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Resumen
Introducción: Los sistemas de salud requieren contar con evaluaciones acerca de la calidad de la entrega 
de los servicios en el Perú. Objetivo: Estimar los niveles de satisfacción y tiempo de espera en usuarios 
de servicios de salud públicos y privados peruanos. Métodos: Análisis secundario del cuestionario 1 de la 
Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD) 2014, 2015 y 2016. El tiempo de 
espera fue definido como los minutos que tomó desde que el usuario llegó al establecimiento de salud hasta 
que ingresó al consultorio médico. La satisfacción fue evaluada con la percepción del usuario. Resultados: Los 
niveles de satisfacción fueron: 70,1% (IC 95% 69,7%-71,2%); 73,7% (IC 95% 72,5%-74,9%); y 73,9% (IC 95% 
72,6%-75,1%) para el 2014, 2015 y 2016, respectivamente. Los usuarios afiliados al Seguro Integral de Salud 
(2014: 67,7% y 2016: 67,6%) y Seguro Social de Salud (EsSalud) (2015: 67,2%) fueron los que presentaron 
menores porcentajes. Las regiones que presentaron incremento en la satisfacción fueron Cajamarca (2016-
2014: 26%), La Libertad (2016-2014: 26%). La mediana del tiempo de espera fue de 60 (q1-q3: 30-120), 
75 (q1-q3: 30-150) y 75 (q1-q3: 35-140) minutos, para los años 2014, 2015 y 2016, respectivamente. La 
demora en la atención fue el problema más frecuente identificado por los usuarios. Conclusiones: En los años 
2014, 2015 y 2016, el 70,1%, 73,7% y 73,9% de los usuarios de los servicios de salud peruanos estuvieron 
satisfechos con la atención. Se debe considerar la heterogeneidad por territorios y entidad financiera. La 
mediana de tiempo de espera para la atención fue de 60 minutos.
Palabras clave: Satisfacción del Paciente; Percepción del Tiempo; Calidad de la Atención de Salud; Derecho 
a la Salud; Reforma de la Atención de Salud (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Introduction: Health systems require evaluations about the quality of the delivery of services in Peru. Objective: 
Estimate the levels of satisfaction and waiting time in users of public and private peruvian health services. 
Methods: Secondary analysis of questionnaire 1 of the National Survey of Satisfaction of Users in Health 
(ENSUSALUD) 2014, 2015 and 2016. The waiting time was defined as the minutes it took since the user arrived 
at the health facility until he entered the doctor’s office. Satisfaction was evaluated with the user’s perception. 
Results: Satisfaction levels were: 70,1% (95% CI: 69,7%-71,2%), 73,7% (95% CI: 72,5%-74,9%) and 73,9% 
(IC 95%: 72,6%-75,1%) for 2014, 2015 and 2016, respectively. The users affiliated to the Comprehensive 
Health Insurance (2014: 67,7%, and 2016: 67,6%) and Social Health Insurance (EsSalud) (2015: 67,2%) were 
those that presented lower percentages. The regions that showed an increase in satisfaction were Cajamarca 
(2016-2014: 26%), La Libertad (2016-2014: 26%). The median waiting time was 60 (q1-q3:30-120), 75 (q1-
q3:30-150) and 75 (q1-q3: 35-140) minutes, for the years 2014, 2015 and 2016, respectively. The delay in 
the attention was the most frequent problem identified by the users. Conclusions: In 2014, 2015 and 2016, 
70,1%, 73,7% and 73,9% of users peruvian health services were satisfied with the care. We should consider 
the heterogeneity by territories and financial entity. The median waiting time for care was 60 minutes.

Keywords: Patient Satisfaction; Time Perception; Quality of Health Care; Right to Health; Health Care Reform 
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

Los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) propugnados por las Naciones 
Unidas, plantean a la cobertura universal 
en salud (CUS) como una de las princi-
pales estrategias en favor de la salud y 
bienestar (1). La CUS tiene como objetivo 
asegurar que todas las personas reciban 
igualitariamente servicios sanitarios de 
calidad (2); por ende, los gobiernos deben 
asegurar la verdadera universalidad de la 
CUS, mediante políticas específicas (3,4). 

En el caso peruano, la Ley 29344 -“Ley 
Marco de Aseguramiento Universal en 
Salud” (AUS), establece su contexto nor-
mativo, el cual garantiza el pleno derecho 
de todo residente peruano a la seguri-
dad social en salud, a través del acceso 
prestacional sobre la base del Plan Esen-
cial de Aseguramiento en Salud (PEAS), 
orientado a un conjunto de condiciones 
asegurables (5–7). La CUS debe garantizar 
una cobertura efectiva universal, igualita-
ria y que alcance un alto nivel de resul-
tados mediante servicios de calidad (8–10).

La atención de calidad juega un rol 
protagónico en el logro pleno del dere-
cho a la salud, persiguiendo el logro de 
los mejores beneficios, con los menores 
riesgos mediante la atención rápida, la 
solución del problema y el trato huma-
nizado (11,12). Por ende, los sistemas de 
salud buscan estrategias para medir la 
valoración de la calidad, la cual se pue-
de estimar mediante la satisfacción del 
usuario (13). Uno de los componentes 
que determinan la satisfacción del usua-
rio es el tiempo que se espera para ser 
atendido, lo que expone la capacidad re-
solutiva y administrativa de la oferta de 
los servicios (12,14). Es función de las auto-
ridades del país, monitorear la entrega 
de los servicios públicos en condiciones 
de calidad y oportunidad (5). 

El Estado peruano es el responsable de 
garantizar la producción de servicios de 
salud pública para toda la población (15). 
Los retos identificados para incrementar 
la cobertura prestacional en el Perú son: 
reducir brechas de infraestructura y equi-
pamiento de servicios de salud, acompa-
ñado por estrategias de articulación en 
las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud (IPRESS); reducir la subutiliza-

ción de la oferta pública existente y me-
jorar las remuneraciones e incentivos al 
recurso humano; en busca de mejorar la 
entrega de servicios. Asimismo, el Perú 
necesita mejorar sus capacidades para 
monitorear la calidad de oferta de sus 
prestadores a nivel nacional (16).  

En ese contexto, se requiere contar 
con evaluaciones acerca de la calidad de 
la entrega de los servicios de salud en 
Perú. Los resultados permitirán el plan-
teamiento de estrategias, y consecuen-
temente, la mejora de la satisfacción de 
los usuarios. Para tal efecto, la Superin-
tendencia Nacional de Salud (SUSALUD), 
ha desarrollado durante el 2014, 2015 y 
2016, la Encuesta Nacional de Satisfac-
ción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD), 
con el objetivo de realizar un seguimien-
to, valoración del funcionamiento y des-
empeño del Sistema de Salud Peruano 
(SSP) (17). 

Por ello, y con el propósito de contri-
buir con la generación de evidencias para 
la propuesta de políticas públicas del sec-
tor salud, el objetivo del presente estudio 
fue estimar los niveles de satisfacción y 
tiempo de espera de los usuarios de esta-
blecimientos de salud públicos y privados 
peruanos durante los años 2014, 2015 y 
2016.

MÉTODOS

Diseño y tiempo del estudio

Se realizó un análisis secundario del 
cuestionario dirigido a usuarios de con-
sulta externa (cuestionario 1), de EN-
SUSALUD, correspondiente a los años 
2014, 2015 y 2016, desarrollado por 
SUSALUD, en convenio con el Institu-
to Nacional de Estadística e Informática 
(INEI). Esta encuesta tuvo el objetivo de 
valorar el funcionamiento y desempeño 
del SSP, a través de sus principales acto-
res -usuarios internos y externos-.

Población, muestra y muestreo

El cuestionario 1 de ENSUSALUD fue 
aplicado a usuarios de 15 a más años, que 
recibieron atención médica ambulatoria, 
seleccionados en forma aleatoria, según 
cuota por especialidad médica, sexo, gru-
po de edad e IPRESS, pertenecientes al 

Ministerio de Salud y Gobiernos Regiona-
les (MINSA-GR), al Seguro Social de Salud 
del Perú (EsSalud), a la Sanidad de las 
Fuerzas Armadas y Policiales (FFAA-PNP) 
y al sector privado, de las 25 regiones del 
Perú consideradas como estratos. 

La selección de la muestra para cada 
año evaluado fue probabilística, bietá-
pica, estratificada e independiente en 
cada región del Perú. En la primera eta-
pa se seleccionaron las IPRESS de cada 
sub sector del SSP (MINSA-GR, EsSalud, 
FFAA-PNP y privadas); en la segunda, se 
seleccionaron a los usuarios de mane-
ra aleatoria y sistemática. El tamaño de 
muestra de usuarios fue de 13 670 (181 
IPRESS), 13 670 (181 IPRESS), y 13 814 
(185 IPRESS), para los años 2014, 2015 y 
2016, respectivamente (18).

Variables y mediciones 

Se estimaron las frecuencias de la 
percepción del usuario, respecto a la 
consulta médica ambulatoria recibida en 
la IPRESS. La encuesta original operacio-
naliza la variable “satisfacción” con res-
puestas categóricas en una escala Likert: 
1. Muy satisfecho(a), 2. Satisfecho(a), 
3. Ni satisfecho(a)/Ni insatisfecho(a), 4. 
Insatisfecho(a) y 5. Muy insatisfecho(a). 
A partir de ello, construimos una varia-
ble dicotómica para cada año, en donde 
la “Satisfacción” incluyó las categorías 
de Muy satisfecho(a) y Satisfecho(a), y 
la “Insatisfacción” contempló las otras 
tres categorías. Se consideró la pregun-
ta 27 (C1P27) para el 2014, la pregunta 
40 (C1P40) para el 2015 y la pregunta 46 
(C1P46) para el 2016.

El tiempo de espera fue valorado me-
diante el intervalo de minutos desde que 
el usuario ingresó a la IPRESS hasta que 
recibió la consulta médica. Para el tiempo 
de espera correspondiente al año 2014, 
se tomó el promedio de los minutos de 
las respuestas a la pregunta 27: “Desde 
que ingresó al establecimiento: ¿cuánto 
tiempo demoró para que lo atendieran 
en la consulta?” (C1P27). Para los años 
2015 y 2016, se consideró el promedio 
de los minutos obtenidos de la diferencia 
de las preguntas: “¿A qué hora ingresó al 
consultorio donde lo atendieron?” (Pre-
gunta 12 para el año 2015, pregunta 17 
para el año 2016), y: “¿A qué hora llegó 
al establecimiento de salud?” (Pregunta 



Satisfacción y tiempo de espera de usuarios de establecimientos de salud peruanos: análisis secundario de ENSUSALUD 2014-2016 Juan Pablo Murillo y col.

An Fac med. 2019;80(3):288-97290

11 para el año 2015, pregunta 16 para el 
año 2016).

Se incluyeron otras variables como 
la edad, sexo, nivel educativo, dominio 
geográfico y regiones del Perú; así como, 
aspectos relacionados a la atención brin-
dada como problemas encontrados, afi-
liación a algún seguro de salud y el nivel 
de atención de la IPRESS (Categoría o 
complejidad). Cabe destacar que la cate-
goría del primer nivel de atención incluye 
las IPRESS de nivel I-3 y I-4, el segundo 
nivel incluye a las IPRESS de nivel II-1, II-2 
y II-E, el tercer nivel a las IPRESS de nivel 
III-1, III-2 y III-E y, finalmente, la categoría 
sin nivel incluyó a las IPRESS sin catego-
ría. Además, se identificó los problemas 
que declaran los usuarios haber tenido 
en su atención en los últimos meses en 
la IPRESS donde se le realizó la entrevista. 
Para el año 2014 el tiempo de referencia 
de la pregunta fue de tres meses y para 
los años 2015 y 2016 fue de seis meses.

Análisis de datos

Las variables categóricas fueron pre-
sentadas en frecuencias absolutas y 
relativas con intervalos de confianza al 
95% (IC 95%). Las variables numéricas se 
presentaron como medianas con rangos 
intercuartílicos. Para realizar estas esti-
maciones se utilizó el programa IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 25.0. ® 
(Armonk, NY: IBM Corp), considerando 
el factor de expansión a nivel de región 
y a nivel nacional según las especificacio-
nes metodológicas de ENSUSALUD 2014, 
2015 y 2016. 

Aspectos éticos

Las bases de datos utilizadas en el pre-
sente estudio son de acceso público y se 
encuentran disponibles en: http://portal.
susalud.gob.pe/blog/encuestas-de-satis-
faccion-a-nivel-nacional-ensusalud-2016/. 
Los datos brindados no cuentan con ele-
mentos que permitan la identificación de 
los participantes en el estudio; por ende, 
la información utilizada no representa 
riesgo alguno para los pacientes. 

RESULTADOS

A nivel nacional el porcentaje de sa-
tisfacción fue de: 70,1% (IC 95%:69,7-

71,2%) para el año 2014; 73,7% (IC 
95%:72,5–74,9%) para el 2015; y 73,9% 
(IC 95%:72,6–75,1%) para el 2016. La sa-
tisfacción tuvo el mayor incremento en 
mayores de 60 años, (2014: 75,5%; 2016: 
81,2%), situación diferente a los de 20 a 
29 años, donde la mejora fue de 2,2 pun-
tos porcentuales (pp). Los varones estu-
vieron más satisfechos con la atención de 
consulta externa en el año 2016; el 75,8% 
de ellos reportó estar satisfecho, frente a 
un 72,6% de mujeres. 

Los usuarios de nivel educativo supe-
rior, calificaron mejor la satisfacción para 
los años 2014 y 2016 con 70,7% y 75,4%, 
respectivamente, al igual que los usua-
rios sin nivel educativo (79,9%; 2015); 
asimismo, este grupo presenta el mayor 
incremento de satisfacción en el periodo 
(8,7pp). Respecto al dominio geográfi-
co hubo un importante incremento en 
la sierra norte (13,5pp: 2014-2016). Por 
otro lado, es sustancial señalar que la 
costa Sur (-1,9pp) como Lima Metropo-
litana (-0,5pp), han disminuido el nivel 
de satisfacción en el 2016 con respecto 
al 2014. 

Los usuarios del Seguro Integral de Sa-
lud (SIS) (2014: 67,7% y 2016: 67,6%) y 
los de  EsSalud (2015: 67,2%), fueron los 
que presentaron menores porcentajes de 
satisfacción. También observamos que los 
afiliados a seguros en clínicas son los que 
reportan el mayor incremento de satisfac-
ción (9,8pp), mientras que los afiliados a 
seguros privados son los que redujeron 
más la satisfacción en el periodo analizado 
(-5,2pp), situación similar se muestra en 
los asegurados de las FFAA-PNP (-2,7pp). 
Los usuarios del segundo nivel de aten-
ción, presentaron un mayor incremento 
de satisfacción (8,9pp) (Tabla 1).

La satisfacción según regiones del 
Perú evidenció un incremento perma-
nente en Cajamarca (2015: 7,2pp, 2016: 
19,4pp, en el periodo: 26,6pp) y en La 
Libertad (2015: 16,1pp, 2016:10,2pp, en 
el periodo: 26,3pp). Pasco, Cusco, Aya-
cucho y Puno, no mostraron mayores 
porcentajes de satisfacción; sin embargo, 
reportaron un incremento permanente. 
Por otro lado, observamos las regiones 
con tendencia a disminuir la satisfacción: 
Huancavelica (2015: -8,6pp, 2016: -7,9pp 
y en el periodo: -16,5pp), Callao (2015: 

-4,7pp, 2016: -2,2pp y en el periodo: 
-6,9pp) y Junín (2015: -5pp, 2016: -1,5pp 
y en el periodo: -6,5pp) (Figura 1).

Por otro lado, tenemos las regiones 
que tuvieron un comportamiento varia-
do, y que en el periodo mostraron un 
incremento en su satisfacción: Áncash 
(23,2pp), Apurímac (22,3pp) y Ucaya-
li (3,7pp). Asimismo, observamos que 
existieron regiones de comportamiento 
irregular que mostraron tendencia a una 
baja satisfacción en el periodo estudia-
do: Piura presentó una disminución de 
20,6pp en el periodo; Amazonas, una 
baja de 10,6pp; Huánuco, muestra tam-
bién una baja de 9,3pp; de igual manera, 
encontramos a Tumbes con una disminu-
ción de 6,5pp (Tabla 2).

La mediana del tiempo de espera a 
nivel nacional fue de: 60 minutos (q1-
q3: 30-120 minutos) para el 2014, 75 
minutos (q1-q3: 30-150 minutos) para 
el 2015, y 75 minutos (q1-q3: 35-140 
minutos) para el 2016. El incremento del 
tiempo de espera en el periodo de estu-
dio fue de 15 minutos. En relación con 
algunas variables identificadas, se mues-
tra que para el grupo de 20 a 29 años el 
tiempo de espera incrementó en 20 mi-
nutos, mientras que para los mayores de 
60 años se mantuvo en 60 minutos, para 
los otros grupos el incremento fue de 15 
minutos. 

Respecto al dominio geográfico, dos 
de ellos resaltaron por su incremento en 
la mediana de los tiempos de espera: la 
sierra norte y la selva. Para el primero, la 
mediana se incrementó en más del doble 
entre el 2015 a 2016; y en el segundo, el 
incremento fue sostenido a lo largo del 
periodo evaluado (2014: 60 minutos, 
2015: 104 minutos y 2016: 110 minutos). 
En el extremo se observó que en Lima 
Metropolitana, sierra sur y sierra centro 
mantuvieron el nivel en el periodo, con 
un alza en el 2015. En la costa los incre-
mentos variaron entre 30 (norte) y 15 
minutos (sur). 

En cuanto a la afiliación a un seguro de 
salud, los afiliados al SIS presentaron la 
mayor mediana de tiempo de espera en 
los años evaluados (2014: 120 minutos; 
2015: 135 minutos y 2016:110 minutos); 
sin embargo, mostraron una reducción 
de 10 minutos en el total del periodo. 
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EsSalud presentó el mayor incremento 
(20 minutos) en el periodo, mientras que 
el sector privado, excepto las Entidades 
Prestadoras de Salud (EPS), y las sani-
dades mostraron  un incremento de 15 
minutos. El incremento para las EPS fue 
de 5 minutos. Con relación a los niveles 
de atención de las IPRESS, los tiempos de 
espera fueron mayores en el primer nivel 
y ese comportamiento se mantuvo en los 
periodos observados (2015: 90 minutos y 
2016: 75 minutos) (Tabla 3).

El tiempo de espera mostrado por re-
gión tuvo cuatro patrones de comporta-
miento diferentes. Observamos a Madre 
de Dios con una tendencia permanente-
mente a reducir el tiempo de espera del 
2015 respecto al 2014 de 20 minutos, 
para el 2016 respecto al 2015 de 30 mi-
nutos y para todo el periodo se redujo el 
tiempo de espera en 50 minutos. Asimis-
mo, se tuvo las regiones en las que se ob-
servó un comportamiento variado, pero 
que al final del periodo muestraron una 

reducción de la espera, como Ayacucho 
(17 minutos en todo el periodo), Puno 
(10 minutos en todo el periodo) y Cusco 
(5 minutos en todo el periodo). Por otro 
lado, existieron  regiones que presenta-
ron un incremento permanente, como 
es el caso de Apurímac que incrementó 
10 minutos para el año 2015 respecto al 
2014, 70 minutos para el 2016 respecto 
al 2015, y en todo el periodo la reducción 
fue de 80 minutos; San Martín tuvo un 
incremento de 50 minutos respecto al 

(£) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(*) Se incluyeron pesos propios del muestreo complejo para ENSUSALUD 2014, 2015 y 2016.
Fuente: ENSUSALUD 2014, 2015 y 2016

 
 

2014 2015 2016
Diferencia porcentual 

entre los periodos 
evaluados 

N % (IC 95%) N % (IC 95%) N % (IC 95%) 2015-
2014

2016-
2015

2016-
2014

Edad (años)                        

15 a 19 1692412 70,2 (66 - 74,1) 1419816 76,9 (72,1 - 81) 2570989 74 (68,8 - 78,6) 6,7 -2,9 3,8

20 a 29 3974738 66,2 (63,6 - 68,7) 4257688 70,9 (67,9 - 73,7) 8040048 68,4 (65,4 - 71,2) 4,7 -2,5 2,2

30 a 59 11244561 69,4 (68,2 - 71,2) 11143922 73,3 (71,4 - 75) 18283430 73,6 (71,9 - 75,2) 3,9 0,3 4,2

≥ 60 4321018 75,5 (73,1 - 77,6) 3955667 75,3 (72,4 - 78) 7764029 81,2 (78,5 - 83,5) -0,2 5,9 5,7

Sexo

Varón 8550156 70,4 (68,6 - 72,1) 8428360 73,9 (71,9 - 75,9) 14969969 75,8 (73,8 - 77,7) 3,5 1,9 5,4

Mujer 12682573 70 (68,6 - 71,4) 12348733 73,6 (71,9 - 75,2) 21688527 72,6 (70,9 - 74,2) 3,6 -1 2,6

Nivel educativo                        

Sin nivel-inicial 430545 61,2 (54,1 - 67,8) 401827 79,9 (74,6 - 84,3) 662890 69,9 (61,4 - 77,2) 18,7 -10 8,7

Primaria 3085848 69,3 (66,5 - 72) 3062054 73 (69,7 - 76,1) 4966072 75,1 (72 - 78) 3,7 2,1 5,8

Secundaria 8394350 70,4 (68,6 - 72,1) 8004107 73,4 (71,3 - 75,4) 14807834 72 (69,8 - 74) 3 -1,4 1,6

Superior 9297116 70,7 (69 - 72,3) 9307378 74 (72 - 75,8) 16194768 75,4 (73,5 - 77,2) 3,3 1,4 4,7

Dominio geográfico

Costa Norte 3293375 66,1 (64 - 68,2) 2129645 60,2 (58,2 - 62,2) 4986429 72,5 (70,3 - 74,6) -5,9 12,3 6,4

Costa Centro 1534782 72,2 (67,3 - 76,5) 1497540 66,7 (61,1 - 72) 2823389 72,8 (67,7 - 77,4) -5,5 6,1 0,6

Costa Sur 659972 77,5 (74,3 - 80,5) 649278 72,7 (69,4 - 75,7) 1066453 75,6 (72,3 - 78,6) -4,8 2,9 -1,9

Sierra Norte 712297 66,1 (62,1 - 69,8) 488909 72,9 (69,3 - 76,2) 1497282 79,6 (73,7 - 84,5) 6,8 6,7 13,5

Sierra Centro 2144882 63,5 (61,4 - 65,5) 1127761 58,9 (56,8 - 61) 3065940 68,8 (66,3 - 71,2) -4,6 9,9 5,3

Sierra Sur 2109451 57,9 (55,8 - 60,1) 1712573 65,3 (62,8 - 67,6) 3910900 66,7 (63,7 - 69,6) 7,4 1,4 8,8

Selva 2145867 70,5 (68,6 - 72,3) 1378669 74,4 (72,6 - 76,1) 3028568 74,1 (71,8 - 76,2) 3,9 -0,3 3,6

Lima Metropolitana 8632103 77,3 (74,9 - 79,5) 11792718 81,6 (79,4 - 83,6) 16279536 76,8 (74,4 - 79,1) 4,3 -4,8 -0,5

Afiliado a Seguro de Salud                        

Seguro Integral de Salud (SIS) 7309907 67,7 (65,9 - 69,5) 7428394 71,2 (69,1 - 73,3) 13876574 67,6 (65,6 - 69,7) 3,5 -3,6 -0,1

Seguro Social de Salud (EsSalud) 8856140 69,8 (68,2 - 71,4) 7132641 67,2 (65,1 - 69,3) 14312192 77 (75,1 - 78,8) -2,6 9,8 7,2

Entidad Prestadora de Salud 
(EPS) 1108873 83,2 (77,3 - 87,8) 1481104 94,3 (89,7 - 96,9) 2868621 88,9 (84,5 - 92,3) 11,1 -5,4 5,7

Seguro Privado 967342 86,1 (79,9 - 90,6) 1124203 86,2 (79,5 - 91) 1469273 80,9 (73,2 - 86,8) 0,1 -5,3 -5,2

Seguro en Clínica 383030 83,6 (71,8 - 91,1) 241166 93,8 (77,4 - 98,5) 725154 93,4 (83,2 - 97,6) 10,2 -0,4 9,8

Sanidad FFAA-PNP 1846692 82,9 (78,4 - 86,6) 2263818 90,5 (87 - 93,1) 3324722 80,2 (74,5 - 85) 7,6 -10,3 -2,7

Nivel de atención

Primer 5137221 70,3 (67,5 - 72,9) 5995828 73 (70,2 - 75,7) 12426163 73,1 (67,2 - 78,3) 2,7 0,1 2,8

Segundo 9091584 68,3 (67 - 69,5) 7358577 72,3 (70,8 - 73,7) 15824333 77,2 (75,7 - 78,7) 4 4,9 8,9

Tercer 7003924 72,6 (70,5 - 74,7) 7422688 75,8 (73,3 - 78) 8284646 73 (70,2 - 75,5) 3,2 -2,8 0,4

Sin nivel s.d. s.d. (s.d.) s.d. s.d. (s.d.) 123354 70 (56,9 - 80,5) s.d. s.d. s.d.

Total 21232729 70,1 (69,7 - 71,2) 20777093 73,7 (72,5 - 74,9) 36658496 73,9 (72,6 - 75,1) 3,6 0,2 3,8

Tabla 1. Distribución de frecuencias de la satisfacción del usuario de consulta externa en IPRESS(£), según característica. Perú, 2014, 2015 y 2016(*). 
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Figura 1. Distribución de frecuencias de la satisfacción del usuario de consulta externa de las IPRESS, según regiones del Perú, 2014, 2015 y 2016.

2014 2015 2016

Satisfacción del usuario
<65,0 %
65 % - 69,9 %
70 % - 74,9 %
75 % +

2014, y de 5 minutos para el año 2016 
respecto al 2015, y en total del periodo 
un aumento de 55 minutos. Tacna, Ca-
jamarca, Piura, Tumbes, Huancavelica, 
Moquegua y La Libertad, mostraron un 
comportamiento similar. Las otras nue-
ve regiones tuvieron alternativamente 
bajas, incrementos o no presentan varia-
ción en el periodo estudiado (Tabla 4).

Respecto a los problemas identifica-
dos, el más frecuente fue la demora en la 
atención con 49,3% (IC 95%:46,5 – 52,2%) 
para el año 2014, 36,9% (IC 95%:33,4 
– 40,5%) para el año 2015 y 41,1% (IC 
95%:37,6– 44,6%) para el año 2016; 
sin embargo, observamos una disminu-
ción en el periodo de estudio de 8,3pp. 
El maltrato en la atención fue el segundo 
problema más frecuente con 34,4% (IC 
95%:31,7 – 37,2%) para el año 2014, 28% 
(IC 95%:24,7 - 31,6%) para el año 2015 y 
22,1% (IC 95%:19,3 – 25,2%) para el año 
2016; el problema disminuyó en 12,3pp 
en el periodo. Finalmente, el tercer pro-
blema más frecuente en el periodo fue 
la falta de medicamentos, que para el 
2015 llegó al 25,8%, con tendencia al alza 
(2,2pp). Cabe señalar que la categoría: 
“Pocos turnos de atención”, se incorpo-
ró en el año 2015 con un porcentaje de 
19,1% (IC 95%:16,6 – 21,8%) y para el año 

2016 presentó un porcentaje de 22,4% (IC 
95%:19,8 – 25,1%), ocupando el cuarto y 
tercer valor más frecuente entre los pro-
blemas identificados (Tabla 5).

DISCUSIÓN

Los resultados evidencian un incre-
mento en la satisfacción de los usuarios 
de los servicios de salud del Perú, duran-
te el periodo comprendido entre los años 
2014 al 2016, con diferencias dentro de 
las características poblacionales selec-
cionadas. También, se muestra que el 
tiempo de espera para la atención de la 
consulta externa tuvo un importante in-
cremento a lo largo del periodo. 

El comportamiento de estos hallazgos 
puede alinearse a lo descrito por Cotlear 
acerca del equilibrio de bajo nivel en los ser-
vicios de salud, quien sostiene que es una 
consecuencia de la presión de los usuarios 
por la expansión de la cobertura (19). En ese 
sentido, Vicuña sostiene que la percepción 
de beneficio al acceder a un bien escaso y 
altamente valorado, soslaya las dificultades 
y molestias concomitantes que se presen-
tan (20). Ello sustenta la discordancia descrita 
en estudios entre elevados niveles de satis-
facción y porcentajes importantes de que-

jas (24). Además, al tratarse de una encuesta 
nacional, nuestro análisis hace énfasis a las 
diferencias al interior de la muestra, dada la 
heterogeneidad propia de los usuarios de 
los servicios de salud, lo que alude a impor-
tantes brechas de calidad (21). 

En el ámbito geográfico, observamos 
que en el periodo estudiado, la sierra sur 
reportó una satisfacción inferior al pro-
medio nacional, lo que se condice con 
las cifras reportadas para Puno y Cusco. 
No obstante, es notable la disminución 
de la satisfacción para el año 2016 en las 
regiones Huancavelica y Piura respecto a 
los valores presentados para el año 2014. 
Igualmente, analizamos la satisfacción 
según IAFAS, en donde las atenciones 
financiadas por el SIS presentaron bajos 
porcentajes. Esta situación sugiere que 
el territorio y la entidad encargada de la 
protección financiera, son variables sen-
sibles para identificar brechas de calidad 
de atención. 

Uno de los pilares del AUS es impul-
sar la afiliación desde las IAFAS públicas; 
en ese esquema, un ciudadano afiliado a 
un seguro de salud público debe contar 
con las garantías de un mínimo de con-
diciones asegurables en las IPRESS (12). 
Los afiliados a la IAFA pública SIS, la que 
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Tabla 2. Distribución de frecuencias de la satisfacción del usuario de consulta externa en IPRESS(£), según regiones del Perú, 2014, 2015 y 2016(*). 

Región
2014 2015 2016 Diferencia porcentual 

% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) 2015-2014 2016-2015 2016-2014

Amazonas 93,2 (90,4 - 95,2) 73,9 (69,6 - 77,8) 82,6 (76,5 - 87,4) -19,3 8,7 -10,6

Ancash 54,6 (50,4 - 58,8) 50,0 (45,9 - 54,1) 77,8 (73,8 - 81,4) -4,6 27,8 23,2

Apurímac 42,4 (38 - 46,8) 71,6 (67,5 - 75,3) 64,7 (57,4 - 71,4) 29,2 -6,9 22,3

Arequipa 70,5 (67,1 - 73,7) 70,7 (67,3 - 73,8) 70,1 (66,6 - 73,4) 0,2 -0,6 -0,4

Ayacucho 65,6 (61,4 - 69,5) 74,8 (71 - 78,3) 79,6 (74,9 - 83,6) 9,2 4,8 14,0

Cajamarca 57,2 (53 - 61,3) 64,4 (60,3 - 68,4) 83,8 (79,2 - 87,5) 7,2 19,4 26,6

Callao 72,7 (64,8 - 79,3) 68,0 (60,1 - 75) 65,8 (58,1 - 72,8) -4,7 -2,2 -6,9

Cusco 48,2 (44,4 - 52,1) 59,4 (55,4 - 63,2) 64,5 (59,1 - 69,5) 11,2 5,1 16,3

Huancavelica 65,2 (60,6 - 69,6) 56,6 (51,9 - 61,2) 48,7 (42,6 - 54,8) -8,6 -7,9 -16,5

Huánuco 81,4 (77,9 - 84,5) 68,2 (64,2 - 71,9) 72,1 (66,7 - 77) -13,2 3,9 -9,3

Ica 75,2 (71,1 - 78,9) 65,0 (60,7 - 69,1) 70,5 (65,9 - 74,6) -10,2 5,5 -4,7

Junín 64,6 (60,4 - 68,6) 59,6 (55,4 - 63,7) 58,1 (53,2 - 62,9) -5,0 -1,5 -6,5

La Libertad 55,4 (51,9 - 58,9) 71,5 (68,3 - 74,6) 81,7 (78 - 84,9) 16,1 10,2 26,3

Lambayeque 76,8 (73,2 - 80) 68,7 (64,9 - 72,2) 73,2 (69,4 - 76,7) -8,1 4,5 -3,6

Lima 77,0 (74,6 - 79,3) 81,8 (79,5 - 83,8) 78,0 (75,5 - 80,3) 4,8 -3,8 1,0

Loreto 79,8 (76 - 83,2) 86,8 (83,5 - 89,5) 80,5 (76,7 - 83,8) 7,0 -6,3 0,7

Madre de Dios 70,0 (65,5 - 74,2) 64,8 (60,2 - 69,1) 69,3 (64,1 - 74,1) -5,2 4,5 -0,7

Moquegua 69,2 (64,4 - 73,7) 54,0 (49,1 - 58,8) 66,8 (61,9 - 71,4) -15,2 12,8 -2,4

Pasco 59,5 (54,6 - 64,3) 63,4 (58,6 - 67,9) 77,9 (70,4 - 83,9) 3,9 14,5 18,4

Piura 80,5 (77,5 - 83,2) 35,7 (32,3 - 39,1) 59,9 (55,3 - 64,3) -44,8 24,2 -20,6

Puno 54,3 (50 - 58,4) 60,0 (55,8 - 64,1) 64,8 (56,6 - 72,2) 5,7 4,8 10,5

San Martín 80,2 (76,5 - 83,4) 81,3 (77,8 - 84,4) 74,0 (68,1 - 79,1) 1,1 -7,3 -6,2

Tacna 81,8 (77,9 - 85,2) 70,2 (65,8 - 74,3) 77,1 (72,6 - 81,1) -11,6 6,9 -4,7

Tumbes 86,2 (82,5 - 89,2) 71,7 (67,2 - 75,8) 79,7 (74,5 - 84,1) -14,5 8,0 -6,5

Ucayali 79,0 (74,8 - 82,8) 84,0 (80,2 - 87,3) 82,7 (78,6 - 86,2) 5,0 -1,3 3,7

Total 70,1 (69,7 - 71,2) 73,7 (72,5 - 74,9) 73,9 (72,6 – 75,1) 3,6 0,2 3,8

(£) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(*) Se incluyeron pesos propios del muestreo complejo para ENSUSALUD 2014, 2015 y 2016.
Fuente: ENSUSALUD 2014, 2015 y 2016

cuenta con el mayor número de ellos, son 
los que presentaron menores niveles de 
satisfacción; este hallazgo esboza que los 
esfuerzos del Estado peruano de brindar 
una protección financiera efectiva en sa-
lud, no se reflejan en la satisfacción de los 
usuarios. En virtud a ello, algunos inves-
tigadores han señalado la necesidad de 
contar con planes de mejora en cuanto a 
infraestructura, equipamiento y recursos 
humanos de las IPRESS, y de este modo, 
poder responder a la demanda de presta-
ciones de salud, generada por la acelera-
da expansión de la cobertura de protec-
ción financiera (22).

Respecto a los tiempos de espera, 
alerta encontrar un mayor tiempo de es-

pera en la población con bajo nivel edu-
cativo, lo que podría sustentar la posibili-
dad de una relación entre un menor nivel 
socio-económico y una deficiente calidad 
de atención en los servicios públicos del 
país (23). Así también, analizamos el tiem-
po de espera de los usuarios según IA-
FAS, y notamos que la IAFAS SIS presenta 
tiempos de dos a tres veces mayores res-
pecto a las otras IAFAS. En cuanto a las 
categorías de las IPRESS, percibimos que 
el tiempo de espera y su tendencia de in-
cremento es similar en los establecimien-
tos de primer y tercer nivel de atención, 
en el periodo estudiado, lo que evidencia 
un potencial problema de operación y de 
oferta de servicios en el primer nivel de 
atención. 

Una reciente evaluación determinó 
que el tiempo de espera para la aten-
ción médica es uno de los problemas 
principales que enfrenta la implemen-
tación de las políticas en salud. Incluso, 
algunos países han planteado tomar en 
cuenta ciertos elementos de garantías 
para un tiempo de espera adecuado; ya 
que, según las evidencias, está asociado 
a ineficiencias en la prestación de salud, 
sufrimiento prolongado del pacientes e 
insatisfacción (24). Resulta interesante en-
contrar que la mediana del tiempo es si-
milar en el primer, segundo y tercer nivel; 
es decir, los establecimientos de salud de 
menor complejidad mantienen tiempos 
similares que los establecimientos de 
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2014 2015 2016 Diferencia porcentual entre los 
periodos evaluados 

Mediana q1-q3 Mediana q1-q3 Mediana q1-q3 2015-2014 2016-2015 2016-2014

Edad (años)              

15 a 19 60 (30 - 120) 90 (30 - 180) 75 (40 - 150) 30 -15 15

20 a 29 60 (30 - 120) 80 (30 - 165) 80 (40 - 145) 20 0 20

30 a 59 60 (30 - 120) 75 (34 - 150) 75 (35 - 145) 15 0 15

≥ 60 60 (30 - 120) 70 (30 - 145) 60 (30 - 120) 10 -10 0

Sexo    

Hombre 60 (30 - 120) 70 (30 - 150) 70 (30 - 130) 10 0 10

Mujer 60 (30 - 120) 80 (35 - 160) 75 (35 - 150) 20 -5 15

Nivel educativo           

Sin nivel-inicial 60 (30 - 120) 120 (55 - 200) 100 (40 - 180) 60 -20 40

Primaria 60 (30 - 120) 120 (60 - 190) 100 (50 - 180) 60 -20 40

Secundaria 60 (30 - 120) 100 (45 - 180) 80 (40 - 150) 40 -20 20

Superior 50 (25 - 90) 50 (30 - 120) 60 (30 - 120) 0 10 10

Dominio geográfico    

Costa Norte 60 (30 - 120) 90 (45 - 165) 90 (45 - 160) 30 0 30

Costa Centro 60 (30 - 120) 120 (47 - 195) 85 (40 - 177) 60 -35 25

Costa Sur 45 (20 - 90) 55 (30 - 105) 60 (30 - 120) 10 5 15

Sierra Norte 60 (30 - 120) 60 (30 - 110) 125 (65 - 215) 0 65 65

Sierra Centro 60 (30 - 120) 90 (45 - 170) 63 (30 - 130) 30 -27 3

Sierra Sur 60 (30 - 120) 73 (30 - 160) 60 (30 - 125) 13 -13 0

Selva 60 (30 - 120) 104 (57 - 180) 110 (50 - 200) 44 6 50

Lima Metropolitana 60 (30 - 120) 65 (30 - 145) 60 (30 - 120) 5 -5 0

Afiliación a un Seguro de 
Salud           

SIS 120 (60 - 180) 135 (75 - 210) 110 (60 - 185) 15 -25 -10

EsSalud 40 (25 - 75) 60 (30 - 115) 60 (30 - 105) 20 0 20

EPS 30 (20 - 45) 30 (15 - 50) 35 (20 - 60) 0 5 5

Seguro Privado 30 (20 - 60) 30 (15 - 60) 45 (20 - 80) 0 15 15

Seguro en Clínica 20 (15 - 45) 25 (15 - 50) 35 (20 - 70) 5 10 15

Sanidad FFAA-PNP 30 (20 - 60) 35 (15 - 75) 45 (25 - 85) 5 10 15

Nivel de atención    

Primer 60 (30 - 120) 90 (35- 180) 75 (30 - 125) 30 -15 15

Segundo 60 (30 - 120) 70 (30 - 135) 60 (30 - 135) 10 -10 0

Tercer 60 (30 - 120) 80 (35 - 150) 80 (35 - 135) 20 0 20

Sin nivel s.d. s.d. s.d. s.d. 102,5 (50 - 142,5) s.d. s.d. s.d.

Total 60 (30 - 120) 75 (30 - 150) 75 (35 - 140) 15 0 15

Tabla 3. Tiempo de espera en minutos para la atención en consulta externa en IPRESS(£), según característica. Perú, 2014, 2015 y 2016(*).

(£) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(*) Se incluyeron pesos propios del muestreo complejo para ENSUSALUD 2014, 2015 y 2016.
Fuente: ENSUSALUD 2014, 2015 y 2016

mayor complejidad. Así, para el 2016, la 
mediana encontrada para el primer nivel 
fue de 80 minutos y para el segundo nivel 
fue de 60 minutos. 

El estudio que compara países miem-
bros de la Organización para la Coopera-
ción y el Desarrollo Económico (OCDE) y 

países de América Latina, señala que un 
elemento potencial para la mejora que 
los sistemas de salud es que cuenten 
con atenciones adicionales en horarios 
extendidos (25). Futuros estudios se debe-
rían enfocar a la implementación de algu-
nas estrategias cardinales para la mejora 
de los tiempos de espera, enfocadas en 

el empleo de tecnologías de información, 
que incluyan video conferencias y herra-
mientas de Telesalud (26,27).

Nuestro estudio encontró que mien-
tras los tiempos de espera puedan incre-
mentarse anualmente, las proporciones 
de satisfacción se mantienen. En general, 
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Tabla 4. Tiempo de espera en minutos para la atención en consulta externa en Establecimientos de Salud, según región, Perú, 2014, 2015 y 2016(*).

  2014 2015 2016 Diferencia porcentual entre los periodos 
evaluados 

  Mediana q1-q3 Mediana q1-q3 Mediana q1-q3 2015-2014 2016-2015 2016-2014

Amazonas 33 (20 - 113) 60 (30 - 140) 60 (30 - 120) 27 0 27

Ancash 60 (33 - 120) 120 (60 - 210) 60 (35 - 135) 60 -60 0

Apurímac 30 (15 - 80) 40 (20 - 120) 110 (60 - 170) 10 70 80

Arequipa 60 (30 - 120) 70 (30 - 155) 60 (30 - 120) 10 -10 0

Ayacucho 60 (30 - 120) 65 (30 - 190) 43 (28 - 75) 5 -22 -17

Cajamarca 60 (30 - 120) 75 (40 - 140) 105 (60 - 215) 15 30 45

Callao 40 (30 - 90) 45 (20 - 90) 70 (30 - 110) 5 25 30

Cusco 60 (30 - 150) 85 (45 - 165) 55 (25 - 130) 25 -30 -5

Huancavelica 45 (20 - 120) 55 (33 - 90) 65 (40 - 120) 10 10 20

Huánuco 30 (20 - 60) 100 (60 - 151) 80 (30- 140) 70 -20 50

Ica 40 (28 - 83) 85 (38 - 190) 75 (30 - 170) 45 -10 35

Junín 60 (30 - 120) 105 (55 - 170) 90 (30 - 180) 45 -15 30

La Libertad 90 (40 - 150) 93,5 (30 - 195) 105 (40 - 210) 3,5 11,5 15

Lambayeque 40 (30 - 60) 120 (60 - 188) 110 (60 - 170) 80 -10 70

Lima 60 (30 - 120) 75 (30 - 160) 65 (30 - 125) 15 -10 5

Loreto 60 (40 - 120) 90 (55 - 150) 90 (45 - 170) 30 0 30

Madre de Dios 120 (45 - 180) 100 (40 - 190) 70 (30 - 180) -20 -30 -50

Moquegua 40 (20 - 90) 58,5 (30 - 110) 60 (36 - 120) 18,5 1,5 20

Pasco 30 (20 - 100) 50 (25 - 105) 60 (30 - 110) 20 10 30

Piura 45 (30 - 90) 80 (60 - 110) 90 (60 - 150) 35 10 45

Puno 70 (30 - 150) 60 (25 - 120) 60 (30 - 105) -10 0 -10

San Martín 70 (30 - 120) 120 (60 - 195) 125 (75 - 210) 50 5 55

Tacna 40 (20 - 120) 70 (35 - 135) 90 (30 - 190) 30 20 50

Tumbes 30 (20 - 60) 60 (30 - 120) 65 (30 - 138) 30 5 35

Ucayali 60 (30 - 90) 110 (60 - 180) 95 (55 - 155) 50 -15 35

Total 60 (30 - 120) 75 (30 - 150) 75 (35 - 140) 15 0 15

(*) Se incluyeron pesos propios del muestreo complejo para ENSUSALUD 2014, 2015 y 2016.
Fuente: ENSUSALUD 2014, 2015 y 2016

en varios países de América Latina como 
Colombia, Brasil y México, se ha docu-
mentado la relación entre la insatisfac-
ción de los usuarios de servicios de salud 
debido al tiempo de espera con peores 
desenlaces clínicos (25,28). En Sudáfrica se 
evidenció que la carga de pacientes, el 
tipo de servicio recibido y la hora de lle-
gada a las instalaciones, se asociaron de 
manera independiente al tiempo de es-
pera (29). Por otro lado, Saturno-Hernán-
dez et al., sostienen que un elemento fa-
vorable a una buena calidad del servicio, 
es un tiempo de espera menor a 30 mi-
nutos (30). El tiempo de espera evaluado 
en usuarios de clínicas privadas se alinea 
parcialmente a este último aspecto, a di-
ferencia de lo que observamos en usua-

rios de otros tipos de establecimientos 
de salud. 

Al abordar los problemas en la consul-
ta externa, identificamos la demora en la 
atención como el problema más frecuen-
te, lo que es consistente con los resulta-
dos encontrados en la variable “tiempo 
de espera”. Su persistencia se mantiene 
estable y constituye una valiosa variable 
de ajuste en la calidad, referida al des-
empeño real de los servicios de salud. 
El segundo problema más frecuente que 
manifiestan los usuarios es el maltrato 
en la atención, el que ha disminuido en 
forma sostenida. En una tercera posición, 
los usuarios manifestaron la falta de me-
dicamentos en la consulta externa. 

Consideramos que las principales for-
talezas de nuestro estudio son el contar 
con una muestra nacional, representati-
va también a nivel de región, para cada 
año de observación. También, debemos 
mencionar que para la ejecución de la 
encuesta original se contó con personal 
entrenado y estandarizado en métodos 
para entrevistar a los usuarios de los ser-
vicios de salud, lo que ayuda a incremen-
tar la calidad de la información brindada. 
Por otro lado, debemos señalar algunas 
de las limitaciones como el propio dise-
ño, ya que al ser los estudios primarios 
de tipo transversal no se puede estable-
cer causalidad con los datos extraídos; 
sin embargo, al disponer de datos de 
tres años continuos podemos contar con 
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Tabla 5.  Distribución de las frecuencias de los usuarios de consulta externa que declaran haber tenido algún problema en su atención en los últimos 
meses en la IPRESS, Perú, 2014, 2015 y 2016(*)

s.d.= la categoría no fue considerada para el periodo evaluado
(*) Se incluyeron pesos propios del muestreo complejo para ENSUSALUD 2014, 2015 y 2016.
Fuente: ENSUSALUD 2014, 2015 y 2016

Problemas declarados por los usuarios
2014  

(últimos 3 meses)
2015 

(últimos 6 meses)
2016  

(últimos 6 meses)
Diferencia porcentual entre los 

periodos evaluados 
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) 2015-2014 2016-2015 2016-2014

Demora en la atención 49,3 (46,5 - 52,2) 36,9 (33,4 - 40,5) 41,1 (37,6- 44,6) -12,5 4,2 -8,3
Pocos turnos para la atención s.d. s.d. 19,1 (16,6 - 21,8) 22,4 (19,8- 25,1) s.d. 3,3 s.d.
Maltrato en la atención 34,4 (31,7 - 37,2) 28,0 (24,7 - 31,6) 22,1 (19,3- 25,2) -6,4 -5,9 -12,3
Falta de medicamentos 18,1 (16,1 - 20,2) 25,8 (22,9 - 29) 20,3 (17,7- 23,2) 7,7 -5,4 2,3
Demora en los trámites s.d. s.d. 21,1 (18,4 - 24) 12,1 (10- 14,6) s.d. -9,0 s.d.
Incumplimiento en la programación de 
citas, cirugías u otros 14,6 (12,7 - 16,8) 11,8 (9,4 - 14,8) 11,8 (9,6- 14,4) -2,8 0,0 -2,8

Problemas para su atención como 
asegurado 12,7 (10,9 - 14,7) 14,7 (11,8 - 18,3) 9,8 (7,7- 12,3) 2,1 -4,9 -2,9

Le negaron la atención de emergencia s.d. s.d. 9,0 (7,3 - 11,1) 9,7 (7,8- 12,2) s.d. 0,7 s.d.
Médico o personal no acudió a su turno 9,0 (7,7 - 10,5) 4,9 (3,9 - 6) 6,9 (5,1- 9,1) -4,1 2,0 -2,1
Escasa información sobre la atención 
recibida s.d. s.d. 5,6 (4 - 7,8) 5,3 (3,9- 7,2) s.d. -0,3 s.d.

Escasa información sobre los servicios s.d. s.d. 7,1 (5,2 - 9,5) 5,2 (3,7- 7,3) s.d. -1,9 s.d.
El seguro no cubre todas las especialidades 3,2 (2,5 - 4,1) 3,0 (2 - 4,6) 4,1 (2,8- 6) -0,2 1,1 0,9
No se respetó mi privacidad 1,5 (1 - 2,2) 0,7 (0,4 - 1,2) 1,5 (0,8- 2,9) -0,8 0,8 0,0
Le realizaron algún cobro no advertido 0,9 (0,5 - 1,6) 0,5 (0,3 - 0,8) 1,4 (0,7- 3) -0,4 1,0 0,5
No firmó autorización por procedimiento o 
transferencia s.d. s.d. 0,5 (0,3 - 0,8) 1,4 (0,7- 2,7) s.d. 0,9 s.d.

información más confiable, sumado al 
desarrollo de metodologías de control 
de calidad de la encuesta, que reducen 
los sesgos generados en la entrevista (29). 
En ese sentido, la heterogeneidad de re-
sultados observados, según territorios y 
entidades de financiamiento en salud, 
abren la posibilidad a futuro, de desa-
rrollar mediciones concurrentes que nos 
acerquen a describir la complejidad del 
proceso de atención. 

Se concluye que alrededor del 70% de 
los usuarios de los servicios de salud pe-
ruanos están satisfechos con la atención 
brindada en estos servicios. La mediana 
de tiempo de espera para la atención fue 
de 60 minutos. Aunque, se debe consi-
derar la heterogeneidad por territorios y 
entidad financiera. 
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