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RESUMEN 

“OBJETIVO: Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y el grado 

de satisfacción del usuario externo de emergencia del Hospital Tingo María, 2018. 

MÉTODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, de corte transversal y 

nivel relacional. La muestra estuvo conformada por 2017 usuarios externos de 

emergencia. RESULTADOS: La edad promedio de los usuarios externos fue de 38,4 

años de edad con una mínima de 18 y una máxima de 78 años. El 70,0% fueron 

mujeres. El 42,5% alcanzaron el nivel educativo superior. El 67,6% proceden de la 

zona urbana. En relación a la percepción de la calidad de atención, el 94,2% de los 

usuarios externos lo perciben como adecuada. En relación a satisfacción del usuario 

externo, el 91,3% refirió estar satisfecho.  Existe relación entre la calidad de atención 

según dimensión fiabilidad y el grado de satisfacción [X2=14,402; p=0,000]. Existe 

relación entre la calidad de atención según dimensión capacidad de respuesta y el 

grado de satisfacción [X2=21,008; p=0,000]. Existe relación entre la calidad de 

atención según dimensión seguridad y el grado de satisfacción [X2=11,747; p=0,001]. 

Existe relación entre la calidad de atención según dimensión empatía y el grado de 

satisfacción [X2=6,724; p=0,010]. Existe relación entre la calidad de atención según 

dimensión aspectos tangibles y el grado de satisfacción [X2=9,506; p=0,002]. 

CONCLUSIONES: Existe relación entre la calidad de atención y el grado de 

satisfacción del usuario externo de emergencia del hospital Tingo María 2018”.     

 

Palabras Claves: Calidad de atención, grado de satisfacción, usuario externo. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: “To determine the relationship that Tingo exists between the quality of 

attention and the grade of the external user's of emergency of the Hospital satisfaction 

María, 2018. METHODS: I study with quantitative, observational focus, of court 

trasversal and level relacional. The sample was conformed by 2017 external users of 

emergency. RESULTS: The age average of the external users was of 38,4 years of age 

with a minimum of 18 and a 78 year-old maxim. 70,0% was women. 42,5% reached 

the level educational superior. 67,6% comes from the urban area. In relation to the 

perception of the quality of attention, 94,2% of the external users perceives it as 

appropriate. In relation to the external user's satisfaction, 91,3% referred to be satisfied.  

Relationship exists among the quality of attention according to dimension reliability 

and the grade of satisfaction [X2=14,402; p=0,000]. relationship Exists among the 

quality of attention according to dimension answer capacity and the grade of 

satisfaction [X2=21,008; p=0,000]. relationship Exists among the quality of attention 

according to dimension security and the grade of satisfaction [X2=11,747; p=0,001]. 

relationship Exists among the quality of attention according to dimension empathy and 

the grade of satisfaction [X2=6,724; p=0,010]. relationship Exists among the quality 

of attention according to dimension tangible aspects and the grade of satisfaction 

[X2=9,506; p=0,002]. CONCLUSIONS: Relationship exists between the quality of 

attention and the grade of the external user's of emergency of the hospital satisfaction 

Tingo María 2018”.       

Key words: Quality of attention, grade of satisfaction, external user. 
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INTRODUCCIÓN 

En el mundo globalizado de hoy en la que la tecnología, la información y la ciencia 

están al alcance de todos, las instituciones prestadoras de salud enfrentan la necesidad 

de mejorar hasta la perfección sus procesos de trabajo con la finalidad de garantizar 

una atención de calidad a los usuarios1. “Este hecho de mejorar la calidad de atención 

y medir la satisfacción de los usuarios externos ha llevado a diferentes autores la 

realización de diversos estudios sobre estos temas afín de mejorar de cierta manera la 

calidad en la atención para contribuir en la satisfacción de los usuarios”.     

 

“La medición de la calidad de los servicios en la salud empieza a desarrollarse desde 

los años 90, en razón a que el MINSA ha ido desarrollando estrategias de intervención 

orientadas a la mejora de la calidad de los servicios. De allí en el 2006 en el MINSA 

se aprueba el Sistema de Gestión de la Calidad en la que se establece objetivos, 

principios y bases que permitan conocer los niveles de satisfacción de los usuarios 

externos partiendo desde la percepción de la calidad de atención brindada”.    

Actualmente las organizaciones sobre todo, las entidades públicas, tienen la necesidad 

de mejorar la calidad de atención, y dentro de estas organizaciones se encuentran los 

sistemas de salud, a razón de que los usuarios de una u otra forma exigen mayores 

estándares de calidad para su atención, por lo que las instituciones de salud se 

encuentra más enfocado en desarrollar estrategias que permitan mejorar la calidad en 

el servicio a los pacientes de tal manera se evidencie como resultado la garantía de un 

servicio insuperable y a vez la satisfacción del usuario2. 

El servicio de emergencia es un área en la que la percepción de la calidad de atención 

por parte de los usuarios debe ser la adecuada, ya que es el servicio en la que la atención 

debe ser de manera rápida y de calidad con profesionales capacitados y empáticos en 

la atención, este hecho no siempre se presenta en emergencia, de allí la necesidad de 

la realización de este estudio de investigación la cual nos permitió determinar la 

calidad de atención y el grado de satisfacción de los usurarios a este servicio, para ello 

el presente estudio se ha dividido en 4 capítulos:  
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“Capítulo: I: Relacionado al problema de investigación, su fundamentación, 

justificación, propósito, formulación del problema; objetivos, hipótesis y variables.  

Capítulo II.- En relación al Marco Teórico. En esta parte comprende: antecedentes 

del estudio, bases teóricas y las bases conceptuales.  

Capítulo III.- Metodología: Población, muestra, tipo y nivel de investigación, diseños 

de investigación; técnicas e instrumentos de investigación y análisis e interpretación 

de resultados.  

Capítulo IV.- Trata los resultados, en la que se presenta los hallazgos a través de 

cuadros estadísticos con análisis e interpretación porcentual a través de la estadística 

descriptiva e inferencial. así mismo abarca la discusión de los resultados y el aporte de 

la investigación.  

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografía y anexos como 

evidencias del trabajo de investigación”. 
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CAPÍTULO I 

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1 Fundamentación del problema 

La calidad atención se define como la divergencia entre las necesidades y deseos 

de los usuarios y la percepción del servicio que obtienen.3  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la calidad está sujeta a los 

niveles de atención que se indiquen respecto a las expectativas y percepciones de 

los usuarios. Esta definición presenta la idea de que la calidad es subjetiva, es decir 

que, no es percibida de la misma forma por todas las personas. Por lo tanto, el 

nivel de tensión de los establecimientos de salud, no es homogéneo y uniforme4 

A nivel mundial, en la actualidad, los hospitales cumplen un rol fundamental, 

puesto que sus labores son orientadas a satisfacer de forma médica, preventiva y 

curativa todas las enfermedades que puedan tener las personas. Por ende, es lógico 

que los hospitales cuenten con altos estándares de calidad respecto al servicio que 

brindan para garantizar la satisfacción de los usuarios.5  

“Los hospitales, y en general el sector salud, por ser una empresa y una 

organización que proporciona servicios, están cada vez más preocupado en 

desarrollar estrategias que les permita mejorar la calidad de los servicios brindados 

a sus usuarios o pacientes, las cuales debe dar como resultado, la garantía de un 

servicio óptimo que satisfaga al usuario”. 

En nuestro país, sin duda la calidad con la que cuentan los servicios de salud es un 

tema de gran preocupación. Puesto que, este sector no ha mostrado un avance en 

las últimas décadas y su aspiración para poder mejorar sus capacidades 

institucionales se quedan en proyecto y estrategias que nunca se ejecutan y logran 

resultados. Es así que, sus dependencias y organismos sectoriales, intentan trabajar 

con las personas para poder establecer un vínculo más estrecho y cubrir la 

obligación de velar por su bienestar, tal como lo señala una de las obligaciones del 

Estado. Pero sin embargo en muchas instituciones del sector salud se percibe 

descontento de los usuarios a la atención recibida de los profesionales de la salud 

y estas muchas veces debida al mal trato al usuario externo6   
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Conviene subrayar qué, la importancia de la satisfacción de las personas es un 

indicador que refleja la sensación y el sentimiento de comunidad y bienestar frente 

a situaciones adversas. Es decir, la satisfacción de los usuarios es uno de los 

principales factores que permite medir la calidad del servicio y es una de las causas 

por las que muchas organizaciones implementan estrategias competitivas para 

alcanzar y mejorar los niveles de distracción que poseen por parte de sus clientes 

o usuarios.7  

A nivel del Hospital de Tingo María, se evidencia en gran parte de la población, 

disconformidad de la atención recibida, sobre todo debido al inadecuado trato al 

paciente, este hecho se evidencia con mayor proporción en el servicio de 

emergencia. 

El mismo hecho de trabajar en el servicio de emergencia en la que las acciones de 

atención de la salud deben ser rápidas, hacen de que los trabajadores muchas veces 

entren en estrés laboral, las cuales lleva al trato inadecuado al usuario, la cual no 

es justificable ya que es manifiesto de mala calidad de servicio generando 

insatisfacción del usurario. 

De allí la relevancia de evaluar la satisfacción de los pacientes de los diferentes 

servicios hospitalarios, más aún del servicio de emergencia que es la puerta 

principal de una institución de salud, Puesto que es el indicador más empleado 

como herramienta gerencial para poder medir la calidad que se da en la atención 

brindada, ya sea para los que brindan este trato, llamado personal, o para los que 

lo reciben, llamado usuario. 8 

 

1.2 Justificación 

“El presente estudio de investigación es importante porque permitirá tener un 

diagnóstico de la calidad de atención de emergencia del Hospital Tingo María en 

el Periodo 2018, con datos descriptivos originales y reales de aspectos importantes 

qué se refieren a elementos tangibles e intangibles como la capacidad de respuesta, 

fiabilidad, empatía, seguridad, entre otros que permitan identificar dicha relación”. 

La investigación también será útil para los directivos del servicio de emergencia, 

dado que, podrán implementar políticas, formular planes de intervención y 
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mejorar sus actuales prácticas para de esa forma, lograr altos índices de calidad de 

servicio y satisfacción por parte de los usuarios. 

Metodológicamente, esta investigación se justifica en los instrumentos que se 

emplean para recolectar datos, estos también serán una gran fuente de aporte para 

investigaciones futuras que tengan cierta similitud o relación con la problemática 

que se ha planteado en este estudio. De la misma forma, su justificación se basa 

en que se emplearon instrumentos confiables y validados por varios miembros 

expertos con dominio y especialización en el tema. 

 

1.3 Importancia o propósito 

El objetivo de este estudio es que actualmente existe la necesidad de brindar a los 

usuarios una atención de alta calidad en términos de atención integral, lo que se 

verá reflejado en la satisfacción de los usuarios con la atención que reciben, de allí 

que es necesario conocer el nivel de satisfacción de los usuarios externos de 

emergencia con la finalidad de establecer estrategias en base a los resultados 

encontrados que permitan mejorar la calidad de atención y por ende la satisfacción 

de los usuarios.  

Los servicios de emergencia son áreas en la que muchas veces por la alta 

responsabilidad de los profesionales de la salud de salvaguardar la vida de los 

pacientes estos entran en estrés, lo cual unido a otros factores hacen de que los 

pacientes perciban insatisfacción de la atención recibida. Por lo tanto, es necesario 

crear un papel para hacer la base de la implementación de medidas de respuesta al 

paciente después de tener atención urgente, lo que permitirá que la calidad de la 

atención mejore en beneficio del paciente de tal manera que su integración al 

diagnóstico y tratamiento sea más efectiva.   
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1.4 Limitaciones 

De acuerdo con el método aplicado, se debe tener en cuenta que, en este proyecto 

de investigación, no se considera algún número de restricciones o limitaciones, 

debido a las materias primas que se aplican para recopilar datos a disposición de 

los investigadores. Por otro lado, la población en la que se aplicó el estudio, 

ubicado en el Hospital de Tingo María en servicios de emergencia, que puede ser 

fácilmente accesible y adaptado. 

 

1.5 Formulación del problema  

1.5.1 Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención y el grado de 

satisfacción del usuario externo de emergencia del hospital Tingo María, 2018? 

 

1.5.2 Problemas específicos 

 ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención según dimensión 

fiabilidad y la satisfacción del usuario externo de emergencia del Hospital 

Tingo María, 2018? 

 ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención según dimensión 

capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario externo de emergencia 

del Hospital Tingo María, 2018? 

 ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención según dimensión 

seguridad y la satisfacción del usuario externo de emergencia del Hospital 

Tingo María, 2018? 

 ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención según dimensión 

empatía y la satisfacción del usuario externo de emergencia del Hospital 

Tingo María, 2018?  

 ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención según dimensión 

elementos tangibles y la satisfacción del usuario externo de emergencia del 

Hospital Tingo María, 2018 
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1.6 Formulación de objetivos 

1.6.1 Objetivo general 

“Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y el grado de 

satisfacción del usuario externo de emergencia del Hospital Tingo María, 2018” 

 

1.6.2 Objetivos específicos 

 “Establecer relación entre la calidad de atención según dimensión fiabilidad 

y la satisfacción del usuario externo de emergencia del Hospital Tingo 

María, 2018” 

 “Describir la relación entre la calidad de atención según dimensión 

capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario externo de emergencia 

del Hospital Tingo María, 2018” 

 “Establecer relación entre la calidad de atención según dimensión seguridad 

y la satisfacción del usuario externo de emergencia del Hospital Tingo 

María, 2018” 

 “Determinar la relación entre la calidad de atención según dimensión 

empatía y la satisfacción del usuario externo de emergencia del Hospital 

Tingo María, 2018”  

 “Establecer relación entre la calidad de atención según dimensión 

elementos tangibles y la satisfacción del usuario externo de emergencia del 

Hospital Tingo María, 2018” 

1.7 Hipótesis 

 

1.7.1 Hipótesis general 

La calidad de atención tiene relación directa con la satisfacción del usuario externo 

de emergencia del Hospital Tingo María, 2018  
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1.7.2 Hipótesis específicas 

 

 “Existe relación entre la dimensión fiabilidad y la satisfacción del usuario 

externo de emergencia del hospital Tingo María, 2018”  

 “Existe relación entre la dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción del 

usuario externo de emergencia del Hospital Tingo María, 2018“ 

 “Existe relación entre la dimensión seguridad y la satisfacción del usuario 

externo de emergencia del Hospital Tingo María, 2018”  

 “Existe relación entre la dimensión empatía y la satisfacción del usuario 

externo de emergencia del Hospital Tingo María, 2018”  

 “Existe relación entre la dimensión elementos tangibles y la satisfacción del 

usuario externo de emergencia del Hospital Tingo María, 2018”  

 

1.8 Variables 

 

1.8.1 Variable independiente 

Calidad de atención 

1.8.2 Variable dependiente 

Satisfacción del usuario externo 

1.8.3 Variable interviniente 

Edad 

Sexo 

Nivel educativo  

Procedencia 

1.9 Operacionalización de variables 
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1.1 Definición de términos operacionales 

Calidad de atención: La calidad de la atención implica aplicar la ciencia y la 

tecnología de la salud para poder llevar al máximo las ventajas para la salud sin 

aumentar los riesgos. 9.  

Satisfacción del usuario: Los usuarios se relacionan con lo que desea proporcionar 

servicios proporcionados por las organizaciones de atención médica.10 

Insatisfacción. - Ocurre cuando el rendimiento observado de un producto cae por 

debajo de las expectativas del paciente. 

Satisfacción. - Ocurre cuando el desempeño percibido de un producto cumple con las 

expectativas del paciente. 
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Edad: Años cumplidos de los usuarios externos a los servicios de emergencia en la 

que se tuvo en cuenta a los mayores de 18 años.    

Sexo: Características sexuales secundarias de los pacientes, la cual muchas veces el 

sexo influye en el grado de satisfacción  

Nivel educativo: Grado educativo alcanzado por los pacientes atendidos en el 

servicio de emergencia. 

Procedencia: Lugar en la que radica en forma permanente el usuario atendido en 

emergencia.  
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

A nivel internacional. 

En Ecuador, 2014. Del Salto Mariño11. “Realizó un estudio observacional, diseño 

epidemiológico analítico transversal, titulado “Calidad de atención y satisfacción del 

usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del Instituto Nacional 

Mejía”. La muestra fue de 391 sujetos. Para el estudio las principales mediciones son 

calidad y satisfacción. A partir del resultado del 92.1% de los usuarios, existe la 

satisfacción de la atención, IC95%: 88.97 - 94.36% y se cree que muchas 

distribuciones y horarios tienen niveles de satisfacción más bajos. (R = -0,184, p 0.000 

...). Al final de la consulta con expertos, los usuarios manifiestan el 10,5% de IC95% 

7.82-13.92%, con soporte de alta calidad, en el que las personas creen que mucha más 

indiferencia y alcantarillas son el menor nivel de calidad con R = -0.192, p 0.000)”. 

 

En México, 2012. Sánchez Barrón12 realizó un estudio transversal, titulado 

“Satisfacción de los usuarios de la consulta externa en una institución de Seguridad 

Social del Municipio de Guadalupe, México”. La muestra fue de 246 pacientes. Para 

esta investigación se aplicó una encuesta en el que se busca medir los niveles de 

satisfacción por parte de los usuarios que se disponían a consulta externa. Según los 

resultados, se encontró que la iluminación, la temperatura, los accesorios y la limpieza 

estaban relacionados con la satisfacción del usuario. Los pacientes también están 

satisfechos con el tratamiento en el área de recepción, el tratamiento lo realiza el 

médico y el personal médico que recibe el tratamiento. En cuanto a la disponibilidad: 

el tiempo de procesamiento de la consulta se correlaciona con el nivel de satisfacción. 

Esto no se aplica al tiempo de transferencia de unidades. El tiempo que se pasa en una 

habitación esperando la cita con el médico no es agradable, pero el tiempo de consulta 

está ligado a la satisfacción. 

 

 



21 
 

En Cartagena, 2013. Pérez Toro; Sanfeliu Bresneyder13. Realizó un estudio 

transversal con enfoque cuantitativo, titulado “Niveles de satisfacción del usuario en 

la prestación del servicio de oncología en salud como indicador de calidad del Centro 

Radio Oncológico del Caribe”. La muestra fue de 200 usuarios. De los resultados, el 

término promedio de la edad fue de 42 años, dentro de este grupo más del 50% estaba 

conformado por mujeres. De la misma forma, cuadros estadísticos que se deben 

mencionar es que el 57% del total contaban con el régimen de salud contributivo, los 

niveles de satisfacción que se identificaron sumaron en promedio 44 puntos lo que 

equivalía al 97% y los ubicaba como uno de los niveles más altos dentro de la escala. 

Concluyeron que los niveles de satisfacción de los usuarios atendidos en el Centro 

Radio Oncológico del Caribe son altos.  

 

A nivel nacional: 

En Chaclacayo. 2015. Redhead García14 realizó un estudio transeccional y 

descriptivo correlacional, titulado “Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el 

Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo”. “Para recopilar la información 

utilizó el cuestionario de calidad de servicio (servqual) y el cuestionario de satisfacción 

del cliente externo. “La muestra fue de 317 de clientes externos del Centro de Salud 

“Miguel Grau” de Chaclacayo. Concluye que sí existe una relación directa y 

significativa entre la calidad del servicio y la satisfacción del usuario del Centro de 

Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo”. 

 

En Iquitos, 2016.  Infantes Gómez15 Realizó un estudio trasversal, titulado “Calidad 

de atención y grado de satisfacción de los usuarios de consulta externa del Centro de 

atención de Medicina Complementaria del Hospital III Iquitos”. La muestra fue de 305 

pacientes de consulta externa. Se utilizó el SERVQUAL modificado. Es así que, se 

evaluaron factores importantes como el sexo, la edad, el tipo de paciente, el grado de 

preparación y la condición en la que se encuentra el encuestado. De esta forma, se 

arribaron a los siguientes resultados: 72.8% representó la satisfacción total. La 

satisfacción por dimensiones fue de 72,3% de Capacidad de Respuesta, un 68,6% de 

Fiabilidad; 73,7% de Empatía; 77,1% de Seguridad, y 73,6% para Aspectos Tangibles. 

“El sexo y la edad estuvieron relacionados con todas las dimensiones evaluadas 
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(p<0,05) y con la satisfacción global en el caso de las personas mayores de 58 años. 

Conclusión. La satisfacción global observada fue alta, siendo las dimensiones de 

Seguridad y Empatía las que presentaron mayores porcentajes de satisfacción, 

encontrándose relación con el sexo y la edad”. 

 

En Chota Cajamarca, 2014. Díaz Guevara16 Realizó un estudio descriptivo, 

trasversal, titulado “Satisfacción del usuario externo sobre la calidad de atención de 

salud, Hospital Tito Villar Cabeza, Bambamarca”. “La muestra estuvo conformada por 

368 usuarios externos. En 2011, utilizó un estudio relevante en 2011 del Ministerio de 

Salud para medir la satisfacción de los usuarios externos en diferentes servicios. Desde 

el resultado, el 68.2% de los usuarios externos no están contentos con la calidad del 

servicio proporcionada en el hospital. El 48,4% se envejecieron entre 30 y 59, 61.1% 

- mujeres, el 41,3% se casó, el 36,4% de las directrices básicas y las aulas en el hogar 

49, dos%. Conclusión de que los usuarios externos no notan satisfacción a la atención 

médica. De la misma manera, las respuestas a la satisfacción de los usuarios externos 

estiman que el 53% de los usuarios se cumplen y correspondientes a la edad de 30 a 

59 años, pero también existen el 46.6% de los usuarios, respectivamente débiles en la 

misma edad después del 31%, 6 El% de los usuarios se cumplieron y el 36.3% de los 

usuarios se llamaron inquietudes infelices obtenidas en asesoramiento externo, los 

grupos de edad de 18 a 29 y 15 años, 4% también cumplieron con 17, 5% en 60 años 

a 60 años”. 

 

En Tarapoto, 2016. Ruiz Pinchi17 realizó un estudio no experimental, diseño 

descriptivo correlacional, titulado “Calidad de atención al cliente y el nivel de 

satisfacción del usuario externo en el Hospital Essalud II, Tarapoto”. La muestra fue 

de 377 usuarios. Con respecto a los resultados obtenidos, según la percepción de 

excelencia de servicio, el 67% de los encuestados dijo que era regular, mientras que 

solo el 33% era buena y en cuanto a la satisfacción del usuario externo, el 76% era 

baja y el 24% regular. nivel. “Se encuentra que existe una relación directa entre la 

calidad del servicio al cliente y la satisfacción del usuario externo, con un coeficiente 

de correlación de 0.255 y un nivel de significancia de 0.000”. 
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A nivel regional  

En Huánuco, 2014. Fernández, Tiburcio Alcedo, Vásquez Zevallos18 realizaron un 

estudio descriptivo corto, prospectivo y transversal “Calidad de atención y satisfacción 

de los usuarios en los servicios de emergencia hospitalarios del distrito de Hermilio 

Valdizán Medrano”. “Sobre una muestra representativa de 115 usuarios. De los 

resultados: satisfacción del usuario con la calidad de atención, muy poca cortesía, trato, 

tiempo de espera, después de pedir ayuda, importancia de lo que dijo el paciente, etc.”, 

pero en otras áreas como: atención estándar profesional, los usuarios necesitan 

mantenerlos contento. Se encontró que la calidad de atención es negativa y los usuarios 

de los servicios de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de 

Huánuco no están suficientemente satisfechos. 

 

2.2 Bases teóricas 

Teorías sobre Calidad de atención 

La preocupación por la calidad asistencial surge en la década de 1960 debido a 

importantes avances en la tecnología científica y contextos sociales, y es Donabedian 

(1969) quien crea el campo de la calidad asistencial hasta bien entrada la segunda 

mitad de la Década de la Salud. Estas preocupaciones se derivan no solo de los 

resultados obtenidos, sino también de los costos crecientes de la atención médica, es 

decir, la evaluación de la efectividad de sus servicios. Según la Organización Mundial 

de la Salud, la calidad es hoy un concepto clave en la asistencia sanitaria y se define 

como:19: 

• La excelencia profesional es alta, la búsqueda de una asistencia sanitaria de calidad 

es un reto e incluso una prioridad estratégica para los profesionales sanitarios. 

• Uso exacto e ideal de los recursos 

•  Mínimo riesgo para el paciente. 

• Un alto nivel de satisfacción de los pacientes. 

• El efecto de salud definitivo. 

Para todos lo mencionado por Donabedian, previamente expuesto (1990), se puede 

decir que la calidad de la atención médica es un conjunto de circunstancias, recursos, 

características que las personas requieren una salud psicológica, una mente buena y 

social. 
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Para obtener la calidad o la eficacia de Estrada20 en las organizaciones, no solo 

mencionan la creación de un producto o proveedor de servicios, y compran un precio 

de calidad actual para crear la creación de los mejores productos y servicios de la 

creación y más competitivos. La calidad de la atención médica es muy importante para 

la vida de las personas en la tarjeta, y esto debe medirse regularmente a la organización, 

porque la calidad de la atención médica es adecuada para afectar la satisfacción del 

usuario que viene a proporcionar servicios médicos. 

 

 

Teoría Satisfacción del usuario 

El Ministerio de Salud (MINSA) examina la prioridad de la cautelosa eficiencia en las 

organizaciones de salud y las definiciones de calidad, al escuchar inicialmente a 

Avedis Donabedian: "La calidad de la atención médica incluida en el conocimiento 

científico de uso y varias técnicas para ampliar la atención médica se reducen 

significativamente por sus riesgos. Por lo tanto, El nivel de calidad dentro del alcance, 

debe prestar atención para lograr las matemáticas de escala y los beneficios más 

favorables para los usuarios "21" se han descrito como paciente, los usuarios de 

servicios médicos tienen tres niveles de requisitos de calidad; El primer nivel es la 

persona que necesita O vistas preliminares aquí, los usuarios que desean prestar 

atención, relacionados, gastos, educación, integridad, confianza, consecuencias de 

seguridad y se espera que se trate. En segundo lugar, existe una capacidad importante 

y la capacidad de proporcionar atención personalizada, increíble, barata y personal, 

Buena información con otras carreras de los empleados. En el tercer nivel se considera 

una infraestructura previamente, con medidas existentes y de tron. G Buena condición, 

y especialmente con costos favorables. Los servicios varían según el nivel para evaluar 

su calidad, según tres tamaños básicos: el servicio es invisible; Están fabricados, 

distribuidos y consumidos al mismo tiempo y los clientes están actualmente presentes 

cuando se producen. La eficiencia del servicio se estima utilizando "Multi-patrón"; Un 

modelo muestra la diferencia entre las expectativas creadas por los usuarios que tienen 

una perspectiva con respecto a un viaje proporcionado por un proveedor especial como 

una medida de eficiencia de servicio. 21   
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2.3 Bases conceptuales 

Calidad. 

Los conceptos de calidad incluyen todas las etapas de intervención en la prestación de 

servicios, aplicando todos los recursos necesarios para evitar errores y relacionarse con 

todos los empleados, reducción del clima y relaciones entre miembros integrados, es 

decir, la relación entre los clientes (internos, afuera). Comprender a los clientes 

internos de aquellos que trabajan en organizaciones y brindar a sus servicios de la 

compañía, y un cliente externo relacionado con la organización cuando tienen la 

intención de lograr un servicio o servicio producido o prestado. 

 En el caso de Álvarez Heredia, la calidad depende de la prueba del paciente, que puede 

ser una decisión de producto o servicio, de acuerdo con los rasgos de uso y urgentes 

de su propiedad. 

Ishikawa en 1998 se refiere al hecho de que todo esto es que alguien se realiza a lo 

largo del proceso para garantizar que los clientes, fuera o dentro de la organización, 

obtengan exactamente lo que quiere desde la perspectiva de las características, los 

costos y los comentarios, lo que definitivamente traerá satisfacción a consumidores.24  

"La calidad es lo que quiere el cliente, como el juzga. Es un concepto sistemático de 

la búsqueda de la excelencia. La calidad de un mismo producto o servicio puede ser 

diferente para diferentes clientes y para el mismo cliente en diferentes momentos”25. 

 

Calidad de atención  

La calidad cautelosamente es un servicio prestado a la salud de cualquier usuario, por 

lo que se relaciona principalmente, compatible con las políticas que todos los 

hospitales tengan tanto públicos como privados. Por otro lado, se estima que la calidad 

de la atención en todos los hospitales enfatiza cómo sirven porque los usuarios internos 

del hospital están garantizados para garantizar todos los beneficios y seguridad, traer 

confianza satisfacer sus necesidades de cada persona.26  
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Dimensiones de la calidad 

Fiabilidad: Este componente se refiere a una "actitud confiable y precisa que 

demuestra un servicio médico profesional, que muestra los proveedores de servicios 

adecuados y la precisión.27 

 

Capacidad de respuesta: En este componente los profesionales de la salud deben 

demostrar “prontitud y espíritu servicial en la atención, ya que al paciente le ofusca 

estar esperando, por lo que exigen una atención rápida”. Debe haber rapidez en los 

trámites para una atención en emergencia. Disposición de los trabajadores para atender 

preguntas de los pacientes y/o familiares28  

 

Seguridad: Característica principal de la atención al público, ya que permite fomentar 

“credibilidad, confianza y garantía en la salud de los pacientes, de tal manera que estos 

también se sientan seguros con el diagnóstico del médico”29. El paciente debe percibir 

confianza de la atención que recibe. Percibir que está recibiendo el tratamiento 

adecuado. Cumplimiento de medidas de seguridad.  

 

Empatía: Hace referencia a “conocer y comprender lo que el usuario o paciente 

necesita, tomando importancia a los sentimientos que la persona posee, es por ello que 

la atención debe adecuarse a las necesidades de los pacientes, demostrando el 

profesional de la salud amabilidad en el trato, atención individualizada al paciente, 

comprensión de las necesidades del usuario”30  

Elementos tangibles: Esta dimensión comprende como el usuario percibe la parte 

exterior o entorno de las instalaciones del hospital, las cuales intervienen en la atención 

del paciente31 

Comprende el estado físico de instalaciones; la limpieza de las instalaciones y 

elementos físicos; comodidad de camas, entre otros. 
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Satisfacción. 

La satisfacción es un estado subjetivo que la persona siente en el servicio recibido. 

“La satisfacción del usuario incluye una experiencia razonable o de conciencia 

obtenida de la comparación entre las expectativas y el comportamiento de los 

productos o servicios; ha hundido muchos factores, como expectativas, moral, valores 

culturales, necesidades individuales y auto-organización”. El estado de estos factores 

es que esta satisfacción difiere de diferentes personas y de la misma persona en casos 

diferentes. 

“La satisfacción de los usuarios depende de la calidad del servicio proporcionada por 

sus expectativas. Los usuarios están satisfechos cuando el servicio incluye sus 

expectativas”. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso 

limitado a cualquier servicio, se puede satisfacer al recibir el servicio no suficiente. 

La satisfacción es que cuando los sistemas de atención médica y sus empleados 

presentarán principalmente para los usuarios y los proveedores de servicios no solo 

incluyen estándares técnicos de alta calidad, sino que también incluyen las necesidades 

que se relacionan con otros aspectos de la calidad, como el respeto, la información 

relacionada y la equidad.34 

 

Satisfacción Como Indicador de Calidad de La Atención de Salud 

Considerando la satisfacción del usuario como un indicador de la calidad de la 

atención, los usuarios calificarán la atención que reciben en función de los factores 

de autocuidado que necesitan y la mejora deseada sobre la salud. 

Donabedian define el aseguramiento de la calidad como la recopilación de 

información sobre prácticas y adaptaciones y procesos de atención de la salud 

basados en esta información. 

 

Usuario externo: Personas que visitan los centros de atención médica para brindar 

atención médica constante y de alta calidad en el hogar y en la comunidad 37 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Ámbito 

“El espacio en el que se aplicó este estudio fue en el Hospital de la ciudad de 

Tingo María, específicamente en el área de emergencia. Dicho hospital, hoy en 

día, se encuentra en contingencia en la localidad de Mapresa”, ello a causa del 

nuevo proceso de construcción qué se está realizando y tendrá como ubicación el 

mismo centro de Tingo María.  

La localidad mencionada en líneas anteriores, se ubica en el Departamento de 

Huánuco, Provincia de Leoncio Prado y Distrito de Luyando. Precisamente se 

encuentra en un intervalo de distancia de 8 a 10 minutos de Tingo María. 

En términos geográficos, la mencionada localidad se ubica en la parte central de 

la selva amazónica y al sur de la provincia de Leoncio Prado. A continuación, se 

detalla con exactitud las coordenadas de su ubicación por el Sistema de 

Posicionamiento Global: 

 

 

Según la ubicación en el tiempo la población en estudio corresponderá a usuarios 

atendidos por emergencia en el Hospital de Tingo María, durante el mes de 

noviembre, 2018. 
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3.2 Población 

La población estuvo constituida por los 450 usuarios promedio que acuden al servicio 

de emergencia. 

 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

 Los usuarios del servicio de emergencia mayores de 18 años 

 Los usuarios del servicio de emergencia de ambos sexos. 

 El usuario puede responder a las herramientas de recopilación de datos. 

 Los usuarios que han firmado el consentimiento informado han aceptado su 

participación en el estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

 Usuarios de servicio de emergencia hasta 18 años. 

 Los usuarios no encuentran que respondan las herramientas de recopilación de 

datos. 

 Los usuarios no han firmado un consentimiento consciente, participando en el 

estudio. 

 

 

3.3 Muestra 

        Para hallar el tamaño de muestra se aplicó la formula siguiente: 



30 
 

 

La muestra estuvo constituida por 207 usuarios externos. 

 

“Se realizó el muestreo no probabilístico por conveniencia se seleccionó teniendo en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión”.   

 

 

3.4 Nivel y tipo de estudio 

3.4.1 Nivel 

De acuerdo al nivel, este estudio se encuentra en el nivel de relacional, puesto que se 

relaciona con las variables en estudio. 
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3.4.2 Tipo de estudio 

 

 En primer lugar, de acuerdo a la planificación de la toma de datos, el presente 

estudio fue prospectivo, puesto que, se recabó información de acontecimientos 

que sucedieron en la población en estudio. 

 En segundo lugar, según la intervención del investigador, este estudio fue 

observacional, dado que, solo se observaron y describieron los hechos tal cómo 

sucedieron. 

 De la misma forma, conforme al número de ocasiones en qué se suele medir la 

variable, este estudio fue corte transversal, ya que la información que se tomó fue 

solo en un momento.  

 En cuarto lugar, de acuerdo con el enfoque, esta investigación es cuantitativa, 

porque los datos fueron procesados y analizados, así como para el contraste de 

hipótesis, mediante el uso de la estadística descriptiva y referencial 

respectivamente. 

 Como último punto, según el número de variables de interés, la investigación fue 

analítico bivariado.  

3.5 Diseño de investigación 

“Este estudio de investigación empleó un diseño observacional nivel relacional, 

representado en el siguiente esquema”:  

Dónde: 

M = Población  

Ox = Calidad de atención 

Oy = Satisfacción del usuario externo 

r = Relación entre variables planteadas 
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3.6 Técnicas e instrumentos 

 

3.6.1 Técnicas  

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta 

 

3.6.2 Instrumentos:  

El instrumento utilizado fue el cuestionario; para lo cual se elaboró un cuestionario 

para el recojo de datos sobre calidad de atención la misma que contó con 28 ítems la 

cual consta de 5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 

elementos tangibles. Este cuestionario nos permitió establecer calidad de atención 

según lo siguiente: 

Inadecuada = 28 a 70 puntos 

Adecuada = 71 a 140 puntos. 

 Afín de determinar el grado de satisfacción se utilizó un cuestionario de 9 ítems con 

alternativas cuantificadas del uno al cinco, donde a menor valor menor grado de 

satisfacción. Este instrumento nos permitió determinar el grado de satisfacción 

teniendo en cuenta lo siguiente: 

Insatisfecho = 9 a 23 puntos 

Satisfecho = 24 a 45 puntos.   

Ambos instrumentos han sido tomados como referencia con algunas modificaciones 

según nuestro interés de Quispe Pérez38  

 

Validación de los instrumentos: 

“Respecto a este aspecto importante, para la validación de los instrumentos de 

recolección de datos, se requirió el juicio de siete expertos, los cuales poseían amplio 

dominio al respecto”. De esta forma, fueron ellos quienes mediante un arduo análisis 

validaron el instrumento y realizaron una serie de sugerencias, los cuales fueron 

mejorados uno por uno antes de continuar con la aplicación de los siguientes pasos. 

Consecutivamente, se aplicó el coeficiente de AIKEN en la que se obtuvo un valor de 

0.84. 
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Confiabilidad de los instrumentos: 

“Para determinar fiabilidad se aplicó una prueba piloto a una muestra de 10 alcanzando 

un coeficiente según Alfa de Crombach de 0,84 para el instrumento de calidad de 

atención y 0,72 para la encuesta de satisfacción del usuario”.    

 

3.7 Procedimiento 

“Se presentó una solicitud dirigida a la dirección del Hospital Tingo María, para el 

permiso en la aplicación de los instrumentos de recolección de datos”.  

Una vez emitido el documento de autorización se procedió a coordinar con el medico 

jefe y enfermera jefa del servicio de emergencia para determinar los días para la 

aplicación de los instrumentos de recolección de datos 

Se procedió a encuestar a los usuarios de emergencia previo consentimiento informado 

durante el periodo que duró la recolección de datos, hasta completar el número de la 

muestra establecida.  

Más adelante, se desarrolló el proceso de tabulación, análisis e interpretación de datos, 

así como se elaboró el informe final.  

 

3.8 Aspectos éticos 

Dentro de los aspectos éticos que se consideró el consentimiento informado, este 

consentimiento fue obligatoriamente aplicado para el recojo de datos, ya que se 

consideró importante explicarle a los usuarios y en general a todos los participantes, 

el objetivo de la investigación, su finalidad e importancia, para qué de esta forma, 

nuestros participantes no se sientan cómo sujetos utilizados con fines individuales y 

propios del investigador, sino como miembros fundamentales que con su participación 

contribuyen con el desarrollo de la carrera profesional. 

De forma similar, se tuvieron en consideración los principios bioéticos, los cuales se 

detallan a continuación: 

Beneficencia, mediante este principio se trató de lograr que los resultados obtenidos 

dentro de esta investigación tengan un gran beneficio para cada uno de los 

participantes. 
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No maleficencia, el respeto de este principio se demuestra en el hecho de que, en 

ningún momento se expuso en riesgo los derechos, el bienestar o la dignidad de los 

participantes. Toda la información que se recaudó de ellos, fue de carácter 

confidencial, con su consentimiento y utilizado estrictamente a los fines qué se 

describió y detalló en este estudio. 

 

Autonomía, este principio se aplicó en el momento en qué se informó y explico a los 

participantes clara y precisamente que podían o no participar. Asimismo, previamente 

a su participación se obtuvo su permiso y consentimiento de forma oral y escrita.  

 

Justicia, este principio queda claramente evidenciado en el respeto que se les brindó 

a los participantes, dado que, los instrumentos de investigación se emplearon de forma 

amable, equitativa y respetuosa a todos los participantes, sin hacer alguna distinción 

por su condición social, económica, religión, sexo u otro aspecto de cualquier índole. 

 

3.9 Tabulación 

Se consideraron las siguientes etapas: 

 Revisión de los datos: Se examinaron en forma crítica cada uno de los 

instrumentos de recolección de datos que se utilizaron en el presente estudio; así 

mismo, se realizó el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias 

en los mismos. 

 

 Codificación de los datos: Está codificación se empleó en la recolección de datos. 

De esta manera, se logró transformar las respuestas en códigos numéricos según 

criterios válidos y de acuerdo a las variables de estudio. Todos los datos fueron 

clasificados de forma numérica, así como categórica y ordinalmente. 

 

 Procesamiento de los datos: Después de recolectar los datos, estos fueron 

procesados en el software Excel de manera manual. Cabe mencionar que, 

previamente se elaboraron la tabla matriz, la tabla código y un modelo de una 

pequeña base de datos en el software estadístico SPSS. 
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 Plan de tabulación de datos: Teniendo en consideración los datos que se 

obtuvieron, y con la finalidad de lograr los objetivos planteados y responder a 

las preguntas de investigación, se procedió a tabular los datos en cuadros de 

porcentaje y frecuencia. Todo ello, con la finalidad de que se facilite su 

observación en la parte descriptiva, identificando con facilidad las variables de 

estudio. 

 Presentación de datos: Todos los datos se presentaron en figuras y tablas 

académicas de las variables a estudiar, con el propósito principal de que su 

análisis e interpretación sea factible y vaya acorde de lo establecido en el marco 

teórico. 

 

3.10 Análisis de datos 

El análisis de datos e interpretar de forma individual cada variable según los objetivos 

y mediante el uso de la estadística descriptiva. “Por otro lado, para poder determinar 

la relación entre nuestras variables, se hizo uso de la estadística inferencial, 

específicamente la no paramétrica con la Chi cuadrada, en la que se tuvo en cuenta un 

valor p< 0,05 como estadísticamente significativo”. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Análisis descriptivo 

4.1.1 Datos generales: 

Tabla N° 01: Distribución de los usuarios externos según datos generales    

Hospital Tingo María, 2018 
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Figura N° 01: Porcentaje de usuarios externos según edad 

Hospital Tingo María, 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“En la figura se precisa del total de usuarios externos de emergencia del hospital Tingo 

María, el [33,3%(69)] incumben edades entre 20 a 30 años, continuado por un 

[19,3%(40)] de usuarios con edades de 31 a 40 años. La edad con término medio fue 

de 38,4 años, con una desviación estándar 17,6 y con una edad mínima de 18 años y 

una máxima de 78 años”.  
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Figura N° 02: Porcentaje de usuarios externos según sexo 

Hospital Tingo María, 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“En la figura se precisa del total de usuarios externos de emergencia del hospital Tingo 

María, el [70,0%(145)] corresponden al sexo femenino, seguida por los del sexo 

masculino con un [30,0%(62)]”. 
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Figura N° 03: Porcentaje de usuarios externos según nivel educativo 

Hospital Tingo María, 2018 

 

 

“En la figura se precisa del total de usuarios externos de emergencia del hospital Tingo 

María, en relación al nivel educativo, el [42,5%(88)] alcanzaron el nivel educativo 

superior, seguida por el [32,9%(68)] alcanzaron el nivel secundario”. Así mismo se 

tuvo un porcentaje de [6,8%(14)] que refirieron no tener nivel educativo.  
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Figura N° 04: Porcentaje de usuarios externos según procedencia 

Hospital Tingo María, 2018 

 

 

“En la figura se precisa en relación al lugar de procedencia del total de usuarios 

externos de emergencia del hospital Tingo María”, mayoritariamente el [67,6%(140)] 

corresponden a usuarios de la zona urbana y el [32,4%(67)] a usuarios de la zona rural. 
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Tabla N° 02: Distribución de los usuarios externos según percepción de la 

calidad de atención por dimensiones    

Hospital Tingo María, 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Fuente: Encuesta aplicada por 

 

 

 

 

Dimensiones 
n=207 

Frecuencia Porcentaje 

Fiabilidad:   

Adecuada 191 92.3 

Inadecuada 16 7.7 

Capacidad de respuesta: 
 

Adecuada 175 84.5 

Inadecuada 32 15.5 

Seguridad: 
  

Adecuada 177 85.5 

Inadecuada 30 14.5 

Empatía: 
  

Adecuada 195 94.2 

Inadecuada 12 5.8 

Aspectos tangibles: 
 

Adecuada 137 66.2 

Inadecuada 70 33.8 

Calidad Global: 
 

Adecuada 195 94.2 

Inadecuada 12 5.8 
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Figura N° 05: Porcentaje de los usuarios externos según percepción de la 

calidad de atención por dimensiones    

Hospital Tingo María, 2018 

 

En la figura se precisa en relación a la calidad de atención percibida por los usuarios 

de emergencia, evidenciándose que en las dimensiones empatía los usuarios lo 

consideran como una calidad de atención adecuada con un 94,2%. Obteniéndose un 

porcentaje de 92,3% en la dimensión fiabilidad. Con porcentajes menores 

considerados como atención de calidad adecuado se encuentran las dimensiones 

seguridad 85,5%; capacidad de respuesta 84,5% y con un porcentaje mucho menor 

pero aceptable se encuentra la dimensión aspectos tangibles 66,2%. 
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Figura N° 06: Porcentaje de los usuarios externos según nivel de satisfacción de 

la atención recibida 

Hospital Tingo María, 2018 

 

 

En la figura se precisa en relación al grado de satisfacción de la atención recibida por 

los usuarios de emergencia, el [91,3%(189)] refirió estar satisfecho, solo el [8,7%(18)] 

manifestó estar insatisfecho de la atención recibida. 
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4.2 Análisis inferencial 

 

Tabla N° 03: Relación entre la calidad de atención por dimensiones y 

satisfacción de los usuarios externos    

Hospital Tingo María, 2018 

 

Dimensión 

de calidad 

Satisfacción del usuario Chi 

cuadrada 

(X2) 

p 

Valor Satisfecho Insatisfecho 

N° % N° %   

Fiabilidad: 
      

Adecuado 179 94.7 12 66.7 
14,402 0,000 

Inadecuado 10 5.3 6 33.3 

Capacidad de respuesta: 
     

Adecuado 167 88.4 8 44.4 
21,008 0,000 

Inadecuado 22 11.6 10 55.6 

Seguridad:       
   

Adecuado 167 88.2 10 55.6 
11,747 0,001 

Inadecuado 22 11.6 8 44.4 

Empatía:       
   

Adecuado 181 95.8 14 77.8 
6,724 0,010 

Inadecuado 8 4.2 4 22.2 

Aspectos tangibles: 
     

Adecuado 131 69.3 6 33.3 
9,506 0,002 

Inadecuado 58 30.7 12 66.7 

Fuente: Encuesta aplicada por 
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“Al contrastar la relación entre las diferentes dimensiones de la calidad de atención y 

el grado de satisfacción en los usuarios externos de emergencia a través de la prueba 

Chi Cuadrada, se evidenció lo siguiente: Existe relación significativa entre la calidad 

de atención según dimensión fiabilidad y el grado de satisfacción con un [X2=14,402; 

p=0,000]”.   

“Existe relación significativa entre la calidad de atención según dimensión capacidad 

de respuesta y el grado de satisfacción con un [X2=21,008; p=0,000]” 

Existe relación significativa entre la calidad de atención según dimensión seguridad y 

el grado de satisfacción con un [X2=11,747; p=0,001] 

“Existe relación significativa entre la calidad de atención según dimensión empatía y 

el grado de satisfacción con un [X2=6,724; p=0,010] 

Existe relación significativa entre la calidad de atención según dimensión aspectos 

tangibles y el grado de satisfacción con un [X2=9,506; p=0,002]” 

 

Tabla N° 04: Relación entre la calidad de atención global y la satisfacción de los 

usuarios externos    

Hospital Tingo María, 2018 

 

Calidad de 

atención 

Satisfacción del usuario Chi 

cuadrada 

(X2) 

p Valor Satisfecho Insatisfecho 

N° % N° % 

Calidad global: 
     

Adecuado 185 97.9 10 55.6 
46,447 0,000 

Inadecuado 4 2.1 8 44.4 

Fuente: Encuesta aplicada por 

En términos generales los usuarios externos de emergencia del Hospital Tingo María, 

consideran mayoritariamente de adecuada la calidad de atención brindada, así mismo 

mayoritariamente se encuentran satisfechos de la atención recibida. Al relacionar 
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ambas variables mediante el estadístico no paramétrico Chi cuadrado encontramos que 

existe relación entre ambas [X2=46,447: p=0,000].     

4.3 Discusión de resultados 

A nivel mundial, en la actualidad, los hospitales cumplen un rol fundamental, puesto 

que sus labores son orientadas a satisfacer de forma médica, preventiva y curativa 

todas las enfermedades que puedan tener las personas. Por este motivo, este servicio 

debe contar con altos niveles de calidad para satisfacer las demandas de los clientes ya 

sea internos o externos, independientemente a las instituciones que pertenezcan y 

represente ya sean postas, centros de salud, clínicas, hospitales, etc.39  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la calidad está sujeta a los niveles 

de atención que se indiquen respecto a las expectativas y percepciones de los usuarios. 

Esta definición presenta la idea de que la calidad es subjetiva, es decir que, no es 

percibida de la misma forma por todas las personas. Por lo tanto, el nivel de tensión de 

los establecimientos de salud, no es homogéneo y uniforme.40  

El instrumento de excelencia que busca lograr un cambio en pro de la eficiencia 

organizacional es el que se utiliza para poder medir la calidad de atención. Es así que, 

tanto la calidad como la atención son condiciones fundamentales que se requieren en 

la actualidad. Ambos factores se caracterizan por la intensa competencia que se viene 

desarrollando nacional e internacionalmente. Los tiempos que vivimos son cambiantes 

y por ello es imprescindible poder adaptarnos al cambio, así como también es 

imprescindible poder entender cuáles son los aspectos que rigen la productividad de 

los colaboradores. Estudiar el comportamiento de los trabajadores dentro de una 

organización es un trabajo que se liga con la ciencia, específicamente en el ámbito de 

la conducta aplicada, dentro del cual se deben tener en consideración diversos 

elementos que permiten un análisis diverso según estas disciplinas: Psicología, 

ciencias políticas, sociología, etc. Cada una de las disciplinas mencionadas son 

diferentes unidades de análisis que abarca tanto un individuo, un grupo y un sistema. 

“De los resultados obtenidos en el presente estudio evidenciamos según datos 

generales que la población mayoritariamente atendido en emergencia en el  Hospital 

Tingo María corresponden al grupo de 20 a 30 años con un 33,3% con predominio del 

sexo femenino 70,0%; con un nivel educativo superior 42,5% y con lugar de 

procedencia urbana con un 67,6%”. Datos que se relacionan con los resultados 
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encontrados por Redhead41 en la que la edad predominante fue de 20 a 30 años (51,0%) 

predominantemente femenino (73,0%).  

En relación a la satisfacción del usuario externo se encontró que el 91,3% de ellos se 

encuentra satisfecho. Dato que difiere de lo encontrado por Vela42 en su estudio 

realizado en un Hospital público de Huánuco en la que indica que solo el 17,8% de los 

usuarios atendidos en consultorios externos se encuentran satisfechos. 

Al respecto Delbanco y Daley43 sostienen que uno de los resultados fundamentales qué 

surgió a raíz de otorgar servicios de buena calidad es la satisfacción del usuario, puesto 

que tiene gran influencia en su comportamiento.   

“Así mismo Cantú44 indica que la satisfacción del usuario, es difícil de medir, no se 

puede anticipar un resultado, es de duración muy corta, la satisfacción es juzgada por 

el cliente en el instante en que lo está recibiendo”. Refiere de la misma forma que los 

factores primordiales que logran delimitar la satisfacción es la habilidad, 

comportamiento y actitud que refleje el trabajador en cuestión, para proporcionar un 

servicio adecuado, como un tiempo de espera aceptable, sin mostrar fallas voluntarias 

que se cometan en ese instante.  

Desde un punto de vista teórico, mi calidad de atención, es el servicio aceptable y 

considerado que se brindan a los usuarios respecto a la salud del mismo. Por lo cual, 

para afirmar que existe calidad tensión es necesario cumplir a cabalidad todas las 

políticas y normas que tenga cada hospital, ya sea en el ámbito público como en el 

privado. En relación a la calidad de atención percibida por los usuarios externos en 

nuestro estudio se ha encontrado que el 94,2% refiere que la calidad de atención global 

en el Hospital Tingo María es adecuada. Ruiz45 en su estudio encontró que el 67,0% 

de los usuarios percibió regular y el 33,0% bueno a la calidad de atención.    

En relación a las dimensiones tenidas en cuenta para medir la calidad de atención se 

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

elementos tangibles encontrándose los siguientes resultados. 

En relación a fiabilidad, la cual está determinada por la capacidad para cumplir 

exitosamente con el servicio ofrecido, el 92,3% de usuarios refirió ser adecuada la 

calidad de atención. En cuanto a la capacidad de respuesta, dicho de otra forma, la 

disposición que se tiene para proveer un servicio oportuno y rápido y servir a los 

usuarios Frente a cualquier necesidad de forma eficiente y eficaz es según el resultado 
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84.5% adecuado. De la misma forma, referente a la seguridad, la cual se relaciona con 

la confianza que sienten los usuarios respecto al comportamiento del personal y sus 

conocimientos en la cortesía, respeto, privacidad y confianza, el 85.5% de los usuarios 

lo consideran como de cuál. Igualmente, en consideración a la dimensión empatía, lo 

cual requiere la participación efectiva para poder comprender y entender los problemas 

de las otras personas, el 94.2% de los usuarios lo consideran como adecuado. Por 

último, en relación a ciertos aspectos tangibles, las cuales se determinan por los 

aspectos no internos de los usuarios, es decir por cómo califican las condiciones y 

apariencias del personal, equipo, comodidad, limpieza e instalaciones, el 66.2 % de los 

usuarios señalaron tener una de una adecuada atención. Estos datos difieren con el 

estudio de Vela, en la que en la mayoría de sus dimensiones el usuario percibe una 

calidad de atención de insatisfacción. Cita asimismo que un proceso Bipolar, el cual 

es el resultado de una relación entre situaciones intercaladas que surgen por 

provocaciones es la percepción. Este término trabaja en función a características 

individuales que posee cada persona y el sistema de conducta que emplee. 46  

Por otro lado, Ruiz (15) indica en su estudio según la calidad de atención que más del 

60% de los encuestados, señalaron que se encuentra en un nivel regular, mientras que 

solo un 33% responden que se encuentra en un nivel bueno.  

Por su parte Redhead, encuentra en todas las dimensiones que los usuarios externos 

perciben de regular la calidad de atención  

Por último, El Ministerio de Salud hace suya la definición de calidad enunciada 

originalmente por Avedis Donabedian: “La calidad de la atención médica consiste en 

la aplicación de los conocimientos científicos y las diversas técnicas, para extender los 

beneficios para la salud disminuyendo notablemente sus riesgos. El grado de calidad 

es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atención suministrada logre el 

equilibrio más favorable de riesgos y beneficios para el usuario.”47  
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4.4 Aporte de la investigación 

“El aporte de la presente investigación será en contribuir al mejoramiento de la calidad 

de atención en emergencia del Hospital Tingo María”, el mismo que será evidenciado 

por nivel adecuado de satisfacción de los usuarios. Razón por la cual todos los 

resultados que se obtuvieron de este presente estudio deberán ser entregados a las 

respectivas autoridades de la institución, con el propósito de que estás se encarguen de 

diseñar pertinentes estrategias que se relacionen con fomentar el desarrollo de destreza, 

conocimientos y habilidades que logran modificar la satisfacción actual del usuario 

externo, lo cual claramente conllevará al mejoramiento de la calidad de atención. 
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CONCLUSIONES 

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones  

PRIMERA 

“La edad promedio de los usuarios externos fue de 38,4 años de edad con una 

mínima de 18 y una máxima de 78 años. El 70,0% fueron mujeres. El 42,5% 

alcanzaron el nivel educativo superior. El 67,6% proceden de la zona urbana”.  

SEGUNDA 

“En relación a la percepción de la calidad de atención, el 94,2% de los usuarios 

externos lo perciben como adecuada” 

TERCERA 

“En relación a satisfacción del usuario externo, el 91,3% refirió estar 

satisfecho”. 

CUARTA   

“Existe relación entre la calidad de atención según dimensión fiabilidad y el 

grado de satisfacción [X2=14,402; p=0,000]”.  

QUINTA 

“Existe relación entre la calidad de atención según dimensión capacidad de 

respuesta y el grado de satisfacción [X2=21,008; p=0,000]”.  

SEXTA 

“Existe relación entre la calidad de atención según dimensión seguridad y el 

grado de satisfacción [X2=11,747; p=0,001]”.  

SEPTIMA 

“Existe relación entre la calidad de atención según dimensión empatía y el 

grado de satisfacción [X2=6,724; p=0,010”]. 

OCTAVA 

“Existe relación entre la calidad de atención según dimensión aspectos 

tangibles y el grado de satisfacción [X2=9,506; p=0,002]”.      
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RECOMENDACIONES 

- Se sugiere mejorar la infraestructura y las condiciones externas con la finalidad 

de mejorar indicadores de calidad en relación a aspectos tangibles. 

- “Diseñar procesos de mejora, enfatizando aquellos que requieran mayor atención 

con la finalidad de mejorar la satisfacción del usuario”.  

- “El área de Gestión de la calidad, debe realizar medición del nivel de satisfacción 

de los usuarios externos en Hospital la cual permitirá el mejoramiento continuo 

de la calidad de los procesos de atención”  
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Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema 

general: 

“¿Cuál es la 

relación que 

existe entre la 

calidad de 

atención y el 

grado de 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia 

del hospital 

Tingo María, 

2018?” 

 

Problemas 

específicos: 

“¿Cuál es la 

relación que 

existe entre la 

calidad de 

atención 

según 

dimensión 

Objetivo 

general: 

“Determinar la 

relación que 

existe entre la 

calidad de 

atención y el 

grado de 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia del 

Hospital Tingo 

María, 2018” 

 

Objetivos 

específicos: 

“Establecer 

relación entre 

la calidad de 

atención según 

dimensión 

fiabilidad y la 

satisfacción 

del usuario 

Hipótesis 

general: 

“La calidad de 

atención tiene 

relación 

directa con la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia 

del Hospital 

Tingo María, 

2018”  

 

Hipótesis 

específica: 

“Existe 

relación entre 

la dimensión 

fiabilidad y la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia 

del hospital 

 

Edad 

 

Sexo 

 

Nivel 

educativo 

 

Procedencia 

 

Calidad de 

atención 

 

Satisfacción 

del usuario  

 

“Tipo de 

investigación: 

Enfoque 

cuantitativo, 

nivel relacional 

de corte 

trasversal”  

 

“Diseño de 

investigación: 

Observacional 

relacional” 

 

“Muestra: 

207 usuarios 

del servicio de 

laboratorio” 

 

“Técnicas e 

instrumentos 

de recolección 

de datos: 

ANEXO 01 
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fiabilidad y la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia 

del Hospital 

Tingo María, 

2018?” 

 

¿Cuál es la 

relación que 

existe entre la 

calidad de 

atención 

según 

dimensión 

capacidad de 

respuesta y la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia 

del Hospital 

Tingo María, 

2018? 

 

“¿Cuál es la 

relación que 

existe entre la 

calidad de 

atención según 

externo de 

emergencia del 

Hospital Tingo 

María, 2018” 

 

Describir la 

relación entre 

la calidad de 

atención según 

dimensión 

capacidad de 

respuesta y la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia del 

Hospital Tingo 

María, 2018 

 

Establecer 

relación entre 

la calidad de 

atención según 

dimensión 

seguridad y la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia del 

Hospital Tingo 

María, 2018 

Tingo María, 

2018 “ 

“Existe 

relación entre 

la dimensión 

capacidad de 

respuesta y la 

satisfacción 

del usuario 

externo del 

servicio de 

emergencia 

del Hospital 

Tingo María, 

2018“ 

Existe 

relación entre 

la dimensión 

seguridad y la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia 

del Hospital 

Tingo María, 

2018  

Existe 

relación entre 

la dimensión 

empatía y la 

Encuesta  

Cuestionario” 

 

Análisis de 

datos 

Estadística 

descriptiva e 

inferencial 
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dimensión 

seguridad y la 

satisfacción del 

usuario externo 

de emergencia 

del Hospital 

Tingo María, 

2018?” 

 

“¿Cuál es la 

relación que 

existe entre la 

calidad de 

atención 

según 

dimensión 

empatía y la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia 

del Hospital 

Tingo María, 

2018?”  

 

“¿Cuál es la 

relación que 

existe entre la 

calidad de 

atención 

según 

 

“Determinar la 

relación entre 

la calidad de 

atención según 

dimensión 

empatía y la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia del 

Hospital Tingo 

María, 2018”  

 

“Establecer 

relación entre 

la calidad de 

atención según 

dimensión 

elementos 

tangibles y la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia del 

Hospital Tingo 

María, 2018” 

 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia 

del Hospital 

Tingo María, 

2018  

“Existe 

relación entre 

la dimensión 

elementos 

tangibles y la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia 

del Hospital 

Tingo María, 

2018”  
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dimensión 

elementos 

tangibles y la 

satisfacción 

del usuario 

externo de 

emergencia 

del Hospital 

Tingo María, 

2018” 
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“Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinión sobre la calidad de 

atención que ha recibido en el servicio de laboratorio 

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradecemos su participación”. 

 

 DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:  

1. Edad del encuestado en años ………………………………  

2. Sexo 

  Masculino (   )  

              Femenino (   )  

 

3. Nivel educativo: Sin instrucción (   )  

                               Primaria (   ) 

                              Secundaria (   )  

                              Superior (   ) 

 

4. Procedencia: Urbana (   )  

     Rural (   )    

 

 

“Califique las Percepciones, que se refiere a como usted HA RECIBIDO, la atención 

en el servicio de Emergencia. Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere a 1 

como la menor calificación y 5 como la mayor calificación”. 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CALIDAD DE ATENCIÓN DEL 

USUARIO EXTERNO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL TINGO 

MARIA, 2018 
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Gracias por su colaboración  

 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL GRADO DE SATISFACCIÓN DEL 

USUARIO EXTERNO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 

2018 
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