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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la percepción del usuario externo acerca de la calidad de 

atención, para el mejoramiento del Centro Oncológico San Antonio Anexo Hospital 

Antonio Lorena, Cusco 2021. 

Métodos: De enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La 

población conformada por 195 pacientes atendidos en el consultorio externo del 

Centro Oncológico San Antonio Anexo Hospital Antonio Lorena y la muestra obtenida 

por muestreo probabilístico la constituyeron 130 pacientes. La técnica fue la encuesta 

y el instrumento el cuestionario SERVQUAL de satisfacción de los usuarios externos 

en servicios de salud, validado por Soriano en el año 2017. Los coeficientes de 

confiabilidad de Alfa de Cronbach fueron de 0.867 para calidad de atención, 0.763 

para fiabilidad, 0.754 para capacidad de respuesta, 0.911 para seguridad, 0910 para 

la dimensión empatía y 0.704 para tangibilidad. 

Resultados: El 51,5% de los usuarios percibe como regular la calidad de atención, 

27,7% como buena, y 20.8% indican que la atención es de mala calidad. Respecto a 

las dimensiones de la calidad de atención los resultados muestran que, en las 

dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos 

tangibles los encuestados lo perciben como regular. 

Conclusiones:  La calidad de atención que brinda el Centro Oncológico San Antonio 

anexo Hospital Antonio Lorena Cusco a nivel global y las dimensiones de fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles es regular. 

Palabras claves: Satisfacción, usuario, calidad, cáncer. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the perception of the external user about the quality of care, for 

the improvement of the San Antonio Oncology Center Annex Hospital Antonio Lorena, 

Cusco 2021. 

Methods: With a quantitative, descriptive, and cross-sectional approach. The 

population made up of 195 patients cared for in the outpatient clinic of the San Antonio 

Oncology Center Annex Antonio Lorena Hospital and the sample obtained by 

probabilistic sampling consisted of 130 patients. The technique was the survey and 

the instrument the SERVQUAL questionnaire of satisfaction of external users in health 

services, validated by Soriano in 2017. Cronbach's alpha reliability coefficients were 

0.867 for quality of care, 0.763 for reliability, 0.754 for responsiveness, 0.911 for 

security, 0910 for the empathy dimension, and 0.704 for tangibility. 

Results: 51.5% of users perceive the quality of care as regular, 27.7% as good, and 

20.8% indicate that the care is of poor quality. Regarding the dimensions of quality of 

care, the results show that, in the dimensions of reliability, responsiveness, security, 

empathy and tangible aspects, respondents perceive it as regular. 

Conclusions: The quality of care provided by the San Antonio Cancer Center Annex 

Hospital Antonio Lorena Cusco at a global level and the dimensions of reliability, 

responsiveness, security, empathy and tangible aspects is regular. 

Keywords: Satisfaction, user, quality, cancer.     
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La calidad es un concepto ampliamente investigado desde hace muchos 

años en el mundo, toma relevancia sobre todo en la prestación de servicios de 

salud, y determina la satisfacción del usuario. La calidad en salud es “atender al 

usuario con oportunidad y principios éticos, que permitan satisfacer sus 

necesidades de salud y sus expectativas”1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 2 en su Estrategia y Plan de 

Acción para Mejorar la Calidad de la Atención en la Prestación de Servicios de 

Salud 2020-2025 en colaboración con la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) aprobaron la cobertura universal a servicios de salud refiere que la calidad 

de atención en salud afecta a las personas, familias y comunidades más 

vulnerables. Así mismo indica que en las Américas en los años 2013 y 2014 se 

hubieran evitado; 1,2 millones de muertes, si es que los sistemas de salud 

hubieran sido accesibles, oportunos y de calidad.  

Mejorar la calidad de atención exige la transformación y el fortalecimiento 

de los sistemas de salud2. 

Del mismo modo Ortiz et al.3 Refiere que la calidad de atención debe 

encaminarse a garantizar servicios de salud accesibles, equitativos, con buenos 

profesionales y recursos disponibles para lograr la satisfacción del usuario.  

Según Donabedian4, la calidad de atención es la aplicación de la ciencia 

y tecnología médica, maximizando los beneficios y reduciendo los riesgos. Al 
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respecto Mora5, indica que la calidad significa satisfacción por el consumo de un 

producto o la utilización de un servicio. 

Así mismo, Ortega6 en su libro “Calidad Estratégica en los Servicios de 

Salud” indica que la calidad de los servicios de salud es un tema de gran 

importancia y de difícil manejo. La situación de salud se encuentra en un estado 

de transición; debido al mejoramiento progresivo, desigual y a la presencia de 

enfermedades transmisibles, crónicas y degenerativas, afectando más a la 

población pobre y extremadamente pobre. 

Del mismo modo Rodríguez7, en su investigación acerca de la calidad de 

atención, demostró que el 51.8% de pacientes oncogeriátricos recibieron 

atención adecuada y el 48,2% inadecuada. El autor concluye que existe 

satisfacción con respecto a la información ofrecida por el médico, la ética de los 

profesionales y el confort de la habitación en el servicio provincial de oncología 

de Ciego de Ávila. La insatisfacción fue por el tiempo transcurrido entre el 

diagnóstico e inicio del tratamiento. 

En tal sentido la calidad de atención es importante porque se enfoca en 

brindar seguridad al paciente o usuario, las instituciones y sus trabajadores 

deben centrarse en la atención con calidad para satisfacer las diversas 

necesidades del usuario y alcanzar los estándares de calidad y sobre todo en 

pacientes con diagnósticos de cáncer, enfermedades, que no distinguen edad, 

raza y condición socioeconómica, teniendo un tratamiento muy costoso.  

 

Respecto a los datos estadísticos de cáncer para año 2015 se reportaron 

14,1 millones de nuevos casos de cáncer, ocasionando 8,8 millones de 

defunciones8. El 70% de muertes por cáncer se registraron en países de ingresos 
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medios y bajos, debido al diagnóstico tardío, menor acceso al tratamiento y 

retrasos en la atención9. De acuerdo con la OMS10 las neoplasias son una de las 

primeras causas de morbilidad y mortalidad a nivel del mundo. En el 201811 se 

presentaron 18,1 millones de nuevos casos de cáncer; siendo las más frecuentes 

el cáncer pulmonar con 1,69 millones de muertes; cáncer hepático con 788 000 

defunciones, cáncer colorrectal con 774 000 muertes, cáncer gástrico con 754 

000 fallecidos y cáncer de mama con 571 000 defunciones. 

Al respecto la OPS11, menciona que, el 45% de las defunciones por cáncer 

en el mundo se producen en la región de las Américas, sin embargo, se asume 

que para el 2040 el número de casos nuevos aumentará hasta 29,5 millones. 

La Asamblea Mundial de la Salud fijó como objetivo para el 2025, reducir 

al 25% la mortalidad prematura por cáncer y otras enfermedades no 

transmisibles. Según la OPS11 cada año se diagnostican 400.000 niños con 

cáncer, siendo los más frecuentes: El cáncer cerebral, la leucemia linfoblástica, 

y tumores sólidos como el tumor de Wilms y el neuroblastoma. La posibilidad de 

contrarrestar estas enfermedades depende mucho de la tecnología e ingresos 

económicos que cuentan los países. La OMS12 indica que el 80% de niños que 

habitan en países con ingresos altos se curan, en cambio en los países con 

ingresos medianos y bajos sólo se curan el 20%. Los países que detectan 

tempranamente el cáncer de mama son: Estados Unidos con en el 60% de 

casos, Brasil con el 20% y México el 10%. 

  Dentro del mismo contexto Gómez13 indica que en Colombia en el 2018, 

se presentaron 101.893 casos de cáncer, siendo las neoplasias más frecuentes: 

cáncer al seno con 13.1% (13.380) casos, próstata con 12.5% (12.712) casos, 

cáncer colorrectal tanto en hombres y mujeres 9.2% (4396) casos en varones y 



4 
 

8.8% (4 744) en mujeres. En el 2020 se registraron 113 221 casos nuevos en 

general y 54 987 muertes. Por otra parte, para el 2021 en España14 se presentó 

277 394 casos de cáncer siendo los más frecuentes: cáncer al colon y recto con 

44 231 nuevos casos, próstata 35.126, cáncer mamario 32 953, cáncer al pulmón 

29.638 y cáncer a la vejiga urinaria 22.350 casos. Según la OMS12 en Chile en 

el año 2020 presentó 54 227 casos nuevos de cáncer y 28 584 fallecidos por 

cáncer; siendo los cánceres más frecuentes, el de próstata, colon, estómago, 

pulmón, riñón, seno y cuello uterino. 

 

 La mortalidad por cáncer en el País se debe a factores de riesgo, 

determinantes sociales y el acceso a servicios de salud sobre todo para las 

comunidades más alejadas15. En el año 2018 se diagnosticaron 66 627 casos 

nuevos produciéndose 32 163 muertes. En Perú el cáncer es detectado en 

estadios avanzados III y IV; en estas etapas los tratamientos son más costosos 

y la probabilidad de cura es menor. Los tratamientos frecuentemente utilizados 

son la quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia y cuidados paliativos.   

Según la OPS 11 1790 niños y adolescentes (0 a 19 años) presentarán 

cáncer cada año. En el 2017, el número de casos nuevos de cáncer en niños y 

adolescentes fue de 1352. 

En el Perú en el 2018 las regiones con mayor mortalidad por cáncer 

fueron: Huánuco, Junín, Apurímac, Ayacucho y San Martín. Los casos más 

frecuentes son; el cáncer de próstata, mama, estómago, colorrectal, cérvix, 

hígado y vías biliares, tráquea, bronquios y pulmón15.
 

La calidad de atención a pacientes oncológicos requiere de una atención 

personalizada e integral considerando sus esferas biopsicosocial y espiritual, 
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debido a que los pacientes con cáncer sienten temor y piensan que solo les 

espera la muerte.   

Al respecto el Ministerio de Salud (MINSA)16 implementa intervenciones 

de prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y cuidados paliativos; como 

el Plan Esperanza establecido con D.S. N° 009-2012-SA, que tiene por objetivo 

el mejoramiento de la accesibilidad a servicios oncológicos de calidad, la 

atención Integral en los pacientes con cáncer, la prevención y su vigilancia para 

el 2021. 

El  MINSA17 promueve la calidad de atención a través de la Norma Técnica 

NTSNº 029 – MINSA/DIGEPRES-V.02, donde se establece que  los 

establecimientos salud, públicos, privados o mixtos, deben garantizar buenas 

prácticas y mejorar la calidad en salud, para satisfacer las necesidades de los 

pacientes en todas sus dimensiones físicas y espirituales; contribuir en la 

reducción de defunciones y asegurar el derecho a la salud con servicios de 

calidad, equipamiento completo, atención especializada del personal de salud e 

infraestructura adecuada y sobre todo que genere resultados positivos para el 

bienestar de la sociedad y satisfacción del paciente. Según la Ley N° 29344, Ley 

de Aseguramiento Universal en Salud, el paciente tiene derecho a recibir 

atención de salud de calidad y de manera oportuna garantizada sin racismo ni 

exclusión.  

Respecto a investigaciones en calidad de atención, Andia18 2016, el autor 

concluye que; el 16% (58) de pacientes se encuentran satisfechos y 84% 

insatisfechos de la calidad de atención en el servicio de emergencia del Hospital 

Regional del Cusco. 
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Así mismo Benites19 en su investigación, demostró que la atención en los 

consultorios externos del Hospital Regional de Chimbote es regular en el 78%, 

encontró que existe asociación positiva entre los factores sociales y la calidad de 

atención. 

Donabedian4, establece tres enfoques para evaluar la calidad; i) la 

estructura que son los recursos humanos, materiales, tecnológicos; ii) el proceso 

es lo que el personal y sus habilidades hacen por los usuarios; iii) el resultado es 

la satisfacción de las necesidades de los pacientes, centrarnos en el usuario y 

mejorar la atención en los servicios de salud. 

Otros estudios como el de Pilco20 en el 2019 realizado en el servicio de 

oncología, demostró que el 69.3% refiere que la calidad de la atención es buena, 

el 30.7% regular, y ningún usuario percibió mala calidad de atención en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas de Trujillo”, en cuanto al 

componente interpersonal el 71.6% expreso que fue buena, el 28.4% regular. En 

cuanto al entorno el 69.3 % expreso que fue bueno, el 30.7 % regular y ningún 

usuario expreso mala calidad. 

Así mismo la OPS11 refiere que la calidad no refleja el desempeño de una 

especialidad o disciplina; es el resultado del trabajo en equipo con las diferentes 

especialidades y departamentos, la calidad incluye aspectos como la eficiencia, 

eficacia y accesibilidad a los servicios. La baja calidad de los servicios de salud 

afecta a los usuarios eligiendo automedicarse, ya sea por cualquier síntoma que 

padezcan o enfermedad crónica, y esto puede llevar a muchas complicaciones 

en la salud. La calidad de atención y la satisfacción del usuario conservan una 

estrecha relación referente a cómo se brinda el servicio; si es adecuado la 

satisfacción del paciente también lo será. 
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En cuanto a la satisfacción del usuario externo, Serrano21 indica que es un estado 

de confort que se relaciona con el placer o el malestar; cada individuo tiene la 

decisión de juzgar su estado de bienestar como satisfacción o felicidad.  

Por otra parte, el MINSA17 establece que las dimensiones para medir la 

satisfacción del usuario son: a) capacidad de respuesta; b) fiabilidad, c) 

seguridad, d) empatía y e) aspectos tangibles. 

La calidad de atención y satisfacción del usuario, tienen las mismas 

dimensiones. Pero no significan lo mismo. La satisfacción del usuario y la calidad 

de atención sanitaria mejoran la percepción del paciente22. 

Al respecto Palomino23 evidenció en su estudio que la calidad de servicio 

es regular en 61.70%, y que la satisfacción de usuario tiene el mismo nivel en el 

50,50%. Concluye con un 95% de confianza, que existe una asociación 

significativa entre calidad de servicio y la satisfacción del usuario. 

 Así mismo Soriano24 2017 en su investigación demostró que la calidad de 

la atención del usuario externo es regular en 46,2% y que existe relación entre 

la calidad de la atención y la satisfacción del usuario. 

 

 La atención de pacientes con cáncer en el Perú se realiza en servicios 

especializados, en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) y de la seguridad 

social (EsSalud); se realizan acciones de prevención, diagnóstico temprano, y 

definitivo, estadiaje, tratamiento recuperativo y paliativo. La atención 

descentralizada se realiza en las regiones; Lima Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas (INEN), la Libertad (Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas) – IREN Norte, Junín (Hospital Regional Docente de 

Enfermedades Neoplásicas), Arequipa (Hospital Goyeneche, IREN Sur). Cusco 
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(Hospital Antonio Lorena) Chiclayo Lambayeque (Hospital Regional Docente Las 

Mercedes). 

 

 La presente investigación es de importancia porque permitirá identificar que 

tan satisfecha se encuentra la población, respecto a la atención que se brinda en 

el centro oncológico, así como la calidad de atención que reciben. Los resultados 

de la investigación constituyen una evidencia para sustentar la elaboración de 

un proyecto de inversión en salud orientado al mejoramiento del centro 

oncológico, en su estructura y equipamiento, de esta manera se contribuirá en la 

mejora de la atención de pacientes con cáncer. 

 

 En la región de Cusco, la atención de salud se realiza en el Centro 

Oncológico San Antonio anexo Hospital Antonio Lorena, que es un 

establecimiento de salud I-3 que fue adecuado para la promoción, prevención, 

tratamiento y recuperación. Pero debido a la pandemia los servicios de 

quimioterapia ambulatoria, cirugía oncológica, medicina oncológica y oncología 

pediátrica se encuentran muy restringidos, por este motivo se han suspendido 

los tratamientos, procedimientos y cirugías, deteriorándose la salud de los 

pacientes con cáncer, lo cual afecta la calidad de atención y la satisfacción de 

los pacientes atendidos en estos servicios. 

El Centro Oncológico, está ubicado en el distrito de San Sebastián Cusco, 

brinda atención oncológica a los pacientes de todas las edades desde el 2019, 

en oncología adulta, pediátrica, rehabilitación, consultorio de ginecología y 

psiquiatría. Según la estadística del hospital durante el año 2020 el número total 

de atenciones fue de 49527, menor al año anterior que fue 69527 (2019), este 
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descenso se deba probablemente a las restricciones dictadas por la pandemia 

por COVID 19; y por el estado de emergencia. Los cánceres que presentaron 

mayor ocurrencia en este tiempo fueron: El cáncer cérvico uterino, estómago, 

piel, próstata y mama. En cuanto a la infraestructura del centro de salud se 

observa que se han realizado adaptaciones para el funcionamiento del área de 

hospitalización y para las áreas de tratamiento de quimioterapia. En el caso de 

los pacientes en estado terminal, son referidos a sus domicilios por no contar con 

un servicio de cuidados paliativos.  

En el centro oncológico en el área de hospitalización laboran 12 

enfermeras, 5 en el área de adultos, 5 en pediatría y 2 en quimioterapia 

ambulatoria. Respecto al personal médico se cuenta con 2 médicos en medicina 

oncológica, 3 cirujanos en oncología, 1 médico en radioterapia, 1 médico 

general, 1 médico pediatra, 1 médico psiquiatra, y 1 médico especialista en 

medicina y rehabilitación. 

 Referente a la atención de pacientes oncológicos, se observa que los 

pacientes   frecuentemente están expresando su malestar como: “El médico me 

atiende muy tarde”, “fui la primera en llegar y aun no me atienden”;  “me dijeron 

que los medicamentos para la quimioterapia no llegan y estoy retrasando mi 

tratamiento” en contraparte, la respuesta del personal que brinda el servicio 

responde:  “tiene que comprar esta medicina en otro sitio porque en el hospital 

se agotó” ; “vuelva mañana” ; cuando  no hay turnos para atención. Así también 

el prolongado tiempo de espera que origina que algunos pacientes se retiren 

molestos sin haber sido atendidos. 
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De acuerdo al contexto antes presentado se planteó el problema a 

investigar: ¿Cuál es la percepción del usuario externo acerca de la calidad de 

atención, para el mejoramiento del Centro Oncológico San Antonio Anexo 

Hospital Antonio Lorena, Cusco 2021? 

Los objetivos generales fueron: Determinar la percepción del usuario externo 

acerca de la calidad de atención, para el mejoramiento del Centro Oncológico 

San Antonio Anexo Hospital Antonio Lorena, Cusco 2021, y a partir de los 

resultados proponer un proyecto de inversión en salud orientado a mejorar los 

servicios del Centro Oncológico. Los objetivos específicos están orientados a: 

Identificar la percepción del usuario externo acerca de la calidad de atención 

según la dimensión; fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 

aspectos tangibles en el Centro Oncológico San Antonio - Anexo Hospital 

Antonio Lorena, Cusco 2021. 
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II.   MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1.   Diseño metodológico 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, descriptivo, 

prospectivo y de corte transversal. 

 

2.2.   Población y muestra 

2.1.1.   Población  

La población estuvo conformada por 195 usuarios externos atendidos en el 

Centro Oncológico San Antonio Anexo Hospital Antonio Lorena en los meses de 

mayo y junio del 2021. 

 

Muestra 

El cálculo de la muestra se determinó tomando como referente, el total de 195 

pacientes atendidos por consultorio externo durante los meses de mayo (98 

pacientes) y junio (97 pacientes) del 2021.El tipo de muestreo probabilístico 

representado por 130 pacientes. 
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2.3.   Criterios de selección 

Criterios de Inclusión: 

- Usuarios externos adultos que acepten participar voluntariamente del 

estudio, previo consentimiento informado. 

- Usuarios externos adultos que hacen uso de los servicios de 

consultorios externos, quimioterapia ambulatoria, laboratorio. 

- Usuarios externos que tengan de 18 años a más. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario SERVQUAL, 

del MINSA 17. Este mismo instrumento se aplica en los establecimientos de 

salud. La encuesta mide la percepción de los usuarios externos respecto a la 

atención recibida. El instrumento tiene 44 ítems: 22 ítems miden la calidad de 

atención al usuario en términos de lo que espera el usuario, expectativa de la 

atención y 22 miden la percepción, en cinco dimensiones: Fiabilidad capacidad 

de respuesta, seguridad, empatía y tangibilidad. 

 

El instrumento fue validado por Soriano (Soriano Lozano S. , 2018) en el 

año 2017, por juicio de expertos, teniendo un coeficiente de confiabilidad Alfa de 

Cronbach de 0,867 para la calidad de atención, para la fiabilidad fue de 0,763, 

para capacidad de respuesta fue de 0,754, para seguridad de 0,911, para la 

dimensión empatía 0,910 y el coeficiente de Alfa de Cronbach encontrado para 

la dimensión tangibilidad fue de 0,704. 
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El instrumento fue aplicado a cada paciente al término de la consulta externa de 

medicina y cirugía oncológica; las encuestas se aplicaron de lunes a viernes de 

8 a 18 horas. La duración de la encuesta a los pacientes fue de 30 minutos 

aproximadamente.  

 

Escala de calificación de la calidad de atención 

Categorías Puntuación 

Buena  110-154 

Regular  66-109 

Mala  22-65 

 

 

     Escala de calificación de la calidad de atención según sus dimensiones 

 

Dimensiones Puntaje Valoración 

Fiabilidad 25 – 35 

15 – 24  

5 – 14 

Buena  

Regular  

Mala 

Capacidad de respuesta 20– 28  

12 – 19  

4 – 11 

Buena  

Regular  

Mala 

Seguridad 20– 28  

12 – 19  

4 – 11 

Buena  

Regular  

Mala 

Empatía 25 – 35 

15 – 24  

5 – 14 

Buena  

Regular  

Mala 

Tangibilidad 20– 28  

12 – 19  

4 – 11 

Buena  

Regular  

Mala 
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2.5.   Técnicas para el procesamiento de la información 

La información recabada fue procesada, con el Software IBM-SPSS. Se uso la 

estadística descriptiva, los resultados fueron presentadas en tablas, de acuerdo 

con los objetivos, contrastados con la base teórica en la discusión de resultados.  

 

2.6.   Aspectos éticos 

La investigación se desarrolló respetando los principios bioéticos y el respeto a 

la persona: 

Justicia: En cuanto al principio de justicia no se excluirá a ningún usuario que 

desee participar en la investigación y manifestar su punto de vista. 

Autonomía: Los usuarios de la consulta externa tendrán la autonomía de decidir   

participar o no del estudio, previa explicación de los objetivos. 

Beneficencia: El trabajo de investigación tiene por propósito identificar aspectos 

de mejora en la atención y bienestar de los pacientes 

No Maleficencia: La información que brinden los usuarios es anónima se 

respetará la confidencialidad. Los resultados del estudio serán un insumo para 

buscar mejoras al servicio que presta el establecimiento de salud. 
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III RESULTADOS 

 

Tabla 1 Percepción del usuario externo acerca de la calidad de atención, para el 

mejoramiento del Centro Oncológico San Antonio Anexo Hospital Antonio 

Lorena, Cusco-2021. 

 

 

   Categorías Núm.          % 

    Bueno 

 
36       27,7 % 

    Regular 

 
67       51,5 % 

    Malo 

 
27       20,8 % 

    Total 130       100,0 % 

             Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 1 se aprecia que el mayor porcentaje 51.5% (67) de usuarios externos 

manifiesta recibir una regular calidad de atención, 27.7% (36) considera buena y 

el 20.8% (27) refiere que la atención es de mala calidad. 
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Tabla 2 Percepción del usuario externo acerca de la calidad de atención en la 

dimensión fiabilidad Centro Oncológico San Antonio Anexo Hospital Antonio 

Lorena de Cusco-2021. 

 

 

     Categorías   Núm.        % 

 

     Bueno 

 

 

41    31,5 % 

     Regular 

 

 

61    46,9 % 

     Malo 

 

 

 

28    21,5 % 

 

      Total 130    100,0 % 

             Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 2 se observa que, el mayor porcentaje 46.9% (61) perciben una 

regular calidad de atención en la dimensión fiabilidad, el 31.5% (41) consideran 

que es buena, y el 21.5% (28) refieren que es mala. 
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Tabla 3 Percepción del usuario externo acerca de la calidad de atención en la 

dimensión capacidad de respuesta Centro Oncológico San Antonio Anexo 

Hospital Antonio Lorena de Cusco-2021. 

 

 

      Categorías   Núm.        % 

 

      Bueno 

 

 

38     29,2 % 

      Regular 

 

 

62     47,7 % 

      Malo 

 

 

 

30    23,1 % 

 

      Total 130   100,0 % 

               Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 3 se aprecia que, la mayoría 47.7% (62) tienen una percepción regular 

de la calidad de atención, en la dimensión capacidad de respuesta, el 29.2% (38) 

percibe como buena, y el 23.1% (30) como mala. 
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Tabla 4 Percepción del usuario externo acerca de la calidad de atención en la 

dimensión seguridad Centro Oncológico San Antonio Anexo Hospital Antonio 

Lorena de Cusco-2021. 

 

 

 Categorías   Núm.     % 

 

Bueno 

 

 

40 30,8 % 

Regular 

 

 

64 49,2 % 

 Malo 

 

 

 

26 20,0 % 

 

      Total 130 100,0 % 

                Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 4 se aprecia que, el mayor porcentaje 49.2% (64) presentan un nivel 

de percepción regular en la dimensión seguridad, el 30.8% (40) buena, y un 

20.0% (26) mala. 
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Tabla 5 Percepción del usuario externo acerca de la calidad de atención en la 

dimensión empatía Centro Oncológico San Antonio Anexo Hospital Antonio 

Lorena de Cusco-2021. 

 

 

    Categorías  Núm.        % 

 

      Bueno 

 

 

37    28,5 % 

     Regular 

 

 

62    47,7 % 

      Malo 

 

 

 

31    23,8 % 

 

      Total 130   100,0 % 

               Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 5 se aprecia que, el mayor porcentaje 47.7% (62) percibe que la 

calidad de atención en la dimensión empatía, es regular, 28.5% (37) percibe que 

es buena y el 23.8% (31) que es mala.  
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Tabla 6 Percepción del usuario externo acerca de la calidad de atención en la 

dimensión aspectos tangibles Centro Oncológico San Antonio Anexo Hospital 

Antonio Lorena de Cusco-2021. 

 

 

 Categorías  Núm.               % 

 

Bueno 

 

 

42 32,3 % 

Regular 

 

 

59 45,4 % 

Malo 

 

 

 

29 22,3 % 

 

       Total 130 100,0 % 

                 Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 6 se aprecia que, la mayoría 45.4% (59) pacientes perciben que la 

calidad de atención en la dimensión aspectos tangibles es regular, 32.3% (42) 

es buena y 22.3% (29) es mala. 
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IV.   DISCUSIÓN 

 

Con respecto al objetivo general determinar la percepción del usuario 

externo acerca de la calidad de atención, para el mejoramiento del Centro 

Oncológico San Antonio anexo Hospital Antonio Lorena, Cusco 2021, los 

resultados muestran que un 51.5% (67) de usuarios consideran que la calidad 

de atención, es regular 27.7% (36) buena, y el 20.8% (24) indican que es mala. 

Semejantes resultados fueron hallados por Palomino23 quien demostró 

que la calidad de atención es regular en el 61.70%. Iguales resultados los halló 

Soriano24 concluyendo que la calidad de la atención es regular en el 46,2%. Otro 

investigador que, encontró similares resultados fue Solorzano25, el 97.5%, 

indican que la calidad de atención es regular en la Dirección de Salud Red 

Pacífico Norte. 

Al respecto Benites19 en el 2019 encontró similares resultados en su 

investigación, ubicando a la calidad de atención en nivel regular con un 78%, en 

el Hospital Regional de Chimbote. 

Resultados opuestos fueron hallados por Pilco20 en el 2019 en su estudio 

realizado en el servicio de oncología, halló que el 69.3% refiere que la calidad de 

la atención es buena, el 30.7% regular, y ningún usuario percibió mala calidad 

de atención en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas Trujillo.  
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La calidad es un concepto ampliamente investigado y es un pilar 

fundamental para la prestación de servicios de salud ya que determina la 

satisfacción del usuario, referente a sus necesidades de salud y sus 

expectativas”1. Al respecto Mora5, indica que el termino calidad significa 

satisfacción por el uso de un servicio o la compra de un producto. La calidad es 

satisfacer y colmar las expectativas de los usuarios, si se logra este objetivo, se 

considera aceptable o excelente. 

Según la Revista Cubana de Salud Pública3. La calidad de atención debe 

encaminarse a garantizar servicios de salud accesibles, equitativos, con buenos 

profesionales y recursos disponibles para lograr la satisfacción del usuario. La 

calidad de atención tiene una relación directa con la satisfacción del usuario.  

Por tanto, es preciso brindar servicios de calidad porque está estrechamente 

relacionado con la satisfacción de las exigencias, necesidades y expectativas de 

cada persona, queda demostrado que la calidad del servicio influye en la 

satisfacción del usuario externo. 

Respecto al objetivo específico 1: Los resultados muestran que la calidad 

de atención en la dimensión fiabilidad es regular en el 46.9%, el 31.5% de los 

usuarios refieren que es buena y el 21.5% (7) indican que es mala. Similares 

resultados fueron hallados por Benites19, en su investigación demostró que la 

calidad de atención según la dimensión fiabilidad es de nivel regular en el 77%. 

Otro investigador que halló similares resultados fue Arroyo26 en su estudio sobre 

percepción de la calidad de atención a los usuarios de consulta externa, 

demostró que la calidad de atención según la dimensión fiabilidad se ubica en 

un nivel regular con el 40%.  
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El MINSA17 señala que la fiabilidad, es la capacidad para cumplir 

exitosamente con el servicio ofrecido, de manera cuidadosa y fiable. 

Al obtener resultados de percepción regular respecto a la dimensión 

fiabilidad, se considera que la mayoría de los usuarios externos, no confían en 

la atención que brinda el Centro Oncológico, y que no cubre con sus 

expectativas, en tal sentido es importante que la atención sea rápida, oportuna y 

efectiva, en un tiempo aceptable con calidad, desde el inicio hasta finalizar la 

atención. La calidad de atención debe encaminarse a garantizar servicios de 

salud accesibles, equitativos, con buenos profesionales y recursos disponibles y 

lograr la satisfacción del paciente3   

 

Con respecto al objetivo específico 2: Los resultados muestran que, el 

47.7% de los encuestados indica que es regular, el 29.2% es buena, y un 23.1% 

es mala. Semejantes resultados fueron hallados por Benites19 quien demostró 

que la dimensión capacidad de respuesta se encuentra en nivel regular en el 

76%. Resultados opuestos los halló Vela27 en su investigación, demostró que el 

64.1% de los pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atención con 

respecto a la dimensión capacidad de respuesta, en el Puesto de Salud Huayna 

Apurímac. 

Los resultados obtenidos muestran que los usuarios perciben la 

capacidad de respuesta como regular, dando a entender que no están 

satisfechos con la atención debido a múltiples factores como, disposición del 

personal, infraestructura, incremento de pacientes y horarios de atención.  
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La capacidad de respuesta; es brindar y proveer a los usuarios un servicio rápido 

y oportuno con atención de calidad en un tiempo aceptable17. Brindar un servicio 

con excelencia, es ganar la confianza de los pacientes. 

Respecto al objetivo específico 3: Se halló que es regular en el 49.2%, el 

30.8% indican que es buena, y un 20.0% es mala, los resultados son semejantes 

a los de Benites19 quien encontró que la dimensión seguridad se encuentra en 

nivel regular en el 51%. semejantes resultados encontraron Arroyo26 quien 

demostró que la calidad de atención según la dimensión seguridad se ubica en 

un nivel regular con 40%. 

           Al respecto de los resultados de la dimensión seguridad, la cual se ubica 

en nivel regular, nos indica que el usuario desconfía de la atención, puede 

deberse a que el profesional no transmite confianza durante la atención al 

paciente. La dimensión seguridad, evalúa la confianza que genera la actitud del 

personal que ofrece la prestación de salud demostrando conocimiento, 

privacidad, cortesía, habilidad para comunicarse e inspirar confianza y 

credibilidad17. Es importante que el profesional brinde un trato amble evitando en 

lo posible riesgos en la salud del usuario externo. 

El objetivo específico 4: Muestra que el 47.7% de los encuestados indica 

que es regular, el 28.5% refiere que es buena, y el 23.8% es mala. Al respecto, 

Arroyo26 demostró que la calidad de atención según la dimensión empatía se 

ubica en un nivel regular con el 40%, los resultados son similares a los hallazgos 

del presente estudio. Resultados opuestos presentó Benites19 quien encontró 

que la calidad de atención según la dimensión empatía se ubica en un nivel bajo 

en el 48%. Sobre este mismo tema, Vela27 demostró que el 81.1% de los 
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pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atención respecto a la 

dimensión empatía, estos resultados son opuestos al presente estudio.  

Los usuarios externos perciben como regular la dimensión empatía, 

puede deberse a los horarios, que no son convenientes para el usuario, la 

atención personalizada; Es importante que el usuario perciba que el profesional 

se interesa por su salud y su mejoría, en otros términos, ser solidario con el 

paciente. La literatura indica que la dimensión empatía es la capacidad de una 

persona para ponerse en el lugar de otro y entender sus necesidades17. 

Respecto al objetivo específico 5: Los resultados muestran que es regular 

en el 45.4%, el 32.3% es bueno, y el 22.3% (29) es mala. Opuestos resultados 

fueron hallados por Benites19 quien encontró que la calidad de atención según la 

dimensión aspectos tangibles se ubica en un nivel bajo en el 46%. Otro autor 

que halló diferentes resultados fue Vela27 2017 quien demostró que el 53.2 % de 

los pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atención respecto a la 

dimensión aspectos tangibles.  

Andía18, 2016 encontró resultados diferentes en su investigación sobre 

calidad de atención en salud y su influencia en la satisfacción del usuario externo, 

encontrando que; la calidad de atención en la dimensión proceso es buena en el 

49%, y las dimensiones de estructura resultado son regulares. 

Por último, la dimensión aspectos tangibles la cual se ubica en nivel 

regular, se debe a que el Centro Oncológico no cuenta con equipos para el 

diagnóstico oportuno como son: Tomógrafo, mamógrafo, rayos x, se encuentra 

en proceso de implementación. La dimensión tangibilidad, son los aspectos 

físicos que el usuario percibe de la institución, infraestructura, mobiliario, 

personal, limpieza y confort 17. La atención debe realizarse tomando en cuenta 
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todas las dimensiones de la calidad con eficacia, oportunidad, eficiencia y 

equidad para brindar atención integral sin obviar ninguna de las dimensiones y 

lograr la satisfacción del usuario externo y de esta manera cambiar la percepción 

que tiene el usuario externo sobre la atención que brindan los profesionales del 

Centro Oncológico. 

La satisfacción del usuario es un indicador de calidad, según Serrano21, 

es un estado de bienestar que se asocia con el placer o el dolor en donde cada 

sujeto es la autoridad para juzgar su estado de bienestar como satisfacción o 

felicidad, la satisfacción del usuario y la calidad de atención sanitaria mejoran la 

percepción de la calidad atención en salud. La comunicación con el paciente es 

un factor decisivo para asegurar la satisfacción. La satisfacción del usuario 

conserva una estrecha relación con respecto a cómo se brinda el servicio, si el 

servicio es bueno y de calidad la satisfacción también lo será.  

Es importante hacer notar que el centro oncológico San Antonio anexo del 

Hospital Antonio Lorena del Cusco, no cuenta con instalaciones, infraestructura 

y equipamiento, según las normas técnicas establecidas por el MINSA, lo que 

dificulta brindar una buena atención a los usuarios.  
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V.   CONCLUSIONES 

 

1. El mayor porcentaje de usuarios externos del centro oncológico San 

Antonio anexo Hospital Antonio Lorena, Cusco, manifestaron un nivel 

regular de la calidad de atención.  

2. En la dimensión fiabilidad la mayoría de los usuarios refiere un nivel 

regular en la calidad de atención.  

3. Con respecto a la dimensión capacidad de respuesta la mayoría de los 

usuarios externos refiere un nivel regular en la calidad de atención. 

4. En la dimensión seguridad la mayoría de usuarios externos refiere un nivel 

regular en la calidad de atención. 

5. En las dimensiones empatía y aspectos tangibles, la mayoría de usuarios 

externos refiere un nivel regular en la calidad de atención. 
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VI.   RECOMENDACIONES 

 

1. A la Dirección del hospital desarrollar propuestas de mejora de la calidad 

de atención del usuario externo fortaleciendo aspectos relacionados con 

las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía y aspectos tangibles de la calidad de atención en los consultorios 

externos del Centro Oncológico San Antonio anexo Hospital Antonio 

Lorena Cusco. 

2. A la Oficina de Gestión de la Calidad realizar un plan de mejoramiento de 

la calidad a través de la medición periódica de la calidad de atención y 

satisfacción del usuario externo, luego de la implementación de acciones 

de mejora. 

3. Al jefe del Centro Oncológico San Antonio Anexo del Hospital Antonio 

Lorena del Cusco, gestionar con las autoridades competentes la 

evaluación y aprobación del proyecto de inversión en salud propuesto; 

Mejoramiento del servicio de oncología del Centro Oncológico San 

Antonio anexo Hospital Antonio Lorena Cusco. 
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4. Desarrollar otros trabajos de investigación relacionados con la calidad de 

atención del usuario externo y comprender más la realidad de los servicios 

oncológicos de consulta externa. 
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