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Resumen 
 
 

 

Objetivo: Analizar la gestión de la calidad de la Atención Integral en el 

Centro de Salud de Santiago  

Tipo, nivel y diseño de Investigación: es una investigación 

aplicada, de nivel descriptivo y explicativo trasversal, diseño de estudio 

corresponde al diseño NO experimental 

Población: fue acuerdo a las atenciones del Centro de salud; en consulta 

externa de 768 pacientes nuevos adultos y en atenciones de emergencias 

de 361 pacientes adultos; el diseño muestral fue de tipo al azar 

estratificado calculando un tamaño de muestra para las atenciones en 

consulta externa de 230 pacientes y para emergencia 108 pacientes  

Recolección de datos: Se realizaron dos encuestas a los 

pacientes que llegan al servic io de consulta externa y los 

pacientes que llegan a emergencia  

Resultados: Existe una simetría básica que une la percepción del usuario 

1. Las valoraciones de la calidad de la atención en consulta externa,   

totalmente de acuerdo y medianamente de acuerdo fue entre 47 % a 92 

%   y en emergencia fue entre 85 % a 96 %,  

2. Existe una simetría básica que une la percepción del usuario a las 

valoraciones de la calidad de la atención en consulta externa y 

emergencia, 

3. Gestión de la Calidad y la atención integral en el Centro de Salud de 

Santiago en el servicio de consulta externa y emergencia tienen una 

relación de 90.5 % y 29.5 % mientras que la relación que no hay gestión 

de Calidad es de 29.5 % y 9.5 % respectivamente.  

PALABRAS CLAVES: Gestión de la Calidad, Atención Integral de Salud, 

Centro de Salud de Santiago 
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ABSTRAT 

            

Objective: To analyze the management of the quality of the Integral 

Attention in the Center of Health of Santiago  

Type, level and design of Investigation: it is an applied investigation, of 

descriptive level and explanatory transversal, design of study corresponds 

to the not experimental design 

Population: it was an agreement to the attentions of the Center of health; 

in external consultation of 768 new adult patients and in emergency 

attentions of 361 adult patients; the sample design was of typ e at random 

stratified calculating a size of sample for the attentions in external 

consultation of 230 patients and for emergency 108 patients 

Compilation of information: two surveys were realized to the patients 

who come to the service of external consultation and the patients who 

come to emergency 

Results: A basic symmetry unites user perception  

1. The evaluations of the quality of care in external consultation, totally 

agreed and moderately agreed was between 47 % and 92 % and in 

emergency was between 85 % and 96 % 

 2.There is a basic symmetry that unites the user’s perception to the 

evaluations of the quality of care in external and emergency 

consultations,  

3. Quality Management and Comprehensive Care in the Health Center of 

Santiago in the outpatient and emergency service have a ratio of 90.5% 

and 29.5% while the ratio that there is no Quality Management is 29.5% 

and 9.5%  

KEY WORDS: Management of the Quality, Integral Attention of Health, 

Center of Health of Santiago                                                                                            
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INTRODUCCION 

 

La finalidad de la atención en salud es llevar a cabo un servicio de calidad, 

adecuado y oportuno a toda la población, hay diversas barreras para su 

realización de forma eficiente y en el proceso de mejora continua de la 

misma, la satisfacción del usuario ha sido y es una de las piezas centrales 

para su evaluación, ya que es la piedra angular de la relación médico-

paciente 

El Ministerio de Salud (Minsa) en su búsqueda de garantizar se otorgue 

servicios de calidad y que satisfagan a la población ha establecido un 

Sistema de Gestión de la Calidad, así como una Política Nacional de 

Calidad en Salud,( a través de documentos que detallan los mecanismos 

de implementación, evaluación y sostenimiento de dichas 

implementaciones, existen diversos estudios en nuestro país donde se 

reportan porcentajes altos de insatisfacción. La consulta médica establece 

la interacción médico-paciente, en donde se establece un vínculo de 

confianza; que este último brinda, y que obliga al médico a aplicar todas 

sus herramientas (destrezas, habilidades en comunicación y entrevista 

clínica, conocimientos, etc.) para disminuir, aliviar o tratar sus 

necesidades.  

La calidad y la seguridad del paciente, es una cualidad de la atención 

sanitaria, la mejora de la salud de la población y el futuro sostenible del 

sistema de atención en salud,  la calidad en salud en sus tres 

dimensiones, la técnica, la humana y la del entorno; los actores que 

participan en el cuidado de la salud.  

La teoría económica, que estudia la asimetría de la información, propone 

que la implementación de incentivos en los prestadores de servicios de 

salud puede promover el logro de resultados relacionados a calidad de 

atención. 
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CAPITULO 

I. MARCO TEORICO 

 

       1.1 ANTECEDENTES 

  1.1.1 Internacionales: 

Gafa C.y Colb. en el 2018 publicaron  el  Modelo de integral de 

salud vs. Calidad asistencial en el primer nivel, Riobamba 2014-

2017 atención donde llegaron a la siguiente conclusión:  

Se identificaron las principales características de la atención de 

salud y se sistematizaron los análisis de la situación integral de 

salud de los centros incluidos en el estudio, lo que permitió contar 

con una fundamentación teórico-metodológica de la capacidad 

resolutiva y la calidad de la atención de los mismos.  

Los cambios experimentados en el modelo de atención del Sistema 

Nacional de Salud del Ecuador ameritan el completamiento del 

estudio en las tres etapas restantes, lo que contribuirá al 

perfeccionamiento de las redes integradas y constituirá un aporte 

al trabajo de la academia y del sector salud1 

Alcañiz –Zanon M. publico Nuevo diseño de la encuesta de Salud 

de Cataluña (2010-2014): un paso adelante en planificación y 

evaluación Sanitaria, donde llego a las siguientes conclusiones: 

La implementación del nuevo diseño de la Encuesta ha permitido 

que los indicadores sanitarios, de salud y de uso de calidad de los 

servicios, se hallen siempre actualizados y puedan calcularse con 
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la debida precisión tras acumular el número de oleadas necesarias 

en cada caso (Manuela Alcaniz 2014).  

Aumenta la capacidad de reacción ante situaciones que 

anteriormente podían tardar años de ser detectadas con el 

consiguiente perjuicio (Manuela Alcaniz 2014). 

Las explotaciones sistemáticas y los análisis específicos llevados a 

cabo tras las primeras oleadas han producido resultados que ya se 

han incorporado en el Plan de Salud de Cataluña 2011 -2015, tanto 

para la estimación de los valores de referencia como para la 

evaluación de los objetivos de salud (Manuela Alcaniz 2014). 

Persiste la dificultad de reducir el conocimiento sobre la Salud a un 

cuestionario así como la de abordar determinadas cuestiones, 

tampoco se lleva un seguimiento temporal de los individuos 

(Manuela Alcaniz 2014). (2) 

Guillermo W. Calidad de los Servicios de Salud donde hay las 

siguientes conclusiones  

La calidad en los Servicios de Salud constituye simultáneamente 

derechos y deberes de los actores intervinientes, un derecho por 

parte de los usuarios es que se les brinde la atención que se 

merecen (López Vivanco 2011). También un derecho de los 

trabajadores del Sector es sentirse reconocidos y gratificados por 

prestar un adecuado servicio (López Vivanco 2011). 

Un deber del Estado es ser garante de la salud y de su 

recuperación para toda la ciudadanía, Un deber de los usuarios es 
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exigir y valorar la atención que se les brinda (López Vivanco 2011); 

un deber de los Servicios de Salud es dar las respuestas que se les 

requieren.  

Un deber de los trabajadores es optimizar todo su accionar. 

Para poder hacer viable esto, es necesario que cada instancia de 

este proceso asuma el rol que le corresponde, teniendo en cuenta 

el involucramiento de todos los actores. 

La gestión de la calidad es algo que compete a todos y es necesario 

que a partir de marcos conceptuales y normativos generales, cada 

organización construya su propio programa de garantía de calidad. 

Nadie va hacer por nosotros lo que corresponde que nosotros 

hagamos (López Vivanco 2011) (3). 

En el 2013, Reyes - Morales H publico Percepción de los usuarios 

sobre la calidad de la atención ambulatoria en servicios de salud en 

México (Reyes Morales 2013). 

Conclusión: 

Existen avances en la calidad de atención percibida en la atención 

ambulatoria en México. Es necesario fortalecer estrategias 

organizacionales para brindar atención con mayor oportunidad y 

responder a las expectativas de los usuarios (Reyes Morales 

2013). (4) 

En el 2013, Nebot-Marzal C. y col publico conjunto de indicadores 

de calidad y seguridad para hospitales de la Agencia Valenciana de 

salud. Donde concluye:  
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Que se ha elaborado un conjunto de indicadores de calidad y 

seguridad. El sistema de información actual permite su 

monitorización (5) 

Salmerón J. en el 2013 escribió Medidas del conocimiento del 

paciente sobre su medicamento en Farmacia Comunitaria en 

Portugal Grupo de investigación (Salmerón J. 2013). 

Conclusiones: 

Los resultados obtenidos muestran una elevadísima falta de 

conocimiento del paciente sobre el medicamento que utiliza, a 

pesar de las numerosas estrategias sanitarias que se están 

adoptando. La utilización de este cuestionario de medida CPM-PT-

PT (Salmerón J. 2013), (Conocimientos del paciente del 

medicamento – a dos negativos asociados al medicamento (RNM) 

válida y fiable podría ser incorporado por los farmacéuticos en su 

práctica diaria en la cartera de servicios para ayudar a los pacientes 

a realizar un correcto proceso de uso de sus medicamentos, 

favoreciendo la consecución de resultados clínicos positivos 

(Salmerón J. 2013). (6) 

Andreo J.A Gestión de la calidad en medicina interna. Desde 

Pareto al EFQM en el 2012  

Conclusión  

En la metodología de gestión de calidad, de acuerdo a la filosofía 

de Pareto, es importante identificar siempre la parte esencial del 

todo. Con este enfoque, para la gestión de calidad en Medicina 
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Interna, se propone la aplicación del modelo de excelencia EFQM, 

haciendo en cada uno de sus criterios un ejercicio de simplificación 

y priorización de los puntos esenciales o claves. Finalmente, es 

oportuno señalar aquello que puede considerarse como lo más 

esencial de todo para lograr la máxima calidad en Medicina Interna. 

Decía Gustav Mahler que ‘‘en la partitura esta´ todo, menos lo 

esencial’’, dando a entender que esta parte depende sobre todo de 

la interpretación de la obra. De igual forma, podemos decir que todo 

lo expuesto en la presente revisión que se refiere a nuestra 

partitura. Es importante disponer de un buen plan de calidad, un 

mapa de procesos, un cuadro de mando y unos objetivos clave. 

Aun así´, lo más esencial de todo va a ser siempre la interpretación 

que cada profesional haga en la atención que presta a sus 

pacientes cada día. Podríamos decir, parafraseando la conocida 

frase virtuosa, que ‘‘la calidad bien entendida empieza por uno 

mismo’’. Cada internista tiene que procurar la mejora continua de 

su trabajo personal, haciendo especial hincapié´ cada año en el 

objetivo principal del Servicio, como la mejora del IAH en 2010. Si 

lo hacemos todos, este será el mejor camino para avanzar hacia la 

calidad total en nuestros servicios de Medicina Interna (7) 

En el 2012 Murillo C. publico Medidas de la importancia de las 

dimensiones de la satisfacción en la provisión de servicios de salud 

en la que concluye que (Murillo C. 2012): 
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Las herramientas diseñadas e implementadas por el Servicio 

Catalán de la Salud han demostrado ser instrumentos válidos para 

detectar los temas de actuación prioritarios para la mejora de la 

prestación de servicios y para fomentar la equidad territorial (Murillo 

C. 2012) .(8) 

En Madrid, Noviembre del 2010, Rodríguez P. |   realizo el      trabajo   

de investigación “La Atención Integral Centrada en la Persona” 

Conclusión: 

En países como España donde se cuenta con una organización ya 

muy consolidada de su Sistema Nacional de Salud, y aunque con 

menos tradición, historia y sistematización, también de los 

Servicios Sociales, no parece adecuado decantarse por el modelo 

de integración socio – sanitaria, lo que exigiría un enorme esfuerzo 

organizativo, normativo y presupuestario.  

En lo que afecta a la práctica efectiva de la atención centrada en la 

persona, como eje de las políticas de atención a personas mayores, 

con discapacidad, o a quienes tienen una situación de 

dependencia, puede afirmarse que han sido especialmente 

Dinamarca y Suecia los países que más han avanzado en la 

consolidación de este modelo, asentado en el aseguramiento del 

ejercicio de los derechos. Como muestra, baste destacar que 

durante el año 2010 se ha producido una iniciativa parlamentaria 

sueca para producir un nuevo cambio de su Ley Nacional de 

Servicios Sociales, de manera que se garantice de manera efectiva 
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y no puramente declarativa la salvaguarda de la dignidad de las 

personas a las que se atiende. 

A efectos de intervención, esto se traduce en un respeto profundo 

por el sistema de valores y creencias de la persona: mantener su 

propio estilo de vida, poner a su alcance aquello que les produce 

más bienestar, facilitarle la realización de actividades placenteras 

para ella, etc. Lógicamente, alcanzar estos objetivos requiere una 

tarea previa de conocimiento de la biografía personal y de sus 

percepciones subjetivas, etc (9) 

En diciembre de 2007 en Uruguay: la Dra. Doménech   D.  Realizo 

un “Modelo de Atención Integral a la Salud, de Medicina Familiar y 

Comunitaria”.  

Llego a las siguientes conclusiones: 

Se introdujeron cambios sustanciales en la organización de las 

consultas. En este sentido aumentó el número de controles en 

Salud, destacando que los controles de embarazos de bajo riesgo 

eran realizados prácticamente en su totalidad por las residentes de 

Medicina Familiar y Comunitaria (no contábamos con partera).  

Fue significativo el descenso en las consultas no clasificables lo 

que demuestra el compromiso del equipo de Salud por mejorar la 

calidad de los registros.  

Las consultas por patologías aumentaron, contribuyendo a esta 

situación la consulta médica del usuario que antes reiteraba la 

medicación sin realizar dicha instancia, y la mejora en los registros 
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de los partes diarios. La reiteración de la medicación indiscriminada 

descendió muy poco, lo que refleja la dificultad de cambiar 

conductas se vienen realizando de forma rutinaria desde hace 

mucho tiempo.  

Este grupo de pacientes lo constituyen en la mayoría adultos 

mayores con dificultades para el traslado a la Policlínica, por lo que 

la repetición muchas veces la realiza un familiar o un vecino. 

Se introdujo por primera vez en el Policlínico la atención 

domiciliaria, bajo la modalidad de visita domiciliaria y la realización 

de la Historia clínica Familiar Esto permitió profundizar en el 

conocimiento del paciente, de su familia y valorar ese contexto a la 

hora de resolver problemas de Salud. Pensamos que parte del 

“nuevo grupo de síntomas de ansiedad – depresión” en el registro 

de consultas por patologías se debió a este mejor acercamiento a 

la dimensión psico – socio – familiar. Se fortaleció con la atención 

longitudinal y continua. 

Las actividades de Educación para la Salud “abrieron” las puertas 

del consultorio al intercambio con la gente. Tuvieron una muy 

buena recepción de la población en todos los casos. 

Particularmente en las realizadas en los talleres en Sala de espera, 

los usuarios preguntaron e intervinieron mucho, comentando al 

equipo la aplicación de ciertas medidas conversadas en el manejo 

de la enfermedad de sus hijos. También fueron un componente 

importante previo al inicio de realización de PAP en el Policlínico(10). 
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La Organización Mundial de la Salud OMS: Fortalecimiento de los 

Sistemas de Salud Basados en APS mediante la Implementación 

de Equipos de Salud en las Comunidades: Requerimientos de 

Equipos Básicos de Salud para Bolivia, Perú, Chile, El Salvador. 

2013 

Llegaron a las siguientes conclusiones: 

Los países se encuentran impulsado sistemas de salud con 

cobertura universal basados en APS y han renovado su 

compromiso por fortalecer sus sistemas de salud. 

En general hay una ausencia de planificación en los países, 

muchos no han definido las metas de cobertura poblacional 

esperada y proveen servicios individuales con centros de salud 

operando con dotación muchas veces incompleta y que responde 

a la demanda espontanea,  

Modelo de salud orientado a fortalecer la APS como instancia 

resolutiva que exige contar con infraestructura adecuada, 

profesionales en el terreno y formación para cumplir con el rol que 

se espera 

La definición de equipos de salud es una medida que concreta la 

voluntad de implementación de la política para poder organizar la 

provisión de servicios 

La definición de los servicios que se proveen en esta nivel de 

atención es básico para estimar los recursos que se requieren 

(paquete de atención en Perú, prestaciones garantizadas en chile) 
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La definición de equipo de salud, su composición y roles a 

desempeñar es esencial para establecer los requerimientos 

presupuestarios y hacer las proyecciones necesarias para 

implementar la medida a nivel nacional. 

Conocer la inversión que significa la implementación de esta 

estrategia y los resultados que se obtienen es fundamental para su 

sostenibilidad y fortalecimiento. 

Un problema de implementación de este modelo es la expansión 

política para poder organizar la provisión de la estrategia en 

escenarios de descentralización lo que normalmente se hace sin 

contar con las capacidades y pero aun sin el financiamiento 

(existente, centralizado) 

Este estudio permite responder a la tendencia de la revitalización 

de APS en los países(11) 

2010 Amador C. y Cubero O. Publico un sistema de gestión de 

calidad en salud, situación actual y perspectivas en la atención 

primaria llegando a las siguientes conclusiones (Amador C. 

Cubero O. 2010): 

En la atención primaria se han invertido cuantiosos recursos en los 

últimos años, ha mejorado la calificación profesional y técnica del 

personal y se llevan a cabo nuevos planes de formación, no 

obstante, las expectativas y el grado de satisfacción de los 

pacientes, familiares, de los propios trabajadores de la salud y de 
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otros usuarios del sistema no se corresponde con estas 

transformaciones (Amador C. Cubero O. 2010). 

En el trabajo se identifican los principales problemas que inciden 

en la calidad de la atención: la inexistencia de un sistema de gestión 

dirigido a la calidad y se proponen las vías para su creación 

(Amador C. Cubero O. 2010).  

El Sistema de Gestión de la Calidad de las instituciones de salud 

tiene necesariamente que estar en correspondencia con la 

Excelencia, el Colectivo Moral y el Programa Revolución y aplicarse 

de forma creadora lo dispuesto sobre la Calidad por los órganos 

que dirigen esta actividad (Amador C. Cubero O. 2010) (12) 

 

 1.1.2 Nacionales:       

En el año 2017 Bustamante F. Nivel de satisfacción del usuario 

externo que acude al servicio de Farmacia (Emilio Cabello 2012), 

en un hospital del Ministerio de Salud Cajamarca Perú. 

Conclusiones  

1. Se encontró un nivel de insatisfacción de 46% del usuario 

externo atendido en el servicio de Farmacia Central del Hospital 

Regional de Cajamarca- 2016, lo cual significa un nivel de 

calidad “En Proceso”.  

2. La dimensión de Elementos Tangibles presentó un nivel de 

insatisfacción de 36%, lo cual significa un nivel de calidad 

“Aceptable”; siendo el ítem de mayor porcentaje de 
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insatisfacción la deficiencia de que la Farmacia cuente con 

personal para informar y orientar a los pacientes (Emilio Cabello 

2012). 

3. La dimensión de Confiabilidad y Fiabilidad, presentó también un 

nivel de insatisfacción de 3%, lo que lo ubica en un nivel de 

calidad “Aceptable”, viéndose reflejado en el mayor porcentaje 

de insatisfacción en el servicio responde a lo que Ud. Esperaba. 

4. La dimensión de Respuesta y Reactividad, reportó un nivel de 

insatisfacción de 38%, lo que permite ubicarse en un nivel de 

calidad “Aceptable” y aquí el mayor porcentaje de insatisfacción 

está relacionado con la disponibilidad del empleado para 

atenderte. 

5. La dimensión de Seguridad y Garantía, es la que presentó el 

mayor nivel de insatisfacción de 48%, que tiene que ver con el 

problema de salud por el cual fue atendido, fue superado. 

6. La dimensión de Empatía, marcó el segundo mayor nivel de 

insatisfacción con 46%, que tiene que ver con que el usuario 

recibió una atención individualizada. 

7. Según los resultados obtenidos podemos concluir que, la 

Satisfacción percibida por el usuario externo entrevistado, en 

general No es Satisfactoria; lo más importante es el buen trato 

que recibe de todos los usuarios externos que acuden al 

servicio de Farmacia; siendo puntos importantes el respeto por 

su privacidad, una buena comunicación y el sentirse 
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escuchados, demostrado en la dimensión de empatía y 

seguridad es en estas dimensiones en las que debemos trabajar 

con mayor énfasis para cumplir las expectativas de nuestros 

usuarios.  

8. Esta metodología logró identificar los aspectos positivos y las 

áreas de mejora sobre la calidad de satisfacción del servicio de 

la unidad de gestión de farmacia del Hospital Regional de 

Cajamarca.(13) 

En el 2015 Sihuin – Tapia E. Publico Satisfacción del usuario 

hospitalizado en un hospital de Apurímac, Perú  

Conclusión En la metodología de gestión de calidad, de acuerdo a la 

filosofía de Pareto, es importante identificar siempre la parte esencial del 

todo. Con este enfoque, para la gestión de calidad en Medicina Interna, 

se propone la aplicación del modelo de excelencia EFQM, haciendo en 

cada uno de sus criterios un ejercicio de simplificación y priorización de 

los puntos esenciales o claves. Finalmente, es oportuno señalar aquello 

que puede considerarse como lo más esencial de todo para lograr la 

máxima calidad en Medicina Interna. Decía Gustav Mahler que ‘‘en la 

partitura esta´ todo, menos lo esencial’’, dando a entender que esta parte 

depende sobre todo de la interpretación´ n de la obra. De igual forma, 

podemos decir que todo lo expuesto en la presente revisión´ n se refiere 

a nuestra partitura. Es importante disponer de un buen plan de calidad, 

un mapa de procesos, un cuadro de mando y unos objetivos clave. Aun 

así´, lo más esencial de todo va a ser siempre la interpretación que cada 

profesional haga en la atención que presta a sus pacientes cada día. 

Podríamos decir, parafraseando la conocida frase virtuosa, que ‘‘la 
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calidad bien entendida empieza por uno mismo’’. Cada internista tiene 

que procurar la mejora continua de su trabajo personal, haciendo especial 

hincapié´ cada año en el objetivo principal del Servicio, como la mejora 

del IAH en 2010. Si lo hacemos todos, este será´ el mejor camino para 

avanzar hacia la calidad total en nuestros servicios de Medicina Interna. 

Conflicto de intereses (14) 

En el año 2012 Cabello E. Validación y aplicabilidad de encuestas 

SERVQUAL modificadas para medir la satisfacción de usuario 

externo en servicios de salud (Emilio Cabello 2012). 

Conclusión: 

La aplicación de la prueba piloto, mostró un tiempo promedio de 

aplicación de la encuestas en 10,6 y 10,3 minutos en consulta 

externa y emergencia respectivamente (Emilio Cabello 2012).  

La validación del constructo mostró una medida de adecuación de 

KMO de 0,975 en la consulta externa y 0,957 en emergencia (Emilio 

Cabello 2012).  

La Prueba de esfericidad de Bartlett para ambas encuestas mostró 

un valor significativo (p < 0,001). Los 5 componentes o dimensiones 

de la calidad: fiabilidad (F), capacidad de respuesta (CR), 

seguridad (S), empatía (E) y aspectos tangibles (T), explicaron el 

88,9 y 92,5% de la varianza de las 22 preguntas de las encuestas 

en consulta externa y emergencia respectivamente (Emilio Cabello 

2012).    

La aplicación de las encuestas, mostró un 46,8% de satisfacción 

global de los usuarios externos en consulta externa y 52,9% en 
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emergencia. Las principales variables de insatisfacción en consulta 

externa fueron la deficiente disponibilidad y facilidad para obtener 

una cita (80,6%), demora en la atención en la farmacia (78,6 %), 

demora en la atención en la caja y módulo SIS (71,6 %), el trato 

inadecuado por parte del personal (63,8%) y la deficiente 

información sobre los pasos para ser atendidos (62%) y en 

emergencia fueron percepción de no mejora o resolución del 

problema de salud por el cual acudió (81,5%), la deficiente 

disponibilidad de medicamentos en la farmacia (79,5%), demora en 

la atención en farmacia (54,4%), demora en caja y admisión 

(53,9%) y que los ambientes no se encontraron limpios, no fueron 

cómodos ni acogedores (Emilio Cabello 2012) (15) 

Calidad de servicio de la consulta externa de Medicina Interna de 

un Hospital general de Lima mediante la encuesta Servqual 

(Casalino Carpio 2008). 

Conclusión  

Los resultados de este estudio presentan similitudes a lo reportado 

en la literatura sobre el tema y permiten concluir que en los 

consultorios externos del servicio de Medicina Interna del HNAL 

hubo una satisfacción con el servicio en 44,36% de los pacientes o 

de insatisfacción del 55,64%; que las mujeres tuvieron mayores 

niveles de insatisfacción global y en la dimensión seguridad que los 

varones; que, el grupo etario 18 a 19 años fue un factor asociado a 

mayores niveles de insatisfacción global y en las dimensiones 
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tangibles, confiabilidad, seguridad y empatía; que, la edad mayor 

de 65 años se asociado a satisfacción global y en las dimensiones 

tangibles, confiabilidad, seguridad y empatía; que, los pacientes 

con instrucción secundaria o superior presentaron mayor 

insatisfacción global y en la dimensión empatía respecto a los 

pacientes con instrucción primaria o menor; y, los que procedían de 

zonas rurales presentaron satisfacción amplia en global y con las 

dimensiones respuesta rápida y seguridad (Casalino Carpio 

2008).(16) 

En Lima en el año 2011 en el Ministerio de Salud (MINSA): 

“Programa Nacional de Formación en Salud Familiar y 

Comunitaria” (Jorge E. Manrique 2018). 

Llegaron a las siguientes conclusiones: 

Desarrollar recursos humanos en salud del primer nivel de atención 

del Sistema Nacional de Salud competentes, para la 

implementación de la Atención Primaria de Salud renovada, a fin 

de satisfacer las necesidades de la población (Fernando Chunga 

2011).  

Fortalecer las competencias de los equipos básicos de salud del 

primer nivel de atención, con el enfoque de derechos en salud, 

interculturalidad y equidad de género para brindar una atención 

integral a la persona, familia y comunidad (Fernando Chunga 

2011). 
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Promover la transformación de los servicios de salud del primer 

nivel de atención mediante la implementación del modelo de 

atención integral basado en salud familiar y comunitaria (Fernando 

Chunga 2011). 

Desarrollar la red docente de salud familiar y comunitaria en los 

diferentes niveles de atención, en el marco de la articulación 

educación – trabajo en salud (Fernando Chunga 2011). 

Implementación de un programa de evaluación de las 

competencias a nivel regional (17) 

 

 1.1.3 Locales: 

Campos R. en el 2013 publica Calidad de servicio percibido según 

modelo del Hospital Santa María del Socorro, y su relación con la 

satisfacción de los pacientes, 2008 donde concluye  (Walter 

Ninamango 2011): 

La calidad de servicio que brinda el hospital Santa Maria del 

Socorro es buena, pero debe orientarse hacia la excelencia , para 

disminuir la insatisfacción del 15,3 % de usuarios, es conveniente 

mejorar la calidad de servicio en todas sus dimensiones poniendo 

énfasis en la confiabilidad y empatía del personal de salud (Walter 

Ninamango 2011).  

Se debe conservar y mejorar la buena imagen que tiene el Hospital 

para el 82,4 % de los usuarios, con un trabajo corporativo y gestión 

administrativa eficaz y de mejora continua del servicio que presta   
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Llegaron a las siguientes conclusiones:  

Que la política sanitaria facilite el desarrollo de la APS, esto en el 

caso de Perú implica una integración entre subsectores, pues los 

diferentes proveedores de salud tienen sus propias reglas. 

Implementar una política de RHUS, que debe precisar una 

definición de equipo de trabajo en salud, integrantes y 

requerimientos, políticas de locación profesional, trayectorias y 

opciones de carrera (Mónica Padilla 2011). 

Contar con infraestructura organizada en redes con claras 

definiciones de ámbitos geográficos de responsabilidad, 

asignaciones poblacionales y niveles de resolución. Instituir un 

paquete de gestión del trabajo y educación que permita retener, 

valorizar y promover el desarrollo del recuro humano en el país, 

mantener una fuerza de trabajo en salud de alta calidad, 

comprometida y bien tratada y edificar un entorno de coordinación 

sectorial y extrasectorial de la salud en el desarrollo, concepto 

social de derecho, e inclusión (Mónica Padilla 2011). (18) 

 

1.2. BASES TEÓRICAS: 

El tema de la calidad parte de los propósitos y de los requisitos 

establecidos que debe cumplir cualquier organización y de la 

satisfacción de las necesidades de las personas a las cuales presta 

un servicio, dar una respuesta efectiva a los problemas o 

situaciones de salud que inciden sobre una población y sus 



28 
 

individuos, identificados o no por ellos y estableciendo o aplicando 

las normas, procedimientos y protocolos diagnóstico terapéuticos 

necesarios, verificando los instrumentos y medios médicos que se 

utilizan (Revista Cubana de Salud Pública 2010) (19) 

El Modelo de Gestión es la forma como se organizan y combinan 

los recursos con el propósito de cumplir las políticas, objetivos y 

regulaciones, con el fin de sustentar el modelo de atención, se 

instala un modelo de gestión en Red que incorpora a todos los 

actores como responsable s de los resultados sanitarios de su 

población  (Revista Cubana de Salud Pública 2010). 

a. Garantizar una eficaz integración de las redes asistenciales de 

salud (Revista Cubana de Salud Pública 2010). 

b. Asegurar el cumplimiento del régimen general de garantías en 

cuanto al acceso, calidad, oportunidad y protección financiera 

de las personas (Revista Cubana de Salud Pública 2010). 

c. Mejorar la satisfacción usuaria. 

d. Garantizar el uso racional de los recursos.(20) 

Las principales estrategias del modelo de gestión se presentan 

como un enunciado y se profundizarán en documentos orientados 

específicos. 

Principales estrategias del modelo de gestión: El Modelo evalúa la 

eficiencia de los procesos y su efectividad, no sólo desde el punto 

de vista de la calidad científico técnica, sino también de la percibida 

por los usuarios, asegurando una atención integral, que a la vez 
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que satisface las necesidades del usuario, mantiene una práctica 

asistencial uniforme basada en normas y criterios de calidad 

establecidos.(21) 

El modelo promueve que los actores de la red participen en la 

mejora continua evaluando constantemente efectividad, 

resultados, accesibilidad, eficiencia, y satisfacción usuaria externa 

e interna, es decir, midiendo los resultados. 

La gestión puede entenderse como el sistema de actividades 

estratégicas y planificadas que se realizan guiadas por 

procedimientos y técnicas adecuadas para lograr determinados 

fines o metas.  

Estos fines, metas o propósitos, pueden ser perseguidos por 

personas, instituciones o empresas, tanto públicas como privadas 

(Sergio Carrasco 2002) (22). 

Las actividades estratégicas, señaladas líneas arriba y que se 

traducen en la forma de conducir las empresas y organizaciones, 

varía en atención a diversos  factores, como son tiempo, espacio, 

contexto, concepción del mundo, de la vida y del hombre, y de ello 

fluye precisamente los modelos de gestión que conocemos hasta 

la actualidad (Sergio Carrasco 2002).(23) 

El modelo de atención incorpora la participación en salud como un 

proceso social en que la institucionalidad pública y la comunidad 

asumen responsabilidades en este ámbito, para enfrentar en forma 

colaborativa y coordinada los desafíos y decisiones que se generan 
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en el nivel local. La comunidad y los equipos de salud, identifican y 

analizan los problemas, formulan y negocian propuestas y 

satisfacen activamente las necesidades priorizadas de la 

población, de una manera deliberada, democrática y concertada.24 

En un modelo de atención integral, el paciente o la enfermedad no 

son consideradas como hechos aislados, sino como un todo, que 

incorpora las siguientes dimensiones: 

- Personal: Promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y 

cuidados paliativos; en sus aspectos biológicos, psicológicos, 

sociales, culturales, espirituales. 

- De continuidad: sano-enfermo (agudo, crónico, terminal), 

durante todas las etapas del Ciclo Vital Individual y del ciclo de 

Vida Familiar. 

- De contexto: familia, barrio, escuela, trabajo, redes de apoyo 

social. 

- Enfoque de salud intercultural, de género y de 

complementariedad con otras terapias de salud (25). 

De estas dimensiones, se destaca la continuidad en el cuidado de la 

salud como la relación estable y continua de las personas y la 

comunidad con el equipo de salud. El equipo de salud de cabecera 

asume una responsabilidad en el cuidado durante todas las etapas del 

Ciclo Vital Individual y Familiar. Los cuidados de la salud constituyen 

un concepto genérico que da cuenta de una respuesta social a los 

problemas de salud e involucra aspectos o dimensiones específicas y 
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complementarias entre sí. Finalmente, los cuidados de salud se 

sustentan también en la relación y coordinación que se establece en 

la red de establecimientos de salud.(26) 

 

Definición de modelo de gestión: 

Modelo de gestión es la forma como se organizan y combinan los 

recursos con el propósito de cumplir las políticas, objetivos y 

regulaciones (Sergio Carrasco 2002). 

Con el fin de sustentar el modelo de atención presentado, se instala 

un Modelo de Gestión en Red que incorpora a todos los actores como 

responsables de los resultados sanitarios de su población (Sergio 

Carrasco 2002). (27) 

 

Objetivos del Modelo de gestión: 

a. Garantizar una eficaz integración de las redes asistenciales de 

salud (Sergio Carrasco 2002). 

b. Asegurar el cumplimiento del régimen general de garantías en 

cuanto al acceso, calidad, oportunidad y protección financiera de 

las personas (Sergio Carrasco 2002). 

c. Mejorar la satisfacción usuaria. 

d. Garantizar el uso racional de los recursos. 

Las principales estrategias del modelo de gestión se presentan como 

un enunciado y se profundizarán en documentos orientados 

específicos. 
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Principales estrategias del modelo de gestión (28) 

Todo ello señala la importancia de introducir cambios sustanciales en 

la forma de hacer salud, con acciones innovadoras que den más 

protagonismo a los usuarios y sus familias en el cuidado de la salud, 

que fortalezca la relación de los equipos de salud con las personas, 

que coordine la continuidad desde el domicilio al hospital, que 

revitalice la educación para la salud, la prevención y la promoción de 

la salud, a través de una participación social y trabajo intersectorial 

efectivo. Todos estos aspectos son cubiertos por el Modelo de 

atención integral con Enfoque Familiar y Comunitario (Dra. Verónica 

Roja 2008). (29) 

En este Modelo de atención, basado en el enfoque integral del ser 

humano, se entiende que  el proceso salud – enfermedad está 

determinado por una sumatoria de ámbitos, los que condicionan la 

vivencia de bienestar de los individuos               (espiritual, afectivo, de 

comunicación, ambiente, cambios de conducta, etc.) y que requieren 

de  un serie de habilidades y destrezas especificas del equipo de salud, 

en áreas psicosocial, individual, familiar y comunitaria, para 

acompañar a las personas, familias y comunidad en el cuidado de su 

salud y mantener o recuperar dicho estado de bienestar a lo largo de 

toda la red de salud (Dra. Verónica Roja 2008). (30) 

Lineamientos de Política Nacional para el Desarrollo de los 

Recursos Humanos de Salud. 
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El 22 de setiembre del 2005 el Consejo Nacional de Salud aprobó por 

unanimidad los ocho lineamientos de política nacional para el 

desarrollo de los Recursos Humanos, luego de un proceso de 

construcción consensuada entre diversos actores del campo de los 

recursos humanos en salud, estos lineamientos son (Tejada Nonega 

2011): 

Lineamiento de Política 1: Formación de recursos humanos en salud 

basada en el modelo de atención integral de salud, el perfil 

demográfico, el sociocultural y epidemiológico de la población, 

tomando en cuenta las particularidades regionales y locales (Tejada 

Nonega 2011). 

Lineamiento de Política 2: Planificación estratégica de recursos 

humanos en salud con equidad, considerando el perfil demográfico, el 

sociocultural y epidemiológico, así como las necesidades de salud de 

la población, particularmente de las más excluida (Tejada Nonega 

2011). 

Lineamiento de Política 3: Gestión descentralizada de recursos 

humanos en salud como parte de la gestión de los servicios de salud, 

reconociendo la centralidad y integralidad de los recursos humanos en 

el desarrollo organizacional (Tejada Nonega 2011). 

Lineamiento de Política 4: Gestión de procesos eficaces, eficientes 

y equitativos para el desarrollo de capacidades del personal de salud, 

a fin de contribuir a la mejora de su desempeño y de la atención de la 

salud de la población (Tejada Nonega 2011). 
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Lineamiento de Política 5: Valoración de los agentes comunitarios de 

salud como recursos humanos relevantes del sistema de salud, asi 

como la apreciación de su contribución a la salud y el desarrollo, tanto 

en el ámbito local, regional y nacional (Tejada Nonega 2011). 

Lineamiento de Política 6: Impulso de un nuevo marco normativo 

laboral integral que considere el ingreso en base a perfiles 

ocupacionales por competencias y que aplique la promoción en la 

carrera pública, los beneficios e incentivos laborales teniendo en 

cuenta el mérito y el criterio de justicia y equidad (Tejada Nonega 

2011). 

Lineamiento de Política 7: Mejoramiento de las condiciones de 

trabajo y promoción de la motivación y compromiso del trabajador que 

contribuya a una renovada cultura organizacional y asegure la entrega 

de servicios de salud de calidad (Tejada Nonega 2011). 

Lineamiento de Política 8: Impulso de procesos de concentración y 

negociación en las relaciones laborales, basados en el respeto y 

dignidad del trabajador para el logro de la misión institucional (Tejada 

Nonega 2011). (31) 

 

El Plan Sectorial Concertado y Descentralizado para el Desarrollo 

de la Capacitación en Salud 2010-2014 – PLANSALUD. 

Es el marco normativo que busca desarrollar capacidades del personal 

de salud de manera diferenciada en sus tres líneas estratégicas 

(Tejada Nonega 2011); cada una de las cuales interviene en 
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problemas concretos de salud, que son plausibles de mejorar con el 

desarrollo de capacidades (Tejada Nonega 2011). Dichas líneas son:  

a. Gestión y Gobierno, que impulsa el desarrollo de las capacidades 

necesarias para elevar el desempeño de las funciones 

gubernamentales transferidas en salud, que tiene como público 

objetivo a los gerentes y planificadores en salud, b. Atención Integral 

de Salud que impulsa el desarrollo de capacidades de los prestadores 

de servicios de salud y (Tejada Nonega 2011),  

c. Gestión del Campo de los Recursos Humanos en Salud en la que 

se propone el desarrollo de capacidades de los gestores de recursos 

h    manos con una visión integral del capital humano. Los 

componentes de la intervención son asistencia técnica, capacitación y 

articulación educación salud, entendida ésta última como la creación 

de mecanismos de diálogo, consenso y cooperación entre las 

entidades formadoras y las instituciones prestadoras de servicios de 

salud (Tejada Nonega 2011).(32) 

En el marco de sus funciones de rectoría, la Dirección General de 

Gestión del Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Salud 

conduce los procesos de implementación del Plan Sectorial 

Concertado y Descentralizado para el Desarrollo de Capacidades en 

Salud 2010-2014 – PLANSALUD a través de una metodología 

participativa y de forma concertada con la Comisión 

Intergubernamental de Salud (Tejada Nonega 2011) (33) 
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Se busca lograr la generación de Planes Regionales de Desarrollo de 

Capacidades que recojan la problemática regional y local y conduzcan 

los eventos de capacitación a la solución de los problemas 

identificados (Tejada Nonega 2011). De esta manera el MINSA de 

acuerdo a los lineamientos de política de desarrollo de recursos 

humanos y en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y el 

proceso de descentralización, propicia el desarrollo de los RHUS en 

general (Tejada Nonega 2011); el mismo que se inserta en la Reforma 

del Primer Nivel de Atención, consolidando cambios tendientes a 

brindar una atención de salud de calidad a la población y 

contribuyendo a la mejora de la situación de salud del país (Tejada 

Nonega 2011). 

Toda renovación sistémica en los servicios de salud conlleva 

profundas transformaciones en los modelos de gestión y de atención, 

generando forzosamente demanda de nuevas competencias y 

modificando en consecuencia la estructura de los recursos humanos. 

Uno de los elementos definitorios de la educación permanente es su 

orientación hacia y desde el trabajo cotidiano, la programación del 

aprendizaje desde la realidad laboral y la orientación hacia la mejora 

del desempeño utilizando el enfoque de competencias profesionales 

(Tejada Nonega 2011). (34) 

Como primer acercamiento al estudio de las competencias, cabe decir 

que son múltiples y variadas las interpretaciones conceptuales sobre 

la temática a investigar, en razón que, su interpretación, - y 
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apoyándonos en los consultores José María Saracho (2005), 

Fernando Vargas (2004), Leonard Mertens (1996), y Andrew Gonzci 

(1996), - puede estar sujeta a dos grandes dimensiones a considerar: 

primero, las diferentes escuelas existentes con sus respectivos 

enfoques, ya sea, funcionalista, conductista y constructivista, y uno 

último, el cual no constituye escuela, que sería el enfoque integrado u 

holismo; y segundo, los diferentes actores involucrados que la definan, 

es decir, a nivel de países, en cuanto a los órganos directivos 

encargados de sistemas nacionales de competencias, como también, 

en cuanto a las instituciones dedicadas a la formación/capacitación 

acerca del diseño de sus mallas curriculares, y por último, a nivel de 

empresas, acerca de la gestión de su capital humano (35) 

La atención primaria de salud (siglas: AP o APS), según la definición 

dada en la Declaración de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia 

Internacional sobre Atención Primaria de Salud de Alma-

Ata de 1978 convocada por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) es la siguiente (Enrique Barmaimon 2017): 

.. Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías 

prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta 

al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante 

su plena participación y a un costo que la comunidad y el país puedan 

soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un 

espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación (Enrique 

Barmaimon 2017). La atención primaria forma parte integrante tanto del 

https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Conferencia_Internacional_sobre_Atenci%C3%B3n_Primaria_de_Salud_de_Alma-Ata
https://es.wikipedia.org/wiki/Conferencia_Internacional_sobre_Atenci%C3%B3n_Primaria_de_Salud_de_Alma-Ata
https://es.wikipedia.org/wiki/Conferencia_Internacional_sobre_Atenci%C3%B3n_Primaria_de_Salud_de_Alma-Ata
https://es.wikipedia.org/wiki/1978
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
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sistema nacional de salud, del que constituye la función central y el 

núcleo principal, como del desarrollo social y económico global de la 

comunidad (Enrique Barmaimon 2017). 

Dicha definición enmarca una serie de acciones de salud pública, sean 

de diagnóstico, prevención, curación y rehabilitación, que deben 

realizarse desde un nivel primario y local en beneficio de la comunidad 

(Enrique Barmaimon 2017). Además, de ser el nivel básico e integrante 

de cualquier sistema de salud (Enrique Barmaimon 2017). 

Tipos de asistencia sanitaria: 

- Primaria. 

- Especializada u hospitalaria y que incluye las consultas 

externas (Enrique Barmaimon 2017). 

La atención primaria es el mecanismo mediante el cual los países y las 

áreas proveen mejor salud a las poblaciones y las personas, con 

mayor equidad en salud en los subgrupos poblacionales, y con 

menores costes (Enrique Barmaimon 2017). El objetivo central es 

organizar los sistemas sanitarios en torno a un sistema fuerte centrado 

en el paciente, es decir, la atención primaria (Enrique Barmaimon 

2017). (36) 

La atención primaria es el nivel básico e inicial de atención, que 

garantiza la globalidad y continuidad de la atención a lo largo de toda 

la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y 

regulador de flujos (Enrique Barmaimon 2017). Comprenderá 

actividades de promoción de la salud, educación sanitaria, prevención 

https://es.wikipedia.org/wiki/Salud_p%C3%BAblica
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Asistencia_sanitaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_especializada
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Consulta_externa&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Consulta_externa&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Equidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Coste
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistemas_sanitarios
https://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
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de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperación 

de la salud, así como la rehabilitación física y el trabajo social (Enrique 

Barmaimon 2017) (37) 

Aunque los factores sociodemográficos, sin duda, influyen en la salud, 

un sistema sanitario orientado hacia la atención primaria es una 

estrategia política de gran relevancia debido a que su efecto es claro 

y relativamente rápido, en particular respecto a la prevención de la 

progresión de la enfermedad y los efectos de las lesiones, sobre todo 

a edades más tempranas (Enrique Barmaimon 2017) (38) 

La atención primaria comprende: 

a. La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto 

en la consulta como en el domicilio del enfermo (Enrique 

Barmaimon 2017). 

b. La indicación o prescripción y la realización, en su caso, de 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos (Enrique Barmaimon 

2017). 

c. Las actividades en materia de prevención, promoción de la salud, 

atención familiar y atención comunitaria (Enrique Barmaimon 

2017). 

d. Las actividades de información y vigilancia en la protección de la 

salud (Enrique Barmaimon 2017). 

e. La rehabilitación básica. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica_sanitaria
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f. Las atenciones y servicios específicos relativos a la mujer, la 

infancia, la adolescencia, los adultos, la tercera edad, los grupos 

de riesgo y los enfermos crónicos (Enrique Barmaimon 2017). 

g. La atención paliativa a enfermos terminales. 

h. La atención a la salud mental, en coordinación con los servicios 

de atención especializada (Enrique Barmaimon 2017). 

i. La atención a la salud bucodental.(39) 

OBJETIVOS  

La atención primaria debe ofrecer servicios según necesidad, y dar 

respuesta en su nivel a la mayoría de los problemas (Enrique 

Barmaimon 2017). 

Una Atención Primaria polivalente y resolutiva, competente para dar 

respuesta a pacientes complejos y para considerar la salud en 

conjunto, y que por ello coopere con otros servicios, socio-sanitarios y 

extra-sanitarios (Enrique Barmaimon 2017).(40) 

 

 

 

CARACTERISTICAS 

Los atributos básicos de la atención primaria son la accesibilidad, la 

coordinación, la integralidad y la longitudinalidad; son los que marcan 

su calidad y eficiencia (Enrique Barmaimon 2017). (41) 

https://es.wikipedia.org/wiki/Calidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Eficiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_primaria_de_salud#cite_note-4
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- La accesibilidad es la provisión eficiente de servicios sanitarios 

en relación con las barreras organizacionales económicas, 

culturales y emocionales (Enrique Barmaimon 2017) 

- .La coordinación es la suma de las acciones y de los esfuerzos 

de los servicios de atención primaria (Enrique Barmaimon 2017). 

- La integralidad es la capacidad de resolver la mayoría de los 

problemas de salud de la población atendida (en atención 

primaria es alrededor del 90%) (Enrique Barmaimon 2017). 

- La longitudinalidad es el seguimiento de los distintos problemas 

de salud de un paciente por los mismos profesionales 

sanitarios, médico y enfermero (Enrique Barmaimon 2017) (42) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Accesibilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Coordinaci%C3%B3n_sanitaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Integralidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Longitudinalidad
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CENTRO DE SALUD SANTIAGO 

 

:  .El Centro de Salud de Santiago es un espacio de atención primaria en el 

distrito, fue fundada el 10 de agosto de 1960                 clasificada como 

un Centro de Salud con camas de internamiento Categoría I-4 con la 

Dirección de Panamericana Sur Km 317 Santiago atiende las 24 horas  

El centro de salud tiene acceso a recursos y ofrece servicios básicos tales 

como la guardia general y algunas especialidades comunes medicina, 

Odontología, Obstetricia y servicio de Ecografía también cuenta con 

médicos, enfermeras, farmacéutico, Biólogo y técnicos para ayudar a dar 

el mejor tratamiento disponible 

Los centros de salud son los espacios de atención primaria en las 

pequeñas comunidades así como también en los distritos barriales y 

municipales. Esto quiere decir que mientras en algunas regiones los 

centros de salud son el único espacio disponible para recibir atenciones 

del tipo, en otros lugares como en las grandes ciudades los centros de 

salud conviven de manera adecuada con otros centros de salud más 

importantes como hospitales, sanatorios, nosocomios, etc. 

Normalmente, cuando se presentan Patologías o urgencias 

especialidades más complejas como diferentes tipos de cirugía no se 

encuentran presentes en el espacio del centro de salud y los casos que 

requieran de tal atención son siempre derivados a los hospitales, 

sanatorios o clínicas más cercanos para permitir que la persona sea allí 

atendida con mayor eficacia.  

 



43 
 

1.3 MARCO CONCEPTUAL 

 

CALIDAD. 

La calidad es una herramienta básica para la propiedad inherente de 

cualquier cosa que permite que la misma sea comparada con cualquier 

otra de su misma especie (Iriarte Cerdán 2007). 

CALIDAD TOTAL 

La calidad total es el estadio más evolucionado dentro de las sucesivas 

transformaciones que ha sufrido el término calidad a lo largo del tiempo 

(Mauricio Zarazua 2005). 

CENTRO DE SALUD 

Es un edificio destinado a la atención sanitaria de la población. 

EQUIPO BÁSICO DE SALUD (EBS6) 

Es el equipo responsable de la salud de un número determinado de 

familias ubicadas en una zona territorial delimitada sin tener en cuenta 

la raza, clase social o cualquier otro factor que resulte discriminatorio. 

GESTION 

Gestión es la asunción y ejercicio de responsabilidades sobre un 

proceso (es decir, sobre un conjunto de actividades) 

GESTION ADMINISTRATIVA 

Sistema o serie de actividades estratégicas y procedimentales para la 

realización de los procesos de gestión y el logro de los objetivos 

previstos por la institución o la empresa. 
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GESTION DE LA CALIDAD 

Gestión de calidad tiene significados específicos dentro de cada sector 

del negocio. Esta definición, que no apunta al aseguramiento de la 

buena calidad por la definición mas general sino a garantizar que una 

organización o un producto sea consistente, tiene cuatro 

componentes. 

GESTION INSTITUCIONAL 

Conjunto de coordinaciones y actividades estratégicas que realiza el 

director o presidente de una institución con otras instituciones sociales 

con el propósito de lograr objetivos institucionales y de proyección a la 

comunidad (Sergio Carrasco 2002). 

MODELO DE ATENCION INTEGRAL 

Conjunto de acciones que promueven y facilitan la atención eficiente, 

eficaz y oportuna, que se dirige – más que al paciente o la enfermedad 

como hechos aislados – a las personas, consideradas en su integridad 

física y mental y como seres sociales pertenecientes a diferentes tipos 

de familia, que están en un permanente proceso de integración y 

adaptación a su medio ambiente físico, social y cultural. 

Modelo de gestión: es la forma como se organizan y combinan los 

recursos con el propósito de cumplir las políticas, objetivos y 

regulaciones jurídicas. 
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         1.4 MARCO LEGAL  

     Ley N° 26842: Ley General de Salud. 

     Ley N° 27657: Ley del Ministerio de Salud 

     Ley N° 27867: Ley Orgánica de Gobiernos Regionales y sus  

     Modificatorias  

     Decreto Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento  

     de Organización y Funciones del Ministerio de Salud. 

     Decreto Supremo N° 013-2006/SA que aprueba el Reglamento   

    de Servicios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. 
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CAPITULO II 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

    2.1 Situación Problemática  

El presente trabajo es importante por el desafío de transformar las 

capacidades y competencias de nuestro personal de salud que 

implica construir consensos para el cambio en el pre grado, con el 

fin de garantizar estas nuevas capacidades en los que van egresar, 

de la misma manera en el posgrado permitiendo que los 

trabajadores   actualmente disponibles en los servicios del sistema 

de salud logren desarrollar nuevas capacidades y competencias. 

Sobre las bases de estos desafíos que emergen como necesidad 

de desarrollar entre otros elementos, estrategias de atención y 

capacidades críticas, para transformar los servicios y escenarios de 

capacitación basados en los servicios y hacer un proyecto que 

permita hacer una mejora continua de los servicios que se prestan.  

   2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA  

a. Problema General  

¿En qué medida la gestión de la calidad se relaciona con la 

calidad en la Atención Integral de Salud en el Centro de Salud 

de Santiago? 
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b. Problemas específicos 

1. ¿De qué manera se identifica la relación que existe entre la 

calidad del servicio y la característica de la Atención Integral 

en el Centro de Salud de Santiago? 

2. ¿Cómo se determina la relación que existe entre la 

percepción de la calidad y la Atención Integral en el Centro 

de Salud de Santiago? 

3. ¿Cuál es la relación entre la Gestión de la calidad y la 

Atención Integral en el Centro de Salud de Santiago  

 

   2.3 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA  

          INVESTIGACIÓN  

El centro de salud, brinda un servicio indispensable para la 

comunidad que vive en la zona, es necesario cumplir con las 

características específicas del sector para poder brindar una 

mejor calidad de vida a los usuarios, la principal razón para 

llevar a cabo este proyecto, es el interés de la población las 

cuales se han estado esforzando para poder tener una mejor 

calidad de vida, si vemos una problemática de cerca, 

claramente se puede observar como la mentalidad de las 

personas en las zonas rurales es       diferente a las formas 

de pensar en la ciudad. 

La salud en la ciudad representa solo un servicio al cual 

podemos acudir y obtener beneficios de él, en cambio en las 
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zonas rurales como Santiago hablar del centro de salud, es 

una preocupación y un tema de primera importancia. Para 

lograr una Atención de calidad en el Centro de Salud, solo 

se podrá conseguir con un trabajo corporativo y gestión 

administrativa eficaz y de mejora continua al servicio que se 

da en el Centro de Salud. 

En Perspectiva considero que el presente estudio contribuirá 

al mejoramiento de la eficiencia y productividad en la 

atención del centro de salud. 

 

2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

                 Analizar la gestión de la calidad de la Atención Integral              

                 en el Centro de Salud de Santiago  

                2.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

1. Identificar la relación que existe entre la calidad del 

servicio y la característica de la Atención Integral en 

el Centro de Salud de Santiago  

2. Determina la relación que existe  entre la percepción 

de la calidad y la Atención Integral en el Centro de 

Salud de Santiago  

3. Relacionar  la Gestión de la calidad y la Atención 

Integral en el Centro de Salud de Santiago  
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       2.5 HIPÓTESIS  

La gestión de la Calidad se relaciona            

directamente con la Atención Integral de Salud en 

el Centro Salud de Santiago 

                           a. Hipótesis Nula  

La gestión de la Calidad NO se relaciona 

directamente con la Atención Integral de Salud 

en el Centro Salud de Santiago.  

       b. Hipótesis Alterna 

La gestión de la Cal idad se relaciona 

directamente con la Atención Integral de 

Salud en el Centro Salud de Santiago  

        2.6 VARIABLES 

                            a. Identificación de variables 

                                         a.1 Variable dependiente  

                                             Gestión de la calidad 

                                       a.2 Variable Independiente  

                                              Atención Integral de Salud  
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b. Operacionalizacion de variables  

Variable  Concepto Naturalez
a 

Escala Indicador  Instrumen
to 

 
Variable 
dependiente 

                            
Gestión de 
la calidad 

Servicios que se 
ofrecen, es decir, 
planear, controlar 
y mejorar 
aquellos 
elementos de una 
organización que 
influyen en 
satisfacción del 
cliente ... 

 
 
Cuantitativa  
Cualitativa  

 
 
 
 
Ordinal 

-Calidad del 
servicio 
-Dimensión 
de la calidad  
-Percepción 
de la Calidad  

 
 
Informes  
Encuestas  

 
Variable 
Independiente  
                              
Atención 
Integral de  
Salud  
 

Priorizar y 
consolidar las 
acciones 
de atención 
integral con 
énfasis en la 
promoción y 
prevención, 
cuidando 
la salud, 
disminuyendo los 
riesgos y daños 
de las personas 
en especial de los 
niños, mujeres, 
adultos mayores 
y 
discapacitados.”  

 
 
Cuantitativa  
Cualitativa 

 
 
Ordinal 

-
Característica 
de la 
Atención  
-Atención del 
personal de 
salud  
-Nivel de 
 satisfacción   

 
 
Informes  
Encuestas 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION  

 3.1 Tipo, Nivel y Diseño de la Investigación  

Tipo es una investigación apl icada, de nivel descriptivo y 

explicativo trasversal porque se buscó especificar las mediciones y   

evaluar aspectos, dimensión y componentes del estudio, porque va 

determinar el grado de relación que pueden tener las variables de la 

Investigación       

Diseño de estudio corresponde al diseño NO experimental, el estudio 

se realizó mediante la observación, registro y análisis de las variables 

            3.2 Población y muestra  

La población fue de acuerdo a las atenciones del Centro de salud; 

en consulta externa de 768 pacientes nuevos adultos y en 

atenciones de emergencias de 361 pacientes adultos  

El diseño muestral a emplear es de tipo al azar estratificado 

calculando un tamaño de muestra para cada uno de las atenciones 

en consulta externa de 230 pacientes y para atenciones en 

emergencia 108 pacientes la fórmula aplicada fue : 

                   Z2 N p q 

     N = --------------------------- 
                                   E2(N-1) + z2 p q 

Se considera un nivel de confianza del 95 %, un error de 5 % un 

valor de p = 0.5 y q = 0.5 
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CAPITULO IV 

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION  
4.1 Técnicas   de   recolección de datos 

Se real izaron dos encuestas a los pacientes que llegaron 
al servic io de consulta externa y los pacientes que 
llegaron  a emergencia  

4.2     Instrumentos de recolección de datos  
Se elaboraron dos encuestas, una encuesta para atención en 
consulta externa otra para atención en emergencia 
 
Encuesta No 1 adaptada a la consulta externa. 

NN No……… Edad……. Sexo………   Grado de instrucción…………. 

1. El personal de informes le orienta y explica de manera clara y adecuada 
sobre los pasos o trámites para la atención en consulta externa 
a. Totalmente de acuerdo   
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo  

2. La consulta con el medico se realiza en el horario programado 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

3. Su historia clínica se encuentra disponible para su atención en el consultorio 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

4. La atención en caja o el modulo del Seguro Integral (SIS) es rápida 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

5. La atención en farmacia de consulta externa es rápida 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

6. El médico que atendió su problema de salud le inspiro confianza 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
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e. Totalmente de acuerdo 

7. El médico que le atendió muestra interés en solucionar su problema de salud 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

8. El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras fáciles de entender 
el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

9. La señalización de la consulta Externa (carteles, letreros y flechas) sean 
adecuados para orientar a los pacientes acompañantes 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

10.Los consultorios cuentan con los equipos y materiales necesarios para su 
atención 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 
 

 Encuesta No 1 adaptada a la atención en emergencia. 
 NN No……… Edad……. Sexo………    Grado de instrucción…………. 

1. Los pacientes son atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin 
importar su condición socioeconómica, cultural o  religiosa 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

2. Su atención en emergencia esta a cargo del médico 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

3. La farmacia de emergencia cuenta con medicamentos que receta el médico 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

4. La atención en caja o el módulo de admisión es rápida 
a. Totalmente de acuerdo  
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b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

5. La atención en farmacia de emergencia sea rápida 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

6. Durante su atención en emergencia se respete su privacidad 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

7. El personal de emergencia le escuche atentamente y trate con amabilidad, 
respeto y paciencia 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

8. El médico le explico a Ud. o a sus familiares con palabras fáciles de entender 
el problema de salud o resultado de la atención 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

9. La Emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes 
y acompañantes 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 

10.Los ambientes del servicio de emergencia sean limpios, cómodos y 
acogedores 
a. Totalmente de acuerdo  
b. Medianamente de acuerdo  
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
d. Medianamente en desacuerdo 
e. Totalmente de acuerdo 
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       4.3 Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de  

                   Resultados  

El tipo de análisis que se ha aplicado es el estadístico a nivel 

descriptivo y comparativo se calculado las  

Los datos se recogieron inicialmente en una plantilla creada al      

efecto, de donde fueron llevadas a una base de datos del programa 

SPSS, versión 22, mediante el cual se realizaron los análisis 

estadísticos pertinentes. 

Se aceptará el nivel de alfa menor que 0,05 para reconocer 

significación estadística. 

Los resultados se llevaron a tablas y gráficos para su mejor análisis. 
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CAPITULO V 

CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

    

a. Hipótesis Nula  

La gestión de la Cal idad NO se relaciona 

directamente con la Atención Integral de Salud en 

el Centro Salud de Santiago  

b. Hipótesis Alterna 

La gestión de la Calidad se relaciona directamente 

con la Atención Integral de Salud en el Centro 

Salud de Santiago 

 

              Se acepta la Hipótesis alterna de acuerdo al Objetivo                   

                               General 

-  Analizar la gestión de la calidad de la Atención Integral              

                              en el Centro de Salud de Santiago  

              Descriptor: Identificar 

                 Subdescriptores: 

     - Identifica y Conoce los servicios que se prestan 

     -  Reconoce y cuantifica los servicios que se dan en el    

                                   Centro de Salud 
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    Descriptor: Percepción  

                           Subdescriptores: 

- Creencias alrededor de los servicios prestados  

  (Ideas   Asumidas) 

- Opinión de los servicios médicos brindados 

                          - Significado para el usuario de los servicios médicos del      

                             Centro de Salud 

            Descriptor: Satisfacción de usuario 

                        Subdescriptores: 

                         - Rapidez de la atención médica 

                         - Cualificación de los médicos que atienden los servicios  

                            de salud 

                         - Planes de Contingencia para emergencias de salud 

                         - Cualificación del personal No médico y del servicio que                   

                            Reciben los usuarios del Centro de Salud 

 

 

 

 

 

 

<          
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CAPITULO VI 

PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE 

RESULTADOS  

6.1  PRESENTACION E  INTERPRETACION DE RESULTADOS  

CUADRO NO 1 

PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD  

                       Sexo 

Personal  

 

Masculino 

 

Femenino 

 

Total  

Medico 6 1 7 

Enfermera 4 1 5 

Químico Farmacéutico  - 2 2 

Odontólogo 2 - 2 

Obstetra 3 2 5 

Biólogo  - 1 1 

Nutricionista - 1 1 

Psicólogo - 1 1 

Asistenta social - 1 1 

Técnicos 1 6 7 

Total 16 16 32 

                  DE LA INVESTIGACION 
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El personal del Centro de salud está compuesto por 25   

profesionales de la salud y siete técnicos de Salud, haciendo un 

total de 32 personas  

                  GRAFICO No1 
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CUADRO NO 2 

POBLACIÓN DE ATENCIÓN DEL CENTRO DE SALUD 

CONSULTA EXTERNA PACIENTES NUEVOS   

Sexo 
 
Pacientes  

 
Masculino 

 
% 

 
Femenino 

 
% 

 

Niños 149 14 187 17 336 

Adolescentes 22 2 23 2 45 

Jóvenes  125 12 116 11 241 

Adultos 140 13 241 23 381 

Adulto mayor 29 3 26 3 55 

TOTAL 465 44 593 56 1058 

                       DE LA INVESTIGACION 

 

De 1058 pacientes nuevos entre niños, adolescentes,              

jóvenes, adultos y adulto mayor, se considera para la            

muestra adultos y adultos mayor 230 Pacientes de                   

los cuales 101 (44 %) del sexo masculino y 129 (56 %) del 

sexo Femenino.  
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GRAFICO No 2 
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CUADRO NO 3 

 

POBLACION DE ATENCIÓN DEL CENTRO DE SALUD  

              ATENCIONES DE EMERGENCIA DE PACIENTES   

Sexo 
 

Pacientes  

 
Masculino 

 
% 

 
Femenino 

 
% 

 
Total 

Niños 42 12 63 17 105 

Adolescentes  5 1 8 2 13 

Jóvenes  21 6 28 8 49 

Adultos 69 19 103 29 172 

Adulto mayor 9 2 13 4 22 

TOTAL 146 40 215 60 361 

    DE LA INVESTIGACION 

 

    De 361 pacientes entre niños, adolescentes, jóvenes,  

     Adultos y adulto mayor, se considera para la muestra 

    Adultos y adultos mayor 108 Pacientes de los cuales  

    43 (40 %)   del   sexo masculino y 65 (60 %) del sexo 

    Femenino. 
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                                         GRAFICO No 3 
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RESULTADO DE LA ENCUESTA A PACIENTES DE  

     CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD  

CUADRO NO 4 

El personal da informes orienta y explica de manera clara y 

adecuada sobre los pasos o trámites para la atención en 

consulta externa 

Variables  Masculino % Femenino  % Total  

Totalmente de 
acuerdo  

   10  4      12  5   22 

Medianamente de 
 acuerdo 

   48 21      60 26 108 

Ni de acuerdo ni en 
 desacuerdo  

   20   9      33 14   53 

Medianamente en 
 desacuerdo  

   16   7      13   6   29 

Totalmente en 
 desacuerdo  

     7   3      11   5   18 

Total  101 44     129 56 230 
              DE LA INVESTIGACION 

 

Observando los resultados del cuadro No 4 se puede decir que 108 

pacientes (47%) contestaron Medianamente de acuerdo en la 

encuesta que el personal da informes orienta y explica de manera 

clara y adecuada sobre los pasos o trámites para la atención en 

consulta externa con Totalmente de acuerdo 22 pacientes (9 %) y 53 

(23 %), 29 (13%), y 18 (8 %) en lo que corresponde Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo, Medianamente de acuerdo, Totalmente de acuerdo 

respectivamente. 
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CUADRO NO 5 

 

   La consulta con el medico se realiza en el horario programado 

Variables Masculino % Femenino  % Total  

Totalmente de acuerdo         97 42      109 47    206 
Medianamente de 
 acuerdo 

         2   1          3   1       5 

Ni de acuerdo ni en 
 desacuerdo  

         2    1          9   4      11 

Medianamente en 
 desacuerdo  

         0    0          3   1       3 

Totalmente en 
 desacuerdo  

         0    0          5   2       5 

Total      101 44      129 56    230 
  DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 5 se puede decir que 206 pacientes (89 %) 

contestaron en la encuesta que La consulta con el medico se realiza en 

el horario programado en atención en consulta externa con 5 pacientes 

(2 %) y 11 (5 %), 3 (1 %), y 5 (2 %) en lo que corresponde Ni de acuerdo 

ni en desacuerdo, Medianamente de acuerdo, Totalmente de acuerdo 

respectivamente. 
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CUADRO NO 6 

 

      La historia clínica se encuentre disponible para su atención 

en el consultorio 

Variable Masculino % Femenino  % Total  

Totalmente de acuerdo           9   4        19  8    28 

Medianamente de 

acuerdo 

        41  18        44 19    85 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo  

        30  13        28 12    58 

Medianamente en 

desacuerdo  

          9   4        23 10    32 

Totalmente en 

desacuerdo  

         12    5        15   7    27 

Total        101 44       129 56    230 

              DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 6 contestaron en la encuesta que la 

historia clínica se encuentre disponible para su atención en el 

consultorio  totalmente de acuerdo,  Medianamente de acuerdo  el   

113 pacientes (49 %), mientras que 117 pacientes (51%) en lo que 

corresponde Ni de acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de 

acuerdo y Totalmente en desacuerdo. 
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CUADRO NO 7 

La atención en caja o el modulo del Seguro Integral (SIS)  

es rápida 

Variable Masculino % Femenino % Total  

Totalmente de acuerdo          26 11          27  12    53 

Medianamente de acuerdo         32  14          39  17    71 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

        22  10          28   12    50 

Medianamente en desacuerdo          11    5          30   13    41 

Totalmente en desacuerdo          10    4            5     2    15 

Total        101 44       129   56  230 

DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 7 contestaron en la encuesta La atención en 

caja o el modulo del Seguro Integral (SIS) es rápida, totalmente de 

acuerdo,  Medianamente de acuerdo  es de   53 pacientes (23 %) 71 

pacientes (31 %) respectivamente mientras que 106 pacientes (46 %) en 

lo que corresponde Ni de acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de 

acuerdo y Totalmente en desacuerdo. 
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CUADRO NO 8 

La atención en farmacia de consulta externa es rápida 

Variable Masculino  % Femenino % Total  

Totalmente de acuerdo           20    9          30 13    50 

Medianamente de 

acuerdo 

         66  29          73  32   139 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

           3    1           8   3     11 

Medianamente en 

desacuerdo  

           9    4          13   6     22 

Totalmente en 

desacuerdo  

           3    1           5   2       8 

Total        101 44       129 56    230 

            DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 8 contestaron en la encuesta la 

atención en farmacia de consulta externa es rápida totalmente de 

acuerdo, Medianamente de acuerdo es de  189 pacientes (83 %), 

mientras que 41 pacientes (17 %) en lo que corresponde Ni de 

acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de acuerdo y Totalmente 

en desacuerdo. 
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CUADRO NO 9 

 

El médico que atiende su problema de salud le inspira    

confianza 

Variables Masculino % Femenino  % Total  

Totalmente de acuerdo          62 27         34  15    96 

Medianamente de 

acuerdo 

        27 12         63  27    90 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

         5   2         11    5    16 

Medianamente en 

desacuerdo  

         4   2         13   6    17 

Totalmente en 

desacuerdo  

         3   1           8   3    11 

Total      101 44        129 56   230 

DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 9 contestaron en la encuesta el 

médico que atiende su problema de salud le inspira confianza  

totalmente de acuerdo, Medianamente de acuerdo es de  186 

pacientes (81 %), mientras que 44 pacientes (19 %) en lo que 

corresponde Ni de acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de 

acuerdo y Totalmente en desacuerdo. 
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CUADRO NO 10 

 

   El médico le explica a Ud. o a sus familiares en palabras fáciles 

de entender el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, 

dosis y efectos adversos (Emilio Cabello 2012). 

Variable Masculino % Femenino % Total  

Totalmente de acuerdo          22 10         53 23     76 

Medianamente de 

acuerdo 

        67 29         43 19   109 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

         3   1         10   4    14 

Medianamente en 

desacuerdo  

         6   3         17   7    22 

Totalmente en 

desacuerdo  

         3   1           6   3      9 

Total      101 44        129 56   230 

             DE LA INVESTIGACION 

  

Los resultados del cuadro No 10 contestaron en la encuesta El 

médico le explica a Ud. o a sus familiares en palabras fáciles de 

entender el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y 

efectos adversos, totalmente de acuerdo, Medianamente de acuerdo 

es de 185 pacientes (80 %), mientras que 46 pacientes (20 %) en lo 
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que corresponde Ni de acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de 

acuerdo y Totalmente en desacuerdo (Emilio Cabello 2012). 

CUADRO NO 11 

 

La señalización de la consulta Externa (carteles, letreros y 

flechas) son los adecuados para orientar a los pacientes y 

acompañantes (Emilio Cabello 2012). 

Variables Masculino % Femenino % Total  

Totalmente de acuerdo          62  27         76 33  138 

Medianamente de acuerdo         23  10         27 12    50 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

          9    4         14   6    23 

Medianamente en 

desacuerdo  

         4    2         12   5    16 

Totalmente en desacuerdo           3    1           0   0      3 

Total      101 44        129 56   230 

          DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 11 contestaron en la encuesta La 

señalización de la consulta Externa (carteles, letreros y flechas) son 

los adecuados para orientar a los pacientes y acompañantes (Emilio 

Cabello 2012), totalmente de acuerdo, Medianamente de acuerdo es 

de 188 pacientes (82 %), mientras que 42 pacientes (18 %) en lo que 

corresponde Ni de acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de 

acuerdo y Totalmente en desacuerdo (Emilio Cabello 2012). 



72 
 

 

 

 

CUADRO NO 12 

Los consultorios cuentan con los equipos y materiales 

necesarios para su atención 

Variables Masculino   % Femenino % Total 

Totalmente de acuerdo          82    35         94 40   176  

Medianamente de 

 acuerdo 

        13      6         23 10     36 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

         2      1           4    2       6 

Medianamente en 

 desacuerdo  

         2      1           6   3       8 

Totalmente en 

 desacuerdo  

         2      1           2   1       4 

Total      101    44       129 56   230 

DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 12 contestaron en la encuesta Los 

consultorios cuentan con los equipos y materiales necesarios para su 

atención, totalmente de acuerdo, Medianamente de acuerdo es de  

212 pacientes (92 %), mientras que 18 pacientes (8 %) en lo que 

corresponde Ni de acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de 

acuerdo y Totalmente en desacuerdo. 
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RESULTADO DE LA ENCUESTA A PACIENTES DE  

EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD  

 

CUADRO NO 13 

Los pacientes son atendidos inmediatamente a su llegada a 

emergencia, sin importar su condición socioeconómica, cultural o 

religiosa 

Variables Masculino % Femenino  % Total  

Totalmente de acuerdo          29  27         49 45 78 

Medianamente de 

 acuerdo 

        11   10          13 12  24 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

         2   2           1    1   3 

Medianamente en 

 desacuerdo  

         1  1           1   1   2 

Totalmente en 

 desacuerdo  

         0  0           1   1    1 

Total       43  40        65 60 108 

        DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 13 contestaron en la encuesta Los 

pacientes son atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, 

sin importar su condición socioeconómica, cultural o  religiosa, 

totalmente de acuerdo, Medianamente de acuerdo es de  102 pacientes 

(94 %), mientras que 6 pacientes (6 %) en lo que corresponde Ni de 
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acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de acuerdo y Totalmente en 

desacuerdo. 

 

CUADRO NO 14 

Su atención en emergencia está a cargo del médico 

Variables  Femenino % Masculino % Total 

Totalmente de acuerdo        31 28       46 33 77 

Medianamente de 

acuerdo 

        6   6       12 20 18 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

         2   2         2   2   4 

Medianamente en 

desacuerdo  

        2   2         3  3    5 

Totalmente en 

desacuerdo  

        2   2         2   2    4 

Total       43 40       65 60 108 

DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 14 contestaron en la encuesta Los 

pacientes son atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, 

sin importar su condición socioeconómica, cultural o religiosa, 

totalmente de acuerdo, Medianamente de acuerdo es de 95 pacientes 

(88 %), mientras que 13 pacientes (12 %) en lo que corresponde Ni de 

acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de acuerdo y Totalmente 

en desacuerdo. 

 

 



75 
 

 

 

 

CUADRO NO 15 

 

La farmacia de emergencia cuenta con medicamentos que receta el 

médico 

Variable Femenino  % Masculino  % Total  

Totalmente de 

acuerdo  

      22 20  36 33 56 

Medianamente de 

acuerdo 

      12  11  22 20 36 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

        3   3    2   2   5 

Medianamente en 

desacuerdo  

        4   4    3  3    7 

Totalmente en 

desacuerdo  

        2   2    2   2    4 

Total       43 40 65 60 108 

DE LA INVESTIGACION 

 
Los resultados del cuadro No 15 contestaron en la encuesta La farmacia 

de emergencia cuente con medicamentos que receta el médico, 

totalmente de acuerdo, Medianamente de acuerdo es de  92 pacientes (85 

%), mientras que 16 pacientes (15 %) en lo que corresponde Ni de 

acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de acuerdo y Totalmente en 

desacuerdo. 
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CUADRO NO 16 

 

La atención en caja o el módulo de admisión fue rápida 

Variable Femenino  % Masculino  % Total  

Totalmente de 

acuerdo  

      21       46   67 

Medianamente de 

acuerdo 

      15       12   27 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

        4         4     8 

Medianamente en 

desacuerdo  

        2        2    4 

Totalmente en 

desacuerdo  

        1        1    2 

Total       43 40     65 60 108 

                   DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 16 contestaron en la encuesta La 

atención en caja o el módulo de admisión fue rápida, totalmente de 

acuerdo, Medianamente de acuerdo es de  94 pacientes (87 %), 

mientras que 14 pacientes (13 %) en lo que corresponde Ni de acuerdo 

ni en desacuerdo, Medianamente de acuerdo y Totalmente en 

desacuerdo. 
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CUADRO NO 17 

 

La atención en farmacia de emergencia fue rápida 

Variables Femenino  % Masculino  % Tot

al  

Totalmente de 

acuerdo  

      35 32        51   47  86 

Medianamente de 

 acuerdo 

        6   6        12   11  18 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

        0   0          2     2    2 

Medianamente en 

 desacuerdo  

        2   2          0     0    2 

Totalmente en 

 desacuerdo  

         0  0          0     0    0 

Total       43 40        65 60 108 

                DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 17 contestaron en la encuesta La atención 

en farmacia de emergencia fue rápida, totalmente de acuerdo, 

Medianamente de acuerdo es de  104 pacientes (96 %), mientras que 4 

pacientes (4 %) en lo que corresponde Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 

Medianamente de acuerdo y Totalmente en desacuerdo. 
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CUADRO NO 18 

Que durante su atención en emergencia se respetó su privacidad 

Variables Femenino  % Masculino  % Total  

Totalmente de acuerdo        21 19      46 42  67 

Medianamente de 

 acuerdo 

      15 14      12 11  27 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

        4   4        4   4    8 

Medianamente en 

 desacuerdo  

        2  2       2   2   4 

Totalmente en 

 desacuerdo  

        1  1       1   1   2 

Total       43 40     65 60 108 

                   DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 18 contestaron en la encuesta Que 

durante su atención en emergencia se respetó su privacidad, 

totalmente de acuerdo, Medianamente de acuerdo es de  94 pacientes 

(87 %), mientras que 14 pacientes (13 %) en lo que corresponde Ni de 

acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de acuerdo y Totalmente 

en desacuerdo. 
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CUADRO NO 19 

 

El personal de emergencia lo escucho atentamente y le trato con 

amabilidad, respeto y paciencia 

Variables Femenino  % Masculino  % Total  

Totalmente de 

acuerdo  

      19 18      33 30  52 

Medianamente de 

 acuerdo 

      18 16      22 20  40 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

        5   5        5   5  10 

Medianamente en 

 desacuerdo  

        0   0       2   2    2 

Totalmente en 

 desacuerdo  

        1   1       3   3   4 

Total       43 40     65 60 108 

           DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 19 contestaron en la encuesta El 

personal de emergencia lo escucho atentamente y le trato con 

amabilidad, respeto y paciencia, totalmente de acuerdo, 

Medianamente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo, es de  

104 pacientes (96 %), mientras que 4 pacientes (4 %) en lo que 

corresponde Medianamente de acuerdo y Totalmente en 

desacuerdo. 
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CUADRO NO 20 

 

             El médico le explico a Ud. o a sus familiares con palabras  fáciles 

de entender el problema de salud o resultado de la atención 

Variable Femenino  % Masculino  % Total  

Totalmente de 

acuerdo  

      20 19      36 33  56 

Medianamente de 

 acuerdo 

      16 15      22 20  38 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

        3   3        3   3    6 

Medianamente en 

 desacuerdo  

        3   3       2   2   5 

Totalmente en 

 desacuerdo  

        1   1       2   2   3 

Total       43 40     65 60 108 

                           DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 20 contestaron en la encuesta El 

personal de emergencia lo escucho atentamente y le trato con 

amabilidad, respeto y paciencia, totalmente de acuerdo, 

Medianamente de acuerdo 94  pacientes (87 %), mientras que 6 

pacientes (13 %) en lo que corresponde Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, Medianamente de acuerdo y Totalmente en 

desacuerdo. 
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CUADRO NO 21 

 

La Emergencia cuenta con personal para informar y  

orientar a los pacientes y acompañantes  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
                                 DE LA INVESTIGACION 

 
Los resultados del cuadro No 21 contestaron en la encuesta El 

personal de emergencia lo escucho atentamente y le trato con 

amabilidad, respeto y paciencia, totalmente de acuerdo, 

Medianamente de acuerdo es de  94 pacientes (93 %), mientras 

que 6 pacientes (7 %) en lo que corresponde Ni de acuerdo ni 

en  desacuerdo Medianamente de acuerdo y Totalmente en 

desacuerdo. 

 

Variables Femenino  % Masculino  % Total  

Totalmente de 

acuerdo  

     11 10      26 24    37 

Medianamente de 

acuerdo 

      25 23      32 30    57 

Ni de acuerdo ni 

en Desacuerdo 

        3   3        4   4      7 

Medianamente en 

desacuerdo  

        2   2       2   2      4 

Totalmente en 

 desacuerdo  

        2   2       1   1     3 

Total       43 40     65 60 108 
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CUADRO NO 22 

 

  Los ambientes del servicio de emergencia están limpios, 

cómodos y acogedores 

Variables Femenino  % Masculino  % Total  

Totalmente de 

acuerdo  

      11 10      22 20  67 

Medianamente de 

 acuerdo 

      25 23      36 33  27 

Ni de acuerdo ni en 

 desacuerdo 

        4   4        4   4    8 

Medianamente en 

 desacuerdo  

        2  2  

  

      2   2   4 

Totalmente en 

 desacuerdo  

        1  1       1   1   2 

Total       43 40     65 60 108 

                          DE LA INVESTIGACION 

 

Los resultados del cuadro No 22 contestaron en la encuesta Los 

ambientes del servicio de emergencia están limpios, cómodos y 

acogedores, totalmente de acuerdo, Medianamente de acuerdo es 

de  94 pacientes (93 %), mientras que 6 pacientes (7 %) en lo que 

corresponde Ni de acuerdo ni en desacuerdo, Medianamente de 

acuerdo y Totalmente en desacuerdo. 
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6.1    Discusión  

  En la atención del Centro de salud intervienen 32 personas de los 

cuales son 7 médicos, 18 profesionales de la salud (Químicos 

Farmacéuticos, Odontólogos, Obstetras, Biólogo, Nutricionista, 

Psicólogo y Asistenta social) y 7 técnicos; durante la investigación 

en consulta externa se atendieron 1058 pacientes nuevos entre 

niños, adolescentes, jóvenes, adultos y adulto mayor, se consideró 

una muestra de 230 Pacientes adultos 101 (44 %) del sexo 

masculino y 129 (56 %) del sexo Femenino  

De la Atención de 361 pacientes entre niños, adolescentes, jóvenes, 

adultos y adulto mayor, se considera para la muestra  108 Pacientes 

adultos de los cuales 43 (40 %)   del   sexo masculino y 65 (60 %) del 

sexo  Femenino (Emilio Cabello 2012). El personal de informes le 

orientó y explicó de manera clara y adecuada sobre los pasos o 

trámites para la atención en consulta externa, la consulta con el 

medico se realizó en el horario programado, su historia clínica se 

encontró disponible en el consultorio para su atención, la atención en 

caja o el modulo del Seguro Integral de Salud ( SIS) fue rápida, la 

atención en farmacia fue rápida, El médico que le atendió le inspiró 

confianza, el médico que le atendió mostró interés para solucionar su 

problema de salud, el médico le explicó a Ud. o a sus familiares en 
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palabras fáciles de entender el tratamiento que recibió (Emilio Cabello 

2012): tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos, la 

señalización de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le 

parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompañantes, los 

consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios para su 

atención (Emilio Cabello 2012).  

En el servicio de emergencia Ud. o su familiar fue atendido 

inmediatamente a su llegada a emergencia, sin importar su  condición 

socioeconómica, cultural o religiosa, Su atención en emergencia 

estuvo a cargo del médico, la farmacia de emergencia contó con los 

medicamentos que receto el médico, la atención en caja o el módulo 

de admisión fue rápida, la atención en farmacia de emergencia fue 

rápida, durante su atención en emergencia se respetó su privacidad, 

el personal de emergencia le escuchó atentamente y trato con 

amabilidad, respeto y paciencia, el médico le explicó a Ud. o a sus 

familiares en palabras fáciles de entender el problema de salud o 

resultado de la atención, el servicio de emergencia contó con el 

personal para informar y orientar a los pacientes y acompañantes, los 

ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, cómodos y 

acogedores (Emilio Cabello 2012). 

La calidad de la atención médica, el grado en la medida que se espera 

que la atención suministrada  logre el equilibrio más favorable de 

riesgos y beneficios para el usuario; el usuario que es el paciente de 

los servicios de salud  se consideran tres niveles de necesidades de 
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acuerdo a la calidad, primer nivel es el de las necesidades o 

expectativas básicas en el cual los pacientes esperan que la 

asistencia sea fiable, revestida de competencia, cortesía, educación, 

honestidad, credibilidad, seguridad y con resultados adecuados a los 

tratamientos (Emilio Cabello 2012); segundo nivel se sitúan en el 

interés y disposición por ofrecer un servicio rápido, responsable, 

accesible con atención individualizada, adecuada comunicación y una 

implicancia personal en los aspectos humanos del cuidado y un tercer 

nivel es el de la buena apariencia física de las instalaciones y del 

personal así como una relación costo beneficio favorable.  

La calidad de servicio que recibieron los pacientes en el Centro de 

salud ha sido y será motivo de preocupación para todo los que 

desempeñan funciones en el Centro de salud también es 

preocupación e investigación constantes en las diversas ciudades, 

países y niveles de atención. Tiene una dimensión ética que le es 

inseparable, que va más allá de las relaciones costo- eficiencia o de 

satisfacción del usuario y que debe, ser reconocida aunque no pueda 

ser evaluada en los estudios que se hacen en la calidad de servicio. 
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CONCLUSIONES  

 

1. Las valoraciones de la calidad de la atención en consulta externa,   

totalmente de acuerdo y medianamente de acuerdo fue entre 47 % a 

92 %  y en emergencia fue entre 85 % a 96 % 

2. Existe una simetría básica que une la percepción del usuario a las 

valoraciones de la calidad de la atención en consulta externa y 

emergencia  

3. Gestión de la Calidad y la atención integral en el Centro de Salud de 

Santiago en el servicio de consulta externa y emergencia tienen una 

relación de 90.5 % y 29.5 % mientras que la relación que no hay gestión 

de Calidad es de 29.5 % y 9.5 % respectivamente.  
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RECOMENDACIONES  

 

1. Fortalecer estrategias de organización para mejorar la atención y 

gestión de calidad en consulta externa y emergencia con mayor 

oportunidad y responder a las expectativas de los usuarios  

2. Continuar con la valoración de las opiniones de los usuarios para 

que continúe la mejora de calidad asistencial, y la adecuación entre 

las necesidades y la provisión de servicios de salud.  

3. En la Gestión de la Calidad y la atención integral en el Centro de 

Salud de Santiago en los servicio de consulta externa y emergencia, 

se deben fortalecer los puntos fuertes y disminuir los débiles del 

funcionamiento del servicio de acuerdo a como los perciben los 

pacientes o usuarios. 
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