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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario externo en el consultorio de Planificación Familiar del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, en el periodo de julio – octubre de 2024. Para ello, se empleó 

una metodología de tipo básica, con un nivel correlacional de corte transversal y un diseño 

relacional. La población estuvo conformada por 300 usuarios externos mayores de 18 años que 

acudieron al consultorio de Planificación Familiar del Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador. Para la recolección de datos, se utilizaron dos cuestionarios: para la variable calidad 

de atención, se aplicó el Cuestionario SERVQUAL, compuesto por 25 ítems con una escala 

tipo Likert de 5 niveles; mientras que, para la variable satisfacción del usuario, se utilizó el 

Cuestionario de Satisfacción del Usuario de Consultas Externas (SUCE), conformado por 12 

ítems y una escala tipo Likert de 5 niveles. Los resultados indicaron que el 76% de los 

encuestados calificó la calidad de atención como regular; el 84% consideró la fiabilidad como 

regular; el 60% evaluó la capacidad de respuesta como regular; el 85% calificó la seguridad 

del servicio como regular; y el 85% evaluó los aspectos tangibles del servicio como regulares. 

En cuanto a la satisfacción, el 84% la calificó como regular; el 82% evaluó la calidad médica 

como regular; y el 74% percibió la calidad administrativa como regular. Finalmente, a través 

de la prueba de correlación de Rho Spearman, se obtuvo una sigma bilateral de 0.000, menor a 

0.05, lo que indica un resultado estadísticamente significativo. Además, el coeficiente de 

correlación de Spearman fue de 0.744, lo que refleja una correlación positiva alta entre las 

variables analizadas. Se concluyó que una mayor calidad de atención se asocia con una mayor 

satisfacción del usuario externo en el consultorio de Planificación Familiar del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador. 

Palabras clave: calidad de atención, satisfacción del usuario, planificación familiar. 



 
 

ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the relationship between quality of care and 

external user satisfaction at the Family Planning Clinic of the Villa El Salvador Emergency 

Hospital, during the period July - October 2024. For this purpose, a basic methodology was 

used, with a cross-sectional correlational level and a relational design. The population consisted 

of 300 outpatients over 18 years of age who attended the Family Planning clinic of the Villa El 

Salvador Emergency Hospital. Two questionnaires were used for data collection: for the quality 

of care variable, the SERVQUAL Questionnaire was applied, consisting of 25 items with a 5-

level Likert-type scale; while for the user satisfaction variable, the Outpatient User Satisfaction 

Questionnaire (SUCE) was used, consisting of 12 items and a 5-level Likert-type scale. The 

results indicated that 76% of the respondents rated the quality of care as fair; 84% considered 

reliability as fair; 60% rated responsiveness as fair; 85% rated the safety of the service as fair; 

and 85% rated the tangible aspects of the service as fair. As for satisfaction, 84% rated it as 

fair; 82% rated medical quality as fair; and 74% perceived administrative quality as fair. 

Finally, through the Rho Spearman correlation test, a bilateral sigma of 0.000, less than 0.05, 

was obtained, indicating a statistically significant result. In addition, the Spearman correlation 

coefficient was 0.744, reflecting a high positive correlation between the variables analyzed. It 

was concluded that a higher quality of care is associated with greater satisfaction of the external 

user in the Family Planning clinic of the Villa El Salvador Emergency Hospital. 

Key words: quality of care, user satisfaction, family planning. 
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INTRODUCCIÓN 

La calidad de atención y la satisfacción del usuario externo son factores determinantes en los 

establecimientos de salud, ya que influyen directamente en la percepción y continuidad del 

acceso a los servicios médicos. En el Perú, se evidencia una marcada diferencia entre la 

atención brindada en establecimientos privados y en los estatales. Esta disparidad responde, en 

gran medida, a las limitaciones presupuestarias que enfrentan los centros de salud estatales, las 

cuales repercuten en la infraestructura, el equipamiento y la disponibilidad de insumos. 

Además, según Gronroos, la gestión y administración de estos establecimientos suele estar 

condicionada por una burocracia más densa y procesos de toma de decisiones más lentos, lo 

que puede afectar la eficiencia y calidad del servicio (1). 

Garantizar la satisfacción del usuario resulta clave para fortalecer la confianza en los servicios 

de salud, fomentar la adherencia a las consultas y mejorar la calidad del servicio. Según un 

estudio realizado en 2024 en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, la satisfacción global de 

las usuarias del consultorio de planificación familiar alcanzó el 84,3%. La dimensión de 

seguridad obtuvo el mayor nivel de satisfacción con un 98,6%, mientras que la dimensión de 

elementos tangibles registró el menor con un 69,5%. Además, la capacidad de respuesta 

presentó una insatisfacción del 31,7%, principalmente debido a la lentitud en la atención en el 

módulo de admisión (2). 

Asimismo, el acceso a información precisa y actualizada sobre salud sexual y reproductiva es 

esencial para garantizar los derechos y el bienestar de los usuarios del consultorio de 

Planificación Familiar. A pesar de la importancia de ofrecer métodos anticonceptivos eficaces 

para la prevención de embarazos no deseados y el ejercicio de una vida sexual saludable, aún 

persisten deficiencias en la provisión de estos servicios dentro del hospital. 
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Por ello, el presente estudio tiene como propósito determinar la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario externo en el consultorio de Planificación Familiar del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Los hallazgos obtenidos podrán contribuir con 

información valiosa para la formulación de estrategias que optimicen la experiencia de los 

usuarios y garanticen un acceso equitativo y de calidad a los servicios de planificación familiar. 

De esta manera, se busca aportar al mejoramiento de la atención en salud, promoviendo 

servicios más eficientes y alineados con las necesidades de la población atendida. 

A su vez, la mejora en la calidad del servicio es crucial para superar los desafíos sociales y 

garantizar que todos, incluidas mujeres, hombres, parejas y adolescentes, puedan acceder a 

servicios voluntarios de salud reproductiva y planificación familiar. Además, es fundamental 

que los usuarios perciban estos servicios como de alta calidad, lo que requiere una atención 

cuidadosa a las necesidades y expectativas de la población atendida. En consecuencia, se 

realiza la investigación denominada “Relación entre la calidad de atención y satisfacción del 

usuario externo en el consultorio de planificación familiar del Hospital de Emergencias Villa 

El Salvador (MINSA) – Lima, julio - octubre 2024” 
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HIPÓTESIS 

Dado que la calidad de atención en los servicios de salud es la capacidad de estos servicios para 

brindar cuidados efectivos, seguros y centrados en el paciente. 

Es probable que la satisfacción del usuario externo en el consultorio de Planificación Familiar 

del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, en el periodo de julio – octubre 2024, esté 

relacionada con factores como la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatía 

y los aspectos tangibles. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

• Determinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario externo 

en el consultorio de Planificación Familiar del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador, en el periodo de julio– octubre 2024. 

Objetivos específicos  

• Indicar el nivel de la calidad de atención en el consultorio de Planificación Familiar del 

Hospital de Emergencias Villa el Salvador, en el periodo de julio– octubre 2024. 

• Especificar el nivel de satisfacción del usuario externo en el consultorio de 

Planificación Familiar del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, en el periodo de 

julio– octubre 2024. 
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MARCO TEÓRICO 

1. Marco conceptual   

1.1. Calidad de atención en salud 

La calidad implica cumplir con los estándares y expectativas establecidos en la entrega 

de un producto, servicio o proceso, asegurando así la satisfacción del cliente o usuario al 

saciar sus necesidades y requisitos de manera efectiva y consistente. (3). La atención 

sanitaria ha experimentado una transformación progresiva a lo largo del tiempo, marcada 

por un giro fundamental desde el enfoque cuantitativo hacia uno centrado en la calidad, 

así como de la mera evaluación hacia la consolidación de mecanismos de garantía de 

calidad. Desde una perspectiva operativa, resulta imprescindible reconocer que la 

verdadera satisfacción de las demandas en salud requiere, ineludiblemente, la 

disponibilidad suficiente de recursos humanos, materiales y financieros, integrados bajo 

un enfoque humanizado que asegure una respuesta efectiva y empática a las necesidades 

de la población (2). 

En 1933, Lee y Jones definieron la calidad de atención en salud con base en 8 preceptos, 

los cuales son: la práctica de una medicina racional basada en las ciencias médicas; la 

importancia de la prevención; la cooperación inteligente entre el público y los 

profesionales de la medicina científica; el trato al individuo como un todo; la relación 

estrecha entre el personal que labora en un centro de salud y entre el médico y el paciente; 

la coordinación con el trabajo y la asistencia social; la coordinación entre todos los tipos 

de servicio médico, que implica la aplicación de todos los servicios necesarios a las 

necesidades de la gente (4). 

En consecuencia, la excelencia en la prestación de servicios de salud constituye un 

elemento esencial que incide directamente en el bienestar integral y en la percepción de 
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satisfacción por parte de los usuarios del sistema sanitario. Se refiere a la prestación de 

atención médica y servicios asociados que sean seguros, eficaces, proporcionados de 

manera oportuna, centrados en las necesidades individuales de los pacientes y equitativos 

en su distribución. Esto abarca no solo la atención clínica en sí misma, sino también 

aspectos como la comunicación efectiva, la accesibilidad a los servicios de salud, la 

gestión eficiente de citas, la minimización de los tiempos de espera, y el mantenimiento 

de instalaciones limpias y cómodas, entre otros aspectos relevantes (4). 

En 1980 Donabedian, quien es considerado reconocido como el pionero en el estudio de 

la calidad en la atención sanitaria, conceptualizó esta como el esfuerzo orientado a 

maximizar los beneficios obtenidos por el paciente, considerando de manera integral 

tanto los riesgos como las ganancias derivadas del proceso asistencial (5). Por tanto, la 

calidad del servicio es constituye un pilar fundamental para asegurar una atención médica 

efectiva y centrada en el usuario (5). Asimismo, también se relaciona con la competencia 

de los profesionales de la salud para brindar atención compasiva y empática, respetando 

la dignidad y la privacidad de los pacientes. Además, implica una coordinación efectiva 

entre diferentes profesionales y departamentos dentro de un sistema de salud(6). 

1.1.1. Dimensiones de la calidad de atención  

Las Dimensiones de la calidad de atención son las siguientes:  

A. Fiabilidad 

La fiabilidad se describe como la aptitud de una entidad para brindar servicios 

de manera precisa y satisfactoria, cumpliendo con las promesas y expectativas 

establecidas con sus clientes o usuarios. En este aspecto, la fiabilidad implica la 

capacidad de la organización  para ejecutar el servicio correctamente desde el 

primer momento y mantener una fiabilidad constante a lo largo del tiempo y en 

distintas circunstancias (7). 
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 En el ámbito de la salud, la fiabilidad se erige como un eje estructural de la 

calidad de atención, al incidir de manera decisiva en la percepción del usuario 

externo respecto a la idoneidad técnica del personal de salud y al compromiso 

institucional con una atención clínica rigurosa y oportuna. La ejecución de las 

prestaciones sin desviaciones, dentro de los tiempos estipulados y conforme a 

los lineamientos establecidos, contribuye al fortalecimiento de la legitimidad del 

servicio y al afianzamiento de una relación basada en la confianza mutua. En 

este contexto específico, una atención caracterizada por su consistencia y 

exactitud no solo optimiza la experiencia del paciente, sino que también 

robustece el prestigio del equipo asistencial y la imagen institucional. De ahí 

que las estrategias orientadas a mejorar los procesos y a la actualización 

permanente del capital humano resulten indispensables para preservar niveles 

elevados de fiabilidad, los cuales se reflejan de manera directa en la satisfacción 

del usuario con el servicio recibido (8). 

B.  Capacidad de Respuesta 

Este componente se concibe como la actitud proactiva orientada a facilitar el 

acceso oportuno de los usuarios externos al servicio, así como a proporcionar 

respuestas ágiles y eficaces a sus requerimientos. En este marco, la calidad de 

atención se enfoca prioritariamente en responder de manera integral a las 

expectativas y demandas del paciente, garantizando una experiencia 

satisfactoria y centrada en sus necesidades., donde este último es considerado el 

protagonista principal. Sus características incluyen la facilidad en los trámites 

de atención, la disposición para responder preguntas y la rapidez en la prestación 

del servicio (7). 
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La capacidad de respuesta es la disposición y la actitud del personal de la 

organización hacia la asistencia al cliente y la prestación de servicios. Esto 

implica comunicar a los clientes cuándo se completará el servicio, proporcionar 

un servicio rápido y estar siempre dispuesto a ayudar, sin importar la carga de 

trabajo, para responder a las preguntas del usuario (9). 

En el ámbito de los servicios de salud se refiere a la habilidad del 

establecimiento y de sus trabajadores para reaccionar de manera oportuna, 

atendiendo la demanda de los usuarios. Este componente implica la disposición 

del personal para asistir con prontitud, resolver dudas, ofrecer información clara 

y actuar con empatía ante situaciones imprevistas o urgentes. Una elevada 

capacidad de respuesta incide de manera decisiva en la optimización de la 

experiencia del paciente, fortalece la confianza depositada en el sistema 

sanitario y propicia niveles superiores de satisfacción con la atención recibida. 

(10). 

C.  Seguridad 

Según la teoría de la jerarquía de necesidades de Abraham Maslow, la seguridad 

se presenta como una necesidad básica que surge después de satisfacer las 

necesidades fisiológicas. Esta necesidad está relacionada con el anhelo humano 

de sentirse protegido tanto física como emocionalmente, así como de buscar 

estabilidad y seguridad en la vida (11). 

Asimismo, la seguridad en una organización se manifiesta a través de la 

competencia profesional y la calidad del trato ofrecido por su equipo humano, 

así como en su capacidad para inspirar confianza y consolidar una percepción 

de credibilidad en los usuarios. El personal debe actuar de manera que inspire 

confianza en los clientes, quienes deben sentirse seguros al llevar a cabo 
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transacciones. Es esencial que el personal sea constantemente amable y posea el 

conocimiento adecuado para responder a las consultas de los clientes (9). 

En el ámbito de la atención en salud, el concepto de seguridad alude a la aptitud 

del sistema sanitario para garantizar un entorno asistencial exento de peligros, 

donde se resguarde la integridad física y emocional del paciente a lo largo de 

todo el proceso de atención. Esto implica tanto la implementación de medidas 

preventivas para evitar errores médicos, como la correcta gestión de la 

infraestructura y los procedimientos clínicos. En este sentido, la seguridad en la 

atención de salud no solo incluye la protección frente a eventos adversos, como 

infecciones o accidentes dentro de las instalaciones, sino también la garantía de 

que los tratamientos y diagnósticos sean realizados correctamente y de acuerdo 

con los más altos estándares de calidad(12). 

D.  Empatía 

Es la relevancia de proporcionar a los usuarios un trato personalizado y atento. 

Esto implica ofrecer atención individualizada y meticulosa a cada cliente, 

reconociendo sus necesidades particulares y ofreciendo un servicio adaptado a 

ellas (13). 

La empatía es la habilidad de percibir, interpretar y experimentar las emociones 

y perspectivas ajenas, permitiendo así la construcción de vínculos afectivos, 

genuinos y significativos que favorecen una interacción más humana y 

comprensiva. La empatía constituye una facultad fundamental del ser humano, 

mediante la cual es posible interpretar y experimentar las emociones ajenas, 

fortaleciendo nuestras conexiones emocionales y fomentando relaciones más 

significativas y compasivas en la sociedad (14). 
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En el contexto de los servicios de salud, la empatía se refiere a la capacidad del 

personal sanitario para comprender y compartir las emociones, preocupaciones y 

perspectivas de los pacientes, mostrándose sensibles y atentos a sus necesidades 

tanto físicas como emocionales. Este componente implica no solo una atención 

técnica adecuada, sino también una actitud humana, que se refleja en la 

disposición para escuchar activamente, ofrecer apoyo emocional y tratar a cada 

paciente con dignidad y respeto. La empatía es fundamental para construir una 

relación de confianza entre el paciente y el proveedor de salud, ya que permite 

que los pacientes se sientan valorados y comprendidos en todo el proceso de 

atención (15) 

E.  Aspectos Tangibles 

Según la Real Academia Española, el término "tangibles" deriva del vocablo 

"tangibílis" y se refiere a aquello que puede ser percibido físicamente. Se asocia 

con varios aspectos, como las instalaciones físicas, los equipos y la apariencia, 

siendo evaluados por los consumidores en términos de modernidad y limpieza, 

que son considerados tanto en las instalaciones físicas como en el personal (12). 

Los elementos tangibles se conceptualizan dentro del ámbito de los servicios 

como aquellos componentes físicos y materiales que los usuarios pueden percibir 

de manera directa. Estos abarcan desde la condición y estética de las instalaciones, 

pasando por la calidad y funcionalidad de los equipos y suministros empleados, 

hasta la imagen y presentación del personal. Dichos factores concretos inciden de 

forma significativa en la percepción global que el cliente construye respecto a la 

calidad del servicio recibido(7). 

En el contexto sanitario, los elementos tangibles abarcan todos aquellos 

componentes visibles y palpables que conforman el ambiente donde se brinda la 
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atención médica, influyendo directamente en la manera en que los pacientes 

perciben y valoran la calidad del servicio recibido. Los aspectos tangibles son 

esenciales para transmitir una imagen de profesionalismo y confiabilidad, ya que 

los pacientes suelen asociar un entorno bien cuidado y bien organizado con un 

servicio de alta calidad. En especial en el ámbito de la salud, estos elementos son 

cruciales para generar una primera impresión positiva, reduciendo la ansiedad y 

aumentando la confianza del paciente en la atención que va a recibir (16). 

1.1.2. Componentes de la calidad de atención  

Son tres los elementos esenciales; el primero, el componente técnico, se refiere a la 

aplicación precisa y adecuada del conocimiento científico y tecnológico para abordar 

un problema de salud, buscando maximizar el beneficio para el paciente sin 

incrementar sus riesgos. En contraste, el componente interpersonal se sustenta en la 

premisa de que las relaciones entre individuos deben regirse por normas éticas y 

valores sociales que orientan la interacción humana, garantizando un trato 

respetuoso y empático durante el proceso asistencial. 

Es importante que la calidad de atención en salud esté en constante desarrollo, por 

lo cual, al realizar la revisión de la literatura, se encontró un proceso con tres 

actividades fundamentales, las cuales serán descritas a continuación:  

La gestión de la calidad se articula a través de tres procesos esenciales: la 

planificación, el control y la mejora continua. La planificación implica identificar 

las demandas y expectativas del usuario, estableciendo metas de calidad que 

respondan a dichas necesidades. Por su parte, el control se orienta a la evaluación 

sistemática de los resultados obtenidos frente a los objetivos planteados, la detección 

de fallas dentro del proceso, el análisis de las causas subyacentes y la toma de 

decisiones encaminadas a resolver dichas deficiencias. Finalmente, la mejora se 
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enfoca en diseñar e implementar estrategias que permitan la superación progresiva 

de los errores identificados, promoviendo un avance constante en la calidad del 

servicio(6). 

Con el propósito de impulsar un proceso constante de perfeccionamiento en la 

calidad de la atención, en los últimos años se han diseñado múltiples modelos de 

evaluación. Entre estos, destaca especialmente el modelo desarrollado por Avedis 

Donabedian (1966); el modelo nórdico, de Grönroos (1984); el americano Service 

Quality (SERVQUAL) (1985-1988) y el reciente LIBQUAL (2003) (1). 

El modelo SERVQUAL, inicialmente presentado en 1988, ha sido objeto de 

múltiples refinamientos y actualizaciones a lo largo del tiempo. Este enfoque ofrece 

una herramienta valiosa para cuantificar la calidad percibida del servicio, 

identificando tanto las expectativas de los usuarios como su valoración real del 

desempeño del servicio recibido (17). 

1.1.3. La gestión de la calidad en salud 

Es un enfoque sistemático y continuo que busca mejorar la seguridad, eficacia y 

eficiencia de los servicios sanitarios, asegurando una atención centrada en el 

paciente. Se compone de un conjunto de procesos y estrategias orientadas a 

optimizar la eficiencia, seguridad y satisfacción del paciente en la prestación de los 

servicios. Esto implica la implementación de estándares, procedimientos y 

metodologías que fomenten la mejora continua de la atención, garantizando el 

cumplimiento de requisitos normativos y las expectativas de los usuarios. Además, 

este enfoque se basa en la identificación, documentación y optimización de los 

procesos operativos dentro de las instituciones de salud, lo que facilita una atención 

estructurada y basada en la evidencia. La gestión por procesos también contribuye a 
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la reducción de riesgos, al uso eficiente de recursos y a la integración de tecnologías 

que mejoren la calidad asistencial (18). 

La gestión de la calidad en el ámbito sanitario se configura como un enfoque 

holístico cuyo propósito central es asegurar la seguridad, eficacia y satisfacción del 

paciente, a través de la optimización constante de los procesos y la búsqueda 

ininterrumpida de mejoras en la prestación de los servicios. En este sentido, la 

calidad en salud se articula en dos dimensiones esenciales: por un lado, la calidad 

técnica, que se concentra en garantizar la seguridad, efectividad y pertinencia de las 

intervenciones médicas; y por otro, la calidad percibida, que integra elementos 

materiales, emocionales, administrativos y éticos que moldean la vivencia y 

percepción del paciente durante su interacción con el sistema de salud (19). 

La gestión de la calidad en salud es un proceso fundamental para garantizar la 

eficiencia, seguridad y satisfacción de los pacientes en los sistemas sanitarios. En 

este contexto, la implementación de modelos como SERVQUAL ha sido esencial 

para medir la satisfacción de los pacientes y detectar áreas de oportunidad en la 

atención médica(20). 

1.1.4. Relación médico paciente  

La relación médico-paciente es un concepto clave en el ámbito de la salud, que 

describe la interacción interpersonal entre el médico y el paciente con el objetivo de 

abordar y tratar enfermedades. Se basa en la confianza, el respeto mutuo y una 

comunicación efectiva. Un aspecto fundamental es que no solo se enfoca en la 

dimensión física de la enfermedad, sino que también reconoce las necesidades 

emocionales y psicológicas del paciente, considerando su integralidad como ser 

humano. Esta relación puede verse influenciada por factores como la personalidad 

del paciente, su contexto socioeconómico y el entorno de atención médica (21). 
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Existen distintos modelos que definen esta interacción, que van desde enfoques 

paternalistas hasta deliberativos, cada uno con características y dinámicas propias. 

Una relación médico-paciente positiva es esencial, ya que mejora la adherencia al 

tratamiento, reduce el riesgo de abandono y favorece una experiencia más 

satisfactoria para el paciente, lo que, en última instancia, puede tener un impacto en 

los resultados de salud. Por lo tanto, la formación y sensibilización tanto de los 

profesionales de la salud como de los pacientes es fundamental para fomentar una 

relación que promueva el bienestar y la recuperación (21). 

La relación médico-paciente es un pilar esencial en la práctica de la medicina, ya 

que establece el marco en el que se brinda la atención sanitaria. A lo largo de la 

historia, esta relación ha experimentado una evolución significativa, desde sus 

orígenes en la medicina prehistórica, donde el médico actuaba casi como un 

sacerdote, hasta los modelos contemporáneos que promueven la autonomía del 

paciente. Hoy en día, se reconoce que el paciente no es un ente pasivo, sino un agente 

activo en su proceso de salud, capaz de tomar decisiones informadas sobre su 

tratamiento (22). 

Los modelos de relación médico-paciente se clasifican en diversas categorías, 

incluyendo aquellos centrados en el médico, centrados en el paciente y modelos 

mutuos. En los modelos centrados en el médico, la autoridad y el poder recaen 

principalmente sobre el médico, quien toma decisiones sin la participación activa del 

paciente. En cambio, los modelos centrados en el paciente otorgan al enfermo un 

papel principal en la toma de decisiones, promoviendo su autonomía y derecho a ser 

informado. Finalmente, los modelos mutuos buscan equilibrar la distribución del 

poder, con una colaboración equitativa entre médico y paciente para determinar el 

mejor curso de acción. En este contexto, la relación médico-paciente enfrenta nuevos 
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desafíos en un mundo cada vez más globalizado y tecnificado. Los pacientes de hoy, 

informados y exigentes, no solo buscan atención médica de calidad, sino también 

una relación que respete sus derechos y dignidad. Por ello, es fundamental que los 

profesionales de la salud se adapten a estas expectativas cambiantes, promoviendo 

una comunicación abierta y una colaboración efectiva para optimizar la atención 

médica y mejorar los resultados de salud (22). 

1.2. Satisfacción del usuario  

La evaluación de la satisfacción del usuario en el ámbito administrativo implica analizar 

constantemente todas las interacciones que tiene con la organización para garantizarle 

una buena experiencia. Esto abarca desde su primera impresión al utilizar los servicios 

administrativos hasta el seguimiento posterior a la prestación del servicio. La 

retroalimentación directa proporcionada por los usuarios es fundamental en este proceso, 

ya que permite identificar áreas de mejora y adaptar los procesos para saciar de manera 

más efectiva las necesidades y expectativas del usuario (23). 

Por lo tanto, la satisfacción del usuario se relaciona estrechamente con la capacidad de 

los servicios administrativos para cumplir con las expectativas y necesidades del usuario. 

Esto implica no solo proporcionar respuestas efectivas y soluciones a los requerimientos 

del usuario, sino también anticiparse a sus necesidades y ofrecer servicios personalizados 

y adaptados a sus preferencias individuales. Un enfoque proactivo en la identificación y 

satisfacción de las necesidades del usuario contribuye significativamente a su 

satisfacción general (24). 

Por otro lado, si se tiene en cuenta que el objetivo de los servicios administrativos es 

cultivar relaciones sólidas y duraderas con los usuarios, entonces, la satisfacción del 

usuario se convierte en un indicador clave para medir la fidelización y lealtad a largo 

plazo. La creación de experiencias positivas y memorables, el establecimiento de 
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relaciones de confianza y la atención personalizada son elementos fundamentales para 

construir vínculos emocionales con los usuarios y promover su compromiso continuo 

con la organización (25). 

Asimismo, la satisfacción del usuario en el ámbito de la salud abarca la evaluación del 

nivel de conformidad y la satisfacción que experimentan los pacientes y usuarios de 

servicios médicos con la atención recibida y la experiencia general en un entorno de 

atención médica. Esto comprende la percepción del paciente sobre diversos aspectos, 

como la calidad de la atención clínica, la comunicación con el personal médico y de 

enfermería, la accesibilidad a los servicios de salud, la comodidad de las instalaciones, 

la puntualidad en los tiempos de espera y la eficacia en la gestión de citas. Una alta 

satisfacción del usuario en este ámbito no solo refleja una percepción positiva sobre la 

calidad de la atención, sino que también puede influir en la adherencia al tratamiento, la 

disposición para buscar atención médica futura y el bienestar general del paciente, así 

como su confianza en el sistema de salud (26). 

1.2.1. Dimensiones de la satisfacción del usuario  

Las dimensiones de la satisfacción son las siguientes: 

A. Calidad médica 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad médica se define 

como la capacidad de los servicios sanitarios para mejorar la salud de las personas 

y comunidades, basándose en la evidencia científica y asegurando la seguridad 

del paciente. Para alcanzar este objetivo, es crucial la implementación de sistemas 

de gestión de calidad, protocolos clínicos estandarizados y mecanismos de mejora 

continua que minimicen los riesgos y optimicen la eficiencia en la atención. En 

este sentido, se destaca que la calidad médica no solo involucra la aplicación de 

conocimientos técnicos y científicos, sino que también requiere un enfoque 
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integral que garantice la humanización de la atención, la satisfacción del paciente 

y la sostenibilidad del sistema de salud (27). 

La calidad médica se define como la capacidad de los servicios de salud para 

mejorar los resultados de salud de individuos y poblaciones, fundamentada en el 

uso de conocimientos actualizados. Este concepto engloba aspectos clave como 

eficacia, seguridad, atención centrada en el paciente, equidad y eficiencia, y busca 

satisfacer las expectativas del usuario mediante una atención efectiva y segura. 

Además, incluye la correcta gestión de los recursos, la organización del servicio 

y la creación de una cultura de seguridad en salud. A su vez, abarca la reducción 

de tiempos de espera, la comunicación efectiva y un entorno que fomente la 

confianza entre paciente y profesional. En definitiva, la mejora continua en la 

calidad médica es fundamental para elevar la satisfacción del paciente y optimizar 

el rendimiento del sistema de salud (28). 

B. Calidad administrativa 

La calidad administrativa en salud se refiere a la eficacia, eficiencia y 

transparencia en la gestión de los servicios sanitarios. Implica la implementación 

de procesos claros y bien estructurados que garanticen el buen funcionamiento de 

las instituciones de salud, optimizando los recursos y mejorando la atención al 

paciente. Se entiende como la eficacia y eficiencia en la ejecución de los procesos 

administrativos, los cuales inciden directamente en la percepción de la calidad del 

servicio por parte de los pacientes. En este sentido, la planificación, organización 

y dirección administrativa son elementos clave que influyen en la calidad del 

servicio, subrayando que una adecuada gestión administrativa es fundamental 

para garantizar la satisfacción del usuario y mejorar la atención en salud (29). 
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La calidad administrativa puede entenderse como la capacidad de los procesos de 

gestión implementados en las organizaciones de salud para ser tanto efectivos 

como eficientes. Se manifiesta a través de aspectos como la planificación, 

ejecución y evaluación de los servicios proporcionados. Una gestión 

administrativa de calidad no solo implica la utilización óptima de los recursos 

humanos y materiales, sino también la aplicación de estrategias que mejoren la 

atención al paciente y respondan adecuadamente a las demandas de los usuarios. 

En este sentido, la calidad administrativa resulta crucial para asegurar que los 

servicios de salud sean accesibles, satisfactorios y cumplan con los estándares 

establecidos, favoreciendo así la mejora continua de la atención sanitaria (30). 

1.2.2. Importancia de la Satisfacción. 

Es fundamental conocer las necesidades del cliente, ya que comprenderlas y ser 

comprendido son elementos clave para ofrecer una atención de calidad. Brindar una 

experiencia donde el usuario se sienta recibido y valorado contribuye directamente 

a su satisfacción. En el ámbito de la atención sanitaria, la satisfacción del usuario es 

un componente esencial, ya que impacta no solo en la calidad del servicio, sino 

también en la experiencia general del paciente. Una alta satisfacción fomenta la 

continuidad del tratamiento, la lealtad del paciente hacia la institución y mejora la 

reputación del centro de salud. Cuando los usuarios se sienten escuchados y 

atendidos de manera efectiva, su confianza en el sistema de salud se fortalece, lo que 

puede resultar en una mayor adherencia al tratamiento y una disminución del estrés 

asociado a la atención médica (31). 

La satisfacción del usuario en el ámbito sanitario se configura como un elemento 

crucial para asegurar una atención de calidad, ya que no solo se trata de la adecuación 

del servicio, sino de la capacidad de la institución para generar una experiencia 
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positiva en el paciente. Esta satisfacción está intrínsecamente relacionada con 

factores como la fiabilidad, la empatía y la capacidad de respuesta, los cuales 

contribuyen significativamente a la percepción que el usuario tiene sobre la atención 

recibida. Un nivel elevado de satisfacción no solo refleja que se ha brindado una 

atención adecuada, sino que también fortalece la relación de confianza entre el 

paciente y la institución, creando un vínculo de lealtad que favorece la continuidad 

del tratamiento. En este sentido, la satisfacción del usuario debe ser considerada un 

objetivo estratégico en la gestión de servicios de salud, dado su impacto directo en 

la percepción global del paciente sobre el sistema de salud, lo que a su vez influye 

en su disposición a adherirse al tratamiento y en su bienestar general (32). 

2. Antecedentes investigativos 

2.1. Antecedentes Internacionales  

a) Título:  Patient satisfaction with quality of care in public hospitals in Albania. 

Autor: Kalaja Rezarta y Krasniqi Marsida 

Objetivo: Evaluar los elementos clave de la calidad del servicio y su relación con la 

satisfacción de los pacientes en las instituciones de salud pública del país. 

Metodología: El estudio se centra en analizar cinco dimensiones clave de la calidad del 

servicio en el contexto de la atención de salud en Albania: capacidad de respuesta, 

fiabilidad, garantía, tangibles y empatía del personal. Utilizando el instrumento 

SERVQUAL, se evalúan las discrepancias entre las percepciones de los pacientes 

respecto a la calidad del servicio recibido y sus expectativas en estas áreas. Se llevaron a 

cabo entrevistas con 800 pacientes seleccionados al azar en hospitales públicos de las 

principales ciudades de Albania para recoger datos empíricos. Además, se realizó una 

revisión exhaustiva de la literatura para fundamentar la metodología empleada y 
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comprender mejor la interacción entre la calidad del servicio y la satisfacción del paciente 

en este contexto específico. 

Resultados: Se han identificado los factores críticos de calidad que impactan en la 

satisfacción de los pacientes, estableciendo su jerarquía de importancia. Los análisis han 

demostrado que la satisfacción general de los pacientes en hospitales públicos se ve 

afectada por todas las dimensiones de la calidad del servicio. 

Conclusión: El análisis destacó que la satisfacción global de los pacientes en hospitales 

públicos se ve afectada por todas las dimensiones de la calidad del servicio. Se subraya 

la importancia de la perspectiva de los pacientes en la evaluación de la calidad de los 

servicios de salud, enfatizando la necesidad de que los administradores de salud y los 

responsables de políticas en Albania consideren estas perspectivas al implementar 

reformas significativas para mejorar la calidad de los servicios en el sector de la salud 

(33). 

b) Título: Patient satisfaction and quality of hospital care.  

Autor: Alibrandi A, Gitto L, Limosani M, Mustica PF.  

Objetivo: Evalúa la satisfacción de los pacientes con la atención recibida en diferentes 

departamentos. 

Metodología: Se recopiló información a través de una encuesta específica, lo cual 

permitió construir un conjunto de datos con más de 350 observaciones. Los factores 

predictores fueron seleccionados meticulosamente y comparados utilizando un gráfico 

radar. Luego, se llevó a cabo la estimación de un modelo logístico. 

Resultados: Los resultados resaltaron los elementos clave para la satisfacción de los 

pacientes: dependen tanto del departamento donde se brinda la atención como de la 

percepción de la calidad del cuidado. Otros factores determinantes para una mayor 

satisfacción incluyen la disponibilidad de estacionamiento, la limpieza de las 
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instalaciones y la valoración de los médicos, especialmente en cuanto a sus competencias 

y profesionalismo 

Conclusión: Este estudio aporta al cuerpo existente de conocimientos sobre la 

satisfacción de los pacientes y busca revisar la organización de la atención sanitaria 

proporcionada en las Policlínicas Universitarias, identificando áreas de mejora con el fin 

de asegurar la máxima satisfacción del paciente (34). 

 

c) Título: La satisfacción del usuario externo en tiempo de espera en el servicio de 

emergencia del Hospital General IESS de Milagro- Ecuador. 

Autor: Suárez Lima, Gabriel José; Mutre Carriel Katherine Betzabeth; González Calero 

Miriam. 

Objetivo Determinar el nivel de satisfacción del usuario externo en tiempo de espera en 

la atención del servicio de emergencias del Hospital General IESS Milagro.   

Metodología: Fue de naturaleza cuantitativa y descriptiva, utilizando un enfoque de 

cohorte transversal. La población de interés estuvo compuesta por todos los pacientes 

que buscaron atención en el servicio de emergencia, de los cuales se seleccionó una 

muestra de 170 usuarios. La encuesta se eligió como técnica de recolección de datos, y 

se desarrolló un cuestionario. 

Resultados: El estudio reveló que la mayoría de los pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia tenían entre 40 y 49 años (38.8%), siendo mayormente hombres (70%), con 

el lunes como el día más frecuente de asistencia (33.5%). La evaluación del personal 

médico fue mayormente positiva (47.6% la calificó como buena), y la comprensión de 

las explicaciones brindadas por el personal médico y de enfermería fue alta (84.7% y 

87.1%, respectivamente). Por otro lado, se observó niveles preocupantes de 

insatisfacción en cuanto a la señalética y la orientación en el servicio de emergencia. 
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Conclusión: A pesar de que el tiempo de espera en el servicio de emergencia fue 

generalmente aceptable y la mayoría de los pacientes reportaron una interacción positiva 

con el personal médico y de enfermería, los altos niveles de insatisfacción con respecto 

a la señalética y la orientación señalan áreas críticas que requieren mejoras (35).  

 

d) Título: Percepción de la calidad de los servicios de salud desde la satisfacción de los 

usuarios en el Hospital Local de Sitionuevo Magdalena, periodo 2017-2019. 

Autores: Pabón Córdoba, Mary Luz y Palacio Díaz, Kelly Isabel 

Objetivo: Determinar el nivel de percepción de la calidad de los servicios de salud desde 

la satisfacción de los usuarios, en la E.S.E Hospital Local de Sitionuevo Magdalena. 

Metodología: El estudio fue cuantitativo y correlacional. La población y la muestra 

fueron 3185 pacientes que acudieron al Hospital Local de Sitio Nuevo. La información 

fue tabulada en una base de datos estructurada en un software de Excel y se realizaron 

análisis descriptivos simples a través de tablas y gráficos de frecuencia absoluta, lo cual 

permitió calcular las medidas simples de composición y distribución de variables.  

Resultados: El sexo femenino predominó en la muestra con un 59,7%, mientras que el 

masculino representó el 40,3%. A lo largo de los tres años analizados, la mayoría de los 

encuestados evaluaron los servicios en la categoría de “bueno”, destacando 

especialmente la valoración del laboratorio clínico, que alcanzó un 83,1%. Le siguieron 

la atención de enfermería con un 79,5%, la atención médica con un 77,7% y, en último 

lugar, el servicio de citas con un 74%. Estos resultados reflejan un indicador favorable 

respecto a la calidad de la atención proporcionada en el hospital. 

Conclusión: Se concluyó que la percepción general de satisfacción de los usuarios del 

Hospital Local de Sitio Nuevo es positiva, destacándose el laboratorio clínico como el 

servicio con el mayor índice de satisfacción, con un 83,1%(36). 
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2.2. Antecedentes Nacionales 

a) Título: Quality of care and satisfaction in a laboratory service (Calidad de atención y 

satisfacción en un servicio de laboratorio clínico) 

Autor: Huyhua De la Cruz, R.A., Valladares, M.J., Hernández, P.J., Pereira Victorio, 

C.J. 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de la atención y la satisfacción de los 

usuarios externos del servicio de laboratorio clínico.  

Metodología:  La investigación fue cuantitativa y correlacional con un diseño 

observacional transversal. La muestra incluyó a usuarios del servicio de laboratorio 

clínico de un hospital privado en Lima, Perú, a quienes se les administró un cuestionario 

basado en el modelo SERVPERF. Los datos recopilados fueron analizados utilizando el 

software IBM SPSS Statistics 23.0 y se empleó el coeficiente de correlación de Spearman 

para las pruebas de hipótesis. 

Resultados: De los 220 usuarios encuestados, el 69.1% evaluó la calidad de la atención 

como alta, destacando la calidad humana como la dimensión mejor valorada con un 

71.8%; además, el 73.6% de los usuarios se declaró satisfecho, destacando las 

dimensiones de empatía (73.2%) y seguridad (73.1%) como las más satisfactorias. 

Conclusión: Existe una asociación entre la calidad de la atención y las dimensiones que 

la componen con la satisfacción del usuario (8). 

b) Título: Calidad de atención y satisfacción del usuario externo en el servicio de 

enfermería de un centro de salud, Lima 2023 

Autor: Villanueva Ruiz, Andrea Alessandra 

Objetivo: La investigación se propuso determinar de qué manera la calidad de atención 

se relaciona con la satisfacción del usuario externo en el servicio de enfermería de un 

centro de salud de Lima. 
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Metodología: Se adoptó un enfoque cuantitativo. El método elegido fue el hipotético-

deductivo, formulando hipótesis comparativas basadas en datos teóricos y empíricos para 

comprender fenómenos en contextos específicos. El diseño no experimental evaluó a los 

sujetos en condiciones naturales sin manipulación de variables, con un enfoque 

correlacional, transversal y descriptivo. 

Resultados: Los hallazgos revelaron una predominancia significativa del nivel alto en la 

calidad de la atención, alcanzando un 93.08%. De manera similar, en lo que respecta a la 

satisfacción, también se observó un predominio en el nivel alto con un 94.03%. Además, 

se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la calidad de la atención 

y la satisfacción del paciente de p=0.000. 

Conclusiones: Los resultados del estudio mostraron diferentes niveles de satisfacción 

entre los participantes. Se encontró una correlación positiva baja entre las variables 

estudiadas(37). 

c) Título: Calidad de atención y satisfacción del usuario del servicio de radiología del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2019. 

Autor: Brake Ladera, Bonnie Brikmann 

Objetivo: La investigación se propuso identificar la relación de la calidad de atención 

con la satisfacción del usuario del Servicio de Radiología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue. 

Metodología: La investigación se enmarca dentro de un enfoque básico, con un nivel 

correlacional en su diseño. La población de estudio estuvo constituida por 46,788 

individuos, correspondiente al primer semestre del año 2018. A partir de este universo, y 

mediante la aplicación de la fórmula estadística correspondiente, se determinó una 

muestra representativa conformada por 419 usuarios. Para la recolección de datos se 

utilizó el instrumento de encuesta Servperf. 
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Resultados: Los hallazgos evidencian una marcada predominancia de nivel alto en la 

calidad de atención (93.08%) y en la satisfacción del usuario (94.03%). 

Conclusiones: Se establece una relación significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción de los usuarios del Servicio de Radiología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue durante 2019.(38).  

2.3. Antecedentes Locales 

a) Título: Calidad de Atención y Satisfacción de los Usuarios Externos que asisten al 

Centro Odontológico Pacific Dent Odontología y Estética Facial EIRL Arequipa, 2022 

Autor: Farach Dongo, Gorget Faride 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de Atención y la Satisfacción de los 

usuarios externos que asisten al Centro Odontológico Pacific Dent Odontología y 

Estética facial EIRL. 

Metodología: Esta investigación es de tipo relacional y empleó cuestionarios como 

técnica de recolección de datos. Se administraron dos formularios con puntajes 

predeterminados, con los que midieron las variables de calidad y de satisfacción del 

usuario. La prueba estadística utilizada fue la de Chi-cuadrado. 

Resultados: Tras procesar los cuestionarios, se halló que los usuarios del Centro 

Odontológico consideran que el servicio es de buena calidad (89,38%). En consecuencia, 

la satisfacción de los usuarios también fue alta (87,50%).  

Conclusión: La investigación demuestra que el centro odontológico ha alcanzado una 

alta calidad de atención. Esta elevada calidad se traduce en una alta satisfacción de los 

usuarios, confirmando la efectividad del servicio. Además, se confirmó la hipótesis 

alternativa con un análisis Chi-cuadrado, rechazando la hipótesis nula con un nivel de 

significación de p < 0.05 y un X2 calculado de 0.2889 (39). 



27 
 

b) Título: Relación entre la calidad de atención y satisfacción de pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa 2022-2023. 

Autor: Cárdenas V 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de atención y satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa 2022-2023 

Metodología: El estudio fue relacional y empleó cuestionarios como técnica de 

recolección de datos. La prueba estadística utilizada fue la de Chi-cuadrado. 

Resultados: Tras procesar los cuestionarios, se halló que el 62.2 % de los encuestados 

son mayores de 41 años, principalmente mujeres con el 66.7 %. De ellos, el 55.6 % 

considera que recibe una buena calidad de atención, destacando la fiabilidad con el 73.3 

% y la confianza con un 77.8 % como aspectos positivos (40). 

Conclusión: La investigación demuestra que se confirmó la hipótesis alternativa con un 

análisis Chi-cuadrado, indicando que existe relación entre las dos variables. 

c) Título: Calidad de atención y satisfacción del usuario en el servicio de hospitalización 

de COVID-19, Hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023. 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de atención y satisfacción del usuario 

en el servicio de hospitalización de COVID-19 en el Hospital regional Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa,2023. 

Metodología: El estudio fue descriptivo correlacional y empleó cuestionarios como 

técnica de recolección de datos. La prueba estadística utilizada fue el Rho de Spearman. 

Resultados: Tras procesar los cuestionarios, se halló el 77.6% de los encuestado tiene 

satisfacción alta y el 54.1 % regular. 
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Conclusión: La investigación concluye que no existe relación entre las variables 

analizadas (41). 
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CAPÍTULO II  
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METODOLOGÍA 

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 

1.1. Técnica: 

Para la investigación se empleó la encuesta, esta es una técnica de recolección de 

información que se emplea para recopilar datos de un grupo de personas con el fin de 

obtener información y opiniones sobre un tema específico (42). 

1.2. Instrumentos 

Para el desarrollo de la investigación se empleó como instrumento al cuestionario, es 

un instrumento ampliamente utilizado en los trabajos investigativos para recolectar 

información de manera sistemática y estructurada. Para la investigación se emplearon 

dos cuestionarios (42). 

1.2.1. Modelo del instrumento 

Cuestionario SERVQUAL 

El primer cuestionario que se utilizó se llama SERVQUAL y medió la variable 

“Calidad de atención”. Este instrumento está conformado por 25 ítems, los cuales 

miden las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 

los aspectos tangibles. La Escala de Likert estuvo compuesta por 5 niveles donde: 

•  1=Totalmente en desacuerdo  

• 2=En desacuerdo  

• 3=Ni de acuerdo ni en Desacuerdo 

• 4=De acuerdo 

• 5=Totalemente de acuerdo 
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El instrumento para medir la variable “Calidad de atención” fue validado por 

expertos en el ámbito metodológico y temático. Su confiabilidad, de acuerdo al Alfa 

de Cronbach, fue de 0,906, lo cual indica que es un instrumento muy confiable. Su 

baremo fue calculado en base a 3 rangos: buena (92-125), regular (59-91), mala (25-

58) (43) . 

Cuestionario de satisfacción del usuario de consultas externas (SUCE) 

El segundo cuestionario, llamado Cuestionario de satisfacción del usuario de 

consultas externas (SUCE), midió la variable “Satisfacción del usuario”. Este 

instrumento consta de 12 ítems, los cuales midieron las dimensiones de calidad 

médica y calidad administrativa. La Escala de Likert se dividió de la siguiente 

manera: 

• 1=Totalmente en desacuerdo  

• 2=En desacuerdo  

• 3=Ni de acuerdo ni en Desacuerdo 

• 4=De acuerdo 

• 5=Totalemente de acuerdo 

El instrumento para medir la satisfacción del usuario, siguiendo a Granado (44) 

cuenta con una confiabilidad de 0,90 de Alfa de Cronbach, lo cual indica que el 

cuestionario cuenta con consistencia interna considerable. Su baremo fue calculado 

de acuerdo a 3 rangos: Baja (1-50), Media (51-100) y Alta (101-125). 
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1.2.2. Cuadro de coherencia  

VARIABLE INDICADORES TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

ÍTEMS 

 

 

 

 

CALIDAD DE 

ATENCIÓN 

• Tiempo  

• Efectividad Técnica: encuesta  

 

Instrumento: 

Cuestionario 

SERVQUAL 

conformado por 25 

ítems y una escala 

de tipo Likert de 5 

niveles.  

6,7.8.9,10 

• Rapidez  

• Comunicación 11,12,13,14,15 

• Confianza  

• Amabilidad 16,17,18,19,20 

• Atención  

• Comprensión 21,22,23,24,25 

• Equipo  

• Personal  1,2,3,4,5 

 

 

SATISFACCIÓN 

DEL USUARIO 

• Tipo de trato 

brindado a los 

usuarios. 

• Se mantiene 

informado al 

paciente.  

• Protección a la 

intimidad. 

Técnica: encuesta  

Instrumento:  

Cuestionario de 

satisfacción del 

usuario de consultas 

externas (SUCE) 

compuesto por 12 

ítems y una escala 

de tipo Likert de 5 

nieles.  

1,2 

3,4 

5,6 

• Comodidad a 

las 

instalaciones.  

• Facilidad de los 

trámites.  

• Tiempos de 

espera.  

7,8 

9,10 

11,12 
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2. Tipo y Nivel de Estudio 

1.1 Tipo: La investigación fue de tipo básica.  

1.2 Nivel: La investigación tuvo un nivel correlacional. 

3. Campo de verificación  

3.1. Ubicación espacial: 

La ubicación correspondió al ámbito específico del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador, ubicado en Av. 200 Millas, Villa El Salvador. 

3.2. Ubicación temporal 

El periodo al que correspondieron los datos estudiados fue el año 2024; por tanto, el 

estudio fue coyuntural.  

- CRONOLOGÍA: julio-octubre 2024 

- CORTE TEMPORAL: Transversal  

3.3. Unidades de estudio 

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por los usuarios externos mayores de 

18 años que acuden al consultorio de Planificación Familiar en el Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador. Por lo tanto, la población estuvo compuesta por 300 

usuarios del consultorio externo. 

 Muestra  

La muestra se refiere a un subconjunto seleccionado de la población total que se 

emplea para desarrollar el estudio, es una representación más pequeña pero 

significativa de la población completa, y se utiliza como base para obtener 
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conclusiones y generalizar los resultados de la investigación (42). Para este estudio, 

la muestra con la que se trabajó fue de tipo probabilística; por lo que los estudiantes 

serán elegidos al azar de la población para lo cual se aplicará la fórmula de la 

población limitada o finita, la cual expresa un 95% de confiabilidad y un 5% de 

margen de error. De esta manera, la muestra estuvo conformada por 170 usuarios que 

acudieron al consultorio de Planificación Familiar en el Hospital de Emergencias Villa 

el Salvador. 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝑎

2𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

𝑛 =
(300)(1.962)2(0.5)(0.5)

(0.05)2(300 − 1) + (1.962)2(0.5)(0.5)
 

𝒏 = 𝟏𝟕𝟎 

 

Universo: Estuvo conformado por los usuarios que acudieron al consultorio de 

Planificación Familiar en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador. 

a) Criterios de inclusión 

Se incluyó como unidad de estudio a: 

-Usuarios externos que acudían al consultorio de Planificación Familiar del 

Hospital de Emergencias Villa el Salvador.  

-Usuarios que desearon participar en la investigación. 

b) Criterios de exclusión 

Se excluye a:  

-Usuarios que no acudían al consultorio de Planificación Familiar del 

Hospital de Emergencias Villa el Salvador.  



35 
 

-Usuarios que eran menores de 18 años.  

-Usuarios que presentaron algún tipo de trastorno mental o discapacidad, 

por la cual no pueda emitir su opinión. 

-Cuestionarios mal llenados o incompletos 
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CAPÍTULO III 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA N° 1. 

Características sociodemográficas de los usuarios 

Datos Sociodemográficos  

Condición del encuestado  Usuario  168 99% 

Acompañante 2 1% 

Edad del encuestado  Joven 50 29% 

Adulto 120 71% 

Sexo Masculino 2 1% 

Femenino 168 99% 

Nivel de estudio  Analfabeto 0 0% 

Primaria 11 6% 

Secundaria 79 46% 

Superior Técnico  61 36% 

Superior Universitario 19 11% 

Tipo de seguro SIS 170 100% 

Ninguno  0 0% 

Persona que realizó la atención Obstetra 170 100% 

 

Interpretación  

En la tabla 1 se observa los datos demográficos muestran que la mayoría de los encuestados 

son usuarios directos del servicio de salud (99%), mientras que solo el 1% corresponde a 

acompañantes. En cuanto a la edad, el 71% son adultos y el 29% jóvenes. Predomina el sexo 

femenino con un 99%, frente a solo un 1% de hombres. Respecto al nivel educativo, la mayoría 
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cuenta con educación secundaria (46%), seguida de educación técnica superior (36%) y 

universitaria (11%), mientras que un 6% solo cursó educación primaria y no se registraron 

personas analfabetas. Todos los encuestados (100%) están afiliados al Seguro Integral de Salud 

(SIS), sin registros de otros seguros. Finalmente, la atención fue brindada exclusivamente por 

obstetras (100%), sin intervención de otros profesionales. 
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Variable Calidad de atención  

TABLA N° 2. 

Descripción de la variable calidad de atención 

General f % 

Mala 9 5% 

Regular 129 76% 

Buena 32 19% 

Total 170 100% 

FIGURA N° 1.  

Descripción de la variable calidad de atención 

 

Interpretación  

En la tabla 2 y figura 1 se observa que, el 5% de los encuestados percibió la calidad de atención 

como mala, mientras que la mayoría, un 76%, la calificó como regular. Solo el 19% de los 

participantes consideró que la calidad del servicio fue buena.  

M A L A R E G U L A R B U E N A

5%

76%

19%
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TABLA N° 3. 

Descripción de la dimensión fiabilidad 

Fiabilidad f %  

Mala 7 4% 

Regular 142 84% 

Buena 21 12% 

Total  170 100% 

FIGURA N° 2.  

Descripción de la dimensión fiabilidad 

 

Interpretación  

En la tabla 3 y figura 2  se observa que, el 4% de los encuestados evaluó la fiabilidad del 

servicio como mala, en tanto que el 84% la calificó como regular. Solo el 12% de los 

participantes percibió que la fiabilidad del servicio fue buena. 

  

M A L A R E G U L A R B U E N A

4%

84%

12%
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TABLA N° 4. 

Descripción de la dimensión Capacidad de respuesta 

Capacidad de respuesta   f %  

Mala 36 21% 

Regular 102 60% 

Buena 32 19% 

Total  170 100% 

FIGURA N° 3.  

Descripción de la dimensión Capacidad de respuesta 

 

Interpretación  

En la tabla 4 y figura 3 se observa que, el 21% de los encuestados consideró que la capacidad 

de respuesta del servicio fue mala, mientras que el 60% la evaluó como regular. Por otro lado, 

el 19% de los participantes calificó este aspecto como bueno. 

  

M A L A R E G U L A R B U E N A

21%

60%

19%
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TABLA N° 5. 

Descripción de la dimensión seguridad 

Seguridad f %  

Mala 7 4% 

Regular 144 85% 

Buena 19 11% 

Total  170 100% 

FIGURA N° 4.  

Descripción de la dimensión seguridad 

 

Interpretación  

En la tabla 5 y figura 4 se observa que, el 4% de los encuestados opinó que la seguridad del 

servicio fue mala, en tanto que el 85% la evaluó como regular. Finalmente, el 11% de los 

participantes percibió la seguridad del servicio como buena.  

M A L A R E G U L A R B U E N A

4%

85%

11%
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TABLA N° 6. 

Descripción de la dimensión empatía 

Empatía  f %  

Mala 22 13% 

Regular 126 74% 

Buena 22 13% 

Total  170 100% 

FIGURA N° 5.  

Descripción de la variable empatía 

 

Interpretación 

En la tabla 6 y figura 5 se observa que, el 13% de los encuestados consideró que la empatía en 

el servicio fue mala, mientras que el 74% la calificó como regular. Asimismo, otro 13% de los 

participantes opinó que este aspecto fue bueno. 

  

M A L A R E G U L A R B U E N A

13%

74%

13%
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TABLA N° 7. 

Descripción de la dimensión aspectos tangibles 

Aspectos tangibles f %  

Mala 15 9% 

Regular 144 85% 

Buena 11 6% 

Total  170 100% 

FIGURA N° 6.  

Descripción de la dimensión aspectos tangibles 

 

Interpretación  

En la tabla 7 y figura 6 se observa que, el 9% de los encuestados percibió los aspectos tangibles 

del servicio como malos, en tanto que la mayoría, con un 85%, los evaluó como regulares. Solo 

el 6% de los participantes calificó este aspecto como bueno.  

M A L A R E G U L A R B U E N A

9%

85%

6%
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Variable Satisfacción del Usuario   

TABLA N° 8. 

Descripción de la variable satisfacción del usuario 

General f % 

Baja 9 5% 

Regular 143 84% 

Alta 18 11% 

Total 170 100% 

FIGURA N° 7.  

Descripción de la variable satisfacción del usuario 

 

Interpretación  

En la tabla 8 y figura 7 anterior se observa que, el 5% de los encuestados percibió la satisfacción 

del servicio como mala, mientras que la mayoría, un 84%, la calificó como regular. Solo el 

11% de los participantes consideró que la calidad del servicio fue alta.  

B A J A R E G U L A R A L T A

5%

84%

11%
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TABLA N° 9 

Descripción de la dimensión calidad médica 

Calidad medica f %  

Baja 11 6% 

Regular 139 82% 

Alta 20 12% 

Total  170 100% 

FIGURA N° 8 

Descripción de la dimensión calidad médica 

 

Interpretación  

En la tabla 9 y figura 8 se observa que, el 6% de los encuestados percibió la calidad médica 

como mala, mientras que la mayoría, un 82%, la calificó como regular. Solo el 12% de los 

participantes consideró que la calidad médica fue alta.  

B A J A R E G U L A R A L T A

6%

82%

12%
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TABLA N° 10 

Descripción de la dimensión calidad administrativa 

Calidad administrativa f %  

Baja 19 11% 

Regular 126 74% 

Alta 25 15% 

Total  170 100% 

FIGURA N° 9 

Descripción de la dimensión calidad administrativa 

 

Interpretación  

En la tabla 10 y figura 9 se observa que, el 11% de los encuestados percibió la calidad 

administrativa como mala, mientras que la mayoría, un 74%, la calificó como regular. Solo el 

15% de los participantes consideró que la calidad administrativa fue alta.  

B A J A R E G U L A R A L T A

11%

74%

15%
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PRUEBA DE HIPÓTESIS  

Hipótesis general 

TABLA N° 11 

Relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario 

Correlaciones 

 

Calidad de 

atención   

Satisfacción 

del usuario  

Rho de Spearman Calidad de 

atención   

Coeficiente de 

correlación. 

1.000 .744** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 170 170 

Satisfacción del 

usuario  

 

Coeficiente de 

correlación. 

.744** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 170 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,00 (bilateral). 

 

Interpretación: 

En la tabla 11 se evidencia el resultado de la prueba de correlación de Rho Spearman aplicada 

para analizar la relación entre las variables, en la que se observa una sigma bilateral de 0.000 

menor a 0.05 lo que indica un resultado estadísticamente significativo. Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis alterna (H1) y se rechaza la hipótesis nula (H0). 

H0: La satisfacción del usuario externo en el consultorio de Planificación Familiar del Hospital 

de Emergencias Villa el Salvador, no está relacionada con factores como la fiabilidad, la 

capacidad de respuesta, la seguridad, la empatía y los aspectos tangibles. 
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H1:  Es probable que la satisfacción del usuario externo en el consultorio de Planificación 

Familiar del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, en el periodo de julio – octubre 2024, 

esté relacionada con factores como la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la 

empatía y los aspectos tangibles. 

Además, el coeficiente de correlación de Spearman es 0.744, lo que indica una correlación 

positiva alta entre las variables analizadas. Esto sugiere que una mayor calidad de atención se 

asocia con una mayor satisfacción del usuario externo en el consultorio de Planificación 

Familiar del Hospital de Emergencias Villa el Salvador. 

Por lo tanto, estos hallazgos han encontrado una relación significativa entre la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario en servicios de salud. En conclusión, los resultados 

indican que mejorar la calidad de atención en el consultorio de Planificación Familiar 

contribuiría significativamente a aumentar la satisfacción de los usuarios externos. 
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Hipótesis especificas 

TABLA N° 12 

Relación entre la fiabilidad y la satisfacción del usuario 

 
Fiabilidad 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de Spearman Fiabilidad Coeficiente de 

correlación. 

1.000 .844** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 170 170 

Satisfacción del 

usuario  

Coeficiente de 

correlación. 

.844** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 170 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,00 (bilateral). 

Interpretación: 

En la tabla 12 se evidencia el resultado de la prueba de correlación de Spearman aplicada para 

analizar la relación entre las variables, en la que se observa una significación bilateral de 0.000, 

menor a 0.05, lo que indica un resultado estadísticamente significativo. Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis alterna (H₁) y se rechaza la hipótesis nula (H₀). 

Además, se observa un coeficiente de correlación de Spearman de 0.844, que indica que la 

fiabilidad se asocia positivamente con la satisfacción del usuario externo en el consultorio de 

Planificación Familiar del Hospital de Emergencias Villa el Salvador 
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TABLA N° 13 

Relación entre la capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario 

 

Capacidad de 

respuesta 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de Spearman Capacidad de 

respuesta 

Coeficiente de 

correlación. 

1.000 .821** 

Sig. (bilateral) . .001 

N 170 170 

Satisfacción del 

usuario  

Coeficiente de 

correlación. 

.821** 1.000 

Sig. (bilateral) .001 . 

N 170 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,00 (bilateral). 

Interpretación: 

En la tabla 13 se evidencia el resultado de la prueba de correlación de Spearman aplicada para 

analizar la relación entre las variables, en la que se observa una significación bilateral de 0.001, 

menor a 0.05, lo que indica un resultado estadísticamente significativo. Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis alterna (H₁) y se rechaza la hipótesis nula (H₀). 

Además, se observa un coeficiente de correlación de Spearman de 0.821, que indica que la 

capacidad de respuesta se asocia positivamente con la satisfacción del usuario externo en el 

consultorio de Planificación Familiar del Hospital de Emergencias Villa el Salvador 
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TABLA N° 14 

Relación entre la seguridad y la satisfacción del usuario 

 
Seguridad 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de  

Spearman 

Seguridad Coeficiente de 

correlación. 

1.000 .869** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 170 170 

Satisfacción del 

usuario  

Coeficiente de 

correlación. 

.869** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 170 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,00 (bilateral). 

Interpretación: 

En la tabla 14 se evidencia el resultado de la prueba de correlación de Spearman aplicada para 

analizar la relación entre las variables, en la que se observa una significación bilateral de 0.000, 

menor a 0.05, lo que indica un resultado estadísticamente significativo. Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis alterna (H₁) y se rechaza la hipótesis nula (H₀). 

Además, se observa un coeficiente de correlación de Spearman de 0.869, lo que indica que la 

seguridad se asocia positivamente con la satisfacción del usuario externo en el consultorio de 

Planificación Familiar del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.  
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TABLA N° 15 

Relación entre la empatía y la satisfacción del usuario 

 
Empatía  

Satisfacción 

del usuario 

Rho de  

Spearman 

Empatía Coeficiente de 

correlación. 

1.000 .789** 

Sig. (bilateral) . .001 

N 170 170 

Satisfacción del 

usuario  

Coeficiente de 

correlación. 

.789** 1.000 

Sig. (bilateral) .001 . 

N 170 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,00 (bilateral). 

Interpretación: 

En la tabla 15 se evidencia el resultado de la prueba de correlación de Spearman aplicada para 

analizar la relación entre las variables, en la que se observa una significación bilateral de 0.001, 

menor a 0.05, lo que indica un resultado estadísticamente significativo. Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis alterna (H₁) y se rechaza la hipótesis nula (H₀). 

Además, se observa un coeficiente de correlación de Spearman de 0.789, lo que indica que la 

empatía se asocia positivamente con la satisfacción del usuario externo en el consultorio de 

Planificación Familiar del Hospital de Emergencias Villa el Salvador. 
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TABLA N° 16 

Relación entre los aspectos tangibles y la satisfacción del usuario 

 

Aspectos 

Tangibles  

Satisfacción 

del usuario 

Rho de  

Spearman 

Tangibles Coeficiente de 

correlación. 

1.000 .791** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 170 170 

Satisfacción del 

usuario  

Coeficiente de 

correlación. 

.791** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 170 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,00 (bilateral). 

Interpretación: 

En la tabla 16 se evidencia el resultado de la prueba de correlación de Spearman aplicada para 

analizar la relación entre las variables, en la que se observa una significación bilateral de 0.000, 

menor a 0.05, lo que indica un resultado estadísticamente significativo. Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis alterna (H₁) y se rechaza la hipótesis nula (H₀). 

Además, se observa un coeficiente de correlación de Spearman de 0.791, lo que indica que los 

aspectos tangibles se asocian positivamente con la satisfacción del usuario externo en el 

consultorio de Planificación Familiar del Hospital de Emergencias Villa el Salvador. 
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Discusión 

Entre los resultados más importantes de la presente investigación se identificó que la mayoría 

de los encuestados son adultos, representando el 71%. En cuanto al sexo, el 99% corresponde 

a mujeres. Respecto al nivel de estudio, el mayor porcentaje se concentra en quienes alcanzaron 

estudios de nivel secundario (46%). En relación con el tipo de seguro, se evidenció que el 100% 

de los participantes cuenta con SIS. Finalmente, en cuanto al profesional que brindó la atención, 

en el 100% de los casos fue la obstetra. 

En cuanto a la calidad de atención, un 5% de los encuestados lo percibió como mala, mientras 

que la mayoría, un 76%, la calificó como regular. Solo el 19% de los participantes consideró 

que la calidad del servicio fue buena. En cuanto a la fiabilidad del servicio, el 4% lo evaluó 

como mala, el 84% la calificó como regular y el 12% como buena. La capacidad de respuesta 

del servicio fue considerada mala por un 21% de los encuestados, regular por un 60%, y buena 

por un 19%. En cuanto a la seguridad del servicio, solo el 4% opinó que era mala, el 85% lo 

calificó como regular y el 11% como buena. Respecto a la empatía, el 13% de los participantes 

la evaluó como mala, el 74% como regular, y el 13% como buena. Los aspectos tangibles del 

servicio fueron percibidos como malos por un 9%, regulares por un 85% y buenos por un 6%. 

En cuanto a la satisfacción general con el servicio, el 5% indicó una satisfacción baja, el 84% 

regular y el 11% alta. Finalmente, la calidad médica fue calificada como baja por un 6%, 

regular por un 82% y alta por un 12%; mientras que la calidad administrativa fue percibida 

como baja por el 11%, regular por el 74% y alta por el 15%. 

Entre los estudios más relevantes para este trabajo, se encuentra el realizado por Kalaja y 

Krasniqi (33), que analizó la satisfacción de los pacientes con la calidad de la atención en 

hospitales públicos de Albania. Al igual que en el presente estudio, se identificaron varias 

dimensiones clave de la calidad del servicio que afectan directamente la satisfacción del 
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usuario. En el estudio de Albania, se destaca que la capacidad de respuesta del personal es un 

factor crítico en la satisfacción de los pacientes. De manera similar, los resultados de esta 

investigación muestran que el 21% de los encuestados percibieron la capacidad de respuesta 

del servicio como mala, el 60% como regular, y el 19% como buena. 

Por otro lado, el estudio de Alibrandi et al. (34) sobre la satisfacción de los pacientes con la 

atención hospitalaria ofrece hallazgos clave que guardan relación con los resultados obtenidos 

en esta investigación, donde se encontró que la percepción de la calidad de atención} en el 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador fue principalmente regular, con un 5% de los 

encuestados considerando la calidad de atención como mala, y un 76% calificándola como 

regular. Alibrandi et al. también hallaron que la percepción de la calidad del cuidado es un 

factor determinante en la satisfacción del paciente, lo cual subraya la importancia de continuar 

mejorando la calidad de los servicios para aumentar la satisfacción general. 

Además, en el estudio de Alibrandi et al. (34), la limpieza y el entorno físico fueron destacados 

como elementos cruciales para la satisfacción de los pacientes. Este aspecto se refleja 

parcialmente en los resultados de este trabajo, donde los aspectos tangibles fueron percibidos 

principalmente como regulares, con un 85% de los participantes otorgándoles esta calificación. 

Este hallazgo sugiere que, si bien hay una percepción positiva generalizada, también existen 

áreas que requieren atención para lograr una mejora en la infraestructura y los servicios 

tangibles. Asimismo, su estudio resalta la importancia de la competencia y profesionalismo del 

personal médico, factores que también influyen en la satisfacción del paciente. En esta 

investigación, aunque el 82% de los encuestados calificaron la calidad médica como regular, 

solo un pequeño porcentaje (12%) consideró que la calidad médica era alta. Esto pone de 

manifiesto la necesidad de fortalecer la formación y desempeño del personal médico para 

generar una mayor satisfacción entre los pacientes. 
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Otro estudio relevante fue el realizado por Suárez Lima et al. (35) sobre la satisfacción del 

usuario externo con el tiempo de espera en el servicio de emergencias del Hospital General 

IESS de Milagro, Ecuador. En cuanto a la satisfacción con el personal médico y de enfermería, 

Suárez Lima et al. encontraron que la mayoría de los pacientes calificaron positivamente la 

atención médica, con un 47.6% considerándola buena. Esto se relaciona con los resultados de 

esta investigación, donde el 82% de los encuestados calificaron la calidad médica como regular, 

y solo un 12% otorgaron una calificación alta. Ambos estudios subrayan la importancia de la 

competencia del personal en la percepción de la satisfacción, aunque las cifras de esta 

investigación indican que aún existen oportunidades para mejorar la percepción de la calidad 

médica. 

El estudio de Suárez Lima et al. destacó la alta comprensión de las explicaciones del personal 

médico y de enfermería, con un 84.7% y 87.1% de satisfacción, respectivamente. Esto se 

relaciona con esta investigación, donde se observó una fuerte conexión entre la satisfacción 

general y aspectos como la empatía y la seguridad del servicio. En este trabajo, el 74% de los 

encuestados calificaron la empatía como regular y solo un 13% la percibió como buena, lo que 

indica que, aunque existe una percepción positiva, es crucial reforzar la empatía y la 

comunicación del personal. Asimismo, el estudio ecuatoriano resaltó la insatisfacción con la 

señalética y orientación en el servicio de emergencias. De forma similar, en esta investigación, 

los aspectos tangibles del servicio fueron evaluados mayormente como regulares (85%), 

sugiriendo que hay oportunidades de mejora, ya que un 9% de los participantes consideraron 

que estos elementos eran malos. Así, ambos estudios subrayan la importancia de la 

competencia del personal y la mejora de los recursos tangibles para elevar la satisfacción del 

usuario. 

En cuanto al tiempo de espera, un factor clave en la investigación de Suárez Lima et al., aunque 

no se aborda directamente en nuestro estudio, la relación entre la percepción de la calidad del 
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servicio y la satisfacción general podría estar influenciada por aspectos como la organización 

y los tiempos de atención. En la presente investigación, la capacidad de respuesta fue evaluada 

como regular por un 60% de los participantes, lo que sugiere que una mejor gestión en los 

tiempos de espera y otros aspectos logísticos podría mejorar la percepción de la calidad del 

servicio. 

En la investigación de Pabón Córdoba y Palacio Díaz (36), la mayoría de los usuarios 

calificaron los servicios como buenos, destacando especialmente la atención del laboratorio 

clínico (83.1%) y de enfermería (79.5%). Estos resultados se correlacionan con los hallazgos 

de esta investigación, donde el 82% de los encuestados calificaron la calidad médica como 

regular, lo que indica una percepción moderada pero favorable de la atención médica, aunque 

con áreas de mejora. En este estudio, el servicio médico fue evaluado como regular por la 

mayoría, con solo un 12% otorgando una calificación alta. Esto sugiere que, al igual que en el 

Hospital Local de Sitionuevo, existe una percepción relativamente positiva de la calidad 

médica, pero también oportunidades de mejora que podrían relacionarse con la competencia de 

los profesionales de la salud y la necesidad de una formación continua más sólida. 

Por otro lado, el estudio de Pabón Córdoba y Palacio Díaz, calificó la atención de enfermería 

en un 79.5%, cifra que se puede comparar con esta investigación, donde el 74% de los 

encuestados evaluó la empatía del personal de enfermería como regular. Esto sugiere que, 

aunque la atención es valorada positivamente, hay margen para mejorar. En cuanto a los 

aspectos tangibles del servicio, ambos estudios reflejan percepciones similares: Pabón Córdoba 

y Palacio Díaz reportan una evaluación positiva del laboratorio clínico, mientras que, en esta 

investigación, el 85% de los participantes consideró estos aspectos como regulares, con solo 

un 6% calificándolos como buenos, lo que indica una oportunidad de mejora. Además, ambos 

estudios coinciden en que la mayoría de los pacientes percibe positivamente la calidad del 

servicio; sin embargo, en el caso de la presente investigación, un 84% de los participantes 
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calificaron su satisfacción como regular. Este patrón de satisfacción moderada resalta la 

importancia de seguir evaluando y mejorando los servicios, especialmente en áreas como la 

empatía, la seguridad y los aspectos tangibles. 

Asi mismo el estudio de Huyhua De la Cruz, Valladares, Hernández y Pereira Victorio (8) que 

examinó la relación entre la calidad de la atención y la satisfacción de los usuarios en el servicio 

de laboratorio clínico, mostró que la mayoría de los usuarios calificó la calidad de la atención 

como alta, destacando la calidad humana con un 71.8%. En comparación, esta investigación 

reveló que el 74% de los pacientes evaluó la empatía del personal de enfermería como regular. 

A pesar de las diferencias en los porcentajes, ambos estudios subrayan la importancia de la 

atención humana en la satisfacción del paciente. Además, Huyhua De la Cruz et al. (8) reportan 

una alta satisfacción general, con un 73.6% de los encuestados expresando satisfacción, y 

destacan que la empatía (73.2%) y la seguridad (73.1%) son dimensiones clave en esta 

satisfacción. En esta investigación, los aspectos de seguridad y cuidado del paciente fueron 

considerados regulares por la mayoría, sugiriendo que la satisfacción está vinculada a estas 

dimensiones, pero también que existen áreas de mejora en aspectos que generan seguridad y 

confianza en los usuarios. 

El estudio realizado por Brake Ladera (38), el cual exploró la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario en el servicio de radiología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue, obtuvo que tanto la calidad de atención (93.08%) como la satisfacción del usuario 

(94.03%) estaban en niveles altos, lo que coincide con los resultados obtenidos en esta 

investigación, en la que también se observa una percepción positiva en términos generales. Sin 

embargo, ambos estudios coinciden en que existen áreas específicas dentro del servicio que 

requieren mejora. En el estudio de Brake Ladera, a pesar de la alta calidad y satisfacción, se 

destaca la importancia de seguir implementando y evaluando protocolos de calidad, algo que 

también se refleja en esta investigación, donde se identifican aspectos como la señalización y 
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la infraestructura como áreas a reforzar para mejorar la experiencia del paciente. Aunque los 

niveles de satisfacción observados en esta investigación, no alcanzaron los valores tan altos 

registrados en el estudio de Brake Ladera, ambos trabajos subrayan la importancia de mantener 

altos estándares de calidad para mejorar la satisfacción de los usuarios. 

Por otro lado, en el estudio de Villanueva Ruiz (37), aunque la correlación entre la calidad de 

atención y la satisfacción fue positiva, se reportó como baja. Sin embargo, a pesar de la 

diferencia en la intensidad de la correlación, ambos estudios coinciden en encontrar una 

relación significativa entre estas variables, lo que refuerza la idea de que una mejor calidad de 

atención está asociada con mayor satisfacción del usuario. En esta investigación, la correlación 

alta de 0.744 sugiere que la satisfacción de los usuarios está fuertemente vinculada a factores 

como la eficiencia del servicio, la comunicación con el personal y las condiciones de las 

instalaciones, lo que también podría explicar los altos niveles de satisfacción en los estudios de 

Villanueva. 

Además, el estudio de Farach Dongo y Gorget Faride (39) también mostraron una relación 

significativa entre la calidad de atención (89,38%) y la satisfacción del usuario (87,50%), con 

una percepción alta de ambos factores. El análisis de Chi-cuadrado también confirma la 

relación entre estas dos variables, coincidiendo con esta investigación en el sentido de que 

cuando los usuarios perciben una buena calidad de atención, su nivel de satisfacción aumenta. 

Sin embargo, esta investigación presenta un nivel más detallado de análisis, utilizando el 

coeficiente de correlación de Spearman, que señala una relación aún más fuerte entre las 

variables. 

El valor de p < 0.05 en los estudios de los antecedentes y en este también señala la validez 

estadística de los resultados, apoyando la hipótesis alternativa (H1) en todos los casos. Es 
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interesante observar que, en el caso de Villanueva, el valor de p fue de 0.00, lo que también 

indica una relación significativa, aunque la correlación reportada fue más baja.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: La relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario externo en el 

consultorio de Planificación Familiar del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, en el 

periodo de julio– octubre 2024 es estadísticamente significativa, con un nivel de significancia 

de 0.000. Además, el coeficiente de correlación de Spearman es 0.744, lo que indica una 

correlación positiva alta entre las variables analizadas. 

SEGUNDA: El nivel de la calidad de atención en el consultorio de Planificación Familiar del 

Hospital de Emergencias Villa el Salvador, en el periodo de julio– octubre 2024 es mayormente 

regular, en un 76% de los usuarios encuestados.  

TERCERA: El nivel de satisfacción del usuario externo en el consultorio de Planificación 

Familiar del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, en el periodo de julio– octubre 2024 

es mayormente regular, en un 84% de los usuarios encuestados.  

 

  



63 
 

RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda fortalecer la capacitación del personal, por medio de programas de 

capacitación continua para el personal de salud, con un enfoque en mejorar aspectos 

clave como la eficiencia del servicio, la comunicación, la seguridad y la empatía. 

2. Mejorar los protocoles de atención, revisándolos y optimizándolos para que los usuarios 

reciban un servicio estable y de alta calidad en cada visita. 

3. Promover la capacidad de respuesta, para mejorar la rapidez y eficiencia en la atención, 

reduciendo tiempos de espera y asegurando que los usuarios reciban respuestas 

oportunas a sus necesidades y preguntas. 

4. Reforzar las medidas de seguridad, implementando prácticas y protocolos que aseguren 

un entorno seguro, tanto en términos de higiene como de atención médica, asegurando 

que los pacientes sientan confianza en que están recibiendo un servicio seguro y 

adecuado. 

5. Fomentar la empatía, por medio de capacitaciones n habilidades de comunicación 

empática, de modo que los usuarios se sientan comprendidos, valorados y respetados 

durante su atención. 

6. Atender los aspectos tangibles, revisando la infraestructura y las condiciones físicas del 

consultorio, asegurando que sean cómodas, accesibles y agradables para los usuarios.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Cuestionario para medir la Calidad de atención 

 

Instrucciones: Para responder el siguiente cuestionario, primero llenar la ficha “Datos 

generales del encuestado” y después leer con atención cada una de las aseveraciones, marcando 

con una X la opción con la que usted esté de acuerdo. Trate de responder todas las 

aseveraciones sin omitir ninguna. Recuerde que no existe para este caso respuestas correctas 

ni incorrectas, por ende, conteste de manera honesta y siguiendo el continuo numérico:  

5=Muy bueno 

4=Bueno 

3=Regular 

2=Malo 

1=Muy malo 

 N.º Encuesta 

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS USARIOS ATENDIDOS 

EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL HOSPITAL DE 

EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 

Nombre del encuestador: Pia Gimena Núñez Díaz 

Establecimiento de Salud: Centro de Salud Hospital de Emergencias Villa el Salvador 

Fecha:  Hora de Inicio:                         Hora Final:  

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 

Condición del encuestado Usuario (a) 

Acompañante   

Edad del encuestado en años  

1 

2 
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Sexo Masculino 

Femenino 

Nivel de estudio Analfabeto 1 

Primaria 2 

Secundaria 3 

Superior Técnico 4 

Universitario 5 

Tipo de seguro por el cual se atiende 

 

SIS 1 

Ninguno 2 

Tipo de usuario 

 

Nuevo 1 

Continuador 2 

Persona que realizó la atención 

Obstetra (                        ) Otro  (                        ) 

 

 

1 

2 
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N.º Preguntas 1 2 3 4 5 

01 ¿En el consultorio de planificación familiar se brinda una atención 

inmediata al paciente? 

     

02 ¿Los procedimientos que se efectúan en el consultorio de 

planificación familiar son comunicados a los pacientes? 

     

03 ¿El personal que labora en el consultorio de planificación familiar 

transmiten al paciente un alto grado de confianza? 

     

04 ¿Cuándo el paciente tiene alguna duda es resuelta por el personal que 

labora? 

     

05 ¿El obstetra que atiende en el consultorio de planificación familiar 

cumple a tiempo con su servicio? 

     

06 ¿La atención que se brinda en el consultorio de planificación familiar 

fue de manera rápida y adecuada? 

     

07 ¿Considera que el personal que labora está capacitado para resolver 

tus inquietudes? 

     

08 ¿Considera que el personal sigue buenas normas de atención con los 

pacientes? 

     

09 ¿Los informes de los procesos realizados son comunicados de manera 

oportuna? 

     

10 ¿El tiempo de espera para ser atendido fue corto?      

11 ¿El obstetra le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o 

preguntas sobre su problema de salud? 

     

12 ¿El obstetra le realizó una evaluación completa cuando fue atendido?      

13 ¿El personal está siempre dispuesto a atenderlo y darle la información 

respectiva de su salud? 
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14 ¿El personal de obstetricia y de enfermería brindan explicaciones 

suficientes al usuario sobre el tratamiento, uso de medicamentos y 

cuidado en casa? 

     

15 ¿Se siente seguro al realizar una consulta sobre alguna duda?      

16 ¿En el consultorio de planificación familiar se muestra disponibilidad 

de escucha del personal que labora en él? 

     

17 ¿Cuándo solicita una respuesta el personal demuestra interés por 

darle una solución? 

     

18 ¿El trato dado a los usuarios por parte de los obstetras es excelente?      

19 ¿En el consultorio de planificación familiar se da atención 

personalizada a los usuarios? 

     

20 ¿El personal que labora en el consultorio de planificación familiar 

explica con palabras fáciles las consultas realizadas? 

     

21 ¿Considera que existe equipos adecuados para la atención en el 

consultorio de planificación familiar? 

     

22 ¿El consultorio de planificación familiar cuenta con instalaciones 

limpias y adecuadas? 

     

23 ¿Existe un espacio adecuado como sala de espera?      

24 ¿Existe servicio tecnológico para brindar la información necesaria a 

los pacientes 

     

25 ¿Los ambientes del hospital estuvieron limpios, cómodos y 

acogedores? 
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Anexo 2:  Cuestionario para medir la Satisfacción del Usuario de Consultas externas 

(SUCE) 

 

Instrucciones: Lea atentamente cada aseveración y señale su grado de acuerdo con 

ellas en una escala numérica proporcionada junto a cada una. Trata de responder a todas 

las aseveraciones sin omitir ninguna. Recuerde que no hay respuestas correctas o 

incorrectas; por lo tanto, responde sinceramente a cada declaración. Utiliza el siguiente 

rango numérico para indicar tu grado de acuerdo. 

1=Totalmente en desacuerdo 

    2=En desacuerdo 

    3=Indiferente 

    4=De acuerdo 

    5=Totalmente de acuerdo 

 

1. El tiempo que pasó desde que pidió la cita hasta la 

fecha de consulta. 

1 2 3 4 5 

2. Las señalizaciones y carteles para orientarse en el 

Hospital.  

1 2 3 4 5 

3. Los trámites que tuvo que hacer en admisión. 1 2 3 4 5 

4. El tiempo de espera en consultas. 1 2 3 4 5 

5. La comodidad de la sala de espera. 1 2 3 4 5 

6. El trato por parte del personal técnico en enfermería. 1 2 3 4 5 

7. El trato por parte de la obstetra. 1 2 3 4 5 

8. El cuidado con su intimidad durante la consulta. 1 2 3 4 5 
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9. La duración de la consulta.  1 2 3 4 5 

10. La información clínica recibida sobre su problema de 

salud. 

1 2 3 4 5 

11. La claridad con que le explicaron el tratamiento y 

pautas. 

1 2 3 4 5 

12. La facilidad de los trámites que ha tenido que hacer si 

ha necesitado volver a citarse.  

1 2 3 4 5 
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Anexo3: Consentimiento informado 
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Anexo 4:  Aprobación del comité de ética 
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Anexo 5:  Cuestionario aplicado  
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Anexo 6 : Matriz de datos 
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