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RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como proposito determinar la relacion entre la calidad de atencion y
la satisfaccion del usuario en un hospital de emergencias de Lima durante el afio 2025,
considerando la percepcion de los pacientes respecto a las dimensiones de competencia técnica,
trato interpersonal y oportunidad y accesibilidad del servicio. Método: Se adoptd un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado y nivel explicativo, con un disefio no experimental y de corte
transversal. La poblacion y muestra estuvieron conformadas por 297 usuarios atendidos en el
hospital de emergencias, seleccionados mediante un muestreo censal. La recoleccion de datos
se utilizd un cuestionario estructurado, validado por juicio de expertos y con adecuada
confiabilidad estadistica. Resultados: Los analisis mediante el coeficiente Rho de Spearman
evidenciaron correlaciones positivas y significativas entre las dimensiones de la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario. En la hipdtesis general, se obtuvo un coeficiente de 0,823
(p =0,000), confirmando una relacion alta. Asimismo, se hallaron correlaciones significativas
en las hipotesis especificas: competencia técnica (rho =0,811), trato interpersonal (rtho =0,756)
y oportunidad y accesibilidad (rho = 0,784). Estos resultados indican que la calidad percibida
en la atencion hospitalaria influye de manera directa en la satisfaccion de los pacientes.
Conclusiones: Fortalecer la competencia técnica del personal, promover un trato empatico y
garantizar procesos accesibles y oportunos constituyen ejes estratégicos para optimizar la
calidad asistencial y elevar los niveles de satisfaccion en hospitales de emergencias de Lima.

Palabras clave: calidad de atencion, satisfaccion del usuario, servicio de salud.



ABSTRACT

Objective: The study aimed to determine the relationship between quality of care and user
satisfaction in an emergency hospital in Lima during the year 2025, considering patient
perceptions regarding the dimensions of technical competence, interpersonal treatment, and
timeliness and accessibility of service. Method: A quantitative, applied and explanatory
approach was adopted, with a non-experimental and cross-sectional design. The population and
sample consisted of 297 users treated at the emergency hospital, selected through census
sampling. Data collection was carried out using a structured questionnaire, validated by expert
judgment and with adequate statistical reliability. Results: Analyses using Spearman's Rho
coefficient showed positive and significant correlations between the dimensions of quality of
care and user satisfaction. In the general hypothesis, a coefficient of 0.823 (p = 0.000) was
obtained, confirming a strong relationship. Significant correlations were also found for the
specific hypotheses: technical competence (tho = 0.811), interpersonal treatment (rho = 0.756),
and timeliness and accessibility (rtho = 0.784). These results indicate that the perceived quality
of hospital care directly influences patient satisfaction. Conclusions: Strengthening staff
technical competence, promoting empathetic treatment, and ensuring accessible and timely
processes are strategic pillars for optimizing care quality and raising satisfaction levels in
emergency hospitals in Lima.

Keywords: quality of care, user satisfaction, health service.



I INTRODUCCION

Las atenciones en los servicios de salud constituyen un elemento esencial para
garantizar el bienestar y que los ciudadanos confien en las instituciones hospitalarias. En
contextos de emergencia, donde las decisiones médicas deben adoptarse de manera rapida y
precisa, las percepciones sobre la calidad por parte de los usuarios adquieren una importancia
alin mayor.

En estos escenarios, la tematica de la satisfaccion del usuario, la eleccion y evaluacion
de la calidad de la atencidn en sintesis y, en general, la prestacion de servicios no consiste solo
en garantizar las intervenciones recomendadas en relacion con la clinica, sino también en hacer
el servicio en términos de estdndares y demandas técnicas. Al mismo tiempo, para satisfacer
unas expectativas de los propios pacientes y mantener un nivel adecuado de garantias y
confianza organizacionales. Por tanto, analizar la interaccion de la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario se considera claramente como un problema académico-polémico
bastante relevante. A nivel internacional, se han estudiado cuestiones sobre una atencion sobre
la calidad y satisfaccion del paciente.

Varios estudios han demostrado la vinculacion directa de estos indicadores. En
particular, en investigacion en Espafia, Chile y Colombia, se guarda profesionalismo y
competencia del personal, comunicacion y enfoque reflexivo, facilidad de acceso y gestion.
Por otro lado, conciliar la propaganda cientifica se ve afectada: los pacientes aprecian no solo
la probabilidad y precision, sino también las relaciones bien configuradas, la humanidad, la
empatia y la prontitud.

La importancia del presente debate adquiere caracteristicas particulares en el caso
peruano, ya que persisten limitaciones estructurales hacia todo el conjunto de la atencion a la
salud. En efecto, los informes del Ministerio de Salud y de la Superintendencia Nacional de

Salud (SUSALUD); han revelado problemas recurrentes que incluyen sobrecarga en los servicios



de emergencia, escasez de personal especializado, excesivos tiempos de espera y deficiencias
en la gestion administrativa. La percepcion de los usuarios estd fuertemente influenciada por
estas dificultades, lo que reduce la calidad y el deterioro sobre que los servicios publicos sean
fiables y, en algunos casos, estimula el acercamiento a instituciones privadas a pesar del alto
costo. Por lo tanto, resulta fundamental abordar el problema de como la calidad de la atencion
presta un servicio incide en la satisfaccion del usuario.

El distrito de Lima, como capital del pais, concentra gran parte de la demanda
asistencial y representa principalmente el lugar en el que se pone a prueba el sistema
hospitalario. Especificamente, los hospitales de emergencia sufren una presion casi continua
por ser designados con todos los casos atendidos, por ofrecer atencion integral a los pacientes
criticos y por garantizar el cumplimiento de los protocolos en las horas punta. Por lo tanto,
analizar la calidad sobre la atencidon primaria asociada con la satisfaccion del usuario no solo
seria relevante en términos de evidencia académica, sino que también seria relevante en
términos de insumo para la gestion hospitalaria y respaldar el disefio de plan de intervencion.

Por otro lado, tematicamente, el concepto de calidad de atencion se sostiene en tres
dimensiones centrales: competencia técnica del servicio; trato interpersonal; y la oportunidad
y accesibilidad del servicio. Tales dimensiones responden a aspecto clave de lo que es la
experiencia hospitalaria. La competentica técnica refiere a la correcta aplicacion de protocolos
clinicos y al diagnostico preciso; el trato interpersonal refleja la empatia, el respeto y una
eficiente comunicacion; y la accesibilidad garantiza la pronta atencion de los pacientes, de
modo que puedan acceder a los servicios con tiempos de espera razonables y a través de
procesos administrativos eficientes. Dichas dimensiones, en tanto se articulan en forma
adecuada, influyen directamente en la satisfaccion del usuario, es decir, la apreciacion subjetiva

que hacen los usuarios de los servicios en funcion de sus expectativas y necesidades.
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En el aspecto practico, que un usuario este satisfecho en los servicios de emergencia
constituye un indicador esencial conocer el desempefo de la atencion. Un paciente satisfecho
no solo considera que el problema de salud fue correctamente abordado, sino que
adicionalmente adquiere mayor confianza en la institucién hospitalaria. En contraste, las
experiencias negativas de pacientes por demoras, maltratos o falencias técnica sanitaria
generan reclamos, desconfianza y en ocasiones el abandono. De tal manera, investigar la
asociacion entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario no se limita a la esfera
cientifica, sino que constituye un insumo relevante para la mejora de una politica publica y la
administracion de los hospitales limefios.

El presente estudio, enmarcado en el afo 2025, se centra en un hospital de emergencias
de la ciudad de Lima, escenario donde las exigencias asistenciales son particularmente criticas.
El objetivo general es determinar la relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del
usuario en un hospital de emergencias de Lima — afio 2025.

La investigacion es relevante, por cuanto sus resultados se constituiran en un referente
para que se desarrollen estrategias de intervencion en los servicios hospitalarios. Asimismo,
estaran en capacidad de incidir para la consolidacion de la gestion en salud publica, al propiciar
estdndares de atencion acordes con las necesidades ciudadanas y volcados a un acceso
equitativo, eficiente y humanizado a los servicios de emergencia. Por otro lado, de los hallazgos
se espera hacer una contribucion no solo al conocimiento académico acerca de la salud y la
gestion hospitalaria, sino a la materializacion de lineamientos practicos que permitan la

optimizacion de la gestion asistencial en favor de la poblacion.
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1.1 Planteamiento del problema

En contexto, los hospitales de emergencias en el sistema sanitario peruano tienen
multiples desafios asociados con la satisfaccion y la calidad del usuario (Alamo et al., 2020).

Aunque las autoridades pertinentes han realizado muchos esfuerzos donde se garantiza
una mejora continua de la calidad de atencidn, ain hay pocos problemas fundamentales con la
oportunidad del servicio, la accesibilidad, la calidad del trato adecuado. competencias de los
profesionales médicos, entre otros. Tales problemas a menudo se observan en la prestacion de
servicios de emergencia, donde el suministro a menudo no se encuentra con la demanda,
resultando en tiempos de espera, atencion no integral y prejuicio subjetivo del paciente
(Echeverria y Bravo, 2024).

En ese sentido, diferentes estudios en salud publica han comprobado que una atencion
de calidad, mas alld de mejorar los resultados clinicos, influye directamente en la satisfaccion
paciente, neo elemento es un indicador fundamental para medir el rendimiento de la institucion.
Sin embargo, hasta la fecha, en numerosos centros médicos de Lima, todavia no hay suficiente
evidencia empirica que conecte el uno y el otro de manera directa y sistematica. Por lo tanto,
existe un vacio de conocimiento disponible y, con base en eso, la oportunidad de toma de
decisiones informadas para optimizar los procesos y servicios brindados (Arce y Aliaga, 2023).

En particular, resulta preocupante que en varios hospitales de emergencias no se
evallien periodicamente la percepcion de cada usuario en relacion a la atencion recibida, lo que
impide identificar oportunidades de mejora desde la perspectiva del paciente. En este escenario,
se plantea la necesidad de investigar de forma especifica la relacion entre la calidad de atencion

y la satisfaccion del usuario en un hospital de emergencias de Lima, durante el afio 2025.
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1.2 Descripcion del problema

En el caso especifico de los hospitales de emergencia de Lima, es posible identificar un
problema crénico en términos de proporcionar servicios de calidad que interfiere directamente
en la satisfaccion del usuario (Leon y Arévalo, 2023).

De acuerdo con la evaluacion del diagndstico, resulta evidente que multiples
dimensiones de calidad se degradan, afectando de manera negativa la experiencia del paciente.
Al mismo tiempo, uno de los problemas criticos identificados es la competencia profesional
debido a inconsistencias en una adecuada administracion de los protocolos clinicos y
debilidades en tomar decisiones. Tales dinamicas socavan la capacidad de los proveedores para
garantizar el diagndstico y tratamiento.

La dimension del trato interpersonal muestra signos obvios de deterioro. La falta de
empatia, la escasez de comunicacion y la actitud hostil o indiferente del personal no solo tendra
un efecto negativo en la relacidon médico-paciente, sino que también afectard el juicio general
sobre el servicio. Ademas, esta dimension se perjudica por una baja oportunidad y accesibilidad
del servicio, expresada en tiempos de espera prolongados, barreras administrativas y cobertura
limitada a la creciente demanda, dificultando la oportunidad de atencion.

Entre las razones fundamentales para tal diagnostico se encuentran las razones
estructurales y de gestion, una escasez de personal capacitado, una carga excesiva en los
servicios de emergencia y la ausencia de monitoreo y evaluacion sistematicos de la calidad.

Todos ellos también afectan negativamente la dimension de la resolucion de problemas
ya que muchos usuarios no han recibido asistencia efectiva para sus problemas médicos debido
a la reconsulta o soluciones alternativas en el sector privado.

Del mismo modo, se desprenden multiples consecuencias de este escenario. Por un
lado, el aumento sostenido de quejas y reclamos por parte de los usuarios, que denota una

insatisfaccion creciente y una pérdida de confianza en el sistema de salud. Por otro, la
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precariedad de la infraestructura fisica y la falta de espacios comodos y adecuados para la
atencion, influyen también en la hostilidad de la predisposicion de parte de los pacientes y en
la imagen independiente que esta institucion es proclive a tener. Ante la gravedad de la
situacion encontrada en el pronostico, el control del mismo exige medidas concretas y
efectivas. Los profesionales deben ser capacitados y es requerida una fuerte inversion en dichos
dispositivos. Al mismo tiempo, se recomienda abrir canales de comunicacion e inspeccion de
la calidad mas accesible para el usuario.

La percepcion de la efectividad del tratamiento puede ser medida con una simple
encuesta que registre la satisfaccion. Es de fundamental importancia también optimizar los
tiempos de espera y acceso al hospital. Por Gltimo, garantizar una infraestructura como minimo
cémoda permitird no solamente la mejora sobre la experiencia de usuario sino también reforzar
la legitimidad de este servicio. En conjunto, estas soluciones posibilitaran deshacer el escenario
desfavorable y caminar hacia un escenario mas eficaz y de mayor comodidad para los
pacientes.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cuadl es la relacione entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en un
hospital de emergencias Lima — afio 20257
1.3.2 Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre la competencia técnica del personal y la satisfaccion del

usuario en un hospital de emergencias Lima — afio 2025?

e ,;Qué relacion existe entre el trato interpersonal y la satisfaccion del usuario en un

hospital de emergencias Lima — afio 20257

e ;Cuadl es la relacion entre la oportunidad y accesibilidad del servicio y la satisfaccion

del usuario en un hospital de emergencias Lima — afio 20257
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1.4 Antecedentes
1.4.1 Internacionales

Fernandez et al. (2025) analizaron la satisfaccion de los pacientes en un servicio de
nefrologia, obteniendo que el 98% de las respuestas fueron positivas, mientras que un 2% se
ubico en una calificacion neutral, y no se registraron respuestas negativas. No obstante, se
identificaron areas de oportunidad, tales como los tiempos de espera prolongados, la falta de
disponibilidad de medicamentos y la inexistencia de un mecanismo formal para recibir y
gestionar quejas. Lo anterior, puesto que el puntaje mas bajo correspondid a la dimension de
confiabilidad, la cual instala la debilidad del seguimiento, la transparencia en la atenciéon y la
consistencia en la entrega del servicio para asegurar una experiencia holistica y satisfactoria.
Al respecto, el nivel sefiala que tienen importancia transversal ain en escenarios de excelente
valoracion debido a que existe déficit en aspectos vitales para una confianza consolidada.

De manera complementaria, Gordon (2025) sugirid6 que los principales factores
limitantes eran de origen interno, sobre la base de deficientes interrelaciones
interdepartamentales y falta de recursos y externo, se debian a la mala ejecucion de las politicas
sanitarias. Los usuarios refirieron que, si bien las politicas eran adecuadas para la planificacion,
su ejecucion dificultaba la operatividad y la experiencia del paciente. En ese sentido, este
estudio finaliza en que mejorar la calidad de las consultas externas requieren de un enfoque
integral, que abarque tanto la gestion interna del establecimiento, como el alineamiento con la
politica sanitaria nacional.

En el area quirargica, Santillan et al. (2025) identificaron deficiencias principalmente
logisticas, como sefializacion inadecuada para ubicar el quir6fano y retrasos en las
programaciones quirdrgicas, percibidos como peores de lo esperado por los pacientes. Sin
embargo, la investigacion evidencid correlaciones positivas significativas entre el trato

personalizado, asi como entre la confianza transmitida y la capacitacion del personal (1=0.81,
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p=0.001). Es evidente que la dimension humana del servicio que abarca una comunicacioén
eficaz y respeto tiene un efecto directo en la percepcion general de la calidad, incluso cuando
existen deficiencias en la logistica. Como tal, es seguro concluir que tanto la gestion operativa
y la preparacion profesional del personal quirargico deben fortalecerse para garantizar una
experiencia exitosa.

Pineda y Lopez (2025) destacod avances en el logro de sistemas de gestion estandar e
implementacion, sin embargo, expuso debilidades persistentes en la estandarizacion en el nivel
individual, la ensefianza de técnicas y métodos y la capacidad de implementar y mantener el
cambio a largo plazo. El estudio destaca la importancia de un gobierno fortalecido a nivel de
carrera, un fuerte liderazgo clinico y, como minimo, un enfoque maés activo del cliente como
los mecanismos necesarios para fortalecer los centros publicos seguros, rentables y centrados
en el cliente.

Asimismo, Zambrano y Serpa (2025) destaco avances en el logro de sistemas de gestion
estandar e implementacion, sin embargo, expuso debilidades persistentes en la estandarizacion
en el nivel individual, la ensefianza de técnicas y métodos y la capacidad de implementar y
mantener el cambio a largo plazo. El estudio destaca la importancia de un gobierno fortalecido
a nivel de carrera, un fuerte liderazgo clinico y, como minimo, un enfoque mas activo del
cliente como los mecanismos necesarios para fortalecer los centros publicos seguros, rentables
y centrados en el cliente.

1.4.2 Nacionales

Achachao (2025), sus hallazgos permiten inferir que los usuarios tienden a valorar
como una mayor calidad de los servicios hospitalarios cuando se sienten en la capacidad de
resolver eficazmente sus necesidades de salud. La capacidad resolutiva, es decir, la aptitud del
sistema de salud de diagnosticar de forma correcta, brindar tratamientos adecuados y hacer un

seguimiento clinico oportuno, es significativamente relevante para la satisfaccion del usuario.
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Como tal, los resultados subrayan la importancia de mejorar la gestion hospitalaria, los
procesos clinicos y la asignacion de recursos, especialmente en periodos postcrisis sanitaria,
en donde la confianza de los usuarios esté gravemente vulnerada por experiencias previas
acerca de la saturacion de los servicios o la falta de oportunidad de atencion.

En otra perspectiva, Chuquipoma et al. (2025) realizaron un analisis comparativo entre
los servicios ofrecidos por entidades de salud, identificando diferencias significativas en la
percepcion de calidad de los usuarios. El Seguro Social de Salud (ESSALUD) recibi6 una
valoraciéon maés alta, mientras que los servicios del Ministerio de Salud (MINSA) mostraron
areas de oportunidad considerables, particularmente en dimensiones como la fiabilidad, la
seguridad del paciente y la empatia del personal. Esta brecha entre ambos subsistemas
evidencia la necesidad de implementar mejoras estructurales y operativas en Ministerio de
Salud (MINSA), adoptando précticas exitosas del Seguro Social de Salud (ESSALUD), como
referencia para fortalecer la atencidon publica. Se recomienda que las estrategias de mejora
incluyan capacitacion continua del personal, optimizacion de protocolos clinicos, de manera
que se puedan reducir las desigualdades percibidas y elevar la satisfaccion general del usuario.
Ademés, el estudio destaca que los esfuerzos de politica sanitaria deben orientarse no solo a
incrementar la disponibilidad de recursos, sino también a garantizar que estos se utilicen de
manera eficiente y coherente con las expectativas del usuario.

Rojas et al. (2025) senhala que se consider6 cinco dimensiones clave para la calidad:
elementos tangibles como confortable ambiental general y atractivos servicios de reclamo para
crear confianza tanto en propiedad privada vivienda nueva hospitalaria (por ejemplo, vidrio
esmaltado); fiabilidad garantias que el sistema completara y presentara también
satisfactoriamente cualquier guia oficial -norma industrial- cambio U disco Diaz seguro visto
integrado sistema nueva normativa para juzgarnos contra productos extranjeros no pueden

aplicarlos después castigar cobrando impuestos volantes. Los resultados los que nos mostraron
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que la mayoria de los pacientes percibian mejoria en la asistencia, aunque hiciera falta destacar
ciertas lineas maestras del manejo asistencial y ejecucion eficiente para procesos hospitalarios.
Sin embargo, se identificaron algunas areas que requerian atencion. Entre ellos estaba una
cierta falta de coherencia en la prestacion de servicios y problemas en cuanto a comunicarse
con el personal médico: pacientes e incluso enfermeras tenian dificultades en comunicarse con
alguna de las otras partes La investigacion sugiere que la calidad se debe supervisar
constantemente y evaluar regularmente, al menos en algo tan importante como la situacion
persistente de los estandares y las expectativas que los usuarios tienen. Ademas, difunde la idea
de que el servicio de percepcion positiva no depende exclusivamente de la habilidad técnica,
también es crucial el modo en que se transmite la informacion; como se manejan los tiempos
de espera y cudnto apoyo emocional se brinde durante la atencion.

Cordova et al. (2024) enfatizaron la necesidad de ofrecer servicios mas enfocados en el
cliente y de esa forma mejorar todos los aspectos de calidad que se consideran. Este estudio
dice que el hecho de que un paciente reciba atencion sanitaria integra y personalizada conforme
a sus propias necesidades, no solo contribuye a incrementar su satisfaccion como usuario sino
también a mejorar la eficiencia institucional y a rebajar los gastos de un hospital. A dia de hoy
se subraya que un enfoque centrado en el paciente exige que los hospitales desarrollen sus
protocolos de atencidon que tengan en cuenta a sus pacientes, sobre sus expectativas y el marco
social. La personalizacion implica el disefio del tiempo de espera, claridad y sencillez en la
comunicacion de diagndstico y tratamiento, acompafiamiento humano en todas las ventanas.
Este método abarca consolida la confianza de los usuarios y promueve la estabilidad en el uso
de los servicios médicos - ambos factores esenciales para mantener una calidad a largo plazo.

Finalmente, Herrera (2024) sefala que es determinante para garantizar una experiencia
completa y satisfactoria la mejora de todas las dimensiones del servicio. Ademas de aludir que

los factores técnicos literalmente de la eficiencia de los tratamientos, en particular, las
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precisiones en el diagndstico pueden perfeccionarse con factores humanos. La evidencia
nacional respalda los hallazgos internacionales al representar la satisfaccion del usuario como
un equilibrio entre competencia técnica, eficiencia organizativa y calidad en la relacion
interpersonal.

1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion prdctica

Permite identificar y analizar los factores que inciden directamente en la calidad de
atencion brindada en los hospitales de emergencias, asi como su influencia en la satisfaccion
del usuario. En particular, los resultados que se obtengan permitirdn ofrecer informacion
objetiva y sistematizada a los responsables de la gestion hospitalaria, facilitando la toma de
decisiones orientadas a la mejora continua del servicio.

Asimismo, este estudio ofrece una herramienta 1til para optimizar procesos clave, tales
como la asignacion de recursos humanos, la implementacion de protocolos de atencion
centrados en el paciente, y la adecuacion de los espacios fisicos e infraestructurales. Del mismo
modo, al visibilizar la percepcion de los usuarios, se podrd generar evidencia empirica que
respalde reformas internas.

Desde una perspectiva operativa, los hallazgos permitiran disefiar estrategias concretas
para reducir los tiempos de espera, mejorar el acceso a los servicios y fortalecer la experiencia
del usuario en situaciones criticas. De este modo, la investigacion no solo contribuye al
conocimiento académico, sino que también ofrece insumos valiosos para una gestion mas
eficiente, humana y responsable de los servicios de emergencia en el sector salud.

1.5.2 Justificacion metodoldgica

Se sustenta en su enfoque aplicado, dado que se orienta a abordar de manera concreta

la problematica relacionada con la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios en un

hospital publico, generando informacion préctica que contribuya al mejoramiento de la gestion
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sanitaria. El estudio adopta un nivel correlacional, pues su objetivo es identificar y analizar la
relacion existente entre ambas variables sin intervenir directamente en ellas. De igual manera,
se emplea un disefio no experimental, lo cual resulta adecuado para examinar los fenomenos
en su contexto natural, sin manipulacion de las condiciones ni de los sujetos de estudio. Este
enfoque permite recopilar y analizar datos directamente de los usuarios, proporcionando una
descripcion fiel de la realidad y facilitando la comprension de las interacciones entre la calidad
del servicio y la percepcion de satisfaccion.
1.6 Limitaciones de la investigacion
La investigacion se limita a un hospital de emergencias de Lima, lo que restringe la
generalizacion de los resultados. Ademas, basado en percepciones subjetivas de los usuarios,
susceptibles a factores personales. El estudio se realiza en un periodo determinado del afo
2025, sin contemplar variaciones temporales.
1.7 Objetivos de la investigacion
1.7.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en un
hospital de emergencias Lima — afio 2025.
1.7.2 Objetivos especificos
e Establecer la relacion entre la competencia técnica del personal y la satisfaccion del
usuario en un hospital de emergencias Lima — afio 2025.
e Determinar la relacion entre el trato interpersonal y la satisfaccion del usuario en un
hospital de emergencias Lima — afio 2025.
e Determinar la relacion entre la oportunidad y accesibilidad del servicio y la satisfaccion

del usuario en un hospital de emergencias Lima — afio 2025.
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1.8 Hipaotesis

1.8.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en
un hospital de emergencias Lima — afio 2025.
1.8.2 Hipdtesis especificas
e Existe relacion significativa entre la competencia técnica del personal y la satisfaccion
del usuario en un hospital de emergencias Lima — afio 2025.
o Existe relacion significativa entre el trato interpersonal y la satisfaccion del usuario en
un hospital de emergencias Lima — afio 2025.
e La oportunidad y accesibilidad del servicio se relacionan significativamente con la

satisfaccion del usuario en un hospital de emergencias de Lima, durante el afio 2025.
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II MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual
2.1.1 Teorias generales sobre la variable 1.

2.1.1.1 Teoria de Donabedian. La estructura abarca los recursos disponibles, tanto
materiales como humanos, que permiten la prestacion adecuada del servicio. El proceso se
centra en las acciones y procedimientos ejecutados durante la atencion, incluyendo la
aplicacion de protocolos clinicos, la interaccion con el paciente y la gestion de los cuidados.
Por su parte, la dimension de resultados se enfoca en los efectos concretos de la atencion sobre
la salud del paciente, considerando la recuperacion, el control de enfermedades y la percepcion
de bienestar. Este enfoque integral permite analizar de manera completa el desempefio de los
servicios de salud, destacando que la calidad no depende inicamente de la infraestructura o los
recursos fisicos, sino también de la eficiencia de las précticas clinicas y del logro de resultados
positivos para los usuarios (Lopez et al., 2021).

2.1.1.2 Teoria de los Cuidados Humanizados. Propone que la atencion de la salud
debe estar centrada en la persona, protegiendo su dignidad, autonomia, valores y emociones.
En otras palabras, la calidad no debe definirse solo por la competencia técnica sino también en
funcién de la comunicacion empatica, el trato respetuoso y la consideracion de las necesidades
psicosociales del usuario. Desde esta perspectiva, la implementaciéon de esta filosofia es
indispensable en el escenario de un hospital con su alto nivel de carga emocional del paciente
y la vulnerabilidad del mismo. Por lo tanto, sin la humanizacion y la inclusion de estos valores,
no es posible realizar un tratamiento integral, seguro y satisfactorio al paciente, que incluya
también a su circulo cercano (Julca y Guzman, 2024).

2.1.1.3 Teoria de la Mejora Continua. Establece que los procesos de atencion deben
ser evaluados, ajustados y optimizados de forma sistemadtica. Esta propuesta se enfoca en la

eficiencia operativa, la deteccion de errores, la retroalimentacion y la implementacion de
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soluciones sostenibles. En el ambito hospitalario, esta teoria permite identificar deficiencias en
la calidad de atencion, promoviendo acciones correctivas y preventivas que beneficien tanto al
personal de salud como a los usuarios (Torres y Yarto, 2007).

2.1.2 Calidad

Es el nivel en que un producto, servicio o proceso satisface los requisitos, expectativas
y necesidades de los usuarios o destinatarios. Este concepto abarca tanto aspectos objetivos,
como la eficiencia, funcionalidad, cumplimiento de normas y protocolos, como dimensiones
subjetivas relacionadas con la percepcion de satisfaccion y confianza de quienes reciben el
servicio (Hernandez y Hernandez, 2024).

En el contexto de los servicios institucionales, particularmente en el sector salud, la
calidad no se limita unicamente a la competencia técnica del personal y al correcto desarrollo
de procedimientos clinicos, sino que también incluye factores como la accesibilidad de los
servicios, la oportunidad en la atencion, la cordialidad y empatia en el trato, asi como la
capacidad de generar resultados efectivos que fortalezcan la confianza del paciente y
promuevan su bienestar integral (Diaz y Salazar, 2021).

Asi, entonces, la calidad es un atributo multidimensional que une la eficacia operativa,
la viabilidad normativa y la satisfaccion perceptiva, y este es necesario para actualizar la
experiencia del usuario y garantizar la viabilidad de los servicios prestados. En resumen, para
alcanzar metas de calidad en relacion al hospital es necesario evaluar y mejorar varios
indicadores, los cuales siguen el sistema técnico, administrativo y humanistico, y el paciente
es la base de cada matriz salario.

2.1.3 Calidad de atencion

Es el conjunto de condiciones, procedimientos y resultados que permiten ofrecer

servicios de salud efectivos, oportunos, seguros y orientados a las necesidades del usuario. Este

concepto abarca tanto los aspectos técnicos de la atencion, como la competencia profesional,
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el cumplimiento de protocolos clinicos y la precision en diagndsticos y tratamientos, como
elementos humanos y organizacionales (Mora et al., 2025).

Ademas, requiere ademas considerar la visiéon del usuario, evaluando su grado de
satisfaccion, confianza y bienestar durante el proceso de atencion, asi como la continuidad y
consistencia en los servicios prestados (Arce y Aliaga, 2023).

De este modo, una calidad de atencion comprometida en la integridad se manifiesta en
sus resultados clinicos al complementarse con el trato humano, accesible, y oportuna que
promueve la vinculacion entre el profesional de la salud y el usuario. Ademas, también se
destaca la mejora continua cuyo pilar es la mejoria procesual con el fin de reducir los errores,
aumentar la seguridad del paciente. En conclusion, la calidad de atencion es un concepto
holistico que concuerda anatdbmicamente con la técnica, espiritualmente con la relacion humana
y brevemente con la gestion para garantizar un servicio seguro y satisfactorio.

2.1.4 Dimensiones de la calidad de atencion

2.1.4.1 Competencia técnica del personal. Se refiere al conjunto de conocimientos,
habilidades clinicas, capacidades diagnosticas y experiencia de un trabajador de salud dado
para ofrecer atencion adecuada. Lo anterior incluye la formacion y la capacitacion continua, el
empleo de protocolos basados en la evidencia y la adopcion de decisiones acertadas. Este
aspecto es relevante, ya que una atencion técnicamente competente no solo elimina el riesgo,
sino también aumenta la confianza del usuario en el sistema de salud (Arévalo y Juanes, 2022).

2.1.4.2 Trato interpersonal. Se refiere con la forma en la que el personal se comunica,
interactia y se apega emocionalmente con el paciente. Respecto, empatia, cortesia, atencion
personal, escucha activa y cultura son elementos que se asocian a esta dimension. Tiene una
incidencia directa sobre la percepcion del usuario sobre la calidad de atencidn, ya que un buen
trato favorece a la adherencia al tratamiento medicinal y promueve la confianza con el equipo

médico. En contextos de emergencia y vulnerabilidad es esencial (Mastrapa y Gibert, 2016).
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2.1.4.3 Oportunidad y accesibilidad del servicio. Se refieren a la facilidad con la cual
los usuarios pueden ingresar al sistema en el momento oportuno y sin barreras econdémicas,
geograficas, administrativas o culturales. Este incluye el tiempo de espera, la judicatura, la
disponibilidad de personal y recursos, asi como la disponibilidad de recursos y la equidad del
uso. En los hospitales de emergencia, un servicio accesible y oportuno puede salvar vidas, un
retraso puede empeorar las cosas. Por lo tanto, esto es otro indicador de como los servicios
prestados a los ciudadanos satisfacen sus necesidades (Cordero, 2021).

2.1.5 Importancia de la calidad de atencion en salud

Constituye como un pilar esencial para garantizar la seguridad, el bienestar y la
satisfaccion de la poblacion, especialmente en contextos hospitalarios de emergencia, donde
cada accion clinica puede tener implicancias directas sobre la vida del paciente (Mora et al.,
2025).

La efectiva, segura, oportuna y centrada en el usuario en toda atencion de salud es un
factor determinante para mejora de resultados sanitarios y en un marco mas general del propio
funcionamiento de los sistemas, contribuye a la confianza y legitimidad social evaluados en
este sentido, la calidad de una prestacion sanitaria aborda no solo la falta de técnica de
deficiente diagnodstico tratamiento y de incumplimiento de protocolos, también y de la falta de
diligencia relacionados con la accesibilidad, oportunidad y coordinacion de los servicios y al
de trato interpersonal que influye en la percepcion y satisfaccion del usuario. Ademas, la eficaz
prestacion de atencion de calidad se traduce directamente en eficiencia en los procesos
institucionales, optimizacion de recursos y sostenibilidad estructural de infraestructura (Garcia,
2024).

Ademads, la implementacion de estrategias orientadas a la mejora continua, la

capacitacion constante del personal de salud y la atencion humanizada contribuyen a consolidar
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una experiencia positiva para los pacientes, elevando los niveles de confianza, adherencia al
tratamiento y percepcion de seguridad.
2.1.6 Objetivos de la calidad de atencion

Segtn Urquiaga (2024), son los siguientes:

e Tiene como finalidad reducir riesgos, errores y eventos adversos durante la prestacion
del servicio de salud, asegurando practicas clinicas basadas en evidencia.

e Busca que el paciente reciba un servicio que cumpla tanto con estandares técnicos como
con un trato digno, oportuno y respetuoso.

e Apunta a una gestion eficiente del personal, insumos y tiempo, promoviendo la
sostenibilidad de los servicios sin comprometer la calidad.

e Pretende garantizar la atencion integral del paciente a lo largo de su proceso
diagnéstico, terapéutico y de recuperacion, incluso fuera del entorno hospitalario.

e Establece mecanismos de monitoreo, evaluacion y retroalimentacion que permitan
corregir deficiencias y fortalecer la atencion sanitaria de forma permanente.

¢ Busca que todos los usuarios, sin distincion alguna, puedan acceder a servicios de salud
de calidad, superando barreras geograficas, econdmicas o culturales.

2.1.7 Principios de la calidad de atencion en salud
Segun Szulik (2023), son:

e Enfoque centrado en el usuario. La atencidén debe considerar al paciente como el eje del
sistema de salud, valorando su dignidad, preferencias, derechos y necesidades
particulares en cada fase del cuidado.

e Equidad. Busca garantizar que todos los usuarios reciban un trato justo e igualitario, sin
discriminacion por condicidon econdmica, social, étnica o geografica.

e Eficiencia. Implica el uso racional de los recursos humanos, materiales y financieros,

logrando los mejores resultados posibles sin incurrir en desperdicios o duplicidades.
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e Eficacia. Se refiere a la capacidad de los servicios para lograr los resultados esperados
en la salud de los pacientes, mediante intervenciones adecuadas y cientificamente
validadas.
e Accesibilidad. Establece que los servicios deben estar disponibles de forma oportuna y
sin barreras fisicas, econdmicas o administrativas que limiten su utilizacion.
e Seguridad del paciente. Comprende la reduccién del riesgo de dafos prevenibles
durante la atencion, a través de practicas clinicas seguras y entornos adecuados.
e Continuidad de la atenciéon. Promueve un abordaje integral e ininterrumpido del
proceso de atencion médica, desde la prevencion hasta la rehabilitacion, garantizando
la coordinacion entre niveles y servicios.
e Mejora continua. Requiere la evaluaciéon permanente de procesos, resultados e
impactos, para identificar fallas, corregirlas y perfeccionar la calidad del servicio
prestado.
2.1.8 Teorias generales sobre la variable 2. Satisfaccion del usuario

2.1.8.1 Teoria de las Expectativas de Oliver. Se plantea que la satisfaccion del usuario
se determina a partir de la evaluacion comparativa entre las expectativas que posee antes de
recibir un servicio y la percepcion que desarrolla tras la experiencia real. Es decir, los usuarios
forman un juicio sobre la calidad del servicio al contrastar lo que anticipaban con lo que
efectivamente recibieron. Cuando la atencion cumple o supera sus expectativas, se genera una
percepcion positiva de satisfaccion; en cambio, si los resultados son inferiores a lo esperado,
se produce insatisfaccion. Este enfoque permite comprender la satisfaccion como un constructo
subjetivo y dindmico, influenciado tanto por factores personales y culturales del paciente como
por la eficiencia, trato y desempefo del servicio brindado. Ademas, resalta la importancia de
gestionar adecuadamente las expectativas del usuario y garantizar la consistencia en la

prestacion del servicio para mejorar la experiencia percibida y fortalecer la confianza en las
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instituciones de salud. Si la experiencia supera o iguala sus expectativas, se genera satisfaccion;
si no las cumple, se produce insatisfaccion. Aplicada al ambito hospitalario, esta teoria permite
analizar como factores como el trato del personal, la oportunidad del servicio y la calidad
técnica inciden en la evaluacion del paciente, ofreciendo asi una base solida para mejorar la
experiencia del usuario en salud (Hernandez et al., 2024).

2.1.8.2 Teoria de los Dos Factores de Herzberg. Segun esta perspectiva, existen
factores que actuan de manera diferenciada sobre la experiencia del usuario: algunos,
denominados motivadores, como el reconocimiento profesional y la efectividad en la atencion,
promueven niveles elevados de satisfaccion cuando se encuentran presentes; otros, conocidos
como higiénicos, como las condiciones fisicas del entorno o la cordialidad del personal, evitan
la insatisfaccion, pero no generan satisfaccion por si mismos. Al trasladar este planteamiento
al contexto hospitalario, se puede comprender coémo diversos aspectos de la atencion impactan
de forma distinta en la percepcion del paciente. Mientras que la calidad del trato interpersonal,
la limpieza y la comodidad de la infraestructura contribuyen a prevenir reclamos y descontento,
factores como la competencia técnica del personal, la precision diagnostica y la capacidad para
resolver necesidades médicas son los que realmente elevan la satisfaccion del usuario,
consolidan la confianza en el servicio y refuerzan la percepcion positiva sobre la institucion.
Esta diferenciacion permite a los gestores hospitalarios identificar qué elementos requieren
mantenimiento constante para evitar insatisfaccion y cuales deben potenciarse para maximizar
la experiencia del paciente (Madero, 2020).

2.1.8.3 Teoria de la Equidad de Adams. Centrada en la justicia percibida en las
relaciones laborales. Sostiene que la satisfaccion de un individuo depende del equilibrio entre
lo que aporta (esfuerzo, tiempo, competencias) y lo que recibe (reconocimiento, trato,

beneficios), en comparacion con otros. En el contexto hospitalario, los usuarios evaltian si el
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servicio recibido en trato, atencidn y acceso es justo respecto a sus expectativas y al entorno
(Guzmaén y Diaz, 2022).
2.1.9 Satisfaccion

Es un estado emocional y cognitivo que refleja la percepcion que una persona tiene de
un servicio, producto o experiencia, y que suele alcanzarse cuando el servicio satisface sus
expectativas. En las intervenciones sanitarias, la satisfaccion es una valoracion que el paciente
realiza de todo el proceso de atencion, desde aspectos técnicos, como la exactitud del
diagnostico, la eficacia de las terapias y el seguimiento de los protocolos, hasta aspectos
humanos, como la empatia, el respeto, la claridad de la comunicacion y la disposicion para
atender dudas o zozobras (Carrion, 2022).

Asimismo, la satisfaccion se relaciona directamente con la adherencia terapéutica, la
retencion de pacientes y la imagen y reputacion institucional, razén por la cual es un factor
fundamental para el mejoramiento continuo de los procesos asistenciales. La medicion de los
niveles de satisfaccion busca identificar areas de oportunidad y amenazas en la atencion
hospitalaria, lo cual puede orientar ain mas la formulaciéon de politicas, programas de
formacion y estrategias de gestion basadas en las necesidades reales de los usuarios. En sentido
contrario, la satisfaccion no solo resume la satisfaccion inmediata del usuario, sino que también
aparece como un requisito sine qua non para crear lazos duraderos y cercanos con los servicios
y recintos de la salud, con el consecuente fortalecimiento de la confianza, la seguridad y la
humanizacion del servicio.

2.1.10 Satisfaccion del usuario

Se entiende como el juicio subjetivo que realiza el paciente respecto a la atencioén
recibida, considerando sus expectativas, necesidades, valores y experiencias previas. Este
concepto permite la evaluacion hacia la calidad del servicio desde la perspectiva del propio

usuario, constituyéndose en un indicador fundamental para orientar estrategias de mejora
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continua en los sistemas de salud (Roldan et al., 2024). La satisfaccion limitando tnicamente
a los resultados clinicos obtenidos, sino que integra aspectos relacionados con el trato
interpersonal, la oportunidad y accesibilidad del servicio, la claridad en la comunicacion, la
empatia del personal y la percepcion global del entorno hospitalario, incluyendo la
infraestructura y la disponibilidad de recursos (Garcia, 2023).

Ademas, la satisfaccion refleja la habilidad de la institucién para cumplir con las
expectativas del paciente en términos de un servicio efectivo que genere confianza y consolide
su vinculo con el proveedor de salud. Asi los pacientes atendidos en servicios que combinan
eficiencia técnica con un trato “calido” por sus padres polizas apegarse a los tratamientos,
seguir las indicaciones médicas y mantener una continuidad asistencial, y con ello, obtener
resultados clinicos y de imagen institucional. Sistematizar la evaluacion de la satisfaccion
permite identificar fortalezas y debilidades en el proceso asistencial. En coherencia con la
direccion de sustentabilidad y bienestar, permitird guiar la accion sobre politicas, programas
de capacitacion y sobre enfoques y operacionales que permitan enfocarse en colaboradores.
También, implica empoderar a los usuarios en la razén social, lo que significa incentivar su
participacion activa y el derecho a emitir opinion. Por consiguiente, la satisfaccion del paciente
tiene el potencial no solo de ser la expresion puntual de una atencion agradable sino también
de condiciones sistematicas para mejorar la calidad, eficiencia y humanizacion de la asistencia
en hospitales complejos.

2.1.11 Dimensiones de la satisfaccion del usuario

2.1.11.1 Percepcion del servicio recibido. Se define como la representacion mental
que el usuario genera después de interactuar directamente con el sistema de salud. Esta
percepcion no solo se refiere a la experiencia en el acto de atencion, sino que también incorpora
elementos como la ejecucion y prontitud de los procesos, la actitud profesional y empatica del

personal, la claridad de la informacion proporcionada, los recursos infraestructurales y de
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equipos utilizados, asi como, el cumplimiento de la expectativa particular del paciente. Si bien
esta medicion es subjetiva, es un indicador fundamental para la confianza depositada en la
institucion, seguridad percibida y calidad sentida por el usuario; es decir, las razones para
seguir usando o recomendar la institucion (Arciniegas y Mejias, 2017).

2.1.11.2 Resolucion de necesidades de salud. Este componente se refiere al alcance
del sistema de salud para garantizar la atencion y resolucion de su problematica médica. Esto
abarca la eficiente identificacion y diagndstico de patologia, la adecuada implementacion de
tratamiento, la correcta provision de recursos clinicos y seguimiento de plan terapéutico. La
correcta resolucion de necesidades de salud, influye directamente en la percepcion positiva del
servicio, fortalece la confianza del paciente en la institucion y aporta a la pronta y adecuada
recuperacion de paciente. A su vez, es muestra del alcance del hospital para la interaccion de
procesos clinicos, administrativos y logisticos en favor de la atencion (Cotonieto y Rodriguez,
2023).

2.1.11.3 Comodidad e infraestructura. Se refieren a las condiciones fisicas,
ambientales y logisticas del servicio de salud. Este se debe desglosar en limpieza, ventilacion,
sefializacion, mobiliario, privacidad, iluminacion y disponibilidad de equipos y tecnologia
médica. Una buena infraestructura no solo garantiza la seguridad y proteccion del paciente,
sino que también reduce los niveles de estrés y ansiedad, facilita la movilidad y el acceso a los
servicios y afecta significativamente la experiencia del paciente en su totalidad. Dadas las
condiciones, la infraestructura maneja la estructura de como percibe un usuario dentro del
hospital y si tiene una experiencia satisfactoria o no (Cardozo et al., 2021).
2.1.12 Importancia de la satisfaccion del usuario

El principal indicador de la calidad de la atencion por parte de las instituciones
prestadoras de salud es la satisfaccion del usuario. Este término se refiere a componentes no

solo con el resultado clinico final, sino también al trato humano, la eficiencia en la prestacion,
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la oportunidad en la atencion y la pertinencia, no solo por los factores del entorno fisico y
logistico si no por la experiencia integral de la atencidon. Una alta puntuacion en satisfaccion
implica que las expectativas del usuario son cubiertas, lo que deriva en incremento de
confianza, mejor adherencia a tratamientos y uso continuado de los servicios de salud (Febres
y Mercado, 2020).

Por otro lado, su medicion y entendimiento sistematico también se relacionan con la
legitimidad institucional. El razonamiento es que los pacientes satisfechos consideran que el
sistema es confiable y eficiente. Al mismo tiempo, es un mecanismo de retroalimentacion para
la calificaciéon de procesos adecuadamente desarrollados y dareas criticas que requieren
intervencion, procesos rehabilitados y capacitaciones. Por lo tanto, no solo promueve eficiencia
y eficacia, sino que se asegura una atencion mas centrada en el paciente. Es otra dimension de
su importancia. Por un lado, su medicion y andlisis sistematico lo hacen sostenible. Se revela
a través del uso de la informacion recopilada para asignar recursos, militar intervenciones y
fortalecer la capacidad de respuesta a las instituciones. Desde esta perspectiva, evaluar la
satisfaccion del paciente es un té de arbitrio para instituciones de calidad, salud segura y
confiable, y clima benéfico tanto para el receptor como para la organizacion.

2.1.13 Finalidad de la satisfaccion

La finalidad de la satisfaccion del usuario en los servicios de salud consiste en
garantizar que la atencion brindada cumpla con las expectativas, necesidades y derechos del
paciente, promoviendo la confianza en el sistema sanitario y reforzando la relacion entre el
usuario y la institucion. Este enfoque busca no solo medir la percepcion del servicio, sino
también generar informacion valiosa para la mejora continua de los procesos asistenciales,
identificando fortalezas y debilidades que impactan directamente en la experiencia del paciente

(Paredes, 2020).
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Otro objetivo clave de la satisfaccion del usuario es promover la adherencia a los

tratamientos y a las indicaciones profesionales. Un paciente satisfecho es mas proclive a seguir

con un protocolo clinico que un paciente que no lo esta. Al mismo tiempo, estd relacionado

con el uso racional y eficiente de los servicios, al evitar la duplicidad de procedimientos y

optimizar la distribucién de recursos humanos y materiales. Finalmente, contribuye a una

evaluacion integral de la calidad del servicio.

2.1.14 Definicion de términos bdsicos

Accesibilidad. Referida a la factibilidad donde el usuario puede ingresar y utilizar los
servicios de salud cuando los necesitan. Incluye aspectos geograficos, econdomicos,
administrativos y culturales, siendo un componente esencial para garantizar equidad en
la atencion sanitaria (Burguez et al., 2024).

Calidad de atencion. Es la suma de cualidades permitiendo que los servicios de salud
satisfagan de manera eficiente y segura las necesidades de los usuarios, basdndose en
criterios técnicos, humanos y estructurales. Abarca desde la competencia profesional
hasta el trato interpersonal (Szulik, 2023).

Comodidad. Hace referencia al ambiente fisico y emocional que experimenta el
usuario durante la atencion en un establecimiento de salud. Incluye factores como
infraestructura, limpieza, privacidad y adecuacion del mobiliario (Cardozo et al., 2021).
Competencia técnica. Implica la capacidad del personal de salud para aplicar
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales de forma precisa, ética y eficaz, a
fin de resolver problemas de salud de los usuarios conforme a estandares cientificos y
normativos (Herrera, 2023)

Gestion en salud. Constituye pasos en relacion a la accion de planear, organizar, dirigir

y controlar los recursos humanos, financieros y materiales dentro de instituciones
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sanitarias, orientado a mejorar la eficiencia, calidad y equidad en la atencion (Urquiaga,
2024).

Infraestructura sanitaria. Corresponde al conjunto de instalaciones fisicas,
equipamiento médico y condiciones materiales que sustentan prestar los servicios
asociados a salud. Su estado influye directamente en la percepcion del usuario sobre la
calidad del servicio (Chero y Yabar, 2023).

Oportunidad del servicio. Es la idoneidad que posee el ambito de salud para brindar
atencion en el momento apropiado, evitando demoras innecesarias que puedan agravar
la condicion del usuario o generar insatisfaccion (Badajoz et al., 2023).

Percepcion del usuario. Representa la interpretacion subjetiva que tiene un paciente
sobre los servicios recibidos, influida por sus expectativas previas, la asistencia recibida
y el medio en el que ocurre la atencion (Chuquipoma et al., 2025).

Resolucion de necesidades de salud. Se refiere a la competencia que posee un sistema
relacionado a la salud para dar su respuesta de manera efectiva a los problemas
sanitarios presentados por los usuarios, proporcionando soluciones concretas y
satisfactorias (Aguila et al., 2019).

Satisfaccion del usuario. Es el grado en que la experiencia vivida por el paciente
durante la atencion coincide o supera sus expectativas, evaluando tanto los resultados

clinicos como los aspectos relacionales y estructurales del servicio (Febres et al., 2022).
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II1 METODO

El positivismo es un paradigma en la investigacion cientifica que se centra en su
creencia de que el verdadero conocimiento deriva en su integridad de observar la experiencia
empirica y la experimentacion objetiva. Las premisas del paradigma son que la realidad es
objetiva, y se conoce mediante procedimientos cientificos que incorporan la coleccion de datos
cuantitativos y la utilizacion de procesos estadisticos. Este paradigma establece que la ciencia
deberia perseguir leyes universales y causas deterministas, y el investigador debe ser agndstico
o neutral para eludir la atencion (Bernal, 2022).

Sobre el paradigma positivista versa sobre analizar el fendémeno social con técnicas
cuantitativas con miras a la identificacion de patrones y correlaciones causales que tengan
sustento en la realidad empirica. Se trata pues de un paradigma que enfatiza el rigor y la
posibilidad de réplica, sobre el cual se erige la construccion de teorias debidamente
fundamentadas en experiencias observables y medibles (Kuhn, 1962).

El enfoque cuantitativo es un método de investigacion que involucra la utilizacion de
datos de cardcter numéricos para investigar fenomenos y dar respuestas a interrogantes de
investigacion. El enfoque cuantitativo es conocido por su naturaleza objetiva y precisa. Es
posible encontrar datos consistentes y comparables usando métodos estandarizados como
encuestas y cuestionarios. A los investigadores les gusta trabajar con estadisticas porque les
brinda la posibilidad de identificar patrones, establecer relaciones y probar hipotesis. El
objetivo de este método es encontrar resultados generalizables a través de muestras
representativas, lo que facilita la verificacion y replicacion de los hallazgos. En otras palabras,
el enfoque cuantitativo proporciona evidencia empirica para la formulacion de teorias o la toma
de decisiones. Es un componente vital de diversas disciplinas cientificas debido

almacenamiento obras que se pueden reproducir (Sanchez, 2019).
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3.1 Tipo de investigacion

Es de tipificacion aplicada, orientado a la busqueda de soluciones practicas frente a
problemas concretos. Su finalidad es generar propuestas factibles que puedan implementarse
en escenarios reales, lo cual marca una diferencia con la investigacion basica, que prioriza la
generacion de teoria y conocimiento abstracto (Leyva et al., 2021; Sanchez et al., 2023).

Es de nivel correlacional, permitiendo un analisis sobre conocer el grado de asociacion
entre dos variables sin que exista una manipulacion directa. El mencionado nivel no pretende
determinar si existe causalidad, mas bien la identificacion de vinculos significativos que
aporten comprension sobre fendmenos observados (Ramos, 2020).

El disefio no experimental constituye el enfoque metodologico central, caracterizado
porque el investigador observa las variables tal como se manifiestan en su entorno natural, sin
intervenir en ellas. Este disefio resulta pertinente cuando no es factible ni ético aplicar
experimentos controlados, ya que se limita a describir relaciones, patrones y correlaciones que
surgen de manera espontanea en la realidad (Valderrama, 2019).

De manera complementaria, el estudio adopta un corte transversal, lo cual implica
recolectar la informaciéon en un Unico momento temporal. Este enfoque ofrece una vision
instantanea de un fenémeno y permite comparar grupos dentro de la misma temporalidad,
describiendo asi caracteristicas o comportamientos de la poblacién en un periodo especifico
(Sanchez, 2024).

Finalmente, debe sefialarse que los estudios transversales resultan particularmente
utiles para identificar asociaciones y tendencias en una poblacion determinada, aunque
presentan limitaciones al no permitir establecer causalidad ni analizar cambios a lo largo del
tiempo. Por ello, son comunes en investigaciones basadas en encuestas, diagnosticos de

prevalencia y analisis de condiciones actuales (Sdnchez, 2024).



36

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Referida al universo conformado por un individuo, grupo, evento o elemento que
cumple con determinados criterios y que constituyen el objeto de estudio (Hernandez &
Mendoza, 2018).

En el estudio, la poblacion estuvo integrada por 297 usuarios del hospital de
emergencias, quienes, al ser receptores directos de la atencion médica, se encuentran en la
capacidad de valorar la calidad del servicio brindado, asi como de expresar su grado de
satisfaccion frente a la experiencia asistencial.

3.2.2. Muestra

Corresponde a una fraccion de la poblacion que permite recolectar informacién con el
fin de analizarla y realizar inferencias hacia el conjunto total, y no se requiere la inclusion de
todos sus integrantes (Sanchez et al., 2020).

Para esta investigacion, sobre la muestra se incluyeron los 297 usuarios del hospital de
emergencias, lo que garantiza una mayor precision en los resultados y evita sesgos derivados
de procesos de seleccion.

3.2.3. Muestreo

El muestreo censal constituye una estrategia metodologica en la que se incorporan todos
los elementos que conforman la poblacion, prescindiendo de técnicas de seleccidon maestral.

Bajo este enfoque, se recopilan datos de cada individuo o unidad de andlisis, lo que

ofrece un panorama completo y exacto del fenémeno en estudio (Otzen y Manterola, 2017).
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3.3 Operacionalizacion de variables
3.3.1. Definicion conceptual de la variable 1. Calidad de atencion

La calidad de atencion se refiere al grado en que los servicios de salud cumplen con
estandares técnicos, humanos y estructurales, satisfaciendo eficazmente las necesidades y
expectativas del usuario.
3.3.2. Definicion operativa de la variable 1. Calidad de atencion

Comprende las dimensiones planteadas, las cuales son:
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable 1. Calidad de atencion

Dimensiones Indicadores
Cumplimiento de protocolos médicos establecidos
Precision en el diagnoéstico y tratamiento
Amabilidad del personal de salud
Claridad en la informacion brindada
Oportunidad y accesibilidad del Tiempo promedio de atencion médica

servicio Facilidad para acceder a consultas

Competencia técnica del personal

Trato interpersonal

3.3.3. Definicion conceptual de la variable 2. Satisfaccion del usuario

Es la percepcion positiva que tiene una persona sobre la atencion recibida, en funcion
de sus expectativas, necesidades cubiertas y la calidad del servicio prestado
3.3.4. Definicion operativa de la variable 2. Satisfaccion del usuario

Comprende las dimensiones planteadas, las cuales son:
Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 2. Satisfaccion del usuario

Dimensiones Indicadores

Valoracion general de la atencion
Comparacion expectativa—realidad del servicio
Mejora del estado de salud

Solucién al motivo de consulta

Limpieza en salas de atencion

Comodidad en areas de espera

Percepcidn del servicio recibido
Resolucion de necesidades de salud

Comodidad e infraestructura
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3.4 Instrumentos

Segun Bernal (2016), el cuestionario, como mecanismo metodoldgico, es un conjunto
de preguntas estructuradas que se integran para recopilar datos puntuales de los sujetos de
estudio.

Con el cuestionario, los aspectos que atafien a las variables bajo analisis en lo que atafie
a las percepciones, conducta o experiencias requeridas son desarrollados por escrito, en linea
o verbal.

Entre las principales ventajas del uso de cuestionarios en la investigacion se encuentran
las siguientes:

e Facilitan la recopilacion de grandes voliumenes de informacion de forma sistemaética y
estandarizada, permitiendo comparar y analizar datos obtenidos.

e Proporcionan uniformidad en las preguntas y respuestas, asegurando que todos los
participantes respondan bajo los mismos parametros, lo cual incrementa su validacion
y su adecuada fiabilidad de los resultados (Bernal, 2016).

e Son instrumentos versatiles, adaptables a multiples contextos y tematicas, como
encuestas de opinion, estudios en salud o investigaciones en el ambito educativo, lo que
amplia su aplicabilidad.

e La informacidn obtenida puede ser cuantificada con facilidad y sometida a técnicas
estadisticas, lo que posibilita la identificacion de patrones y tendencias relevantes en el
analisis de los datos.

¢ Finalmente, se caracterizan por ser menos costosos y demandar menor tiempo en su

aplicacion en comparacion con otros métodos para recoger informacion (Bernal, 2016).
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3.5 Procedimientos

El procedimiento de la prueba de hipotesis mediante la correlacion de Rho de Spearman
se desarrolla en varias etapas.

Se realiza el planteamiento de la hipotesis nula, que establece la inexistencia de relacion
estadisticamente significativa entre las variables, y la hipotesis alternativa, que sefiala que si
existe una asociacion entre ellas.

En segundo lugar, se procede a ordenar los datos y asignarles rangos, lo que permite
transformar los valores originales en posiciones relativas dentro del conjunto. Posteriormente,
con los rangos obtenidos, se aplica la formula de Spearman.

En la etapa siguiente, se determina el valor de significancia, el cual se contrasta con un
nivel de significancia predefinido, habitualmente establecido en 0,05. Cuando el p-valor resulta
inferior a este umbral, se procede al rechazo sobre la hipdtesis nula (Ho), interpretandose que
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas. En cambio, si
el p-valor es igual o superior a 0,05, no se rechaza Ho, sugiriendo que la asociacion observada
podria deberse al azar y carece de significancia estadistica. Este procedimiento permite
fundamentar con rigor la aceptacion o sobre rechazar las hipdtesis propuestas, asegurando que
las conclusiones sobre la relacion entre variables se sustenten en evidencia cuantitativa
confiable.

De esta manera, la prueba de Spearman resulta especialmente Util en investigaciones
con variables ordinales o cuando no se cumplen los supuestos de normalidad exigidos por la
correlacion de Pearson, garantizando un andlisis robusto y adecuado a la naturaleza de los

datos.
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3.6 Analisis de datos

Se recomienda elaborar una tabla de frecuencias que refleje la distribucion de la
variable dependiente de naturaleza nominal, incluyendo tanto las frecuencias absolutas como
las relativas y sus correspondientes porcentajes. A esta representacion se le adiciona un grafico
de barras, cuyo proposito es facilitar la vision sobre la distribucion de los datos de manera clara
y comprensible, permitiendo asi una interpretacion mas precisa y explicativa de los resultados
(Caycho et al., 2019).

Esta combinacion de tabla y grafico contribuye a que los patrones y tendencias de la
variable sean identificables de manera rapida, reforzando la comprension del comportamiento
observado dentro de la poblacion estudiada.

En cuanto al andlisis inferencial, se emplea el coeficiente Rho de Spearman,
considerado una técnica estadistica no paramétrica idonea para la evaluacion sobre el grado de
asociacion entre dos variables de nivel ordinal. Este coeficiente mide la consistencia en la
direccion del cambio entre variables, permitiendo identificar si, al aumentar o disminuir una,
la otra sigue un comportamiento proporcional o inverso.

3.7 Consideraciones éticas

La investigacion de posgrado desarrollada en la Universidad Nacional Federico
Villarreal se sustenta en principios éticos académicos y en las disposiciones normativas de la
institucion. Para su ejecucion, se asegura la aplicacion del consentimiento informado, donde se
comunica de manera clara el proposito del estudio, la participacion voluntaria y la
confidencialidad de la informacion brindada. Asimismo, se garantiza la proteccion de la
identidad y los datos personales de los participantes mediante mecanismos de anonimato,
destinando los registros obtenidos exclusivamente a fines académicos.

Del mismo modo, se resguarda la integridad de los involucrados, evitando cualquier

riesgo de dafio fisico, psicoldgico o social durante el proceso investigativo. En todas las etapas
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del estudio, se promueve el respeto a la dignidad de los usuarios, reafirmando el compromiso
con la transparencia, la responsabilidad y el cumplimiento estricto de las directrices éticas

establecidas por la universidad.
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IV.  RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo
Tabla 3

Frecuencia de la variable 1. Calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente de acuerdo 160 54
Indeciso 17 6
Totalmente en 120 40
desacuerdo
Total 297 100

Figura 1

Histograma de la variable 1. Calidad de atencion
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Nota. En la Tabla 3 se observa que més de la mitad de los usuarios encuestados (53,8
%) manifestaron estar totalmente de acuerdo en que la calidad de la atencién recibida cumplid
con los criterios esperados, lo cual refleja un nivel favorable de cumplimiento de protocolos,
amabilidad y claridad en la informacién brindada. Sin embargo, un 40,4 % expreso estar
totalmente en desacuerdo, lo que evidencia una percepcidn critica respecto a la atencion,
vinculada posiblemente a tiempos de espera, accesibilidad de citas o insuficiencia en la
duracion de las consultas. El 5,7 % restante se mantuvo indeciso, lo que denota la existencia
de un grupo que no tuvo una percepcion concluyente de la atencion recibida. Estos resultados
sugieren que, aunque existe un reconocimiento significativo hacia la calidad de los servicios,
persisten brechas que limitan la satisfaccion plena del usuario, especialmente en aspectos

operativos y de comunicacion médico—paciente.



43

Tabla 4

Frecuencia de la dimension. Competencia técnica del personal

Frecuencia  Porcentaje

Valido Totalmente de acuerdo 149 50
Indeciso 98 33
Totalmente en desacuerdo 50 17
Total 297 100

Figura 2

Histograma de la dimension. Competencia técnica del personal
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Nota. La Tabla 4 evidencia que el 50 % de los usuarios encuestados se mostrd
totalmente de acuerdo en que el personal de salud demostré competencia técnica, cumpliendo
con protocolos clinicos, brindando diagnodsticos coherentes y tratamientos adecuados. No
obstante, un 33 % permaneci6 indeciso, lo que revela cierta ambigiiedad en la percepcion sobre
la rigurosidad del cumplimiento de normas y procedimientos. Asimismo, un 17 % manifestd
total desacuerdo, lo que indica deficiencias percibidas en la precision diagndstica o en la
efectividad del tratamiento recibido. Este panorama refleja que, si bien existe un
reconocimiento mayoritario de la capacidad técnica del personal médico, atin persisten dudas
y criticas que evidencian la necesidad de reforzar la uniformidad en la aplicacion de protocolos

y la calidad técnica en la atencion brindada.
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Tabla 5

Frecuencia de la dimension. Trato interpersonal

Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente de acuerdo 141 47
Indeciso 39 13
Totalmente en desacuerdo 117 39
Total 297 100

Figura 3

Histograma de la dimension. Trato interpersonal
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Nota. La Tabla 5 muestra que el 47 % de los usuarios expresd estar totalmente de
acuerdo con el trato interpersonal recibido, destacando la amabilidad, respeto y claridad en las
explicaciones brindadas por el personal de salud. Sin embargo, un 39 % manifesto total
desacuerdo, lo que refleja experiencias negativas en la interaccidon médico—paciente, asociadas
posiblemente a falta de empatia o comunicacion insuficiente. Por su parte, el 13 % se mantuvo
indeciso, lo que sugiere percepciones ambiguas o situaciones en las que la atencion no resultd
consistente. En conjunto, los resultados evidencian que, si bien existe una valoracion positiva
hacia la relacion interpersonal, subsisten debilidades que limitan la construccion de confianza

y satisfaccion plena en los usuarios.
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Tabla 6

Frecuencia de la dimension. Oportunidad y accesibilidad del servicio

Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente de acuerdo 116 39
Indeciso 77 26
Totalmente en desacuerdo 104 35
Total 297 100

Figura 4

Histograma de la dimension. Oportunidad y accesibilidad del servicio
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Nota. La Tabla 6 revela que el 39,1 % de los usuarios manifestd estar totalmente de
acuerdo con la oportunidad y accesibilidad del servicio, resaltando tiempos de espera
razonables y un sistema de citas relativamente eficiente. No obstante, un 35 % expresoé total
desacuerdo, lo que evidencia insatisfaccion vinculada a demoras, dificultades en la
programacion o limitaciones en la duracion de las consultas. Asimismo, un 25,9 % permanecio
indeciso, lo que denota percepciones mixtas frente a la gestion del servicio. En conjunto, los
resultados muestran que, aunque una parte importante de los usuarios reconoce aspectos
positivos en la accesibilidad y oportunidad, persisten deficiencias que afectan la equidad en el

acceso y la percepcion de calidad en la atencién médica.
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Tabla 7

Frecuencia de la variable 2. Satisfaccion del usuario

Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente de acuerdo 30 10
Indeciso 237 80
Totalmente en 30 10
desacuerdo
Total 297 100

Figura 5

Histograma de la variable 2. Satisfaccion del usuario
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Nota. La Tabla 7 muestra que solo un 10 % de los usuarios manifesto estar totalmente
de acuerdo con la satisfaccion recibida en el servicio de salud, lo que refleja una baja
percepcion de cumplimiento de expectativas y resultados. En contraste, el 80 % se ubico en la
categoria de indecisos, lo que evidencia una marcada incertidumbre respecto a la calidad
percibida, posiblemente influida por experiencias heterogéneas en cuanto a atencion médica,
infraestructura y trato recibido. Finalmente, un 10 % expres6 total desacuerdo, indicando
insatisfaccion explicita con la atencion brindada. Este escenario revela una situacion critica,
pues la alta proporcion de indecision puede interpretarse como falta de confianza o expectativas
insatisfechas, lo que demanda fortalecer la consistencia en la atencion, optimizar los recursos
disponibles y mejorar tanto los procesos médicos como las condiciones fisicas del servicio para

garantizar un mayor nivel de satisfaccion del usuario.
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4.2 Contrastacion de hipotesis
4.2.1 Contrastacion de la hipdtesis general

Ha. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario en un hospital de emergencias Lima — afio 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del
usuario en un hospital de emergencias Lima — afio 2025.
Tabla 8

Contrastacion de la hipotesis general

Calidad de
atencion Satisfaccion del
(agrupado) usuario (agrupado)
Rhode  Calidad de Coeficiente de 1,000 ,823
Spearman atencion correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) . ,000
N 297 297
Satisfaccion del ~ Coeficiente de ,823™ 1,000
usuario correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,000
N 297 297

Nota. La Tabla 8 presenta los resultados de la contrastacion de la hipdtesis general
mediante la prueba Rho de Spearman, evidenciando un coeficiente de correlacion de 0,823 con
un nivel de significancia bilateral de 0,000. Este valor refleja una asociacion positiva y alta
entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, lo que permite rechazar la hipdtesis
nula (Ho) y confirmar la hipotesis alterna (Ha), segun la cual existe una relacion significativa
entre ambas variables. En términos practicos, los hallazgos indican que, a mayor percepcion
de calidad en la atencidn brindada por el hospital, mayor sera el nivel de satisfaccion expresado
por los usuarios. Este resultado valida la importancia de fortalecer los protocolos técnicos, el
trato interpersonal y la accesibilidad del servicio como ejes clave para elevar los estandares de

satisfaccion en un hospital de emergencias de Lima en el afio 2025.
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4.2.2. Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Ha. Existe relacion significativa entre la competencia técnica del personal y la
satisfaccion del usuario en un hospital de emergencias Lima — afio 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre la competencia técnica del personal y la
satisfaccion del usuario en un hospital de emergencias Lima — afio 2025.

Tabla 9 Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Competencia
técnica del
personal Satisfaccion del
(agrupado) usuario (agrupado)
Rho de Competencia Coeficiente de 1,000 8117
Spearman técnica del correlacion
personal Sig. (bilateral) . ,000
(agrupado) N 297 297
Satisfaccion del ~ Coeficiente de 8117 1,000
usuario correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,000 .
N 297 297

Nota. La Tabla 9 expone los resultados de la contrastacion de la primera hipotesis
especifica mediante el coeficiente Rho de Spearman, obteniéndose un valor de 0,811 con una
significancia bilateral de 0,000. Este resultado demuestra la existencia de una relacion positiva
y alta entre la competencia técnica del personal y la satisfaccion del usuario, lo que conlleva a
rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alterna (Ha). En términos aplicados, se
confirma que cuando el personal médico demuestra un adecuado dominio de protocolos
clinicos, precision en los diagnosticos y efectividad en los tratamientos, los pacientes expresan
mayores niveles de satisfaccion. Este hallazgo resalta la importancia de garantizar la
actualizacion continua del personal de salud y la correcta aplicacion de normas clinicas como
elementos fundamentales para optimizar la experiencia del usuario en un hospital de

emergencias de Lima en el afio 2025.
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4.2.3. Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Ha. Existe relacion significativa entre el trato interpersonal y la satisfaccion del usuario
en un hospital de emergencias Lima — afio 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre el trato interpersonal y la satisfaccion del
usuario en un hospital de emergencias Lima — afio 2025.
Tabla 10

Contrastacion de la segunda hipotesis especifica

Trato
interpersonal Satisfaccion del
(agrupado) usuario (agrupado)
Rho de Trato Coeficiente de 1,000 756"
Spearman interpersonal correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) . ,000
N 297 297
Satisfaccion del ~ Coeficiente de 756" 1,000
usuario correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,000
N 297 297

Nota. La Tabla 10 muestra los resultados de la contrastacion de la segunda hipotesis
especifica mediante la prueba Rho de Spearman, alcanzando un coeficiente de correlacion de
0,756 con un nivel de significancia bilateral de 0,000. Este hallazgo evidencia una relacion
positiva y considerable entre el trato interpersonal y la satisfaccion del usuario, lo que conduce
a rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alterna (Ha). En términos practicos, se
confirma que aspectos como la amabilidad, el respeto, la claridad en las explicaciones y la
disposicion para responder dudas influyen de manera significativa en la percepcion de
satisfaccion del paciente. Asi, se resalta que la calidad de la comunicacion y la empatia en la
relacion médico—paciente son factores clave para fortalecer la experiencia del usuario en un

hospital de emergencias de Lima en el afio 2025.
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4.2.4. Contrastacion de la hipdtesis especifica 3

Ha. La oportunidad y accesibilidad del servicio se relacionan significativamente con la
satisfaccion del usuario en un hospital de emergencias de Lima, durante el afio 2025.

Ho. La oportunidad y accesibilidad del servicio no se relacionan significativamente con
la satisfaccion del usuario en un hospital de emergencias de Lima, durante el afio 2025.
Tabla 11

Contrastacion de la tercera hipotesis especifica

Oportunidad y
accesibilidad
del servicio Satisfaccion del
(agrupado) usuario (agrupado)
Rhode  Oportunidady  Coeficiente de 1,000 ,784™
Spearman accesibilidad del correlacion
servicio Sig. (bilateral) . ,000
(agrupado) N 297 297
Satisfaccion del ~ Coeficiente de ,784™ 1,000
usuario correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,000 .
N 297 297

Nota. La Tabla 11 presenta la contrastacion de la tercera hipotesis especifica mediante
el coeficiente Rho de Spearman, obteniéndose un valor de 0,784 con una significancia bilateral
de 0,000. Este resultado confirma la existencia de una relacion positiva y significativa entre la
oportunidad y accesibilidad del servicio y la satisfaccion del usuario, lo que permite rechazar
la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alterna (Ha). En la practica, ello indica que tiempos
de espera razonables, facilidad para acceder a una cita médica y eficiencia en los sistemas de
programacion influyen directamente en la percepcion de satisfaccion. Asi, se evidencia que la
gestion adecuada de los procesos de atencion no solo mejora la experiencia del usuario, sino
que también fortalece la confianza en el servicio hospitalario, constituyéndose en un factor
determinante para optimizar la calidad asistencial en un hospital de emergencias de Lima en el

ano 2025.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos del presente estudio revelan una situacion compleja en torno a la calidad
de atencion y la satisfaccion de los usuarios en un hospital de emergencias de Lima. En la Tabla
3, se aprecia que mas de la mitad de los encuestados (53,8 %) valoraron positivamente la
calidad de la atencion, destacando aspectos relacionados con el cumplimiento de protocolos y
la amabilidad del personal. Sin embargo, un porcentaje considerable (40,4 %) expreso
desacuerdo, lo que refleja la persistencia de limitaciones en factores operativos como los
tiempos de espera, la accesibilidad de citas y la duracion de las consultas. Esta dualidad
coincide con lo reportado por Gordéon (2025), quien identificéd que las deficiencias estructurales
y organizativas constituyen barreras que afectan directamente la percepcion de calidad en los
servicios externos de salud.

De forma mads critica, en la Tabla 7 se observa que solo el 10 % manifestd plena
satisfaccion, mientras que el 80 % se declard indeciso, situacion que refleja un elevado nivel
de incertidumbre respecto a la atencion recibida. Ello sugiere que, aunque los procesos técnicos
se cumplen en parte, las expectativas de los pacientes no logran consolidarse en experiencias
plenamente satisfactorias. Este hallazgo contrasta con lo evidenciado por Fernandez et al.
(2025) en el servicio de nefrologia de un hospital de Lima, donde el 98 % de las respuestas
fueron positivas, destacando especialmente el trato amable y el respeto a la privacidad. Tal
diferencia sugiere que los servicios de emergencias enfrentan mayores desafios, asociados al
volumen de pacientes, la presion asistencial y la escasez de recursos.

Por otro lado, la Tabla 8 confirma, mediante la prueba de Spearman (p = 0,823; p =
0,000), una correlacion alta y significativa entre calidad de atencion y satisfaccion, lo que
respalda la hipdtesis general. Este resultado coincide con el estudio de Achachao (2025), donde
se verificd que una mayor capacidad resolutiva se traduce en una mejor percepcion de calidad,

con valores de correlacion de hasta 0,890. La relacion hallada en ambos contextos evidencia
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que la percepcion de calidad es un determinante esencial de la satisfaccion, independientemente
del tipo de servicio hospitalario.

Asimismo, las discrepancias encontradas entre los niveles de satisfaccion reportados en
este estudio y los de Chuquipoma et al. (2025), donde los usuarios valoraron mejor los servicios
de ESSALUD en comparacion con MINSA, ponen de relieve la heterogeneidad del sistema de
salud peruano. Esto refleja que la satisfaccion del usuario no depende tnicamente de la
interaccion interpersonal, sino también de las condiciones estructurales y la gestion
institucional, factores que en el caso de los hospitales de emergencias suelen mostrar mayores
deficiencias.

En la segunda discusion, la Tabla 4 evidencia que el 50 % de los usuarios encuestados
manifestd estar totalmente de acuerdo en que el personal de salud demostrd competencia
técnica, cumpliendo protocolos clinicos, brindando diagndsticos coherentes y tratamientos
adecuados.

No obstante, un 33 % se mostr6 indiferente, refiriéndose a la percepcion insegura sobre
el nivel de las politicas y procedimientos. Un 17 % también mostrd preocupacioén extrema,
evidenciando las deficiencias percibidas en el nivel de la certeza del diagnostico y la eficacia
del tratamiento. Dado el contexto descrito, se puede concluir que, aunque la mayoria de la gente
se satisface con los conocimientos técnicos del personal médico, existe la preocupacion general
sobre la calidad. Esto se refiere a las medidas en cuanto a la politica y los procedimientos para
ser mas especificos.

La Tabla 9 presenta la contrastacion de la primera hipdtesis especifica mediante el
coeficiente Rho de Spearman, con un valor de 0,811 y una significancia bilateral de 0,000. Este
resultado demuestra una relacion positiva y alta entre la competencia técnica del personal y la
satisfaccion del usuario, lo que conlleva al rechazo de la hipotesis nula (Ho) y a la aceptacion

de la hipdtesis alterna (Ha). En términos practicos, se confirma que cuando el personal médico
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aplica adecuadamente los protocolos clinicos, emite diagndsticos precisos y ofrece
tratamientos efectivos, los pacientes reportan mayores niveles de satisfaccion. Este hallazgo
resalta la importancia de la actualizacion continua del personal de salud y de la aplicacion
uniforme de las normas clinicas como condiciones esenciales para optimizar la experiencia del
usuario en un hospital de emergencias de Lima en el afio 2025.

De manera comparativa, Santillan et al. (2025) evaluaron la percepcion de la calidad
del paciente respecto al trato, cuidado y servicio recibido en un hospital ptblico del estado de
Durango, Mé¢éxico. Asimismo, se hallaron correlaciones significativas entre el trato
personalizado y la capacidad del personal para comprender las necesidades del paciente
(r=0.82, p=0.001), asi como entre la confianza generada y su nivel de capacitacion (r=0.81,
p=0.001). Se concluye que la satisfaccion se sustenta principalmente en la dimension humana
de la atencion y en la preparacion técnica, aunque persisten oportunidades de mejora en la
comunicacion y en la organizacion de los servicios.

En el contexto peruano, Cérdova et al. (2024) describieron la calidad del servicio en un
hospital de nivel II y su influencia en la satisfaccion del paciente. Los hallazgos evidenciaron
una percepcidon moderada en ambas variables, con variaciones segin caracteristicas
demograficas. Se identifico una correlacion positiva y significativa entre la calidad del servicio
y la satisfaccion del paciente (Beta = 0.760; R? = 0.577). En consecuencia, se subraya que el
fortalecimiento de las dimensiones evaluadas capacidad de respuesta, tangibilidad, empatia,
seguridad y fiabilidad podria incrementar sustancialmente la satisfaccion de los usuarios.

En la tercera discusion, la Tabla 5 muestra que el 47 % de los usuarios manifesto estar
totalmente de acuerdo con el trato interpersonal recibido, resaltando la amabilidad, el respeto
y la claridad en las explicaciones brindadas por el personal de salud.

Sin embargo, un 39 % de los encuestados compartieron su desacuerdo total, sefialando

experiencias ideas negativas de la interaccion médico—paciente, que, me parece, también se
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sinti6 de la falta de paciencia de su favorito médico o comunicacidon insuficiente.
Adicionalmente, un 13 % de los encuestados no expresaron su eleccion, que también significa
percepciones ambiguas o no atencion regular. En mi opinion, tales resultados reflejan un bajo
nivel de confianza y a veces la insatisfaccion en términos de expectativas reales de los usuarios,
aunque los resultados numéricos generales indican que la interaccién humana todavia se valora.

En la Tabla 10, se presentan los resultados de la contrastacion de la segunda hipotesis
especifica mediante la prueba Rho de Spearman, obteniéndose un coeficiente de correlacion de
0,756 con un nivel de significancia bilateral de 0,000. Este hallazgo demuestra una relacion
positiva y considerable entre el trato interpersonal y la satisfaccion del usuario, lo que conlleva
al rechazo de la hipdtesis nula (Ho) y a la aceptacion de la hipotesis alterna (Ha). En términos
aplicados, se confirma que aspectos como la amabilidad, el respeto, la claridad en la
informacion y la disposicion para responder dudas inciden de manera significativa en la
satisfaccion del paciente. Por tanto, se reafirma que la calidad de la comunicacion y la empatia
en la relacion médico—paciente constituyen factores determinantes para optimizar la
experiencia del usuario en un hospital de emergencias de Lima en el afio 2025.

En sintonia con estos resultados, Herrera (2024) quien concluy6 que el fortalecimiento
integral de dichas dimensiones resulta indispensable para garantizar una atencion sanitaria de
calidad y una mayor satisfaccion de los usuarios.

Por otro lado, Pineda y Lopez (2025) desarrollaron una revision sistematica orientada
a examinar la gestion integral de la calidad en hospitales publicos, aplicando la metodologia
PRISMA con estudios publicados en los tltimos cinco afios en bases de datos como PubMed,
Scopus y Dialnet.

Los resultados obtenidos confirman avances significativos en la implementacion de
sistemas de gestion de calidad, aunque se mantienen limitantes en la estandarizacion de los

procesos, la capacitacion continua del personal y la sostenibilidad de las mejoras. Por ende, la
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consolidacion de servicios de salud efectivos, seguros y humanizados obliga a fortalecer la
direccion institucional e impulsar el liderazgo clinico y la participacion activa del paciente en
el proceso asistencial.

En la cuarta discusion, la Tabla 6 revela que el 39,1% de los usuarios se muestre
totalmente de acuerdo con la oportunidad y accesibilidad del servicio, lo que muestra tiempos
de espera razonables y un sistema de citas relativamente eficiente. Del mismo modo, el 35%
de los encuestados esta en total desacuerdo al respecto. Este resultado podria reflejar la
insatisfacciéon con las demoras, dificultades basadas en la programacion o simplemente la
capacidad limitada de las citas. El 25,9% no toma posicion; por tanto, es probable que haya
opiniones y percepciones encontradas sobre la calidad de gestion del servicio. Por lo tanto,
estos resultados muestran que, aunque una proporcion significativa de los usuarios aprecia la
oportunidad y la accesibilidad, atin hay limitaciones que tienen implicaciones para la equidad
en la accesibilidad y en la percepcion de calidad del cuidado.

En la Tabla 11 se presenta la contrastacion de la tercera hipdtesis especifica mediante
el coeficiente Rho de Spearman, obteniéndose un valor de 0,784 con una significancia bilateral
de 0,000. Este resultado confirma la existencia de una relacion positiva y significativa entre la
oportunidad y accesibilidad del servicio y la satisfaccion del usuario, lo que conduce a rechazar
la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipdtesis alterna (Ha).

En la practica, se confirma que los tiempos de espera razonables, una cita médica facil
y el sistema de programacion eficiente tienen un impacto directo en la percepcion de la
satisfaccion. En otras palabras, la buena gestion de los procesos de atencion no solo impacta
positivamente la percepcion del usuario, sino que también aumenta la confianza en el servicio
hospitalario, lo cual también es clave para mejorar la calidad de la atencion en un hospital de

emergencias en Lima en 2025.
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De forma complementaria, Zambrano y Serpa (2025) Realizaron una investigacion en
un hospital basico con el fin de relacionar la calidad de la atencion médica con la satisfaccion
del usuario en el area de consulta externa de medicina general. En este sentido, concluyeron
que la calidad de la atencion médica incide directamente en la satisfaccion del usuario, y los
factores mencionados anteriormente son imprescindibles para lograrlo. Por tanto, se sugiere
seguir con el desarrollo de programas de capacitacion continua en todas las areas mencionadas
anteriormente con el objetivo de fortalecer la gestion en el area de consulta y otros
departamentos médicos y no médicos para brindar un servicio eficiente, calido y centrado en

el sujeto.
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VI CONCLUSIONES

Los resultados confirman que la calidad de la atencion se relaciona de manera positiva
y significativa con la satisfaccion del usuario (rho = 0,823; p = 0,000). Esto evidencia
que, a mayor percepcion de calidad en los servicios hospitalarios, mayor es el nivel de
satisfaccion reportado por los pacientes. Se concluye que fortalecer protocolos técnicos,
trato interpersonal y accesibilidad constituye un eje estratégico para optimizar la
satisfaccion en un hospital de emergencias de Lima en el ano 2025.

La contrastacion demuestra que existe una correlacion alta y significativa entre la
competencia técnica del personal y la satisfaccion del usuario (rtho = 0,811; p = 0,000).
En consecuencia, se concluye que el dominio de protocolos clinicos, la precision
diagnéstica y la efectividad en los tratamientos influyen de manera determinante en la
experiencia del paciente. La actualizacion continua y el cumplimiento riguroso de
normas clinicas son fundamentales para garantizar un servicio confiable y satisfactorio.
Los hallazgos revelan una relacion positiva y considerable entre el trato interpersonal
y la satisfaccion del usuario (rtho = 0,756; p = 0,000). En tal sentido, se concluye que
factores como la amabilidad, el respeto, la claridad en la comunicacion y la disposicion
para atender inquietudes inciden directamente en la percepcion de calidad del servicio.
Esto resalta la relevancia de la empatia y la comunicacion efectiva como pilares para
consolidar la confianza y satisfaccion en la atencion médica.

El analisis estadistico confirma una relacion significativa entre la oportunidad y
accesibilidad del servicio y la satisfaccion del usuario (rtho = 0,784; p = 0,000). Se
concluye que tiempos de espera adecuados, facilidad en la programacion de citas y
eficiencia en los procesos administrativos impactan de manera directa en la satisfaccion

percibida.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un plan integral de mejora continua que articule la calidad
técnica, el trato interpersonal y la accesibilidad del servicio como ejes estratégicos de
la gestion hospitalaria. Este plan debe considerar indicadores medibles, como tiempos
de respuesta, niveles de satisfaccion del usuario y cumplimiento de protocolos, ademas
de mecanismos de retroalimentacion constante con los pacientes. De esta forma, se
lograra un sistema dindmico que permita identificar deficiencias y aplicar correctivos
oportunos, consolidando un servicio hospitalario eficiente, humano y confiable.

Se propone establecer un programa obligatorio y permanente de capacitacion continua
para el personal de salud, centrado en la actualizacion de protocolos clinicos,
normativas sanitarias y avances médicos. Este programa debe incluir simulaciones
practicas, evaluaciones periddicas y certificaciones de competencias, garantizando que
el personal mantenga un nivel 6ptimo de desempefio.

Se recomienda desarrollar talleres de formacion en comunicacion efectiva, trato
humanizado y empatia dirigidos al personal asistencial. Estos espacios deben abordar
técnicas de escucha activa, manejo de emociones y resolucion de conflictos, con el fin
de promover una relacion médico—paciente basada en el respeto y la confianza.

Se sugiere optimizar los procesos administrativos mediante la digitalizacion de la
gestion de citas, la implementacion de sistemas automatizados de turnos y la
reorganizacion de flujos de atencion. Estas medidas permitirdn reducir
significativamente los tiempos de espera y garantizar un acceso mas equitativo a los
servicios. Asimismo, es recomendable establecer indicadores de eficiencia en la
atencion y mecanismos de supervision continua, lo cual asegurard que la accesibilidad

se mantenga como un estandar de calidad y no como un beneficio eventual.
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CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO EN UN HOSPITAL DE EMERGENCIAS LIMA — ANO 2025.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General
(Cual es la relacione entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del
usuario en un hospital de
emergencias Lima — afio 2025?

Problemas especificos
(Cual es la relacion entre la
competencia técnica del personal y
la satisfaccion del usuario en un
hospital de emergencias Lima — afio
2025?

;Qué relacion existe entre el trato
interpersonal y la satisfaccion del
usuario en un hospital de
emergencias Lima — afio 2025?

(Cual es la relacion entre la
oportunidad y accesibilidad del
servicio y la satisfaccion del usuario
en un hospital de emergencias Lima
— afio 20257

Objetivo General
Determinar la relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del
usuario en un hospital de emergencias
Lima — afio 2025.

Objetivos especificos
Establecer la relacion entre la
competencia técnica del personal y la
satisfaccion del usuario en un hospital
de emergencias Lima — afio 2025.

Determinar la relacién entre el trato
interpersonal y la satisfaccion del
usuario en un hospital de emergencias
Lima — afio 2025.

Determinar la relacion entre la
oportunidad y accesibilidad del
servicio y la satisfaccion del usuario en
un hospital de emergencias Lima — afio
2025.

Hipétesis General
Existe relacion significativa entre la
calidad de atencion y la satisfaccion
del wusuario en un hospital de
emergencias Lima — afio 2025.

Hipétesis especificas
Existe relacion significativa entre la
competencia técnica del personal y la
satisfaccion del usuario en un hospital
de emergencias Lima — afio 2025.

Existe relacion significativa entre el
trato interpersonal y la satisfaccion del
usuario en un hospital de emergencias
Lima — afio 2025.

La oportunidad y accesibilidad del
servicio se relacionan
significativamente con la satisfaccion
del wusuario en un hospital de
emergencias de Lima, durante el afio
2025.

VARIABLES
Variable independiente. Calidad de atencién
Dimensiones Indicadores ftems
Competencia técnica del | Cumplimiento de protocolos médicos establecidos 1-2
personal Precision en el diagnostico y tratamiento 3-4
Trato interpersonal Amabilidad del personal de salud 5-6
Claridad en la informacién brindada 7-8
Oportunidad y Tie@po promedio de atencién médica 9-10
o . Facilidad para acceder a consultas 11-
accesibilidad del servicio 12
Variable dependiente. Satisfaccion del usuario
Dimensiones Indicadores items
Percepcion del servicio Valoracion general de la atencion 1-2
recibido Comparacion expectativa—realidad del servicio 34
Resolucion de Mejora del estado de salud 5-6
necesidades de salud Solucién al motivo de consulta 7-8
Comodidad e Limpieza en salas de atencién 9-10
infraestructura Comodidad en areas de espera 11-12

METODOLOGIA

Tipo de investigacion. Aplicado
Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental — transversal
Poblacion: 297

Muestra: 297

Muestreo: No probabilistico “censal”
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Anexo B. Validacion de instrumentos

La validez es el grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se busca
medir. Se logra cuando se demuestra que el instrumento refleja el concepto abstracto a través
de sus indicadores empiricos (Hernandez y Mendoza, 2018).

La validez de expertos se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la
variable de interés, de acuerdo con expertos en el tema (Hernandez y Mendoza, 2018).

El instrumento de medicion fue sometido a juicio de expertos para su validacion de
instrumentos, los cuales fueron los siguientes:
Tabla 12

Expertos durante la evaluacion de los instrumentos de medicion

Experto Dominio Decision
Dr. Segundo Sanchez Sotomayor Estadistico Si existe suficiencia
Dr, Luis Begazo de Bedoya Tematico Si existe suficiencia

Dr. Mario Sanchez Camargo Metodologia Si existe suficiencia
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Anexo C. Confiabilidad de Instrumentos
La confiabilidad del instrumento segiin Hernadndez et al. (2014) es el grado en que un
instrumento produce resultados consistentes y coherentes, también se refiere al grado en que
su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales.
Tabla 13

Rangos de Confiabilidad para Enfoques Cuantitativos

Intervalos Interpretacion Semaforo
De 01 a 20 Poca Confiabilidad _
De 21 a40 Baja Confiabilidad

De 41 a 60 Confiabilidad moderada

De 61 a 80 Alta confiabilidad

De 81 a 100 Excelente Confiabilidad _

Tabla 14

Fiabilidad del instrumento de la variable 1. Calidad de atencion

Alfa de N de
Cronbach elementos
,907 12

Nota. Mediante el SPSS obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0.907, segtn la tabla 6
se interpreta como una excelente confiabilidad.
Tabla 15

Fiabilidad del instrumento de la variable 2. Satisfaccion del usuario

Alfa de N de
Cronbach elementos
,886 12

Nota. Mediante el SPSS obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0.886, segtin la tabla 6

se interpreta como una excelente confiabilidad.
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Instrucciones para el llenado del cuestionario

Estimado(a) participante:

72

Lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones presentadas a continuacion y marque

con una “X” el recuadro que mejor refleje su opinion, experiencia o percepcion, segun la escala

de calificacion indicada. Seleccione solo una opcion por pregunta. La informacion

proporcionada sera tratada de manera anonima, confidencial y exclusivamente con fines

académicos.

Escala de valoracion:

1 — Totalmente en desacuerdo

2 — Indeciso

3 — Totalmente de acuerdo

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de esta investigacion.

Variable 1. Calidad de atencion

Dimension: Competencia técnica del personal

01

El personal médico siguié claramente los protocolos
establecidos durante su atencion.

02

Considera que se respetaron todas las normas clinicas
correspondientes a su atencion.

03

El diagnoéstico recibido fue preciso y coherente con sus
sintomas.

04

El tratamiento proporcionado fue adecuado y efectivo para
su recuperacion.

Dimension: Trato interpersonal

05

El personal de salud fue amable y respetuoso durante su
atencion.

06

Se sintid bien tratado(a) por los profesionales del centro
médico.

07

Recibié explicaciones claras sobre su diagndstico y
tratamiento.

08

El personal respondio claramente a sus dudas durante la
consulta.

Dimension: Oportunidad y accesibilidad del servicio

09

El tiempo de espera para ser atendido(a) fue razonable.

10

La duracidn de la consulta fue suficiente para una atencion
de calidad.




11

Fue sencillo obtener una cita médica en el centro de salud.

12

El sistema de programacion de consultas fue accesible y
eficiente.

Variable Dependiente: Satisfaccion del usuario

Dimension: Percepcion del servicio recibido

1 | Se encuentra satisfecho(a) con la atenciéon médica recibida.
2 |La atencién brindada cumpli6 con sus expectativas generales.
3 |La atencién médica fue mejor de lo que esperaba.
4 | Lo recibido en el servicio coincidio con lo que esperaba.
Dimension: Resolucion de necesidades de salud

5 | Su salud mejord luego de la atencidn recibida.

El tratamiento recibido contribuyd positivamente a su
6 |recuperacion.
7 | El motivo por el cual acudi6 fue resuelto adecuadamente.
8 | Recibid una atencion que soluciond su problema de salud.

Dimension: Comodidad e infraestructura

9 |Las salas de atencion se encontraban limpias y ordenadas.

El ambiente fisico en el que fue atendido(a) cumplia con
10 | condiciones higiénicas.
11 | Las éareas de espera eran comodas y adecuadas.

Se sintid6 confortable durante el tiempo que permanecid
12 | esperando.
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