 

Alto 13 9,4 124 89,2 137 98,6 

 

TOTAL 

 

14 

 

10,1 

 

125 

 

89,9 

 

139 

 

100,0 

Fuente: Encuesta de opinión del padre o apoderado del usuario externo menor de 11 años, 

Servicio de CRED.  

 

 

×2 = 13,572 g. l. = 1 P = 0,007 

 

El 89,2% de los padres o apoderados de los usuarios externos menores de 11 años 

del Servicio de CRED del Centro de Salud Palmira, manifestaron encontrarse 

satisfechos de la calidad de atención en la dimensión humana. 

Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de calidad de 

atención en la dimensión humana con el nivel de satisfacción del padre o apoderado 

del usuario externo menor de 11años que acudieron al Servicio de CRED del 

Centro de Salud Palmira. 
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TABLA 4. Nivel de calidad de atención en la dimensión Técnico - Científico y 

satisfacción del padre o apoderado del usuario externo menor de 11 años, Servicio 

de CRED, Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2016. 

 

 

Calidad de 

Atención 

Técnica-

Científica 

NIVEL DE SATISFACCION  

TOTAL 
Medianamente 

satisfecho 

Satisfecho 

N° % N° % N° % 

 

Medio 

 

2 

 

1,4 

 

1 

 

0,7 

 

3 

 

2,2 

Alto 12 8,6 124 89,2 136 97,8 

 

TOTAL 

 

14 

 

10,1 

 

125 

 

89,9 

 

139 

 

100,0 

Fuente: Encuesta de opinión del padre o apoderado del usuario externo, Servicio de 

CRED. 

 

×2 = 10,843 g. l. = 1 P = 0,003 

 

En la tabla se presenta los resultados del nivel de calidad de atención en la 

dimensión Técnico - Científico y su relación con el nivel de satisfacción del padre o 

apoderado del usuario externo menor de 11 años que fueron atendidos en el 

Servicio de CRED.  Al respecto se reporta que el 89,2% manifestaron que el nivel 

de calidad es alto y se encontraban satisfechos con la calidad de atención en la 

dimensión Técnica – científica. 

Se ha demostrado que existe una relación estadísticamente significativa   entre el 

nivel de calidad de atención en la dimensión Técnico - Científico con el nivel de 

satisfacción del padre o apoderado del usuario externo menor de 11 años que fueron 

atendidos el Servicio de CRED del Centro de Salud Palmira. 
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TABLA 5. Nivel de calidad de atención en la dimensión del entorno y satisfacción 

del padre o apoderado del usuario externo menor de 11 años, Servicio de CRED, 

Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2016. 

 

 

Calidad de 

Atención 

Entorno 

NIVEL DE SATISFACCION  

TOTAL 
Medianamente 

Satisfacción  

Satisfecho 

N° % N° % N° % 

 

Medio 

 

6 

 

4,3 

 

10 

 

7,2 

 

16 

 

11,5 

Alto 8 5,8 115 82,7 123 88,5 

 

TOTAL 

 

14 

 

10,1 

 

125 

 

89,9 

 

139 

 

100,0 

Fuente: Encuesta de opinión del padre o apoderado del usuario externo, Servicio de 

CRED. 

 

×2 = 15,018 g. l. = 1 P = 0,000 

 

Los resultados del nivel de calidad de atención en la dimensión del entorno y su 

relación con el nivel de satisfacción de los padre o apoderados de los usuarios 

externos menores de 11 años que fueron atendidos en el Servicio de CRED que se 

presentan en la tabla muestran que el 82,7%, se encontraban satisfechos de la 

calidad de atención en la dimensión del entorno. 

Se ha demostrado que existe una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de calidad de atención en la dimensión del entorno con el nivel de satisfacción 

del padre o apoderado del usuario externo menor de 11 años que fueron atendidos 

en el Servicio de CRED del Centro de Salud Palmira. 
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V. DISCUSIÓN 

La calidad de la atención consiste en la aplicación de la ciencia y tecnología 

médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en 

forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida 

en que se espera que la atención suministrada logre el equilibrio más favorable de 

riesgos y beneficios, para Avedis Donabedian (1966). La satisfacción del paciente 

en relación con los servicios de salud es un punto nodal para determinar la calidad 

de la atención médica que se presta. 

En la investigación participaron 139 padres o apoderados de los usuarios externos 

menores de 11 años que fueron atendidos en el Servicio de Crecimiento y 

Desarrollo (CRED) del Centro de Salud Palmira, en la tabla 1, se muestran los 

resultados de las características demográficas de los padres o apoderados del 

usuario externo menor de 11 años, en la cual se ha demostrado que: el mayor 

porcentaje 88,5% fueron de sexo femenino y el 11,5% fueron de sexo masculino. 

En el Grado de Instrucción el mayor porcentaje 50,4% tuvieron un nivel de 

instrucción secundaria y solo el 4,3% no contaban con grado instrucción. El mayor 

porcentaje 62,6%, vivían en la zona urbana y en menor porcentaje 16,5% Vivian en 

la zona semi urbana. Con respecto a la edad los resultados se reportan que el mayor 

porcentaje 43,9% tuvieron una edad comprendida entre 29 a 38 años, y el menor 

porcentaje 7,9%, tuvieron una edad comprendida entre 60 a 70 años.  

Respecto al objetivo general determinar la calidad de atención y la satisfacción del 

padre o apoderado usuario externo, cuyos resultados se dan a conocer en la tabla 2, 

se demostró que el mayor el 89,9% de los padres o apoderados de los usuarios 

externos menores de 11 años manifestaron que la calidad de atención es alta y se 
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encontraban satisfechos de la atención recibida. Los resultados de la tesis fueron 

similares a los de Urdaneta. (2010) realizada en el Hospital Vargas de Caracas, 

quien demostró que un elevado porcentaje (92.25%) de los encuestados se 

encontraban satisfechos por la calidad de atención percibida. Así mismo se ha 

demostrado que existe una relación significativa  con un nivel de confianza del 

95%,  entre el nivel de calidad de atención y el nivel de satisfacción del padre o 

apoderado del usuario externo menor de 11 años  del Servicio de CRED,  estos 

resultados  fueron  similares a los de Bellenzier  MJ., González E.,  (2011), en la 

tesis realizada en la Universidad Católica de Asunción, Paraguay, quienes  

demostraron que existe diferencia significativa al nivel alfa 0,01 en el factor 

“Participación del Usuario” con la satisfacción usuaria en dos centros hospitalarios 

de Caaguazú durante el segundo semestre del año 2010. Sobre el tema en estudio es 

necesario mencionar a Prócel G, quien manifestó que, si las relaciones 

interpersonales no serian adecuadas, aunque los servicios se presten en forma 

profesional, se corre el riesgo de que la atención no sea eficaz.  

En la tabla 3, se presenta los resultados de la dimensión humana. La investigación 

ha demostrado que el 89,2% de los padres o apoderados de los usuarios externos 

menores de 11 años que fueron atendidos en el Servicio de CRED del Centro de 

Salud Palmira, manifestaron encontrase satisfechos de la calidad de atención en la 

dimensión humana. Los resultados de la investigación fueron similares a los de 

Alquipa, A. (2013) quien demostró en su tesis de maestría que la opinión de la 

atención de enfermería en relación a la dimensión humana fue buena, recibiendo el 

paciente una atención personalizada, con respeto y amabilidad. También en la 

investigación se ha demostrado que existe una relación estadísticamente 
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significativa entre el nivel de calidad de atención en la dimensión humana con el 

nivel de satisfacción del padre o apoderado del usuario externo del servicio de 

CRED del Centro de Salud Palmira. Los resultados de la investigación fueron 

contrarios a los de Chávez D., Romero R., Zúñiga J. (2013). En la investigación 

realizada en la Universidad de Cartagena de Indias, demostraron que la dimensión 

humana cuyos indicadores obtuvieron menores promedios fueron: mantener una 

relación de confianza 138 (76.7%), se anticipa 138 (76.7%) y explica y facilita 131 

(72.8%.). Respecto a la participación del profesional de enfermería en la calidad de 

servicio la Organización Panamericana de Salud (OPS), refiere que la Enfermería 

es una profesión centrada en la concepción holística de la persona, que ostenta una 

práctica integral, preventivo-promocional y recuperativa; que trabaja con seres 

humanos, familias, grupos, comunidades y sociedad en conjunto, se constituye en 

un grupo estratégico para liderar e impulsar importantes transformaciones que se 

requieren en salud, tales como la humanización de la atención, los cambios de 

paradigmas teniendo como eje la promoción de la Salud, la participación de los 

usuarios en la gestión, la creación de nuevos espacios y modalidades para la 

atención, entre otros. 

Los resultados de la investigación referente a la dimensión técnico – científico, 

reportados en la tabla 4, han demostrado que 89,2% de los padres o apoderados de 

los menores de 11 años manifestaron que el nivel de calidad fue alto y se 

encontraban satisfechos con la calidad de atención en la dimensión técnica – 

científica, éstos resultados encontrados en la investigación fueron similares a los de 

Chávez D., Romero R., Zúñiga J., (2013), quien demostró que en la dimensión 

Técnico – Científico, en las variables que lo integran: monitoreo, brinda 
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accesibilidad y el confort brindado, la satisfacción del cuidado de enfermería, fue 

percibida por los pacientes como alta en un 80.6%. También se ha demostrado que 

existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de calidad de 

atención en la dimensión Técnico - Científico con el nivel de satisfacción de los 

padres o apoderados de los usuarios externos menores de 11 años que fueron 

atendidos en el Servicio de CRED del Centro de Salud Palmira. Los resultados de 

la investigación concuerdan con los encontrados por Sánchez AL. (2005), en la 

investigación realizada en la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo en 

México, quien demostró que, encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p < 0.05) en las variables que integran: la manera como es tratado el 

paciente, la omisión de acciones de revisión y diagnóstico, así como variables 

relacionadas con la comodidad influyen en la satisfacción del usuario. Al respecto 

Donabedian, señaló que la dimensión técnico-científica, es la aplicación de la 

ciencia y de la tecnología en el manejo de un problema de una persona de forma 

que rinda el máximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. 

Referente a la dimensión del entorno, los resultados se presentan en la tabla 5, en 

donde se apreció que el mayor porcentaje 82,7 %, de padres o apoderados de los 

usuarios externos menores de 11 años opinó que el nivel de la calidad de atención 

fue alto y se encontraban satisfechos. También se demostró que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de calidad de atención en la dimensión 

del entorno que brinda el profesional de enfermería con el nivel de satisfacción de 

los padres o apoderados de los usuarios externos menores de 11 años del Servicio 

de CRED del Centro de Salud Palmira. Los resultados de la investigación fueron 

similares a los de Sánchez A.L. (2005), en la investigación  Satisfacción de los 
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servicios de salud y su relación con la calidad en los hospitales públicos de IX 

MIQUILPAN Holguín, México, quien demostró que existió diferencias 

estadísticamente significativas (p<0.05), analizado mediante  la Razón de Momios 

para la Prevalencia (RMP), en las variables que integran el entorno: Las 

amenidades (comodidad del consultorio, RMP 2.3 IC 1.0 – 5.2; ventilación, RMP 

3.3 IC 2.4 – 4.5; iluminación, RMP 2.5 IC 1.7 – 3.6; limpieza de baños, RMP 1.9 

IC 1.3 – 2.9). La Dimensión del Entorno para Donabedian A, estuvo referida a las 

facilidades que la institución dispone para la mejor prestación de los servicios y que 

generaron valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles. Implica 

un nivel básico de comodidad, ambientación, limpieza. Orden, privacidad y el 

elemento de confianza que percibió el usuario por el servicio. 
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IV.  CONCLUSIONES 

De los resultados obtenidos se concluye lo siguiente: 

1.  La calidad de atención es alta y existe una relación significativa con la 

satisfacción del padre o apoderado del usuario externo menor de 11 años 

atendido en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo, Centro de Salud Palmira, 

Huaraz, 2016. 

2. Analizada la calidad de atención en la dimensión humana es alto y existe una 

relación significativa con la satisfacción del padre o apoderado del usuario 

externo menor de 11 años atendido en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo, 

Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2016. 

3. Identificada la calidad de atención en la dimensión técnico-científica se ha 

demostrado que es de un nivel alto y existe una relación significativa con la 

satisfacción del padre o apoderado del usuario externo menor de 11 años 

atendido en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo, Centro de Salud Palmira 

Huaraz, 2016. 

4. Analizado la calidad de atención en la dimensión del entorno se demostró que el 

nivel es alto y que existe una relación significativa con la satisfacción del padre 

o apoderado usuario externo menores de 11 años atendidos en el Servicio de 

Crecimiento y Desarrollo, Centro de Salud Palmira Huaraz, 2016. 

5. Se ha demostrado que la calidad de atención se relaciona significativamente con 

la satisfacción del padre o apoderado del usuario externo menor de 11 años 

atendido en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo, Centro de Salud Palmira, 

Huaraz, 2016. 
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VI. RECOMENDACIONES  

 

1. A las autoridades de la Dirección Regional de Salud, considerar los resultados 

obtenidos en la investigación, a quienes se les hará llegar oportunamente, para 

que sea considerado como parte de los planes de mejora contínua de la Dirección 

Regional de Salud, y se continúe mejorando la Calidad de Atención al usuario 

externo por ser responsabilidad del personal de enfermería. 

 

2. A las Autoridades del Centro de Salud Palmira, tomar en cuenta los resultados 

de la investigación, con la finalidad de hacer de conocimiento al personal de 

enfermería que labora en el Centro de Salud Palmira y sirva de estímulo para 

mantener el nivel alto de la calidad de atención con los usuarios externos del 

Centro de Salud y en particular en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo.  

 

3. A los estudiantes de la Maestría de Gestión y Gerencias en los Servicios de 

Salud, continuar realizando investigaciones sobre el tema estudiado, a fin de 

mantener la calidad de atención del profesional de enfermería a los usuarios 

externos, no solo en el Centro de Salud de Palmira, sino también a nivel de la 

Región de Ancash. 

 

4. A los profesionales de enfermería, continuar realizando capacitaciones 

actualizadas y permanentes sobre el tema estudiado, con la finalidad de aplicar 

en su labor profesional los conocimientos adquiridos.  
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ANEXO 1 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL                           ESCUELA DE POSTGRADO 

“Santiago Antúnez de Mayolo”                       

 

ENCUESTA DE OPINIÓN 

 

Sr.(ra). Estoy realizando un estudio referente a la Calidad de atención y 

satisfacción del usuario externo, servicio de crecimiento y desarrollo del centro de 

Salud Palmira. Sus respuestas son confidenciales, así que le agradecemos ser lo 

más sincero posible 

 

Parte I: Aspectos Generales 

Edad……… (Años) 

Sexo:       M                              F 

Grado de Instrucción: Sin instrucción     Primaria   Secundaria     Superior 

Procedencia: Urbano                   Semi Urbana                      Rural 

¿Por qué escogió venir a este establecimiento de salud?  

Está más cerca 

No tengo Seguro 

Hay Buena atención  

No hay otro establecimiento donde acudir  

Parte II.  Calidad de atención de la Enfermera 

1 Nunca 2 Casi nunca 3 Regularmente 4 Casi 

Siempre 

5 Siempre 

 

Dimensión Humana 1 2 3 4 5 

1. Durante tu permanencia en el establecimiento el 

profesional de enfermería respeta tu condición y lugar 

de procedencia     

     

2. El profesional de enfermería respeta el horario de 

llegada y sin preferencias y su atención es oportuna. 

     

3. La atención del profesional de enfermería respeta tus 

creencias y costumbres. 

     

4. Cuando te atiende el profesional de enfermería te mira 

directamente y te llama por tu nombre sin importar tu 
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condición.  

5. Cuando te atiende, el profesional de enfermería te 

permite expresar tus preocupaciones y temores. 

     

6. El profesional de enfermería mantiene contigo buena 

relación sin importarle el lugar de procedencia. 

     

Dimisión Técnico – Científico       

7. El profesional de enfermería realiza los procedimientos 

con facilidad y rapidez sin ocasionar molestias 

incómodas en el usuario del servicio de CRED. 

     

8. El profesional de enfermería realiza procedimientos en el 

usuario del servicio de CRED a la hora indicada, 

oportuna. (no antes – no después) 

     

9. El profesional de enfermería le brinda instrucciones a los 

padres de los niños para que colaboren en el 

procedimiento a realizar. 

     

10. El profesional de enfermería demuestra seguridad al 

realizar los procedimientos de intervención a los niños en 

el servicio de CRED. 

     

11. El profesional de enfermería demuestra 

conocimiento de los procedimientos de intervención en el 

cuidado ofrecido a los niños en el consultorio de CRED. 

     

12. El profesional de enfermería mantiene un trato 

amable/cortés/respetuoso y favorece la confianza y 

seguridad de los niños y de sus padres. 

     

Dimensión del Entorno      

13.El servicio de CRED se mantiene limpio y tiene buena 

ventilación 

     

14.Le parece adecuado y justo el pago que usted realiza para 

la atención recibida por el profesional enfermería. 

     

15.Observa que el profesional de enfermería muestra interés 

por el mantenimiento de la higiene y el orden del 

servicio. 

     

16.En su percepción el profesional de enfermería propicia 

un ambiente amable, optimista y sincero en la atención, 

con sus colegas y equipo de salud en el servicio de 

CRED.  

     

17.El profesional de enfermería cuenta o utiliza el material y 

equipo suficiente y adecuado para el cumplimiento de 

cuidados/ procedimientos/ Tratamiento en los niños.  

     

18.El profesional de enfermería se preocupa por mantener el 

orden, limpieza y comodidad en el ambiente de CRED. 
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Parte III.  Satisfacción del usuario externo (Califique como Ud. HA RECIBIDO, 

la atención en el servicio de CRED)  

1. Muy mala 2. Mala 3. Regular 

4. Buena 5. Muy Buena  

 

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

1. ¿La información, orientación y explicación del 

profesional de enfermería para los pasos o trámites para 

su atención fue? 

     

2. ¿Cómo fue la atención del profesional de enfermería 

respecto a la programación y el orden de llegada? 

     

3. ¿La privacidad durante la atención del niño en el 

consultorio de CRED fue? 

     

4. ¿Cómo califica al profesional de enfermería en la 

evaluación del desarrollo Psicomotor y Físico del niño? 

     

5. ¿Cómo considera Ud. el tiempo que empleo el profesional 

de enfermería en la atención del niño? 

     

6. ¿La confianza que le brindó el profesional de enfermería 

fue? 

     

7. ¿El interés en solucionar su problema de salud por parte 

del profesional de enfermería fue? 

     

8. ¿Cómo fue la explicación que brindó el profesional de 

enfermería sobre el resultado y tratamiento de su niño? 
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ANEXO   2 

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION 

DE DATOS POR JUCIO DE EXPERTOS 

A continuación, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de 

investigación, a los cuales se les calificara con la puntuación 1 ó 0 de acuerdo a su 

criterio. 

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general     (…)     

2. El instrumento persigue los fines del objetivo específico     (…) 

3. La hipótesis es atingente al problema y a los objetivos planteados    (…) 

4. El número de los ítems que cubre cada dimensión es el correcto    (…) 

5. Los ítems están redactados correctamente       (…) 

6. Los ítems despiertan ambigüedades en el encuestado     (…) 

7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobación de la hipótesis    (…) 

8. La hipótesis está formulada correctamente       (…) 

 

LEYENDA                                                                PUNTUACION 

 

DA: De acuerdo                                                                      1 

ED: En desacuerdo                                                                 0 

RESULTADOS: 

 

 

JUEZ 
ITEM   

1 

ITEM       

2 
ITEM    

3 

ITEM 

4 

ITEM 

5 

ITEM 

6 

ITEM 

7 

ITEM 

8 
TOTAL 

I                   

II                   

III                   

IV                   

V                   

VI          

TOTAL                   
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“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO 

EXTERNO, SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO 

DE SALUD PALMIRA, HUARAZ, 2016” 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Quien suscribe el presente Sr(a), Srta. 

………………………………………………………………………………,de……. 

años de edad, identificado con D.N.I  N°…………………, por medio de la presente 

acepto participar en el trabajo de investigación titulado: Calidad de atención y 

satisfacción del usuario externo, servicio de crecimiento y desarrollo, centro de 

salud Palmira, Huaraz,2016, de la autora: Srta. Carmen Soledad Villacorta 

Velásquez. 

El objetivo del estudio es:  

Determinar la calidad de atención y satisfacción del padre o apoderado del usuario 

externo, servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Palmira, Huaraz 

2016. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en:  

Autorizar la aplicación de un cuestionario para poder obtener los resultados. 

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles 

inconvenientes, molestias y beneficios que conllevara mi participación en el 

estudio. 

La investigadora responsable se ha comprometido a darme información oportuna 

sobre cualquier procedimiento a realizar que pudiera ser ventajoso, asi como 
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responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee, los beneficios 

o cualquier otro asunto relacionado con la investigación. Mi duda es:  

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

También he sido informado (a) que conservo el derecho de retirarme del estudio en 

cualquier momento en que considere conveniente. 

La investigadora responsable considera en todo momento el principio de 

confidencialidad. Los beneficios del estudio para mi persona son: información 

oportuna sobre el resultado del cuestionario aplicado. 

 

Huaraz,…de………………del 2016. 

 

 

 

 

……………………………………. 

                   FIRMA 

 

 

 

 


