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ABSTRACT

One of the functions of public health management is to evaluate the quality of care and user satisfaction
in order to identify deficient areas, reduce obstacles that affect primary care, and improve the user
experience, with the aim of building a system that fosters trust and increases satisfaction. Therefore,
this study aimed to determine the relationship between Quality of Care (QC) and User Satisfaction (US)
in a health center in Ancash, Peru. It employed a quantitative approach, of a basic type, with a non-
experimental, cross-sectional design and a descriptive-correlational level. A total of 131 users were
surveyed using two questionnaires. Statistical analysis yielded a p-value < .05, evidencing a statistically
significant relationship, and a Spearman’s Rho = .741, which revealed a strong positive correlation.
The study concluded that quality of care and its dimensions are correlated with user satisfaction; as
quality of care improves in the health center studied, user satisfaction tends to increase, and vice versa.
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RESUMEN

Una de las funciones de la gestion publica en salud, es evaluar la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
para detectar las areas deficitarias, y que ademas permita disminuir los obstaculos que impactan la atencion
primaria y mejorar la experiencia de los usuarios con el fin de construir una atencion que genere confianza
y repercuta en incrementar su satisfaccion. Por ello, esta investigacion se propuso determinar la relacion
entre la CAy la SU en un centro de salud de Ancash, Per. Tuvo un enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio
no experimental, corte transeccional y nivel descriptivo correlacional. Se encuesté a 131 usuarios aplicando
dos cuestionarios. La correlacion estadistica determiné un valor de p < ,05, evidenciando una relacion
estadisticamente significativay un Rho =,741 que revelé una correlacion positiva y alta. Se concluyo que la calidad
de atencion, asi como sus dimensiones se correlacionan con la satisfaccion del usuario; cuando en el centro de
salud estudiado mejora la calidad de atencion, tiende a incrementarse la satisfaccion del usuario y viceversa.
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INTRODUCCION

Actualmente, la calidad de atencion (CA) y la satisfaccion del usuario (SU) constituyen conceptos innovadores
y de gran importancia para la gestion publica en salud. Su relevancia para evaluar la mejora continua de una
entidad de salud reside en que posibilita el planeamiento de las estrategias mas apropiadas para asegurar una
adecuada gestion, emplear eficientemente los recursos y elevar la SU (Orlando et al., 2019).

No obstante, la calidad de los servicios sanitarios constituye un problema que apremia abordar,
particularmente en aquellos paises en vias de desarrollo (Nadi et al., 2016). La falta de calidad en salud
se puede evidenciar de diversas formas: deterioro de la confianza en el servicio; falta de SU del personal;
reclamaciones médicas; servicios con accesibilidad restringida, mayor costo, baja eficiencia y efectividad; y la
pérdida de vidas (Barragan & Moreno, 2013).

De ahi que la CA constituye una inquietud primordial al gestionar la calidad en las entidades de salud,
puesto que se persigue una satisfaccion dptima y un impacto definitivo en la salud como resultado de cumplir
los requisitos establecidos (Baxter et al., 2018). Del mismo modo, Castro (2020) destaca la trascendencia de
evaluar la satisfaccion como un elemento primordial para valorar el servicio brindado y el resultado final de la
atencion. Esta evaluacion manifiesta el resultado de la interaccion del profesional sanitario con el usuario, lo
que puede influir en la eficiencia de sus intervenciones y en su calidad.

En el centro sanitario analizado se identificaron deficiencias en la atencion primaria, asociadas principalmente
a la escasez de recursos humanos, econdémicos y de infraestructura. Sin embargo, hasta el momento no se habia
profundizado en el grado de extension de estos problemas ni en la posible relacion entre la CAy la percepcion
que los usuarios tienen de la atencion recibida. En este contexto, el objetivo general consistio en determinar
la relacion entre la CAy la SU en un centro de salud de Ancash, Perd. Para ello, se formuld la hipétesis de que
existe una asociacion significativa entre ambas variables.

El estudio trata un aspecto fundamental para la equidad en salud, aporta a identificar brechas y brinda
recomendaciones para fortificar la atencion primaria. En esta medida, se alinea al Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3: Saludy bienestar, que tiene como fin asegurar vidas sanas y fomentar el bienestar de todo individuo
a toda edad (Naciones Unidas, 2023). Asimismo, se justificé desde el criterio social porque buscé: aportar a
aumentar la confianza del usuario en el sistema sanitario, especificamente en esta localidad considerada
vulnerable; optimizar su experiencia; y fomentar una politica publica que coadyuve a una atencion de calidad
y equitativa. Desde el criterio metodoldgico, implemento instrumentos de medicion ajustados al entorno y
utilizd métodos estadisticos solidos para identificar el vinculo entre las variables analizadas, aplicando un
enfoque cuantitativo que pueden ser replicados en contextos similares.

Anadlisis conceptual de calidad de atencion (CA) y satisfaccion del usuario (SU)

Dentro del campo de la gestion publica en salud, calidad alude al grado en que el servicio sanitario brindado
a comunidades o individuos elevan la probabilidad de conseguir los resultados deseados, y van en consonancia
al conocimiento profesional vigente. Mientras que, la atencidn sanitaria hace referencia a los servicios que
reciben las poblaciones o individuos para recuperar, supervisar, preservar o fomentar la salud (Organizacion
Mundial de la Salud, 2009). Por ello, una 6ptima gestion publica de un centro sanitario se manifiesta en una
atencion de calidad que cumpla con los estandares minimos establecidos a nivel internacional y nacional, y
genere satisfaccion en el usuario.

No obstante, el concepto de CA es variado, amplio y abstracto, e incluye aspectos objetivos como las
particularidades de los equipos y materiales usados, y subjetivos como la SU. Su interpretacion se realiza desde
diversas perspectivas, influenciadas por los actores en el poder y los procesos culturales (Huaman et al., 2023).
Al respecto, la CA segiin Donabedian (2001) es la capacidad de un servicio de proporcionar el mayor beneficio
con el menor riesgo al usuario, basandose en los valores sociales preponderantes y los recursos existentes.

Parasuraman et al. (1988) reconocen cinco dimensiones para la CA consideradas en el instrumento SERVQUAL
(Quality Service). Asi, la fiabilidad alude a la capacidad de cumplir con éxito el servicio propuesto; la
seguridad mide la confianza que genera el comportamiento de los prestadores del servicio, destacando su
sapiencia, cordialidad, habilidad para comunicar, infundir confianza y dar privacidad; la empatia se vincula
con la capacidad del personal de ubicarse en la situacion de otro entendiendo y atendiendo debidamente
sus necesidades; la capacidad de respuesta es la aptitud para proveer servicios rapidos y oportunos ante la
solicitud del usuario asegurando respuestas de calidad en un periodo razonable; y los elementos tangibles se
refiere a la percepcion del usuario sobre el entorno fisico abarcando el estado de dispositivos, infraestructura,
materiales de comunicacion, personal, higiene y confort (Ministerio de Salud, 2011).

Con respecto a la SU, Febres & Mercado (2020) sefialan que es la percepcion del usuario acerca del
cumplimiento de sus expectaciones en comparacion con el desempeno de la atencion recibida.

Para medir la SU se reconocen tres dimensiones propuestas en el modelo de salud de Donabedian (2001)
segun el tipo de calidad que el usuario percibe, las cuales los usuarios evallan por medio de su percepcion:
humana, referida a la satisfaccion con el servicio humano, es decir, a las relaciones interpersonales de la
atencion incluyendo tiempo de espera, respeto y trato amable; técnico-cientifica, relacionada a la satisfaccion
con la capacidad de solucionar el problema apoyado en la ciencia y la tecnologia que incluye la integralidad,
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la seguridad, la continuidad, la eficacia, eficiencia, y efectividad de la atencion; y entorno, que se refiere
a la satisfaccion con las facilidades ofrecidas por el establecimiento sanitario para mejorar la prestacion
del servicio y que aportan un valor anadido como higiene adecuada, areas con temperatura y ventilacion
apropiada, iluminacién en cada consultorio, y privacidad (Ministerio de Salud, 2007).

METODOLOGIA

La investigacion se configuré en el enfoque cuantitativo porque se recolectaron datos para el contraste
de hipdtesis basado en la medicion numérica y técnicas estadisticas, fue de tipo basica, pues profundizo
en el entendimiento teodrico de las variables analizadas. Su disefio fue no experimental, no se manipularon
las variables; y corte transeccional, dado que los datos fueron acopiados una sola vez. Ademas, su nivel
investigativo fue descriptivo y correlacional, por cuanto busco determinar estadisticamente la relacion entre
las variables en cuestion.

La poblacion comprendioé a 150 usuarios externos con Seguro Integral de Salud de los servicios de salud
de todas las especialidades médicas, atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Puerto,
Chimbote, Ancash en el tercer trimestre de 2024. Se incluyeron usuarios de 18 anos en adelante, de ambos
sexos, atendidos una o mas veces durante el tercer trimestre de 2024. Se excluyd a quienes no firmaron el
consentimiento informado, no diligenciaron completamente los instrumentos, se atendieron fuera del intervalo
de estudio y a aquellos con quienes no se pudo establecer una comunicacion verbal. La muestra representativa
compuesta por 131 usuarios se obtuvo por muestreo probabilistico, mediante la ecuacion para poblaciones
finitas.

La colecta de datos se realizd in situ mediante la encuesta. Para medir la CA se usé el cuestionario
estandarizado SERVQUAL, con 5 dimensiones y 25 items; mientras que para la medicion de la SU se utilizo el
cuestionario elaborado por Donabedian (2001) estructurado con 3 dimensiones y 22 items. Ambos instrumentos
de evaluacion fueron culturalmente adaptados al contexto del estudio. En ellos, el usuario califico cada item
segun los valores numéricos asignados a cada opcion de respuesta estructurados en una escala Likert codificada
desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre), mientras que el puntaje total de cada dimension se obtuvo sumando los
valores de sus items respectivos.

La validez de cada instrumento se determind considerando cinco jueces expertos en el tema abordado,
quienes evaluaron la relevancia, coherencia, claridad y suficiencia de cada item, proporcionando un dictamen
a favor a su aplicacion. Asimismo, se ejecutd una prueba piloto para analizar la fiabilidad mediante el
coeficiente alfa de Cronbach resultando ,951 para el cuestionario de CA y ,917 para el cuestionario de SU, lo
cual demostro que los instrumentos tenian muy alta consistencia interna, resultando conveniente aplicarlos
para fines del estudio.

Para garantizar el apoyo de la entidad se solicitd autorizacion a su maxima autoridad, a quien se
informé los beneficios de la investigacion obteniéndose su compromiso de colaboracion. La encuesta se
aplicé presencialmente y de forma directa por los investigadores. Fue voluntaria previa aceptacion de un
consentimiento informado que se proveyo junto al instrumento; posteriormente, los datos recogidos fueron
procesados por medio del programa SPSS.

La tabla 1 detalla los baremos que posibilitaron interpretar los resultados de la CA y de sus dimensiones;
muestran tres niveles jerarquizados relacionados al cumplimiento de las expectativas del usuario: malo,
regular y bueno. La puntuacion asignada se ajusta al nimero de items de cada dimension.

Tabla 1. Baremos de interpretacion para la calidad de atencion

Variable Dimensiones
Niveles C:tllc:‘a::?éc:‘e Fiabilidad Seguridad Empatia Carzi;i::;:e I-Itlaer:r;ﬁ;tec;s
Malo 25 - 68 5-13 5-13 5-12 5-14 5-14
Regular 69 - 78 14 - 16 14 - 16 13-15 15-18 15-17
Bueno 79 - 125 17 - 25 17 - 25 16 - 25 19 - 25 18 - 25

La tabla 2 presenta los baremos que posibilitaron interpretar los resultados de la SU y de sus dimensiones;
muestran tres niveles jerarquizados: insatisfecho, moderadamente satisfecho y satisfecho. La puntuacion
asignada se ajusta al nimero de items de cada dimension.
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Tabla 2. Baremos de interpretacion para la Satisfaccién del usuario

Variable Dimensiones
Niveles Satisfaccic.f)n del Humana Técnico - cientifica  Entorno
usuario
Insatisfecho 22 - 60 5-15 7-19 10 - 26
Moderadamente satisfecho 61-70 16 - 18 20-23 27 - 31
Satisfecho 71 - 110 19-25 24 - 35 32-50

Para la seleccion de la prueba estadistica, considerando la escala de medicion de las variables, no se
aplico la prueba de normalidad de datos, pues esta no corresponde utilizarla cuando se trabaja con variables
cualitativas (nominales u ordinales). Para este tipo de variables corresponde aplicar directamente una prueba
estadistica no paramétrica (Flores et al., 2017; Mosqueira, 2025). Asi pues, se uso el coeficiente de correlacion
de rangos de Spearman, que no presupone una distribucion previa de los datos; mide la direccion y la fuerza,
pero no de una relacion lineal sino de una relacion monotoénica entre las variables; y en virtud a que un caso
para su aplicacion es cuando se trabaja con variables cualitativas ordinales, por ejemplo, cuando se aplican
cuestionarios con escala de Likert (Schober et al., 2018). Para probar las hipotesis se rechazo la significancia
estadistica cuando p > ,05; mientras que, cuando p < ,05, se admitid la significancia estadistica.

RESULTADOS
Andlisis descriptivo

Los resultados de la tabla 3 especifican que para el mayor nimero de usuarios encuestados el nivel de
percepcion preponderante de la CA fue malo con 37% y que todas sus dimensiones se situaron en un nivel malo
con 44%, 47%, 37%, 42% y 39%, respectivamente.

Tabla 3. Niveles de la Calidad de atencion y de sus Dimensiones

Variable/Dimensiones Malo Regular Bueno

Calidad de atencion 49 (37%) 40 (31%) 42 (32%)
Fiabilidad 58 (44%) 35 (27%) 38 (29%)
Seguridad 62 (47%) 34 (26%) 35 (27%)
Empatia 48 (37%) 40 (30%) 43 (33%)
Capacidad de respuesta 55 (42%) 41 (31%) 35 (27%)
Elementos tangibles 51 (39%) 46 (35%) 34 (26%)

En la tabla 4, para la SU prepondero el nivel moderadamente satisfecho con 35%. Sus dimensiones: humana
y técnico-cientifica, se situaron en un nivel moderadamente satisfecho, ambas con 44%. Mientras que, su
dimension entorno fue calificada mayormente en el nivel insatisfecho con 37%.

Tabla 4. Niveles de la Satisfaccién del usuario y de sus Dimensiones

Variable/Dimensiones Insatisfecho Moder'a damente Satisfecho
satisfecho

Satisfaccion del usuario 44 (34%) 46 (35%) 41 (31%)

humana 45 (35%) 58 (44%) 28 (21%)

técnico-cientifica 54 (41%) 57 (44%) 20 (15%)

entorno 49 (37%) 42 (32%) 40 (31%)
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Analisis inferencial

En la tabla 5 los resultados de la prueba de correlacion entre la CAy la SU mostraron un valor significativo
(p < ,05), corroborandose una relacion significativa entre estas variables, y un coeficiente (Rho = ,741)
evidenciandose una correlacion con direccion positiva y magnitud alta.

Se observa que al correlacionar cada dimension de la CA con la SU se tiene una significancia asintotica de
,000 inferior a ,05 confirmando que existe evidencia de relacion significativa en cada caso. Asi, resulté que la
correlacion entre las dimensiones fiabilidad (,541); seguridad (,529), empatia (,496), capacidad de respuesta
(,566); y elementos tangibles (,578) con la SU es positiva y moderada en cada caso.

Tabla 5. Identificacion de las correlaciones

Capacidad de Elementos tan-

Fiabilidad Seguridad Empatia respuesta gibles

valorp Rho valorp Rho valorp Rho valorp Rho valorp Rho

Satisfaccion

. ,000 ,541 ,000 ,529 ,000 ,496 ,000 ,566 ,000 ,578
del usuario

DISCUSION

En el analisis descriptivo, se hallo para la CA una prevalencia del nivel malo, al igual que para todas sus
dimensiones, lo cual muestra que en ellas existe una amplia brecha para mejorar y evolucionar del nivel malo
a bueno. Asimismo, indica una critica generalizada a la atencion recibida. Estos resultados se comparan con
hallazgos de otros estudios que aplicaron el cuestionario SERVQUAL para medir la CA. A este respecto, tienen
consonancia con lo obtenido por Fatima et al. (2017) quienes revelaron que para el servicio de atencion
predomina las brechas de calidad negativa, al igual que para todas sus dimensiones.

Sin embargo, presentan discrepancias con los resultados de Garcia (2024) quien reportdé que en la CA
prepondera el nivel medio (50,9%) al igual que en todas sus dimensiones: fiabilidad (57,4%), seguridad
(40,7%), empatia (46,3%), capacidad de respuesta (51,9%), y elementos tangibles (41,7%). Igualmente, difiere
con los resultados de Fabian et al. (2022) quienes reportaron que en la CA predomina el nivel alto (93,4%)
al igual que en todas sus dimensiones: fiabilidad (90,0%), seguridad (93,4%), empatia (93,4%), capacidad de
respuesta (90,0%), y elementos tangibles (96,7%).

Ademas, presentan discrepancias con resultados de estudios que encontraron perspectivas favorables
referente a como se percibe la CA como Arce & Aliaga (2024), Huyhua et al. (2023), Mora et al. (2024), Castillo
(2023), y Cano (2021), lo cual senala que se satisficieron las expectativas de los usuarios y se alcanzaron los
resultados esperados. Ademas, discrepa con los resultados de Bazan et al. (2023) que reportaron un nivel
predominantemente regular para la CA (62,5%). Las discrepancias podrian explicarse por la diferencia de
contextos.

En la SU predomina el nivel moderadamente satisfecho, al igual que en sus dimensiones humana y técnico-
cientifica, mientras que, en la dimension entorno prevalece el nivel insatisfecho. Estos resultados evidencian
que es necesario enfocarse en esta variable y en sus dimensiones e implementar acciones para su mejora
continua.

Asimismo, presentan diferencias con los resultados de Fabian et al. (2022) quienes encontraron que para
esta variable predomina el nivel satisfecho (96,7%) al igual que en sus dimensiones humana (93,3%), técnico-
cientifica (96,7%) y entorno (93,30%). Igualmente, difiere con Cano (2021) quien encontro que para esta variable
predomina una alta satisfaccion (77,2%) al igual que en sus dimensiones humana (85,9%) y entorno (100%),
mientras que, en su dimension técnico-cientifica un nivel moderado (47,8%). No obstante, en la evaluacion de
esta variable, el resultado de Garcia (2024) presenta un nivel moderado de satisfaccion (50,9%) al igual que
en este estudio.

Mediante el analisis correlacional, se comprueba que la CA se relaciona significativamente con la SU,
manifestandose una correlacién con direccion positiva e intensidad alta. Esto indica que conforme la CA
mejora la SU también lo hace y viceversa. Lo encontrado es similar a los resultados de Arce & Aliaga (2024)
en cuya investigacion se encontro6 para las mismas variables (Rho = ,859; p < ,05), lo cual implica que tienen
una relacion estadisticamente significativa y una correlacion positiva con fuerza alta. Igualmente, concuerda
con los resultados de Tomas & Mori (2024) quienes hallaron (Rho = ,740; p < ,05) con la misma interpretacion
precedente.

A su vez, coincide con otros estudios que encontraron (p < ,05) que implica una relacion estadisticamente
significativa entre las variables de interés. No obstante, difieren en el grado de correlacion. Asi, Fabian et al.
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(2022) hallaron (Rho =,358) y Huaman et al. (2023) hallaron (Rho = ,385), lo cual implica que en ambos casos
hubo una correlacion positiva baja; Garcia (2024) hallé (Rho = ,441), implicando una correlacion positiva
moderada; y Jaramillo et al. (2020) hallaron (Rho = ,945) que implica una correlacion positiva muy alta.

Ademas, se ajustan a las consideraciones teéricas de Hernandez et al. (2019), quienes plantean que la SU
respecto a la atencion recibida no depende solo de los resultados de salud logrados. Por ello, es esencial que
el sistema sanitario considere las expectativas de sus usuarios, como un mejor cumplimiento del tratamiento
y una reduccion de costos para el propio sistema. Ademas, concuerda con lo propuesto por Ibarra & Espinoza
(2014) quienes indican que la calidad percibida mejora al optimizar la eficiencia y eficacia al prestar los
servicios, o sea, disminuyendo el tiempo de espera para la atencion, optimizando la atencion del personal
al usuario y su familia, optimizando la gestion del servicio farmacéutico y la provision de medicamentos, y
ordenando la atencion segln la gravedad del usuario, lo cual permitira demostrar empatia, responsabilidad y
seguridad, evidenciando asi un interés genuino en la recuperacion y el bienestar del usuario.

Adicionalmente, se ha corroborado que las dimensiones de la CA se correlacionan con la SU. Esto brinda
la oportunidad de dirigir esfuerzos y recursos en la mejoria de estas dimensiones, lo que podria resultar en
incrementos significativos de los niveles de la SU.

El estudio presenta limitaciones contextuales, dada la desconfianza al sistema sanitario y el escaso nivel
cultural, lo cual provoca resistencia en algunos usuarios a completar los cuestionarios. No obstante, los resultados
obtenidos constituyen una base para investigaciones posteriores que busquen evaluar y monitorear las variables
analizadas en centros de salud puUblicos con caracteristicas similares. En esa linea, para complementar el
analisis cuantitativo desarrollado se recomienda en el futuro desarrollar investigaciones cualitativas que se
complementen, por ejemplo, con técnica cualitativas como la entrevista, lo cual enriqueceria el entendimiento
de la experiencia del usuario. Ademas, se resalta lo beneficioso que seria llevar a cabo investigaciones
longitudinales para valorar la satisfaccion a través del tiempo.

CONCLUSIONES

El estudio permitio identificar brechas en la CA, una percepcion moderada respecto a la SU y aportar evidencia
consistente sobre la correlacion existente entre ambas variables en el centro de salud investigado. De ahi que
a medida que la CA mejora, tendera a elevarse el nivel de SU y viceversa. Esta informacion puede ayudar a los
gestores publicos del centro de salud en la toma de decisiones y a ejecutar planes de mejora continua en las
actividades administrativas para optimizar su calidad. Por lo que, se deben implementar estrategias y acciones
centrandose principalmente en las areas mas desatendidas o débiles que detectaron los usuarios, con el fin de
asegurar un servicio de atencion oportuno y de alta calidad que dé una respuesta eficaz a los requerimientos y
expectativas del usuario que repercutira en el aumento de su nivel de satisfaccion.

Por ello, se recomienda una evaluacion continua de los lineamientos de atencién al usuario, formar equipos
de calidad para implementar procesos de mejora continua de la atencion enfocados en superar las expectativas
del usuario, definir indicadores para medir la fiabilidad de la atencion, construir una cultura evaluativa de
la CA, optimizar la administracion interna que asegure procesos efectivos como simplificar los procesos
administrativos y minimizar el periodo de espera mediante instrumentos tecnologicos como el monitoreo de
resultados y la gestion de turnos. Igualmente, introducir programas de capacitacion enfocados en fortalecer las
relaciones humanas y habilidades en el personal, tales como la empatia, la gestion emocional, el trato digno al
usuario, la escucha activa y la comunicacion efectiva con el fin de crear un entorno de comprension y respeto.
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