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RESUMEN 

 

En la presente tesis se estudió la calidad de atención y satisfacción del usuario. 

El objetivo general fue establecer la relación entre la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario en el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto 

Hernández Mendoza. El diseño de investigación del estudio fue observacional, 

analítico, transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 400 

pacientes y se utilizaron como instrumentos de recolección de datos: el 

cuestionario SERVPERF para la variable calidad de atención y el elaborado por 

Feletti G, Firman D y Sansón-Fisher R para satisfacción del usuario. El análisis 

de datos fue realizado mediante Excel para la base de datos y el programa 

STATA V. 15. Los principales resultados de la investigación estuvieron en las 

dimensiones de la calidad de atención como fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía y aspectos tangibles, donde se encontró que el 49.25%, 

67%, 72.25%, 54.25% y 55.75% estuvo de acuerdo con la atención brindada, 

respectivamente. Asimismo, en las variables calidad de atención y satisfacción 

del usuario, el 57.25% y 50.25% de usuarios estuvieron de acuerdo, 

respectivamente. Por otro lado, la relación entre estas variables mediante Rho 

de Spearman fue de 0.8590 con un p<0.05, siendo estadísticamente significativo. 

Concluyendo que, existe una relación positiva fuerte y estadísticamente 

significativa entre la calidad de atención y satisfacción del usuario en el Servicio 

de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza. 

 

Palabras clave: Calidad de atención, satisfacción del usuario, servicio de 

emergencia, hospital 
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ABSTRACT 
 

In this thesis, the quality of care and user satisfaction were studied. The general 

objective was to establish the relationship between the quality of care and user 

satisfaction in the Emergency Service of Hospital IV Augusto Hernández 

Mendoza. The research design of the study was observational, analytical, cross-

sectional and prospective. The sample consisted of 400 patients and the following 

data collection instrument were used: the SERVPERF questionnaire for the 

quality of care variable and the questionnaire prepared by Feletti G, Firman D 

and Sansón-Fisher R for the user satisfaction variable. The data analysis was 

performed using Excel for the database and the STATA V. 15 program. The main 

results of the research were in the dimensions of quality of care such as reliability, 

responsiveness, security, empathy and tangible aspects, it was found that 

49.25%, 67%, 72.25%, 54.25% and 55.75% agreed with the care provided, 

respectively. Likewise, the variables quality of care and user satisfaction, 57.25% 

and 50.25% of users agreed, respectively. On the other hand, the relationship 

between these variables using Spearman's Rho was 0.8590 with p<0.05, being 

statistically significant. Concluding that there is a strong and statistically 

significant positive relationship between the quality of care and user satisfaction 

in the Emergency Service of Hospital IV Augusto Hernández Mendoza. 

 

Keywords: Quality of care, user satisfaction, emergency service, hospital 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Descripción de la situación problemática   

El sistema de salud es el conjunto de instituciones, recursos y organizaciones 

que tienen como objetivo preservar el bienestar físico y mental mediante la 

curación, prevención y rehabilitación, para lograr restablecer el bienestar de la 

población. En consecuencia, es necesario tener recurso humano, económico, 

logístico e infraestructura que permita ofrecer calidad en el servicio. Sin embargo, 

este sistema está influenciado por factores sociales, políticos, y económicos, 

estos pueden determinar la atención que se brinde al usuario en cada 

establecimiento y la manera en que se resuelve (1,2). Por lo tanto, es necesaria 

la calidad de atención, porque esta permite medir la probabilidad de lograr 

resultados deseados, que se puedan cuantificar y mejorar de manera continua 

basada en datos previos que sustenten las necesidades y preferencias de las 

personas o grupos de población (3).  

A nivel internacional, cada año la atención deficiente en salud causa 

aproximadamente ocho millones de muertes en países con ingresos económicos 

bajos y medianos. Entre el año 2015 y 2020, hubo una pérdida de producción 

económica de 11.2 billones de dólares en estos países (4). Estos datos nos 

orientan a que se debe tomar como prioridad en el sistema de salud. En una 

revisión sistemática (RS) sobre la participación ciudadana en la calidad de 

atención se concluyó que puede ser útil en la educación y políticas de salud, lo 

que mejoraría el servicio que se brinda (5). Asimismo, en México (6), se estudió 

su asociación con el nivel de saturación en servicios de urgencias, encontrando 

que el nivel de saturación la afecta debido a tiempos de espera prolongados, 

errores médicos, no disponibilidad de camas en hospitalización, entre otros. Por 

otro lado en Cuba (7), en un servicio de urgencias encontraron deficiencias en la 

limpieza, los servicios higiénicos, techos, pared, confort de la sala de espera, lo 

que propició a que la atención fuera inadecuada.  

En Sudamérica, los resultados son similares, puesto que, en los servicios de 

emergencias y urgencias se relaciona con los tiempos de espera elevados, el 

poco acceso a una atención primaria, infraestructura inadecuada, entre otros, 

provocando una baja calidad de atención en el usuario (8). Un estudio realizado 

en Colombia (9) evaluaron la calidad de atención en el usuario de los servicios 
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de emergencia pediátrica, encontrando que se brinda una atención deficiente 

respecto a la calidad en el trato del paciente y acompañante, generando 

inseguridad en ellos. Asimismo, en Ecuador (10), se encontró que los pacientes 

que acuden a los servicios de emergencia, se encuentran descontentos con la 

calidad de atención por los recursos que dispone la institución, tiempo de espera 

hasta recibir atención y la infraestructura de la institución. Por su parte, en Chile 

(11), se encontró que las personas menores a 45 años tienen una percepción 

negativa respecto a la atención brindada en los establecimientos de salud. 

En Perú, el déficit de recursos humanos ocasiona una deficiente atención, siendo 

está más notable en los centros de salud de extrema pobreza, originando que 

los establecimientos de mayor capacidad resolutiva se saturen con atenciones 

en salud básica que pueden resolver en el primer nivel de atención, siendo un 

problema de salud pública frecuente (12). Por ejemplo, en Ayacucho (13) más 

del 30% considera que no se brinda un servicio de calidad, esto debido a los 

factores antes mencionados que son comunes en los establecimientos de salud. 

En Piura, el 44% considera que el personal de salud no tuvo empatía durante su 

atención, además que el 36% no sentía seguridad en el establecimiento (14). De 

igual modo, en Arequipa se encontró que el paciente no recibe una comunicación 

suficiente por parte del médico, además menciona que no realiza un examen 

minucioso, asimismo, no se realiza una atención rápida para sus exámenes 

auxiliares (15). 

En Ica (16), se realizó un estudio para describir la percepción de la calidad de 

atención que se brinda en el servicio de Medicina Interna del Hospital IV Augusto 

Hernández Mendoza, encontrando que el 60% de los pacientes la califica como 

baja, esto debido a la atención del personal de salud, la confianza brindada 

durante la atención y aspectos relacionados a la infraestructura del 

establecimiento.  

Por otro lado, la satisfacción del usuario es usada para determinar el desempeño 

de los sistemas de salud, permitiendo predecir el cumplimiento terapéutico y 

posible retorno ante una nueva eventualidad referente a la salud (2,17).  

En España (18), evaluaron la satisfacción en relación con la especialidad del 

médico y el nivel de atención, siendo cada vez mayor el grado de insatisfacción 

si el médico no es especialista, asimismo, el abastecimiento de las farmacias fue 

considerado un factor importante en las necesidades de los pacientes. 
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Asimismo, en México (19), se evidenció que los pacientes evidenciaron 

molestias debido a tiempos de espera mayor a 30 minutos en su atención, la 

duración de la consulta menor a 15 minutos, el médico no le explicaba 

claramente su enfermedad, entre otros.  

En Sudamérica, las instituciones en salud están orientadas a ofrecer un servicio 

sobresaliente que logre cubrir las necesidades de los pacientes, no obstante, 

debido a la cantidad de pacientes que acuden a diario, el personal de salud se 

aleja de ofrecer los servicios bajo estas premisas. Un estudio en Colombia, en 

los usuarios del servicio de urgencias, manifestaron que la satisfacción se ve 

afectada por la cantidad de pacientes por servicio, número de camas disponible 

en emergencia para una estancia temporal (20) siendo deficiente la atención del 

personal de salud. Asimismo, en Ecuador, los usuarios de las áreas de urgencias 

y emergencias expresaron que el personal debe mostrar mayor interés durante 

la atención, así como, mejorar la información brindada sobre el tratamiento, 

mejorar la limpieza en las áreas, entre otros (21). Por su parte en Chile (22), los 

usuarios expresaron que esperan mayor capacidad en el servicio para resolver 

sus problemas en salud, asimismo, mayor disponibilidad del personal de salud 

para su pronta atención. 

En Perú, el sistema de salud no abastece lo suficiente a los establecimientos 

públicos para brindar una atención de calidad y obtener una satisfacción del 

usuario. En consecuencia, los pacientes manifiestan que se brinda una atención 

rápida debido a la gran cantidad de gente que acude y el poco personal de salud 

disponible, así como, no brindar información que oriente al usuario desde el 

ingreso al establecimiento (23,24). En Junín, los pacientes estaban insatisfechos 

debido a que no encontraban su historia clínica durante la atención, no habían 

citas disponibles y el médico no realizó un examen físico completo (25). Por otro 

lado, se identificaron como factores asociados a la insatisfacción del usuario, 

vivir en la costa, tener entre 40 y 59 años, entre otros. (26). 

El Hospital IV Augusto Hernández Mendoza de Ica, en su servicio de Emergencia 

se atienden los casos más críticos por ser el hospital de referencia en la región. 

En este servicio, se ha evidenciado reclamos por parte de los pacientes al 

mencionar que existe un excesivo tiempo de espera para la atención, falta de 

medicamentos en farmacia, trato no adecuado, entre otros. Esta problemática 

corresponde a la calidad de atención. Asimismo, algunos pacientes refieren no 
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sentir que se cumplan sus necesidades durante la atención brindada. Esto último 

corresponde a un problema de satisfacción. Se desconoce si existe una relación 

entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario en el servicio de 

emergencia de este hospital y, pese a la búsqueda realizada, no se ha 

encontrado alguna investigación que haya pretendido evaluar la relación entre 

estos dos constructos. 

Es importante conocer esta relación para mejorar el nivel de atención y planes 

de acción. Por lo tanto, se formularon las siguientes interrogantes: 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario en 

el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza? 

 

Problemas específicos 

- ¿Cuáles son los niveles de las dimensiones de fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles de la calidad de atención 

en el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza? 

 

- ¿Cuál es el nivel de la calidad de atención y satisfacción del usuario en el 

Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza? 

 

- ¿Cuál es la relación entre las dimensiones de la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario en el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto 

Hernández Mendoza? 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

- Establecer la relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario 

en el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza. 
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Objetivos específicos 

- Determinar el nivel de la dimensión fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatia y aspectos tangibles de la calidad de atención en el Servicio 

de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza. 

 

- Determinar el nivel de la calidad de atención y satisfacción del usuario en el 

Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza. 

 

- Identificar la relación entre las dimensiones de la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario en el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto 

Hernández Mendoza. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Importancia  

La presente investigación contribuyó a conocer las expectativas de los usuarios 

que acudían al servicio de emergencia del Hospital IV Augusto Hernández 

Mendoza con la finalidad de mejorar su satisfacción mediante una atención de 

calidad. 

Tiene valor teórico, ya que los resultados que se obtuvieron nos permitieron 

evaluar la satisfacción de los usuarios y la calidad de atención en emergencia, 

información que hasta el momento era desconocida. Por lo tanto, se pueden 

realizar investigaciones a futuro que aborden temas referentes a las variables en 

estudio. 

Los hallazgos obtenidos en la presente investigación fueron importantes para los 

directivos del Hospital Augusto Hernández Mendoza, ya que les permitió crear 

procesos de mejora y políticas de atención al usuario. Por otro lado, estos 

resultados fueron de especial interés para el jefe de servicio de emergencia toda 

vez que pudo aplicar herramientas de gestión con la finalidad de hacer más 

eficiente la atención que se brinda a los usuarios. 

 

1.4.2 Viabilidad de la investigación   
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La presente investigación fue viable porque se contó con la autorización del jefe 

del servicio de emergencia para llevar a cabo la aplicación de los instrumentos 

de medición. 

Adicionalmente, presenta las siguientes factibilidades: 

Técnica: El Hospital cuenta con profesionales de todas las ramas requeridas 

para este nivel de atención. 

Económica: Los gastos operativos de material de escritorio y computó fueron 

asumidos por el investigador principal. No se necesitó contratar ningún tipo de 

recurso humano. 

Ética y legal: El aporte social fue importante porque sirvió para establecer 

mejoras en la atención en el servicio de emergencia en el contexto de la 

pandemia. Asimismo, previamente se firmó un consentimiento informado y esta 

información fue confidencial. 

Temporal: Se realizo con una hora adicional de trabajo en cada turno. La 

ejecución del proyecto tomo cuatro meses para que la oportunidad y vigencia de 

los datos sea válida. 

 

1.5 Limitaciones del estudio  

La investigación se realizó durante la pandemia por la enfermedad por 

coronavirus (COVID-19), donde la atención por emergencia se encontró 

colapsada por la cantidad de pacientes que acuden por esta (27) y otras 

enfermedades, esto dificultó la recolección de datos durante la aplicación del 

estudio por la bioseguridad que se tuvo que tener al momento de aplicar el 

cuestionario. Para hacer frente a esta situación, el investigador utilizó equipo de 

protección personal que fue proporcionado por la institución al ser trabajador de 

este, por lo que se logró solucionar dicho inconveniente.  



15 
 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 
 

Ibarra A et al., en 2018, publicaron su investigación que tuvo como objetivo principal 

conocer la calidad de atención al usuario en el servicio de urgencias. El enfoque de 

este estudio científico fue descriptivo, exploratorio, transversal. La población y 

muestra fue 114 pacientes del servicio de urgencias. Se aplicó un cuestionario 

validado por prueba piloto y juicio de expertos. En el análisis estadístico, se utilizó 

tablas de frecuencia y porcentaje para expresar los resultados mediante las 

variables estudiadas. La investigación concluyó que la calidad en el proceso de 

atención al usuario se ve afectada por el poco personal de salud, el tiempo de 

espera, informes incompletos al paciente y familiares, generan insatisfacción en los 

pacientes (28). 

 

Montero Y et al., en 2020, hicieron una investigación donde señalaron como 

objetivo principal conocer la calidad de la atención médica en el servicio de 

urgencias. El enfoque de este estudio científico fue cuantitativo, alcance descriptivo 

y corte transversal. La población y muestra fue 164 pacientes y 51 trabajadores. Se 

aplicó una guía de observación y cuestionarios validados por expertos para medir 

la satisfacción de pacientes y trabajadores. En el análisis estadístico, se utilizó 

tablas de frecuencias relativas y absolutas para mostrar los resultados. La 

investigación concluyó que la  calidad de atención se vio afectada por la 

infraestructura ocasionando  la insatisfacción del usuario (7).  

 

Ramírez M et al., en 2016, realizaron un estudio para conocer la percepción de la 

calidad en la atención y prestación de los servicios de urgencias en las Empresas 

Sociales del Estado (ESE). El enfoque de este estudio científico fue exploratorio, 

descriptivo, transversal, correlación parcial y no experimental. La población y 

muestra fue 170 usuarios (demanda) y a 16 personas de las ESE (oferta). Se aplicó 

un cuestionario previa prueba piloto con el 5% de la muestra, el cual fue validado. 

En el análisis estadístico, utilizando el coeficiente de correlación de variables 

demanda y oferta, se encontró que existe relación positiva y significativa entre las 

variables de estudio. La investigación concluyó que, la accesibilidad, higiene, 



16 
 

iluminación y amabilidad del personal de salud no fue la adecuada, además el 

tiempo de espera fue superior a 30 minutos, lo que disminuyó la satisfacción (29).  

 

Boada A et al., en 2019, hicieron un estudio buscando conocer la percepción de la 

atención en salud. El enfoque de este estudio científico fue descriptivo y transversal. 

La población y muestra fue 283 usuarios (178 mujeres y 105 hombres). Se aplicó 

el cuestionario SERVQUAL elaborado por Zeithalm, Parasuraman y Berry. En el 

análisis estadístico, utilizando un análisis bivariado con pruebas no paramétricas, 

como la U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, se encontró que las variables son 

significativas. La investigación concluyó que, existe una satisfacción del usuario con 

un promedio de 70%, sin embargo, se debe continuar ofreciendo mejores servicios 

de calidad mediante estrategias para alcanzar estándares de calidad óptimos (30). 

 

Vizcaino A et al., en 2017, publicaron su investigación donde su objetivo principal 

fue conocer la relación entre el desempeño del personal de salud y el nivel de 

satisfacción en pacientes que acudieron al servicio de urgencias. El enfoque 

utilizado en esta investigación fue cuantitativo, correlacional y transversal. La 

población estuvo conformada por 127 pacientes, donde se obtuvo una muestra de 

96 (57 mujeres y 39 hombres). Se aplicó el cuestionario SERVPERF elaborado por 

Cronin y Taylor. En el análisis estadístico, se utilizó el método de correlaciones 

simples para cada dimensión, además se utilizaron tablas de frecuencias y 

porcentaje para mostrar los resultados. La investigación concluyó que, existe 

relación entre la calidad de atención en el servicio de urgencias, con las 

percepciones sobre el desempeño que dieron los profesionales de la salud del 

servicio de urgencias (31). 

 

Castelo W et al., en 2016, realizaron una investigación para conocer el grado de 

satisfacción de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia. El enfoque 

utilizado en esta investigación fue descriptivo de corte transversal. La población 

estuvo conformada por 382 pacientes (251 mujeres y 131 hombres). Se aplicó una 

encuesta que evaluó la satisfacción validada por un grupo de profesionales con 

experiencia. En el análisis estadístico, utilizando el coeficiente de correlación 

bivariada de Kendall, se encontró que existe una correlación positiva (r = 0.287) y 

significativa (p<0.01) (bilateral) entre las variables de estudio. La investigación 
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concluyó que, el tiempo que se brinda a los pacientes en emergencia es el 

adecuado y su infraestructura tiene lo mínimo requerido, por lo que la atención 

brindada es de calidad dando resultados de satisfacción aceptables (32). 

 

Mutre K et al., en 2020, hicieron un estudio con el objetivo principal de conocer la 

satisfacción del usuario del servicio de emergencia respecto al tiempo de espera 

en la atención. El enfoque de este estudio científico fue cuantitativo, descriptivo y 

transversal. La población y muestra fue de 170 pacientes (119 hombres y 51 

mujeres). Se aplicó un cuestionario validado por juicio de expertos con 15 

preguntas. En el análisis estadístico, utilizando tablas de frecuencias y porcentaje 

mostraron los resultados. La investigación concluyó que el usuario tuvo 

insatisfacción por la poca señalización y orientación en los servicios de emergencia, 

lo que demoraba su atención rápida (33). 

 

Gómez W et al., en 2017, realizaron un estudio para conocer la satisfacción del 

usuario de la Emergencia del Hospital Central de Maracay. El enfoque de este 

estudio científico fue descriptivo de corte transversal. La población y muestra fue 

por conveniencia, conformada por 100 usuarios internos y 100 externos. Se aplicó 

un cuestionario validado por expertos con un Alfa de Cronbach de 0,86. En el 

análisis estadístico, se utilizaron tablas de frecuencias y porcentajes simples para 

expresar los resultados. La investigación concluyó que la información brindada por 

el personal es mala en 15% y regular en 45%, siendo la satisfacción del usuario 

regular (34). 

 

Guadalupe R et al., en 2019, demostraron cual es el nivel de satisfacción de los 

usuarios y la calidad de atención que se brinda en el área de emergencia. El 

enfoque de este estudio científico fue no experimental, cuantitativo, descriptivo y 

transversal. La población y muestra estuvo conformada por 383 pacientes del área 

de emergencia. Se aplicó el cuestionario SERVPERF elaborado por Cronin y 

Taylor. En el análisis estadístico, se utilizó tablas de frecuencia y porcentaje para 

expresar los resultados mediante las variables estudiadas. La investigación 

concluyó que los usuarios no estuvieron ni satisfechos, ni insatisfechos con la 

atención brindada en emergencia (35).  
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Fariño J et al., en 2018, demostraron en su investigación la satisfacción de los 

usuarios y la calidad de la atención que se brinda. El enfoque de este estudio 

científico fue cuantitativo, no experimental, transversal-descriptivo. La población y 

muestra fue 384 pacientes (265 mujeres y 119 hombres). Se aplicó el cuestionario 

SERVQUAL elaborado por Zeithalm, Parasuraman y Berry. En el análisis 

estadístico, utilizando el coeficiente de correlación de Pearson se encontró que 

existe una correlación positiva y significativa (p=0.001) entre las variables de 

estudio. La investigación concluyó que, existe relación entre la satisfacción de los 

usuarios y la calidad de atención brindada, además la demora en atención y 

percepción que el médico atiende rápido, se asoció a insatisfacción (36).  

 

Matzumura J et al., en 2017, realizaron una investigación para conocer la 

satisfacción del usuario en el servicio de emergencia de una institución privada de 

salud. El enfoque de este estudio científico fue descriptivo de corte transversal. La 

población fue 440 pacientes y el tamaño de la muestra fue de 206. Se aplicó la guía 

técnica del Ministerio de Salud para satisfacción del usuario externo en 

establecimientos de salud. En el análisis estadístico, se aplicó a usuarios 

satisfechos la diferencia positiva entre percepciones y expectativas. La 

investigación concluyó que la satisfacción del paciente en la dimensión de empatía 

y aspectos tangibles tienen mejor puntuación de satisfacción, en cambio, la 

dimensión de capacidad de respuesta tiene baja puntuación de satisfacción (37). 

 

Damaso B et al., en 2018, realizó un estudio para conocer la relación entre el tiempo 

de espera para una cita, permanencia hospitalaria, la orientación y explicación por 

el personal de salud con el nivel de satisfacción de los usuarios. El enfoque de este 

estudio científico fue de casos y controles. La población y muestra fue de 100 

participantes para los casos y controles respectivamente. Se aplicó el cuestionario 

SERVQUAL promovido por el Ministerio de Salud según su guía técnica. En el 

análisis estadístico, utilizando el inferencial bivariado se empleó U de Mann Whitney 

y chi cuadrado (p=0.000), para el análisis multivariado se empleó la regresión 

logista (p=0.001), encontrando asociación entre las variables. La investigación 

concluyó que, los factores que influyen en la satisfacción del usuario son el servicio 

donde se atiende, la explicación que recibe del médico y entender esa explicación 

(38).  
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Boza B, en 2017, hizo una investigación para comparar la satisfacción del usuario 

externo del servicio de emergencia en el área de tópicos especializados y el área 

de observación. El enfoque de este estudio científico fue cuantitativo, descriptivo 

comparativo. La población y muestra estuvo conformada por 184 usuarios que 

acudieron al servicio de emergencia. Se aplicó el cuestionario SERVQUAL 

elaborado por Zeithalm, Parasuraman y Berry. En el análisis estadístico, utilizando 

la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, se encontró que la significancia 

estadística fue mayor que el nivel de significación (p=0.840 >0.05) por lo que se 

rechazó la hipótesis nula. La investigación concluyó que la satisfacción del usuario 

del área de tópicos especializados y del área de observación de emergencia son 

iguales (39).  

 

Sihuin E et al., en 2015, ejecutaron una investigación para conocer la satisfacción 

en los usuarios hospitalizados. El enfoque de este estudio científico fue relacional 

transversal. La población y muestra fue 175 pacientes (70 mujeres y 105 hombres) 

entre los 18 y 80 años. Se aplicó el cuestionario SERVQUAL para la evaluación de 

las percepciones y expectativas. En el análisis estadístico, utilizando el análisis 

bivariado (p=0.001) y análisis multivariado (p=0.004), se encontró que existe 

relación entre las variables analizadas. La investigación concluyó que, la baja 

satisfacción de los usuarios está relacionada con las dimensiones de calidad (40). 

 

Febres R et al., en 2020, hicieron un estudio con el objetivo principal de conocer la 

satisfacción respecto a la calidad del servicio de los usuarios de consulta externa 

de medicina interna. El enfoque de este estudio científico fue observacional, 

descriptivo, de corte transversal. La población y muestra estuvo conformada por 

292 pacientes. Se aplicó el cuestionario SERVQUAL elaborado por Zeithalm, 

Parasuraman y Berry. En el análisis estadístico se aplicó el coeficiente alfa de 

Cronbach al instrumento con resultado de 0.98, además se aplicaron tablas de 

frecuencias y porcentaje a las variables de percepción de la calidad, calidad de 

atención y aspectos sociodemográficos. La investigación concluyó que, las 

dimensiones de empatía y seguridad son la que mejor nivel de satisfacción 

mencionaron los pacientes, por otro lado, la dimensión de aspectos tangibles 

obtuve mayor insatisfacción (23). 
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Piedra I et al., en 2019, divulgaron una investigación para conocer la relación entre 

la calidad de atención y satisfacción de los pacientes. El enfoque de este estudio 

científico fue observacional, alcance correlacional y corte transversal. La población 

y muestra fue de 120 pacientes. Se aplicó un cuestionario Servqual modificado 

adoptado por el Ministerio de Salud. En el análisis estadístico, utilizando el 

coeficiente tau­b de Kendall, se encontró que existe correlación positiva (r= 0.68) 

luego se realizó el análisis de varianza (Anova), donde se encontró una relación 

significativa (p < 0.05) de las cinco dimensiones. La investigación concluyó que, 

existe relación significativa entre la calidad de atención y el grado de satisfacción 

de los pacientes, siendo la dimensión de empatía la de mayor grado de satisfacción 

(41). 

 

García R et al., en 2016, presentaron su investigación que tuvo como objetivo 

principal comparar el grado de satisfacción de los usuarios y la calidad de atención 

recibida en establecimientos de salud Minsa y EsSalud. El enfoque de este estudio 

científico fue no experimental, descriptivo, transversal, analítico y cuantitativo. La 

población y muestra fue de 114 personas para EsSalud y 114 para Minsa (entre 

pacientes y acompañantes). Se aplico el cuestionario SERVQUAL modificada por 

el Ministerio de Salud para establecimientos de salud. En el análisis estadístico, 

utilizando tablas de frecuencias y porcentaje, se encontró la satisfacción según las 

cinco dimensiones. La investigación concluyó que la satisfacción global en los 

establecimientos de EsSalud es de 72% comparada con los establecimientos Minsa 

que tiene una satisfacción del 45%, lo que nos demuestra la mayor satisfacción de 

los usuarios que se atienden por EsSalud (42). 

 

Montalvo S et al., en 2020, investigaron la relación que existe entre la calidad de 

servicio y la satisfacción del usuario. El enfoque de este estudio científico fue 

cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional. La población y muestra fue 

de 152 pacientes. Se aplicó el cuestionario de Calidad de atención dividido en cinco 

dimensiones y el cuestionario de Satisfacción del Usuario dividido en dos 

dimensiones. En el análisis estadístico, utilizando tablas de frecuencias y 

porcentaje mostraron los resultados, asimismo, se utilizó la prueba no paramétrica 

rho de Spearman (p=0.000<0.05) dando una significancia entre las variables. La 
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investigación concluyó que la calidad de servicio está relacionada a la satisfacción 

del usuario por lo que se debe tomar en cuenta la calidad que se brinda a la atención 

del paciente (43). 

 

Paredes C, en 2020, divulgó la relación entre las variables de estudio y sus 

dimensiones respectivas. El enfoque de este estudio científico fue no experimental 

descriptivo, transversal, y correlacional. La población y muestra fue de 148 

pacientes. Se aplicó el cuestionario SERVQUAL promovido por el Ministerio de 

Salud según su guía técnica. En el análisis estadístico, se utilizaron figuras de 

porcentaje y frecuencia que contenía las cinco dimensiones. La investigación 

concluyó que, la calidad de atención tiene relación significativa con la satisfacción 

del usuario sobre el servicio brindado, lo que debe orientar esfuerzos para mejorar 

la calidad que se brinda durante la atención (44).  

 

Canzio C, en 2019, desarrollaron su investigación para identificar la relación entre 

la calidad de servicio y la satisfacción percibida por los usuarios externos de los 

servicios de emergencia. El enfoque de este estudio científico fue cuantitativo, 

descriptivo, transversal y correlacional. La población y muestra estuvo conformada 

por 382 usuarios (138 del Hospital de Vitarte, 131 del Hospital de San Juan de 

Lurigancho y 113 del Hospital José Agurto Tello en Chosica). Se aplicó el 

cuestionario SERVPERF elaborado por Cronin y Taylor. En el análisis estadístico, 

utilizando el coeficiente de correlación de Spearman, se encontró que existe 

correlación altamente significativa (p<0.000) entre las variables de estudio. La 

investigación concluyó que existe alta relación entre la calidad de servicio y la 

satisfacción del usuario, lo que significa que una calidad de atención se asocia con 

la satisfacción de los usuarios de los hospitales de la DIRIS Lima Este (45). 

 

Del Águila M, en 2017, realizó un estudio para conocer la relación entre la calidad 

de atención y satisfacción de los clientes. El enfoque de este estudio científico fue 

no experimental, descriptivo, transversal y correlacional. La población y muestra 

estuvo conformada por 50 clientes que acudieron a consulta externa. Se aplicó un 

cuestionario elaborado por el autor de 15 preguntas la cual fue validada por juicio 

de expertos. En el análisis estadístico, utilizando el coeficiente de correlación de 

Pearson, se encontró que existe correlación positiva (r=0.935) entre las variables 
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de estudio. La investigación concluyó que existe relación significativa entre la 

calidad de atención y el nivel de satisfacción de los clientes en la consulta externa 

(46). 

 

Sánchez M, en 2019, presentó su investigación para conocer la relación entre la 

calidad de la atención de salud y la satisfacción del usuario. El enfoque de este 

estudio científico fue descriptivo, transversal y correlacional. La población y muestra 

estuvo conformada por 142 usuarios externos que acudieron por consulta externa. 

Se aplicaron dos cuestionarios, uno elaborado por la autora para evaluar la calidad 

de la atención de salud validado por prueba piloto con un alfa de Cronbach de 0.765 

y el cuestionario SERVPERF elaborado por Cronin y Taylor. En el análisis 

estadístico, utilizando el coeficiente de correlación de Pearson, se encontró que 

existe correlación positiva (r=0.594) y significativa (p<0.05) entre las variables de 

estudio. La investigación concluyó que existe relación significativa entre la calidad 

de la atención de salud y la satisfacción del usuario externo (47). 

 

Custodio J et al., en 2017, divulgaron su investigación para conocer la percepción 

calidad de atención en los usuarios de consultorio externo de medicina interna. El 

enfoque de este estudio científico fue observacional, descriptivo y transversal. La 

población y muestra fue de 130 usuarios (54 hombres y 76 mujeres) de los 

consultorios externos. Se aplicó el cuestionario SERVQUAL modificado por el 

Ministerio de Salud. En el análisis estadístico, utilizando el coeficiente de 

correlación de Pearson para variables cuantitativas y T de Student para la 

asociación entre expectativas y percepciones, encontrando una correlación positiva 

y significativa. La investigación concluyó que los pacientes que tuvieron 

expectativas altas, su percepción del servicio brindado fue bajo (16). 

 

Becerra B et al., en 2018, realizaron un estudio que tuvo como objetivo principal 

conocer la satisfacción de los usuarios de consultorios externos luego de la 

implementación del plan «Cero colas» en cuatro hospitales públicos de la región 

Ica. El enfoque de este estudio científico fue descriptivo y transversal. La población 

y muestra aproximada fue de 1067 usuarios entre los distintos hospitales Hospital 

Apoyo de Nasca (HAN) con 222 usuarios, Hospital Santa María del Socorro de Ica 

(HSMSI) con 218, Hospital Regional de Ica (HRI) con 365 y Hospital San Juan de 
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Dios de Pisco (HSJDP) con 262 usuarios. Se aplicó la escala modificada de la 

Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud del 2016. En el análisis 

estadístico, se utilizaron las medidas de frecuencia, porcentajes y promedio, 

además, la prueba de chi cuadrado para las variables. La investigación concluyó 

que, la implementación del plan «Cero Colas» tuvo una mejoría en el nivel de 

satisfacción global de los usuarios, teniendo una atención medica e información 

obtenida más de lo esperado (48). 

 

2.2 Bases teóricas   

2.2.1 Calidad de atención en salud 

2.2.1.1 Definición de calidad de atención en salud 

Es un término complejo y multidimensional, está influenciada por términos que van 

desde la efectividad y la acreditación. Esta puede tomarse en cuenta mediante las 

normas vigentes en cada lugar siendo estas seguras y acorde al usuario. 

Produciendo un impacto en las tasas de mortalidad, morbilidad, la incapacidad y la 

desnutrición (49). 

Cronin Jr. menciona que se basa en identificar las necesidades de los clientes para 

lograr cumplirlas, siendo esta una actitud vinculada con las expectativas del usuario 

por el desempeño que tenga la entidad (45). 

Parasuraman, Zeithalm y Berry plantean que es la diferencia de la expectativa del 

usuario y el servicio percibido, además mencionan los vacíos que existen en una 

atención, por lo que la medición más ajustadas a la realidad es la percepción (50). 

Son diversas las definiciones que se da, desde lo general hasta lo especifico en 

salud, por lo que es importante hacer mención a Avedis Donabedian, quien 

menciona que es la aplicación de los conocimientos médicos mediante la ciencia y 

tecnología, para lograr aumentar los beneficios en salud y no aumentar los riesgos, 

siendo la atención el equilibrio entre los beneficios y riesgos para el usuario (51). 

No obstante, en la atención sanitaria, se debe enfatizar la atención brindada por los 

profesionales de salud en general y no solo los de medicina, porque es una atención 

multidisciplinaria. Además, esta abarca a las personas que acompañan al usuario 

al momento de brindar el servicio (49,51). Por lo que, la calidad de atención se 

relaciona con percepciones positivas sobre el establecimiento, por el servicio 

brindado y mayor adherencia al tratamiento con el efecto de obtener mejores 

resultados para su salud. Este debe ser el enfoque de los sistemas de gestión de 
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calidad en los hospitales que mediante protocolos garanticen una mayor calidad en 

la atención. A su vez garantizar la capacitación de los profesionales de salud, 

logrando cumplir la certificación y acreditación que corresponda en las auditorias 

de salud (52–54). 

Por lo tanto, consiste en brindar un servicio basado en las necesidades del usuario 

(paciente), con la premisa de ir más allá de lo que espera recibir. Asimismo, 

alcanzar cubrir las necesidades en todo aspecto, por lo que la calidad implica que 

el servicio brindado esté adecuado, estructurado y con una finalidad en común que 

es la solución de las necesidades del paciente (55). 

 

2.2.1.2 Características: 

Las características de la calidad de atención en salud según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), son las siguientes: 

- alta capacidad del profesional de salud, 

- optimizar los recursos disponibles, 

- disminución de riesgos para los usuarios en salud, 

- garantizar los beneficios sobre la salud del usuario. 

El servicio de salud debe ser optimo, confiable, preciso y disponible para los 

usuarios. Cubriendo la demanda mediante el recurso humano y logístico, el cual 

deberá estar en armonía con su labor. Asimismo, se deben tener en consideración 

las siguientes situaciones que tienen los usuarios antes, durante y después de la 

atención (45). 

Antes de la atención 

Esta puede estar influenciada por las siguientes situaciones:  

- rendimiento que ofrece la entidad por el servicio o producto, 

- atenciones realizadas en el pasado, 

- comentarios de otros usuarios que recibieron el servicio o producto, 

- ofertas de otras entidades similares que prestan el mismo servicio o producto. 

En salud, es fundamental que los establecimientos generen expectativas reales, 

evitando los sesgos o errores en la atención. Por lo que, se debe realizar un 

monitoreo regular de las expectativas que busquen los usuarios (56). 

Durante y después de la atención 

- Es importante lograr que el usuario perciba el bien del servicio o producto. 

- El sentir del usuario luego de la atención es fundamental. 
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- La opinión de otros usuarios puede influenciar en otros. 

- Las creencias religiosas y estado anímico del usuario pueden influenciar la 

percepción de la atención (56). 

Estas características, así como las situación que se presentan antes, durante y 

después de la atención, son aspectos fundamentales al momento de prestar un 

servicio, porque son evaluadas por el usuario y va a determinar la calidad del 

servicio brindado (42). Por lo tanto, es importante reconocer estas variables para 

poder tener un mejor análisis, asimismo, mejorar los procesos que conllevan la 

atención en cada paciente para que esta sea de óptimo (57). 

 

2.2.1.3 Modelos de evaluación de la calidad de atención 

SERVQUAL 

Es un modelo americano desarrollado por Zeithalm, Parasuraman y Berry, donde 

los autores buscaban un instrumento que permita medir la calidad de servicio. Este 

instrumento les permitió la evaluación en dos partes: las expectativas y la 

percepción, donde identificaron cinco dimensiones con distinta importancia cada 

una, las cuales fueron 

- Fiabilidad: Capacidad de una institución para ofrecer de manera adecuada sus 

servicios y cuidados al usuario. 

- Capacidad de respuesta: Disposición de la institución de brindar el servicio de 

salud a los usuarios de manera oportuna, rápida y eficaz, de esta manera lograr 

satisfacer las demandas y necesidades que se presenten. 

- Responsabilidad: Confianza que tiene el usuario respecto al servicio de salud 

que se le brinda, que logre satisfacer sus necesidades como la confidencialidad, 

conocimiento, comunicación adecuada y responsabilidad. Junta las 

dimensiones de profesionalidad, cortesía, credibilidad y seguridad 

- Empatía: Capacidad que se debe tener en el personal de salud de comprender 

las necesidades y preocupaciones del usuario. Agrupa las dimensiones de 

accesibilidad, comunicación y comprensión del usuario. 

- Aspectos tangibles: Aspectos físicos en una institución como los equipos, 

personal, infraestructura, entre otros (58). 

 

SERVPERF 
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Cronin y Taylor, desarrollaron un instrumento más adecuado que el modelo 

SERVQUAL y la denominaron SERVPERF, el cual considera solo las percepciones, 

a diferencia del modelo SERVQUAL, que considera expectativas y percepciones. 

Los autores se basan en que el modelo SERVQUAL no contiene sustento teórico y 

práctico para la evaluación de la calidad percibida. Por lo que, luego de revisar 

diversos estudios, exponen su escala con apoyo teórico suficiente para lograr 

superar las limitaciones de medir las expectativas cuando se evalúa la percepción, 

sin delimitar el tipo o nivel de expectativas. Contiene 22 preguntas de percepciones 

que se califican mediante la escala de Likert. Asimismo, evalúa a través de cinco 

dimensiones (59): 

- Fiabilidad: Pregunta 1 hasta pregunta 5 

- Capacidad de respuesta: Pregunta 6 hasta pregunta 9 

- Seguridad: Pregunta 10 hasta 13 

- Empatía: Pregunta 14 hasta pregunta 18 

- Aspectos tangibles: Pregunta 19 hasta pregunta22   

Por la facilidad de aplicación y sustento teórico este modelo es utilizado en distintas 

áreas (60).  

 

SERVQHOS 

Mira Solves et al. buscaban un instrumento que tenga mejor metodología por lo que 

diseñaron un modelo que denominaron SERVQUOS, el cual considera las 

dimensiones elaboradas por Zeithalm, Parasuraman y Berry. Este instrumento tiene 

como base teoría la diferencia entre las expectativas y percepciones, donde se 

busca determinar la calidad de atención que se brinda y percibe el usuario en el 

ámbito hospitalario. Este instrumento está organizado en cuatro partes: 

- Primera: Parte de objetivos e importancia que se solicitará al usuario, aspectos 

éticos para su consentimiento. 

- Segunda: Consta de 19 preguntas que buscan evaluar dos factores mediante 

escala de Likert de cinco puntos, el primer factor es subjetivo y el segundo factor 

es objetivo, basado en las expectativas y percepciones. 

- Tercera: Encuesta adicional sobre la satisfacción global del usuario y factores 

asociados. 

- Cuarta: Incluyen los datos sociodemográficos de los usuarios (sexo, edad, 

estado civil, nivel socioeducativo, ocupación). Finalmente hay una sección en 
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blanco donde el usuario puede escribir sus sugerencias para mejorar la atención 

hospitalaria (61,62). 

 

2.2.2 Satisfacción del Usuario 

2.2.2.1 Definición de satisfacción del usuario 

Es el cumplimiento de sus expectativas y diversos autores lo consideran un estado 

psicológico que implica el sentimiento de bienestar y placer luego de haber cubierto 

una necesidad, mediante un servicio o producto (63).  

Para Ríos Cáceres AM et al., en su estudio mencionan que es la complacencia de 

las necesidades y expectativas del usuario luego de recibir un servicio (64). 

Lostaunau J, menciona que es un estado emocional que se basa en acciones 

objetivas y específicas, esta dependerá cómo se involucra y motiva el usuario 

durante el proceso de obtener el servicio o producto. A su vez, compara el beneficio 

del servicio percibido con las expectativas al inicio de este (65). Por otro lado, 

Amarantou et al. señala que en general es un mediador de la calidad de servicio y 

las intenciones conductuales del paciente, siendo el tiempo de espera el indicador 

más significativo que influye (66). 

Por consiguiente, está condicionada a diversos factores como las necesidades 

personales, organización sanitaria, percepción, expectativas, creencia religiosa y 

culturales. Estos factores predisponen a que la atención sea distinta en cada 

persona en diferentes circunstancias (67).  

En consecuencia, es el resultado final de una buena atención de calidad en el 

servicio de salud. Este influye en el comportamiento y opinión del usuario respecto 

al servicio que se le brindó, por lo que es importante en todo aspecto, siendo este 

resultado de una buena atención (68,69); por lo que es importante para medir e 

implementar nuevas alternativas para cubrir sus necesidades y solucionar las 

incomodidades que pueden surgir durante la atención (70). 

Ramírez Morales G, en Marketing de Servicios, hace referencia a la calidad de los 

servicios, que esta puede medirse mediante la evaluación orientada a la percepción 

de los usuarios acorde al servicio brindado (71).  

 

2.2.2.2 Características  

Las características se dividen en tres puntos de vista: 

- La organización orientada a los tiempos de espera y el aspecto del ambiente. 
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- La atención que se recibe y cómo esta beneficia el estado de salud. 

- La manera en que el usuario recibe la atención por parte del personal de salud 

(72,73). 

Rivas et al. menciona que las características están orientadas a la infraestructura 

de la institución (los materiales, la señalización, espacios abiertos, limpieza, entre 

otros), además la cordialidad en que el personal de salud ofrece el servicio y el trato 

que le brindan en todo momento (32). 

 

2.2.2.3 Modelos de evaluación de la satisfacción del usuario: 

La evaluación se puede realizar mediante dos enfoques: 

Cognitivo 

Paradigma de la desconfirmacion de expectativas 

Churchill y Surprenant, plantearon el modelo para evaluar como resultado de la 

percepción y las expectativas, denominando que existe una desconfirmación 

negativa si la percepción es menor que las expectativas y positiva si la percepción 

es mayor (74).  

Factores en la satisfacción del cliente 

Silvestro y Johnston plantearon un enfoque que se basa en tres factores como los 

de higiene, el cual es esperado por el paciente, de crecimiento, que hace efecto y 

su incumplimiento no ocasiona insatisfacción necesariamente, y de doble umbral, 

es lo que espera el usuario y su incumplimiento sí ocasiona insatisfacción (45).  

Paradigma del nivel de comparación 

Latour y Peat, plantearon un modelo que identifica tres factores como las 

expectativas en experiencias pasadas, expectativas influenciadas por el entorno y 

opiniones de otros usuarios sobre el servicio (65). 

 

 

Afectivo 

PANAS 

Watson, Clark y Tellegen desarrollaron Positive and Negative Affect Schedule, es 

una escala utilizada y recomendada para medir las emociones en los usuarios. Está 

constituida por dos partes y en cada una hay diez preguntas (75). 
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Por otro lado, Feletti G, Firman D y Sansón-Fisher elaboraron un cuestionario que 

está dividido en cinco dimensiones de satisfacción, con un total de 16 preguntas 

(45). Las dimensiones son las siguientes: 

- cuidado, comunicación y tranquilidad, 

- actitudes profesionales y comportamientos, 

- confidencialidad entre el personal y el usuario, 

- competencia técnica, 

- confianza generada por el médico. 

 

2.3 Definición de términos básicos  

Calidad de atención: Son las características de los servicios de salud para lograr 

los objetivos deseados mediante la parte técnica y humana, en tanto, para los 

prestadores del servicio y usuarios (42). 

Satisfacción del usuario: Nivel de cumplimiento del establecimiento de salud, 

respecto a las percepciones y expectativas del usuario referente al servicio 

brindado (42). 

Usuario: Persona que acude a una institución o establecimiento de salud para 

recibir una atención, en el entorno de familia y comunidad (42). 

Percepción del usuario: Es la sensación o idea, donde el usuario relaciona la 

calidad de atención que se le brinda (76). 

Servicio de emergencia: Unidad funcional en los hospitales que se encarga de la 

atención médico quirúrgica de emergencia a toda persona que se encuentre en 

dicha situación, de manera adecuada durante las 24 horas del día (45).  

 

 

 

 

 

2.4 Hipótesis y variables 

2.4.1 Formulación 

Se planteo como hipótesis nula (H0) 

No existe relación positiva y significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario en el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto 

Hernández Mendoza                                                
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Como hipótesis alterna (H1) 

Existe relación positiva y significativa entre la calidad de atención y la satisfacción 

del usuario en el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández 

Mendoza. 
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1 Diseño metodológico    
 
De acuerdo con el enfoque metodológico la presente investigación es 

cuantitativa y según su diseño metodológico es: 

- Según la intervención del investigador es de tipo observacional porque se 

observó a los pacientes para medir ciertos resultados sin que estos sean 

influenciados; es decir, el investigador no tuvo control sobre las variables de 

estudio.  

- Según su alcance es de tipo analítico, ya que se pretendió evaluar la relación 

que existen entre las variables (calidad de atención y satisfacción del 

usuario).  

- Según el número de mediciones de las variables de estudio es de corte 

transversal, porque se analizaron las variables una vez, en una población 

definida (usuarios que acuden al Servicio de Emergencia del Hospital IV 

Augusto Hernández Mendoza) y en un punto especifico (setiembre a 

diciembre 2020).  

- Según el momento de la recolección de datos es prospectivo debido a que 

los datos fueron recolectados durante la ejecución del estudio. 

 

3.2 Diseño muestral   
 

3.2.1 Población universo  

Todos los usuarios atendidos en el Hospital IV Augusto Hernández Mendoza, 

durante los meses de setiembre a diciembre 2020. 

3.2.2 Población de estudio 

Usuarios atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto 

Hernández Mendoza, durante los meses de setiembre a diciembre 2020 

3.2.3 Criterios de elegibilidad 

De inclusión 

Usuarios  

- atendidos en el servicio de emergencia, 

- nuevos y continuadores, 

- mayores de 18 años que firmaron el consentimiento informado, 
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De exclusión 

Usuarios 

- que sean atendidos por consultorios y/o Teleconsulta 

- que se nieguen a participar del estudio. 

- indigentes y/o sin identificación. 

- con alteración de la conciencia o incapaces de comunicarse en español. 

  

3.2.4 Tamaño de muestra  

Según la oficina de estadística se estiman 4200 usuarios del Servicio de 

Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza, cantidad considerada 

como el número de atenciones promedio durante los cuatro meses previo al inicio 

de la recolección de datos (mayo y agosto 2020). 

Para el cálculo del tamaño de muestra se empleó el muestreo probabilístico 

aleatorio simple, donde se efectuó la ecuación para poblaciones finitas (77). 

 

 

 

𝑛 =
(4200). (1.96)2. (0.5). (0.5)

(0.05)2(4200 − 1) + (1.96)2. (0.5). (0.5)
 

 

𝑛 =
4033.68

11.4579
= 352.04 

Luego de aplicar la fórmula para el cálculo de muestra en poblaciones finitas, el 

resultado queda con 353 usuarios. 
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3.2.5 Selección de la muestra 

En la selección de la muestra, se utilizó el muestreo no probabilístico por 

conveniencia (78) logrando aplicar los instrumentos de recolección de datos a un 

total de 400 usuarios del servicio de emergencia, cifra superior en 12% al tamaño 

de muestra debido a la posibilidad de obtener cuestionarios incompletos y/o 

respondidos incorrectamente. De esta manera, tal cual lo señalado por Hair et 

al.,(1999) (79), se tiene un número de observaciones mayor a cinco veces que 

el número de variables (22 ítems del cuestionario que evalúa la calidad de 

atención y 16 ítems del cuestionario que evalúa la satisfacción del usuario) a ser 

analizadas. 

 

3.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos   

3.3.1 Instrumentos de recolección y medición de variables 

La técnica utilizada fue la encuesta y para la medición de la calidad de atención, 

el cuestionario SERVPERF, mientras que para la medición de satisfacción del 

usuario se utilizó el cuestionario elaborado por Feletti G, Firman D y Sansón-

Fisher R. 

 

3.3.2 Cuestionario SERVPERF para evaluar la calidad de atención 

El cuestionario valora el desempeño (SERVivePERFormance, por sus siglas en 

ingles), este evalúa la calidad que perciben los usuarios de los servicios de salud. 

Contiene 22 preguntas de percepciones, que mediante la escala de Likert serán 

calificadas del 1 al 5, siendo 5 la mayor calificación. Asimismo, se distribuyen en 

cinco dimensiones: 

- Fiabilidad: Pregunta 1 hasta pregunta 5 

- Capacidad de respuesta: Pregunta 6 hasta pregunta 9 

- Seguridad: Pregunta 10 hasta pregunta 13 

- Empatía: Pregunta 14 hasta pregunta 18 

- Aspectos tangibles: Pregunta 19 hasta pregunta 22 

Un estudio previo (45) realizó los análisis para validación, obteniendo los 

siguientes resultados: 

- Validez de Aiken de calidad de atención: 0.96 

- Confiabilidad: calidad de atención: 0,80 
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3.3.3 Cuestionario para evaluar la satisfacción del usuario  

Es un cuestionario elaborado por Feletti G, Firman D y Sansón-Fisher R en 1986, 

con un total de 16 preguntas. que mediante la escala de Likert serán calificadas 

del 1 al 5, siendo 5 la mayor calificación. Asimismo, se distribuyen en cinco 

dimensiones de evaluación de la satisfacción del usuario:  

- Cuidado, comunicación y tranquilidad 

- Actitudes profesionales y comportamientos 

- Confidencialidad entre el personal y el usuario 

- Competencia técnica 

- Confianza generada por el médico.  

Un estudio previo (45) realizó los análisis para validación, obteniendo los 

siguientes resultados: 

- Validez de Aiken de satisfacción del usuario:0.95 

- Confiabilidad: satisfacción del usuario: 0,79 

 

En nuestro estudio se hizo un análisis de confiabilidad utilizando el programa 

STATA V.15 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach de cada variable, 

obteniendo los siguientes resultados en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Estadística de confiabilidad – Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach Nro. de ítem Variable 

0.8259 22 Calidad de atención 

0.8301 16 Satisfacción del usuario 

Fuente: Stata V.15 
Elaboración propia 

 

Por lo tanto, según los resultados de la Tabla 1, la valoración del coeficiente Alfa 

de Cronbach es “Bueno” (80,81) en las variables calidad de atención (0.8259) y 

satisfacción del usuario (0.8301). 

 

3.4 Procesamiento y análisis de datos  

Se creo una base de datos en Excel, donde se consideró la valoración 

contestada por los usuarios del 1 al 5 en las 22 preguntas del cuestionario para 

calidad de atención agrupadas en cinco dimensiones. Para la variable de 

satisfacción del usuario se consideró la valoración contestada por los usuarios 
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del 1 al 5 en las 16 preguntas. Para la interpretación de las variables en ambos 

cuestionarios se utilizó los siguientes parámetros: 

- Totalmente en desacuerdo: 1 

- En desacuerdo: 2 

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3 

- De acuerdo: 4 

- Totalmente de acuerdo: 5 

Para el análisis de datos se realizó con apoyo del programa STATA V. 15, las 

calificaciones de cada pregunta se interpretaron mediante los parámetros antes 

expuestos y los usuarios encuestados se expondrán en porcentaje. Para el 

análisis de cada dimensión, se sumó el puntaje total y se sacó un promedio, el 

cual se interpretó mediante los parámetros expuestos con lo que se determinó el 

nivel de cada variable.  

Para la contrastación de resultados se utilizó las Pruebas de normalidad 

Skewness and Kurtosis, Shapiro-Wilk y Shapiro-Francia (82), las cuales 

evaluaron si los datos tienen una distribución paramétrica o no paramétrica.  

Para la establecer la relación de las variables calidad de atención y satisfacción 

del usuario se empleó según el resultado de las Pruebas de normalidad, el 

coeficiente de correlación de Spearman para una distribución de datos no 

paramétricas y el coeficiente de correlación de Pearson para una distribución de 

datos paramétricas (83), asimismo, la interpretación de cada resultado (84). 

 

3.5 Aspectos éticos   

La participación en el presente estudio fue voluntaria, por lo que se firmó 

consentimiento informado, además se explicó que en todo momento la 

confidencialidad, no se divulgaron nombres ni otra información que pueda 

identificar al paciente. Los datos solo se utilizaron para el objetivo de estudio. 

Por lo tanto, esta investigación conserva los principios de ética como justicia, 

autonomía, no maleficencia y beneficencia, siendo una investigación sin riesgo.
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IV. RESULTADOS 
 

Los siguientes resultados corresponden a la aplicación del cuestionario 

SERVPERF para evaluar la calidad que perciben los usuarios y el cuestionario 

elaborado por Feletti G, Firman D y Sansón-Fisher R, para evaluar la satisfacción 

del usuario. 

Tabla 2. Características sociodemográficas de los participantes del estudio  

Características n % 

Sexo 

Femenino 177 44.2 

Masculino 223 55.8 

Edad (años) 

18 a 30 58 14.5 

31 a 59 88 22 

>60 254 63.5 

Nivel de estudio 

Analfabeto 13 3.2 

Primaria 63 15.8 

Secundaria 167 41.8 

Superior técnico 74 18.5 

Superior Universitario 83 20.7 

Tipo de usuario 

Nuevo 273 68.2 

Continuador 127 31.8 

 

Según lo demostrado en la Tabla 1, el 223 (55.8%) participantes del estudio 

fueron de sexo masculino. Respecto a la edad, se encontró a 254 (63.5%) 

participantes del estudio eran >60 años (63.5%). En el nivel de estudio de los 

participantes, 167 mencionaron tener educación de secundaria (41.8%). Por 

último, respecto al tipo de usuario, 273 nuevos (68.2%) y 127 continuadores 

(31.8%). 
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Dimensión de fiabilidad 

 

Figura 1. Dimensión de fiabilidad de la calidad de atención en el Servicio de Emergencia 
del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza 
 

En la Figura 1, se observa que el 61.25% de pacientes manifestó estar de 

acuerdo en la dimensión de fiabilidad de la calidad de atención; mientras que, el 

27.75%, ni de acuerdo ni en desacuerdo con lo mencionado. 

 

Dimensión de capacidad de respuesta 

 

Figura 2. Dimensión de capacidad de respuesta de la calidad de atención en el Servicio 
de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza 
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En la Figura 2, se observa que el 75.25% de pacientes manifestó estar de 

acuerdo en la dimensión de capacidad de respuesta de la calidad de atención; 

mientras que, el 20.5%, ni de acuerdo ni en desacuerdo con lo mencionado. 

 

Dimensión de seguridad 

 

Figura 3. Dimensión de seguridad de la calidad de atención en el Servicio de 
Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza 

 

En la Figura 3, se observa que el 58.75% de pacientes manifestó estar de 

acuerdo en la dimensión de seguridad de la calidad de atención; mientras que, 

el 26.75%, ni de acuerdo ni en desacuerdo con lo mencionado. 

Dimensión de empatía 

 

Figura 4. Dimensión de empatía de la calidad de atención en el Servicio de Emergencia 
del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza 
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En la Figura 4, se observa que el 62.5% de pacientes manifestó estar de acuerdo 

en la dimensión de empatía de la calidad de atención; mientras que el 29%, ni 

de acuerdo ni en desacuerdo con lo mencionado. 

 

Dimensión de aspectos tangibles  

 

Figura 5. Dimensión de aspectos tangibles de la calidad de atención en el Servicio de 
Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza 

 

En la Figura 5, se observa que el 74.75% de pacientes manifestó estar de 

acuerdo en la dimensión de aspectos tangibles de la calidad de atención; 

mientras que, el 14.5%, ni de acuerdo ni en desacuerdo con lo mencionado. 
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Calidad de atención 

 

Figura 6. Satisfacción del usuario en el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto 
Hernández Mendoza 

 

En la Figura 6, se observa que el 76.25% de pacientes manifestó estar de 

acuerdo en la calidad de atención.; mientras que, el 17%, ni de acuerdo ni en 

desacuerdo con lo mencionado. 
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Satisfacción del usuario 

 

Figura 7. Satisfacción del usuario en el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto 
Hernández Mendoza 

 

En la Figura 7, se observa que el 62.25% de pacientes manifestó estar de 

acuerdo en la satisfacción del usuario; mientras que, el 26%, ni de acuerdo ni en 

desacuerdo con lo antes mencionado. 

 

4.1 Prueba de hipótesis 
 
4.1.1 Pruebas de normalidad 
 
Tabla 3. Prueba de normalidad Skewness and Kurtosis  

 
Skewness and kurtosis tests for normality 

 Joint test 
Variable Obs  Pr(skewness) Pr(kurtosis) Adj chi2(2) Prob>chi2 
fiabilidad 400        0.0003 0.7794 11.63 0.0030 
capac_resp 400          0.0000 0.0119 20.47 0.0000 
seguridad 400         0.0021 0.7713 8.86 0.0119 
empatia 400         0.2973 0.3684 1.90 0.3861 
asp_tang 400         0.0000 0.3511 15.88 0.0004 
Satisfaccion 400         0.3093 0.3322 1.98 0.3712 

 

Se observa que la dimensión empatía (0.38) y la variable satisfacción (0.37) 

tienen una distribución paramétrica, mientras que, las dimensiones fiabilidad 

(0.00), capacidad de respuesta (0.00), seguridad (0.01) y aspectos tangibles 
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(0.00) tienen una distribución no paramétrica. Por lo que, se deduce que los 

datos del estudio tienen una distribución no paramétrica. 

 
 
Tabla 4. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk 

 
Shapiro–Wilk W test for normal data 

Variable Obs  W V z Prob>z 
fiabilidad 400        0.98606 3.837 3.200 0.00069 
capac_resp 400          0.98297 4.689 3.677 0.00012 
seguridad 400         0.98424 4.338 3.491 0.00024 
empatia 400         0.99678 0.887 -0.285 0.61226 
asp_tang 400         0.98005 5.491 4.052 0.00003 
Satisfaccion 400         0.98772 3.381 2.898 0.00188 

 

Se observa que la dimensión empatía tiene una distribución paramétrica (0.61), 

mientras que, las dimensiones fiabilidad (0.00), capacidad de respuesta (0.00), 

seguridad (0.00), aspectos tangibles (0.00) y la variable satisfacción del usuario 

(0.00) tienen una distribución no paramétrica. Por lo que, se deduce que los 

datos del estudio tienen una distribución no paramétrica. 

 
Tabla 5. Prueba de normalidad Shapiro-Francia 

 
Shapiro–Francia W test for normal data 

Variable Obs  W V z Prob>z 
fiabilidad 400        0.98829 3.472 2.692 0.00355 
capac_resp 400          0.98394 4.764 3.376 0.00037 
seguridad 400         0.99533 1.386 0.705 0.24029 
empatia 400         0.99757 0.722 -0.705 0.75952 
asp_tang 400         0.98276 5.114 3.529 0.00021 
Satisfaccion 400         0.98905 3.248 2.547 0.00543 

 

Se observa que las dimensiones seguridad (0.24) y empatía (0.75) tienen una 

distribución paramétrica, mientras que, las dimensiones fiabilidad (0.00) 

capacidad de respuesta (0.00), aspectos tangibles (0.00) y la variable 

satisfacción del usuario (0.00) tienen una distribución no paramétrica. Por lo que, 

se deduce que los datos del estudio tienen una distribución no paramétrica. 

 

Finalmente, luego de aplicar las pruebas de normalidad, se evidencia que los 

datos tienen una distribución no paramétrica. Por lo que, se aplicó el coeficiente 

de correlación de Spearman y su interpretación. 
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4.1.2 Coeficiente de Correlación de Spearman  
 
Tabla 6. Correlaciones entre dimensiones de calidad de atención y satisfacción del 
usuario 
 fiabilidad capac_resp seguridad empatia asp_tang Satisfaccion 

fiabilidad 1.0000      

capac_resp 0.4569  
p< 0.000 

1.0000     

seguridad 0.4794  
p< 0.000 

0.5424 
p< 0.000 

1.0000    

empatia 0.5133  
p< 0.000 

0.7215 
p< 0.000 

0.7146 
p< 0.000 

1.0000   

asp_tang 0.4816  
p< 0.007 

0.2864 
p< 0.276 

0.4388 
p< 0.184 

0.4110 
p< 0.000 

1.0000  

Satisfaccion 0.7310  
p< 0.000 

0.6478 
p< 0.000 

0.7185 
p< 0.000 

0.7507 
p< 0.000 

0.4243 
p< 0.000 

1.0000 

 

Se puede observar que la satisfacción del usuario y las dimensiones capacidad 

de respuesta (0.64) y aspectos tangibles (0.42) tienen una correlación positiva 

moderada. Mientras que, las dimensiones de fiabilidad (0.73), seguridad (0.71) y 

empatía (0.75) tienen una correlación positiva fuerte con la satisfacción del 

usuario. Siendo todos los resultados estadísticamente significativos (p<0.05). 

 

 

Tabla 7. Correlación entre calidad de atención y satisfacción del usuario 
 

Prueba 
estadística 

Resultado Nivel de significancia Significancia Conclusión 

Rho de 
Spearman 

0.8464 p<0.05 0.0000 p<0.05, se rechaza la 
hipótesis nula 

 

Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. Por lo que se 

evidencia que “Existe relación positiva y significativa entre la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario en el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto 

Hernández Mendoza”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



44 
 

V. DISCUSIÓN 

El presente estudio buscó establecer la relación entre la calidad de atención y 

satisfacción del usuario en el servicio de emergencia del Hospital IV Augusto 

Hernández Mendoza. Por lo que se utilizaron dos cuestionarios, el cuestionario 

SERVPERF (45) y el elaborado por Feletti G, Firman D y Sansón-Fisher R (45). 

 

En la variable calidad de atención se evaluaron las dimensiones de fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. Siendo los 

resultados de nuestro estudio en la dimensión de fiabilidad, que el 61.25% de 

pacientes manifestó estar de acuerdo; mientras que, el 27.75%, ni de acuerdo ni 

en desacuerdo. Estos resultados son similares al estudio de Vizcaino (31), que 

al analizar la dimensión demostró que el 75% respondieron estar “totalmente de 

acuerdo”; mientras que el 10%, “en desacuerdo”. Por su lado, Casaño (85) indica 

que el 37,6% de usuarios catalogan como regular a la dimensión. Sin embargo, 

nuestro resultado difiere del estudio realizado por Guadalupe (35), quien al 

evaluar la dimensión tuvo una puntuación promedio de 2.76, siendo una 

calificación baja respecto al promedio de 3.5. Por lo tanto, estos estudios nos 

indican que los resultados en la dimensión pueden variar según la institución, 

esto debido a la forma en que ofrecen sus servicios y cuidados al usuario. 

 

Respecto a la evaluación de la dimensión capacidad de respuesta, nuestro 

estudio encontró que el 75.25% de pacientes manifestó estar de acuerdo; 

mientras que el 20.5%, ni de acuerdo ni en desacuerdo. Estos resultados 

coinciden con Caycay (86), donde encontró que el 55.6% usuarios catalogaron 

a la dimensión con un nivel medio. Sin embargo, nuestro resultado no coinciden 

con el de Guadalupe (35), quien tuvo como resultado a la dimensión con un 

promedio de 2.16, siendo la calificación más baja respecto al promedio de 3.5 

entre las dimensiones. Por lo tanto, estos resultados indican que la mayor parte 

de instituciones sobresalen en brindar un servicio de salud adecuado a los 

usuarios siendo este de manera oportuna, rápida y eficaz, logrando cubrir sus 

demandas y necesidades. 

 

En la dimensión de seguridad, este estudio encontró que el 58.75% de pacientes 

manifestó estar de acuerdo; mientras que el 26.75%, ni de acuerdo ni en 
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desacuerdo. Estos resultados coinciden con el estudio de Vizcaino (31) donde 

indica que el 71.12% de pacientes estuvieron de acuerdo. Sin embargo, nuestro 

resultado no coinciden con el estudio de Guadalupe (35), quien obtuvo como 

resultado que el promedio fue de 3.07, siendo una calificación baja respecto al 

promedio de 3.5. Estos resultados nos indican que casi todas las instituciones 

brindan confidencialidad, comunicación adecuada y responsabilidad al realizar 

la atención en salud. 

 

En la dimensión de empatía, este estudio encontró que el 62.5% de pacientes 

manifestó estar de acuerdo; mientras que el 29%, ni de acuerdo ni en 

desacuerdo. Este resultado coincide con el estudio de Caycay (86), quien obtuvo 

que el 63% cataloga con nivel medio a la dimensión. Resultado similar al estudio 

de Vizcaino (31), se determinó que el 64.5% de usuarios estuvieron de acuerdo 

con la dimensión. Así como, Guadalupe (35), que en sus resultados indica que 

el promedio de la dimensión fue de 4.53, siendo alto respecto al promedio de 

3.5. Estos son favorables porque indican que el personal de salud comprende 

las necesidades y preocupaciones del usuario, logrando una adecuada atención.  

 

En la dimensión aspectos tangibles, este trabajo encontró que el 74.75% de 

pacientes manifestó estar de acuerdo; mientras que el 14.5%, ni de acuerdo ni 

en desacuerdo. Lo cual es similar al estudio de Caycay (86), quien encontró que 

el 52.6% de usuarios evalúan a la dimensión con un nivel medio. Asimismo, 

Vizcaino (31) en su estudio encontró que el 71.62% de usuarios manifestar estar 

de acuerdo con la dimensión. Similar resultado al estudio realizado por 

Guadalupe(35), donde la dimensión obtuvo un promedio de 5.59, siendo un valor 

alto por encima del promedio de 3.5. Así como, el estudio realizado por Casaño 

(85), donde indica que el 47.2% de usuarios catalogan como regular a la 

dimensión. Por lo tanto, los resultados de los diversos estudios nos demuestran 

que las instituciones tienen adecuados equipos, personal, infraestructura, entre 

otros.  

 

Por consiguiente, en la variable calidad de atención, nuestro estudio tuvo como 

resultado que el 76.25% de pacientes manifestó estar de acuerdo mientras que 

el 17%, ni de acuerdo ni en desacuerdo. Similares resultados con el estudio de 
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Casaño (85) indicó que el 38.8% de usuarios manifestó tener un nivel regular. 

De igual manera, Jara (56) demostró que el 38% de usuarios tuvo un nivel medio. 

Esto coincide con el estudio realizado por Purizaca (87), quien tuvo como 

resultado que el 88% de pacientes catalogaron como regular a la variable. Por 

su parte, Montalvo (43) en su estudio indicó que el 65.1% de usuarios la 

catalogaron como regular. Por lo tanto, nos demuestran que las instituciones 

ponen énfasis en tener un servicio basado en las necesidades del usuario 

(paciente), con la premisa de ir más allá de lo que espera recibir. 

 

Respecto a la variable satisfacción del usuario, se tuvo como resultado que el 

61.25% de pacientes manifestó estar de acuerdo mientras que el 26%, ni de 

acuerdo ni en desacuerdo. Lo cual coincide con el estudio de Caycay (86), donde 

indica que el 56.3% de usuarios manifestaron un nivel medio. Asimismo, en el 

estudio realizado por Purizaca (87), se obtuvo como resultado que el 88% de 

usuarios alcanzó un nivel de complacencia. Por su parte, Montalvo (43) indicó 

que el 45.4% de usuarios la catalogaron de manera regular. Por lo tanto, estos 

resultados indican que existen usuarios insatisfechos con el servicio de salud 

que se les brinda, logrando afectar el comportamiento y opinión que tienen sobre 

la institución. 

 

Respecto a la contrastación de resultados, se evaluó la normalidad de los datos 

mediante las pruebas de Skewness and Kurtosis, Shapiro-Wilk y Shapiro-Francia 

(82), teniendo como resultado que los datos son no paramétricos. Por lo que, se 

utilizó el coeficiente de correlación de Spearman (Rho de Spearman) para 

establecer la relación de los constructos (calidad de atención y satisfacción del 

usuario).  

 

Finalmente, el resultado de la relación entre los constructos mediante el Rho de 

Spearman en nuestro estudio fue de 0.8464 con un nivel de significancia p<0.05, 

siendo la relación positiva fuerte y estadísticamente significativa entre ambas 

variables. Este resultado es similar con el estudio de Montalvo (43), donde utilizó 

el Rho de Spearman, obteniendo 0,590 con un nivel de significancia p<0.05, 

siendo la correlación positiva moderada y estadísticamente significativa entre 

ambas variables. Por su parte, en el estudio de Casaño (85),se obtuvo 0.723 con 
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un nivel de significancia p<0.05, siendo la correlación positiva fuerte y 

estadísticamente significativa entre la calidad de atención y satisfacción del 

usuario. Asimismo, en el estudio de Quijaite (88) fue de 0.594, con un nivel de 

significancia p<0.05, por lo que se determinó que existe una relación positiva 

moderada y estadísticamente significativa entre las variables. Sin embargo, 

nuestros resultados no coinciden con el estudio de Purizaca (87), quien tuvo 

como resultado 0.111 con un nivel de significancia p=0.273, por lo que se 

determinó que existe relación positiva débil pero no estadísticamente 

significativa entre las variables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VI. CONCLUSIONES 
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Las dimensiones de la calidad de atención fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía y aspectos tangibles obtuvieron resultados favorables, donde 

cerca del 67% de usuarios estuvieron de acuerdo con la atención brindada.  

 

En la variable calidad de atención se encontró un nivel aceptable (de acuerdo) 

en los usuarios en el servicio de emergencia. Del mismo modo, para la variable 

satisfacción del usuario, más del 60% estuvieron de acuerdo, sin embargo, cerca 

del 30% no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo cuando se les evaluó si se 

encontraban satisfechos con el servicio brindado.  

 

Por otro lado, la relación entre las dimensiones de la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario se encontró que la fiabilidad, seguridad y empatía tienen 

una relación positiva fuerte y estadísticamente significativa. Mientras que, las 

dimensiones capacidad de respuesta y aspectos tangibles tienen una correlación 

positiva moderada y estadísticamente significativa. 

 

Finalmente, se encontró una relación positiva fuerte y estadísticamente 

significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario en el 

Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VII. RECOMENDACIONES 
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Será fundamental que el hospital continúe teniendo una adecuada calidad de 

atención y satisfacción del usuario, debido a que estos constructos son 

importantes para las instituciones que brindan un servicio de salud. Además, se 

debe considerar la forma en que se brindan estos servicios y cuidados al usuario, 

siendo crucial que este sea oportuno, rápido y eficaz debido a las posibles 

consecuencias que se puedan tener si la atención se ve afectada, esto con la 

finalidad de que se logre cubrir las necesidades y demandas del usuario. No 

obstante, si este servicio no cuenta con confidencialidad, comunicación y 

responsabilidad, puede afectar la calidad de atención, por lo que el personal de 

salud y gerencia de la institución deben poner énfasis en su cumplimiento. Así 

como, comprender las necesidades y preocupaciones que tenga el usuario 

durante su atención.  

 

Es importante seguir mejorando la comunicación con el paciente, el trato amable 

y respeto. Asimismo, brindar el tiempo necesario para una evaluación completa 

y minuciosa, resolver las dudas y preguntas, respetar la privacidad, entre otros. 

Esto permitirá mantener una adecuada calidad de atención.  

 

Se recomienda tener un servicio basado en las necesidades del usuario 

(paciente), con la premisa de ir más allá de lo que espera recibir, además que 

este servicio logre satisfacer sus necesidades, esperando obtener una opinión 

favorable e influencia en la población que se atienda. 
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ANEXOS 
1. Cuestionario de calidad de atención  
 
 N° Encuesta 

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL 

NIVEL II Y III 

Nombre del 
Encuestador: 

 

Establecimiento 
de salud: 

 

Fecha: Hora de inicio:                                                              Hora final: 

Estimado usuario (a) estamos interesados en conocer su satisfacción con la atención 
que recibió en el Servicio de Emergencia del establecimiento de salud. Sus 
respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participación. 

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 

1. Condición del encuestado Usuario (a): 

 

Acompañante:  

2. Edad del encuestado en años  

3. Sexo Masculino 

 

Femenino 

4. Nivel de estudio Analfabeto 1 

Primaria 2 

Secundaria 3 

Superior Técnico  4 

Superior Universitario  5 

5. Tipo de usuario Nuevo 

 

Continuador 

6. Tópico o área donde fue atendido: 

 

  

 

 

 

 

2 

1 

2 

1 

2 

1 



 

  

PERCEPCIONES  

Califique las PERCEPCIONES que se refieren a cómo usted HA RECIBIDO la atención en el servicio 
de Emergencia. Utilice una escala numérica donde el 1 es totalmente en desacuerdo y 5 es totalmente 
de acuerdo.  

N°  Preguntas  1  2  3  4  5   

1  
¿Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a 
emergencia, sin importar su condición socioeconómica? 

          
  
  

2  ¿Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud? 
          

  

3  ¿Su atención en emergencia estuvo a cargo del médico?           

4  
¿El médico que lo atendió mantuvo suficiente comunicación con usted o sus 
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud? 

          
  
  

5  
¿La farmacia de emergencia contó con los medicamentos que recetó el 
médico? 

         

6  ¿La atención en la caja o el módulo de admisión fue rápida?          

7  ¿La atención en el laboratorio de emergencia fue rápida?           

8  ¿La atención para tomarse exámenes radiológicos fue rápida?           

9  ¿La atención en la farmacia de emergencia fue rápida?           

10  
¿El médico que le atendió le brindó el tiempo necesario para contestar sus 
dudas o preguntas sobre su problema de salud? 

         

11  ¿Durante su atención en emergencia se respetó su privacidad?          

12  
¿El médico que le atendió le realizó un examen físico completo y minucioso 
por el problema de salud por el cual fue atendido? 

         

13  
¿El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o 
mejorado? 

          
 

14  ¿El personal de emergencia lo trató con amabilidad, respeto y paciencia?            

15  
¿El personal de emergencia le mostró interés para solucionar cualquier 
problema que se presentó durante su atención? 

          

16  
¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre el problema 
de salud o resultado de la atención? 

          

17  
¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre los 
procedimientos o análisis que le realizaron? 

         

18  
¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre el tratamiento 
que recibió: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? 

          

19  
¿Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le parecen 
adecuados para orientar a los pacientes? 

         

20  ¿La emergencia contó con personal para informar y orientar a los pacientes?          

21  
¿La emergencia contó con equipos disponibles y materiales necesarios para 
su atención? 

          

22  ¿Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y cómodos?           

 

 

 

 

 

 



 

2. Cuestionario de satisfacción del usuario 
 

Instrucciones 
1. Leer las instrucciones del cuestionario antes de responder. Cualquier duda 

puede consultarla. 

2. Leer con atención el comportamiento y competencia que se evalúa 

3. Escoja el puntaje que considere adecuado. 

4. Evaluará la satisfacción del usuario que tiene usted referente al servicio. 

Cada enunciado tiene cinco opciones. 

5. Marcar con un aspa (X) la opción que considere adecuada. Responder todos 

los enunciados. No hay respuestas acertadas y equivocadas. 

 

N° Enunciados Totalment
e en 
desacuer
do (1) 

En 
desacuerdo 
(2) 

Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo 
(3) 

De 
acuerdo 
(4) 

Totalment
e de 
acuerdo 
(5) 

1 El personal que me atendió brinda 
instrucciones claras y precisas 

     

2 El personal atendió mis dudas y 
quejas oportunamente 

     

3 El personal fue discreto con relación 
a mi salud 

     

4 El personal escuchó atentamente 
mis dudas 

     

5 El personal lo atendió de manera 
prepotente 

     

6 Ha recibido maltratos verbales del 
personal médico 

     

7 El enfermero que lo atendió conoce 
que medicinas son para las 
diferentes molestias del usuario 

     

8 El enfermero tiene la capacidad 
para diagnosticar síntomas que 
padece el usuario 

     

9 El personal que me atendió es 
confiable y se le puede contar 
sucesos personales 

     

10 El personal es respetuoso con todos 
los pacientes, sean niños o adultos 

     

11 El personal se dirigió a su persona 
con respeto 

     

12 En el hospital atiende respetando el 
orden de llegada de los usuarios 

     

13 El personal muestra ciertos 
favoritismos con algún paciente y le 
permite ingresar antes que todos 

     

14 La persona encargada de atenderlo 
es amable y cortes 

     

15 El personal es tolerante con los 
diferentes usuarios 

     

16 El personal trata con empatía a los 
usuarios 

     



 

3. Consentimiento informado 
Declaración de consentimiento informado voluntario 

Quien suscribe: …………………………………………………………………………………, de …… años, con 

D.N.I. N.º ……………, por medio del presente acepto participar en el trabajo de investigación titulado: 

CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 

HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA. 

El objetivo del estudio es establecer la relación entre la calidad de atención y satisfacción del usuario en el 

Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernández Mendoza. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en:  

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

- Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles inconvenientes, molestias y 

beneficios que conllevará mi participación en el estudio.  

El investigador responsable se ha comprometido a darme información oportuna sobre cualquier 

procedimiento a realizar que pudiera ser ventajoso, así como responder cualquier pregunta y aclarar 

cualquier duda que se plantee, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigación. 

Asimismo, he sido informado (a) que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento 

en que lo considere conveniente.  

El investigador responsable considerará en todo momento el principio de confidencialidad. Los beneficios 

del estudio para mi persona son: Información oportuna sobre el resultado del cuestionario. 

El investigador responsable de la presente investigación es:  

1. Miguel Angel Arce Huamani.  

 Ica, …. de .................. de 2020.    

  

 

 

 

  

________________________________________  

 

Sr., Sra., Srta............................................................                     Huella digital                                          

DNI n.º   

 

 

 
 
 
 


