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Resumen 

 

El estudio presentado orienta su objetivo en determinar la influencia de la calidad 

de atención en el nivel de satisfacción de los pacientes asegurados del SIS que 

acuden a la Unidad de Seguros del HLM en el periodo 2022, por ello, su 

metodología se rige por un enfoque cuantitativo de diseño no experimental de nivel 

correlación que empleó un cuestionario dirigido a una muestra compuesta por 163 

usuarios atendidos en el área de orientación al público procede de la USPP, cuyos 

resultados exponen un nivel alto de calidad de atención en 43.56% por el 

otorgamiento de un trato cortés, oportuno y afable durante la prestación del servicio 

acorde con la prioridad de la emergencia, asimismo, se registró un nivel alto de 

satisfacción en 54.60% por la atención personalizada, inmediata y confiable, 

demostrando la existencia de una asociación positiva alta entre la calidad de 

atención y los niveles de satisfacción reportados con un coeficiente de Rho de 

Spearman igual a 0.967 junto a una probabilidad inferior al 5%. En conclusión, los 

pacientes que perciben una atención de calidad mostrarán mayores niveles de 

satisfacción con el servicio otorgado por la UPSS. 

Palabras clave: Calidad de atención, satisfacción, pacientes asegurados.  
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Abstract  

 

The objective of this study is to determine the influence of the quality of care on the 

level of satisfaction of SIS insured patients who attend the HLM Insurance Unit in 

the period 2022, therefore, its methodology is governed by an approach Quantitative 

non-experimental correlation level design that used a questionnaire addressed to a 

sample composed of 163 users served in the public orientation area comes from the 

USPP, whose results show a high level of quality of care in 43.56% for the granting 

of a courteous, timely and affable treatment during the provision of the service in 

accordance with the priority of the emergency, likewise, a high level of satisfaction 

was registered in 54.60% for the personalized, immediate and reliable attention, 

demonstrating the existence of a high positive association between the quality of 

care and the levels of satisfaction reported with a Spearman's Rho coefficient equal 

to 0.967 together with a probability less than 5%. In conclusion, patients who receive 

quality care will show higher levels of satisfaction with the service provided by the 

UPSS. 

Keywords: Quality of care, satisfaction, insured patients. 

  



1  

La Calidad y satisfacción del usuario viene siendo de gran interés con respecto a 

la atención en salud; del mismo modo la insatisfacción de este, la cual debería 

tomarse en cuenta para cuantificar la excelencia del servicio en distintas 

Instituciones públicas, debiendo ser incluidas en los programas de mejora 

continua, siendo significativas por la alta competición y globalización (Febres et al 

2020). 

El Ministerio de salud que en adelante será llamado MINSA en su R.M 519-

2006, define calidad al grupo de dimensiones técnicas, científicas, humanas y de 

entorno cuyo fin es brindar atención a los usuarios de manera efectiva, eficaz y 

segura logrando satisfacer sus expectativas. Ante ello es importante proyectar 

mejoras y lograr así la aprobación de los pacientes (Castro, 2020). 

La calidad se concibe como la utilización de ciencia y tecnología médica 

para mejorar los beneficios en salud, sin llevar riesgos consigo. Además, redacta 

dos dimensiones acopladas estrechamente como son: técnica e interpersonalidad 

(Bonabedian, 2000). 

La Organización Mundial de la salud quien será descrita como OMS 

describe que es importante porque permite fortalecer los servicios en salud, 

debiendo ser eficaz, eficiente y seguro, con la única finalidad de conseguir 

satisfacción en el usuario; además de un efecto positivo en su salud. Ante lo 

mencionado, ambos indicadores son constantemente evaluados (OMS, 2020). 

El Hospital Las Mercedes, que en adelante se referirá como HLM, del 

departamento de Lambayeque - Chiclayo, viene brindando atención medica desde 

hace 179 años, a poblaciones no solo de la región, sino de diferentes 

departamentos aledaños como Tumbes, Piura, Cajamarca y Amazonas, 

considerado como uno de los más importante del Departamento de Lambayeque. 

(GORE, 2020) 

 

I. INTRODUCCIÓN 
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Como toda Institución pública a nivel nacional, ésta presenta diversas 

falencias, entre las más resaltantes tenemos: infraestructura, equipamiento 

antiguo, inadecuada distribución de servicios, personal asistencial y administrativo 

poco capacitado. 

Parte del HLM, es la Unidad de Seguros Públicos y Privadas, en adelante 

“USPP”, cuyo propósito es la atención directa de todo afiliado al Sistema Integral 

de Salud, en adelante se referirá en el texto como “SIS”. 

La USPP, cuenta en su organización con 21 trabajadores activos, con 

horarios de 24 horas; en su mayoría es personal joven, cuya condición laboral es 

locación de servicios, desarrollando actividades como: auditoría médica, 

digitación, orientación al público, Refcom, telemedicina, sepelios, alimentos, 

oxígeno, teleatiendo y recepción de altas médicas de pacientes afiliados al SIS. 

Con el pasar de los años el HLM gestiona con MINSA y el GORE 

Lambayeque mejorar la infraestructura de este, en bien de la comunidad que es 

atendida diariamente en esta institución, sin embargo, hasta la fecha no se 

evidencian inyección de presupuesto, alternativas de construcción o 

remodelación, generando caos en los pabellones, servicios cerrados por caídas 

de infraestructura antigua, zozobra ante nuevos derrumbes. 

Del mismo modo se laboró con personal que no reunía las condiciones para 

ejercer funciones públicas, trabajadores con diferentes regímenes laborales, 

sueldos precarios, sin beneficios laborales e incentivos, reconocimientos, poco 

empáticos, falta de trabajo y coordinación en equipo e identificación institucional. 

Ante esta situación se desarrolló el presente estudio cuyo título es “Calidad 

de atención y Satisfacción del asegurado SIS recibida en la Unidad de Seguros 

del HLM durante el año 2022”. 

De este modo, se estableció como problema principal ¿De qué manera 

influye la Calidad de atención en la Satisfacción del asegurado SIS recibida en la 

Unidad de Seguros del HLM durante el año 2022? 
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Se formuló como problemas específicos: ¿De qué manera influyen las 

dimensiones trato empático, fiabilidad, orientación adecuada, puntualidad, 

seguridad, elementos tangibles con el nivel de satisfacción de los asegurados SIS 

recibida en la Unidad de Seguros del HLM durante el año 2022? 

La justificación teórica del estudio es conocer la influencia entre calidad de 

atención sobre la satisfacción del asegurado SIS, llevando a proporcionar 

información enriquecida por el análisis de sus variables, con miras en mejorar el 

trato brindado en el nosocomio, siendo el resultado la satisfacción del usuario. 

A nivel práctico, este propone lograr un efecto oportuno y positivo, usando 

como instrumento evaluador la encuesta, que ha sido diseñada en base a la 

relación que existe entre sus variables. 

Metodológicamente, se desarrolló un estudio descriptivo y transversal, con 

enfoque cuantitativo, pues es analizado en un determinado momento buscando 

lograr la satisfacción de los asegurados atendidos. La investigación estará en 

base a una encuesta, con su instrumento, el cuestionario propuesto por Servqhos 

modificado. 

Se estableció como objetivo general determinar cómo influye la calidad de 

atención y satisfacción de los asegurados SIS recibida en la Unidad de Seguros 

del HLM durante el año 2022. Los objetivos específicos son determinar la 

influencia entre las dimensiones trato empático, fiabilidad, orientación, 

puntualidad, seguridad, elementos tangibles con nivel de satisfacción del 

asegurado al SIS recibida en la Unidad de Seguros del HLM durante el año 2022.  

Como hipótesis general tenemos: Existe relación significativa y directa 

entre la calidad de atención y el nivel de satisfacción de los asegurados al SIS 

recibida en la Unidad de Seguros del HLM durante el año 2022.  

Como hipótesis específica: Existe relación significativa y directa entre las 

dimensiones trato empático, fiabilidad, orientación, puntualidad, seguridad, 

elementos tangibles y el nivel de satisfacción de los asegurados al SIS recibida 

en la Unidad de Seguros del HLM durante el año 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Hace más de una década, diferentes países toman mayor importancia en 

estimar la calidad de atención, por lo que esta ha generado un dominio importante 

en la prestación de servicios. 

Gutiérrez (2019) define calidad al grado de posibilidad donde los servicios 

prestados aumenten los resultados sanitarios a obtener, como consecuencia del 

ofrecimiento de un producto y/o servicio que se acomoda a las necesidades de 

los atendidos. 

Megan et al. (2018), indica que el contar con suficientes recursos en los 

centros de salud puede llegar tener efectos positivos otorgando calidad oportuna 

de atención por parte del personal hacia los pacientes, lo cual, puede tener menor 

proporción de posibilidades en las zonas que se encuentren alejadas, como por 

ejemplo zonas de frontera, ya que, el contar con todos los recursos en ocasiones 

demanda diversos procesos, costos, procesos administrativos y demás.  

Para otorgar una calidad en la atención que satisfaga a las pacientes, 

conforme a la investigación ejecutada por Tappenden et al. (2013), en un 

nosocomio, manifiesta que es necesario mejoras tanto en el ámbito de ingresos 

económicos en el personal como en los recursos que ofrecen los establecimientos 

porque se desarrollara una motivación para ejercer de forma eficiente sus labores  

Además, se hace mención que el personal sanitario como las enfermeras 

deben poseer habilidades positivas para que se brinde una atención que satisfaga 

las necesidades a los pacientes desde el momento en que ingresa al 

establecimiento de salud, conforme con una atención de calidad, solventando sus 

dudas y contribuyendo en la recuperación de la persona enferma (Aiken et al., 

2016).  

Calificar de manera periódica la atención en los diferentes establecimientos 

y hospitales del país, resulta indispensable para conocer la percepción de los 

atendidos por los diversos especialistas de la salud, que a la vez se puede conocer 

con el grado de satisfacción por cada atención recibida, sin embargo, no en todos 
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los establecimientos se realizan investigaciones para conocer si el personal de 

éstos está cumpliendo con una calidad oportuna. (Hu et al., 2016). 

 Entre las cualidades que posee la calidad de atención se encuentra la 

eficiencia en el desarrollo de las actividades que son ejecutadas en los centros 

hospitalarios involucrando su desempeño y la satisfacción de las personas que 

ingresan a los hospitales (Tsai et al., 2015).  

La RAE (2019) conceptualiza que calidad es adecuar un servicio a 

cualidades específicas. 

La OMS (2020) busca propagar conocimientos acerca de planes de gestión 

en aras de mejoras en el ejercicio laboral y la calidad en los ámbitos públicos y 

privados. 

México viene destacando esfuerzos con la finalidad de obtener un avance 

pausado, seguro e inalterable en prestaciones sanitarias, al proponer políticas 

públicas, siendo su mayor interés un trato justo para usuarios y familiares. 

En nuestro país, aún no podemos autenticar de manera unitaria modelos 

de calidad o instrumentos que existen en otros países. Según Alfageme (2017), 

describe que los esfuerzos tanto del MINSA como de centros privados no son lo 

suficientes para medir el grado de calidad sigue siendo pobre, viéndose reflejado 

en la tercera encuesta anual realizada por una universidad nacional (2019), donde 

se percibe un nivel bajo de calidad. Asimismo, sostiene que este interés inicia a 

finales de los 90, donde MINSA enfatiza la existencia de diferencias de calidad, 

protección, accesibilidad. 

En relación con investigaciones previas del ámbito internacional tenemos: 

Romero (2017), Velásquez et al (2020) proponen evaluar atención de 

calidad en usuarios, para lo que utilizaron un estudio transversal observacional 

cuantitativo, aplicando a cada usuario una encuesta. Romero (2016), obtuvo un 

valor en muy buena calidad por encima de 70%, siendo beneficiosa y positiva 

sobre los niveles de satisfacción de los usuarios habituales; marcando una gran 
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diferencia con el estudio descrito por Velásquez (2020), a través de su método 

SERVQUAL, obtiene como resultado un valor que no supera el 42%. 

Numpaque (2017), Carrillo et al (2017) y Alarcón (2020), proponen 

descubrir la aceptación de los usuarios en relación con la calidad de atención. Los 

autores en mención realizaron estudios descriptivos cuantitativos, con el fin de 

analizar la relación entre sus variables. Numpaque (2017), obtiene como resultado 

que existe mayor predominio en mayores de 47 años y con nivel superior, para 

brindar respuestas que describen los aspectos como: amabilidad, buen trato, 

confianza, y con una menor puntuación encontramos: apariencia, señalización, 

tecnología e infraestructura. Carrillo (2017) en cambio obtuvo que las dimensiones 

mayores valoradas fueron la seguridad con 39% y la empatía con un 37%. Alarcón 

(2020) sin embargo obtuvo que el mayor problema para brindar una adecuada 

calidad de atención fue: inexperiencia en un 62%, demoras para dar solución a 

los problemas con un 52%, infraestructura y equipamiento con 50%. 

En relación con investigaciones previas del ámbito nacional encontramos: 

Ruiz (2016), Herrera et al (2017) y valencia (2018) buscan a través de sus estudios 

conocer satisfacción en relación con el grado de calidad de los procesos de 

atención, usando estudios descriptivos, de tipo cuantitativo con aplicación de 

encuestas a pacientes atendidos en establecimientos de salud. Ruiz (2016), 

determina que el nivel de satisfacción regular en un 67% y 33% nivel bueno, en 

consulta externa se obtuvo,76% de nivel bajo, el 24% nivel regular. Herrera 

(2017), manifiesta que existe relación directa entre las variables en estudio, siendo 

vitales para generar satisfacción de los usuarios atendidos. Valencia (2018), por 

su lado al realizar su estudio no experimental concluye que en un 61% los usuarios 

se encuentran insatisfechos por la atención brindada en su estudio del servicio de 

radiología. 

Rodríguez y Muñoz (2017) relacionaron en sus estudios que los aspectos 

personales influyen en la satisfacción del paciente, principalmente: grado de 

instrucción, edad, nivel socioeconómico y el sexo; concordando con los de tipo 

contextual como: empatía, trato administrativo, tiempo de espera. Los resultados 

con menor puntaje fueron: trato, tiempo de espera, trámites en admisión y el 
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confort en espera; sin embargo, en la calidad las cifras no llegaron a superar la 

media estándar encontrándose: Duración de la consulta, explicación en el 

tratamiento y la información clínica para resolver su dolencia. 

Román (2018), Ladera (2019), desarrollaron sus estudios en base a 

conocer la satisfacción de los usuarios externos atendidos en pabellones de apoyo 

al diagnóstico, en este caso radiología, usando un diseño no experimental; de 

nivel descriptivo y básico. Con la encuesta SERVQUAL validada por el MINSA. 

Esta investigación da como resultado final que los atendidos no perciben una 

buena calidad de atención, destacando entre sus factores negativos los aspectos 

tangibles, fiabilidad, respuesta rápida y seguridad, sin embargo, solo se 

encuentran satisfechos con las dimensiones de empatía. Ladera (2019) por el 

contrario obtiene un mayor grado en atención con calidad siendo el valor de 

93.08%. 

El estudio de Fariño et al. y Ocaña (2018) donde se miden ambas variables 

de estudio en un EE.SS se obtuvo como resultado insatisfacción primando: 

fiabilidad, tiempo de espera, horarios y confianza; evidenciándose que el 

profesional no está capacitado para solucionar quejas y/o reclamos. 

La Torre et al. (2018) estudiaron los factores relacionados a la satisfacción 

del usuario en un hospital de Perú, donde el 78.7% de los encuestados no estaban 

satisfechos, reflejándose en las dimensiones de fiabilidad, responsabilidad, 

elementos tangibles, empatía y seguridad; además del tiempo de llegada del 

usuario al hospital fue de una media de 49.8 y el tiempo de espera de la atención 

fue de un promedio de 32.5. Resalta, que una mala atención conlleva a la 

insatisfacción del usuario, reflejándose en reclamos, denuncias y quejas a través 

de medios de comunicación, desprestigiando a las instituciones públicas o 

privadas. 

Marín, et al y Pantoja (2019) estudiaron las variables en el servicio de 

terapia física en Perú, con un estudio descriptivo, observacional y transversal, 

encuestando a 94 pacientes. La dimensión con menor puntaje fue el nivel de 

tangibilidad, por el contrario, la confiabilidad, nivel de respuesta y seguridad fue 
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modesto seguido de bajo, el nivel de empatía fue modesto. Como resultado se 

obtuvo la satisfacción de los usuarios. 

Gambini (2020) propuso conocer calidad de atención en un área de 

neonatología con respecto al personal activo. El método utilizado fue cuantitativo, 

tipo no experimental, descriptivo correlacional, transversal. Los resultados fueron 

descritos con una alta confianza en calidad de atención con 81%, generando 

satisfacción de los familiares directos. 

Meza (2021) por su lado, investigó las variables en estudio en una entidad 

privada, donde determinó la relación entre la calidad de atención y satisfacción del 

usuario. Con un estudio cuantitativo. El mayor puntaje se obtuvo en las 

dimensiones de fiabilidad, elementos tangibles, seguridad, empatía y confianza 

estrechamente relacionadas con la satisfacción de los usuarios. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1  Tipo y diseño de investigación 

Existen métodos de fácil realización en áreas específicas para valorar de 

manera cuantitativa la conducta de un determinado grupo, analizando datos para 

participar, modificar, reparar y analizar cambios positivos en un área (Carrasco, 

2017). 

Las investigaciones con enfoques cuantitativos son las encargadas de 

recopilar y estudiar información que se pueda cuantificar, logrando medir 

fenómenos y propiedades. Como características está su carácter objetivo y 

numérico, buscando corroborar o descartar la hipótesis estadísticamente. 

(Hernández & Mendoza, 2018). 

Ante lo descrito, este trabajo de investigación es cuantitativo, pues utiliza 

dos encuestas tipo cuestionario para medir sus variables. 

Es de tipo básica cuyo objetivo será mejorar el conocimiento per se” (Tam 

et al, 2008, p. 146). 

Un estudio descriptivo es aquel que tiene consideración del objeto a 

estudiar mediante el análisis de sus componentes para determinar el 

comportamiento de sus variables, especificando sus propiedades y 

características. (Llamas & Fernández, 2018). 

Es aplicada pues el estudio se desarrollará en la unidad de seguros, 

descriptiva estudiando la relación y la actuación de las variables en el tiempo. De 

este modo se usó una estadística descriptiva.  

Es correlacional, pues su finalidad es crear asociación entre las variables 

mostrando de manera global el fenómeno y conocer a detalle la realidad como 

producto de la interacción de variables” (Urbano et al 2006, p.16). Además de 

servir para establecer si existe una relación positiva o negativa entre sus variables. 

(Hernández et al., 2014). 
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Es transversal pues estudia sus variables en un determinado momento y 

tiempo por única vez, en tiempo real en su población de objeto, indagando sobre 

una problemática actual en un ámbito determinado (Coll,2021). 

Es de tipo no experimental, pues las variables no serán manipuladas, 

descriptiva, describiendo las realidades en tiempo presente. Palacios (2016, p.55). 

El logro de sus datos no permite el cambio en su objetivo poblacional, siendo la 

recolección de estos no condiciona la unidad de análisis. (Dzul, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1. Calidad de atención 

Definición conceptual: Es el nivel donde los servicios de salud enfocado en 

población y personas aumentan la posibilidad de llegar a lograr resultados 

saludables esperados ajustados a juicios profesionales con base en datos 

probatorios. Del mismo modo engloba la promoción, prevención, tratamiento, 

rehabilitación y paliación, involucrando que la calidad de atención alcanza a medir 

y mejorar de manera continua a través de la asistencia de la atención en base a 

Figura 1 Esquema del diseño correlacional 

              O1 

M                r 

              O2 

Donde:  

M= Asegurados del SIS  

O1: Calidad de atención   

O2: Satisfacción del usuario 

R: Relación entre variables sujetas a análisis. 
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datos probados, considerando las necesidades y prioridades de pacientes, 

familias y población en general. (OMS, 2020). 

Definición operacional: Estudia el conocimiento con relación a calidad en 

atención, aplicando encuestas, considerando sus dimensiones.  

Dimensiones: 

Enfoque en el usuario: Apreciación general percibida por el paciente sobre 

la calidad de atención, exponiendo sus necesidades. (Sistema de Gestión de la 

Calidad en Salud-MINSA 2008). 

Liderazgo: Es lograr objetivos de calidad basados en la competencia, 

importancia moral y la capacidad del diálogo. Es una pregunta sobre alcanzar 

acuerdos entre varias entidades diferentes, con diferentes niveles de desarrollo y 

mediante descentralización, alcanzando un gran nivel de autonomía. (Sistema de 

Gestión de la Calidad en Salud-MINSA 2008)  

Cortesía: Muestra la amabilidad del personal de servicio, demostrando 

cortesía y conocimiento para informar e infundir confianza. (Reaño 2021) 

Accesibilidad: Es el enfoque de los servicios a las personas, entendido 

como una cuestión de oferta, en este sentido, para lograrlo es necesario eliminar 

las barreras existentes al respecto. (Comes 2006) 

Tiempo: Promedio de espera para la atención de los usuarios en la unidad 

de seguros. 

Atención: es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que 

tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su 

distribución equitativa mediante la atención centrada en las necesidades de la 

gente. (OMS, 2021) 

Variable 2. Satisfacción del usuario 

Definición conceptual: Es la evaluación subjetiva y susceptible a cambios 

que dependen de muchos factores (Lostaunau, 2018). Fariño et al. (2018) define 
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que ésta es la sensación personal de decepción o placer, siendo el resultado una 

alta satisfacción cuando el desempeño supera las expectativas. 

Definición operacional: Analiza el conocimiento respecto a la satisfacción 

del usuario mediante la aplicación de encuestas. 

Dimensiones: 

Trato empático: Capacidad de los empleados para ponerse en la piel del 

usuario y entender sus necesidades (Reaño 2021) 

Fiabilidad: Capacidad con lo que cuenta el personal para ofrecer un buen 

servicio de forma honesta. (Reaño 2021) 

Orientación: Dar lineamientos y ubicación del espacio donde será atendido 

durante su estancia hospitalaria.  

Puntualidad: Es una cualidad que tiene una persona, se considera la virtud 

de cumplir una tarea o cumplir  una obligación en un tiempo determinado y 

comprometerse a cumplirla. (Arjona 2021) 

Seguridad: se refiere al apartado de conocimiento, metodología y 

estrategia. reducir y/o prevenir eventos adversos en la atención de la salud. (Lazo 

2018) 

Elementos tangibles: está asociado a las percepciones y expectativas 

sobre los aspectos físicos y el contexto: las situaciones físicas y los aspectos de 

la infraestructura y las comodidades. (Reaño 2021)  

Ambas variables serán medidas con la Escala Likert y su nivel es ordinal. 

3.3  Población, muestra y muestreo 

La población objeto de estudio son los usuarios SIS que acudieron al área 

de orientación al público de la USPP durante el segundo trimestre del 2022, con 

280 usuarios. 
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Criterios de inclusión 

▪ Que sean asegurados al SIS atendidos en la USPP del Hospital Las 

Mercedes.  

▪ Que sean familiares de asegurados al SIS atendidos en la USPP del 

Hospital Las Mercedes. 

▪ Que tengan disponibilidad de tiempo. 

Criterios de exclusión 

▪ Que no sean asegurados al SIS atendidos en la USPP del Hospital 

Las Mercedes. 

▪ Que no sean familiares de asegurados al SIS atendidos en la USPP 

del Hospital Las Mercedes. 

▪ Que no tengan disponibilidad de tiempo.  

           La muestra fue calculada con base a la fórmula de población finita, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n=
N*Za

2
*p*q

d
2
* N-1 +Za

2
*p*q

 

n=
280*1.96

2
*0.5*0.5

0.05
2
* 279-1 +1.96

2
*0.5*0.5

 

n=163 

Donde:  

N= Población del estudio englobó a 280 asegurados. 

p= Probabilidad de éxito igual a 0.5. 

q= Probabilidad de fracaso con valor de 0.5. 

z= Parámetro asociado a un nivel de significancia del 5% 

d= Margen de error correspondió a 0.05 

n= Muestra comprendió a 163 asegurados inscritos en el SIS. 
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Esta investigación, utilizó la técnica del muestreo probabilístico, estudios 

como el de Otzen (2017) dice que los encuestados deben ser incluidos al azar 

(p.228). Del mismo modo será aleatoria simple, citando a Ocaña (2019), quien 

manifiesta que en una población los individuos poseen las mismas posibilidades 

para ser elegidos. 

3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Por ser un estudio cuantitativo se utilizaron encuestas, evaluándose a los 

asegurados al SIS atendidos en la USPP del Nosocomio durante el año 2022, 

para conocer su nivel de satisfacción en los ítems. 

Se utilizará el cuestionario y la forma de medir los ítems es hecha en la 

escala Likert, usando un estudio transversal, pues se realiza por única vez. 

Las preguntas realizadas para calidad consistieron en 15 preguntas 

divididas en dos ítems para enfoque al usuario, dos en liderazgo, cuatro para 

cortesía, dos en accesibilidad, tres para tiempo y dos para atención. Obtuvo un 

alfa de Cronbach de 0.925, adaptado para evaluar esta variable en la USPP del 

HLM. El cuestionario de satisfacción constó de 15 preguntas, divididas en tres 

ítems para trato empático, dos para fiabilidad, dos en orientación, dos en 

puntualidad, dos para seguridad y cuatro en elementos tangibles. Obtuvo un alfa 

de Cronbach de 0.89.  

La escala valorativa es la siguiente: 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1 Escala valorativa de los cuestionarios 

Abreviatura  Denominación  Código  

N Nunca 1 

CN Casi nunca 2 

AV A veces 3 

CS Casi siempre 4 

S Siempre  5 
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Bernal (2000) describe que los cuestionarios son herramientas utilizadas 

para ser redactadas en base a interrogantes enfocadas a contestar el contenido 

de las variables, debiendo ser breves y entendibles. SERVQHOS viene siendo 

una herramienta utilizada desde hace más de 10 años cuyo propósito es evaluar 

la calidad de atención percibida por parte del usuario. 

Tabla 2 Ficha técnica del instrumento 

 

Taherdoost (2016) manifiesta que la validez está relacionada con el juicio 

brindado por un experto respecto a una construcción, además de ser el nivel que 

existe entre la medida de un constructo y el juicio del experto. Significa que 

contiene validez si su contenido es trascendental en la obtención de la información 

requerida. (p. 9). 

En este proyecto de investigación, se valida a través de encuestas 

sometidas a cada variable con quince preguntas respectivamente, evaluadas por 

tres magister en los procesos de gestión pública, como calificadores por su 

experiencia. 

Aspectos  Datos  

Nombre del instrumento  Cuestionario SERVQHOS 

Autora/adaptación RM Nª527-2011/María Esperanza 
Díaz Solano 

Administración  Individual  

Nª de ítems 30 

Duración  10 minutos 

Población  163 usuarios asegurados SIS y 
familiares de asegurados al SIS 

atendidos en la USPP del Nosocomio 

Finalidad  Determinar la relación entre la calidad 
de atención y la satisfacción del 

asegurado al SIS atendidos en la 
USPP del HLM año 2022. 
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Tabla 3 Validez de los instrumentos por juicio emitido por especialistas 

Experto  Grado académico 

Mg. María Luisa Urquepe 

Montenegro 

Maestra en gestión pública 

Mg. Sandra Stefany Villena 

Arbulu 

Maestra en gestión pública 

Mg. Luis Martin Lamadrid 

Benites 

Maestro en servicios de salud 

 

Kerlinger (2002), dice que este es el rango por el cual un instrumento crea 

resultados consistentes y coherentes.  

Como material que prueba la confiabilidad de este proyecto, se elaboró un 

cuestionario, que será aplicado a 163 usuarios asegurados al SIS atendidos en la 

USPP, corroborando que las respuestas estuvieron planteadas de manera 

correcta. 

Se empleó la escala Alfa de Cronbach, para así fijar el nivel de exactitud y 

solidez de los instrumentos, para posteriormente realizar el análisis 

correspondiente. 

Santos (2017), redacta que el Alfa de Cronbach, fue propuesto en 1951, 

cuyo objeto fue valorar la confiabilidad a raíz de la sumatoria de diversas 

mediciones. Toma valores cuyos rangos son: 0 y 1, interpretando: 0 es nula y total. 

El análisis de esta escala significa que es mayor grado de confiabilidad si está 

cerca al 1, con una fiabilidad de 0.90. 
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3.5 Procedimientos  

Las preguntas de las encuestas fueron realizadas usando de referencia mi 

marco teórico, aportes de expertos en materia de investigación, para tener 

precisión, claridad y relevancia para su elaboración. 

Los gráficos y tablas presentadas se realizaron utilizando las metodologías 

y herramientas de procesamiento de datos estadísticos para visualizar las 

variables de estudio en esta investigación. 

Se solicita la carta de presentación para ser entregada a los. expertos que 

intervendrán en la investigación y así iniciar las encuestas. 

Se aplicó el instrumento a 163 colaboradores de la Unidad de Seguros, con 

la valoración de los ítems antes mencionados. 

Según Manterola (2019) manifiesta que toda investigación de carácter 

transversal es aquella que será medida una sola vez, sin seguimientos, por el 

contrario, serán en un determinado momento.  

3.6  Método de análisis de datos 

La muestra estará sometida a encuestas para posteriormente generar una 

matriz de datos a exportarse en el paquete estadístico SPSS versión 26, analizando 
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así ambas variables, para recopilar información para elaborar y poder dar 

interpretación a las tablas y gráficos, y así cumplir los objetivos e hipótesis 

planteadas en el trabajo de investigación, cuyo resultado será plantear las 

diferentes recomendaciones y conclusiones para este proyecto. 

El método utilizado es básico. 

3.7 Aspectos éticos 

Se respeta el derecho de autoría. Los datos recopilados son reales y serán 

tomados de los usuarios y familiares de pacientes SIS atendidos en la USPP, este 

trabajo se realizará con la aprobación de la Dirección ejecutiva del Nosocomio, 

además los datos que se obtendrán de la población nos permitirán estudiar las 

variables. 

Las respuestas obtenidas serán confidenciales y con dirección plena al 

trabajo de investigación, sin ser alterados los resultados. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Estadísticos descriptivos 

Figura 1 Calidad de atención prestada a los asegurados SIS de la Unidad de 

Seguros HLM 

 

Respecto a la figura anterior se expone el predominio de un nivel alto de 

calidad de atención en 43.56% por el esfuerzo constante del personal de la USPP 

en la satisfacción de las diferentes necesidades del paciente con el otorgamiento 

de un trato cortés, paciente y afable durante la prestación de una atención 

efectuada respetando su orden de llegada y la prioridad de la emergencia. 

Asimismo, el 33.7% reportó un nivel regular en relación a la atención provista por 

la entidad y sólo un 22.7% registró un nivel bajo.  

Tabla 1 Dimensiones de la calidad de atención prestada a los asegurados SIS de 

la Unidad de Seguros HLM 

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje 

Respecto a la tabla anterior, se evidenció el predominio de un nivel alto en 

la dimensión enfoque usuario en 55.2% que señaló el esfuerzo del profesional en 

cumplir con las expectativas de los asegurados durante su atención. Asimismo, se 

Niveles 
Usuario   Liderazgo   Cortesía   Accesibilidad   Tiempo   Atención  

f % f % f % f % f % f % 

Bajo 17 10.4% 12 7.4% 45 27.6% 10 6.1% 37 22.7% 17 10.4% 

Regular 56 34.4% 87 53.4% 47 28.8% 81 49.7% 53 32.5% 67 41.1% 

Alto 90 55.2% 64 39.3% 71 43.6% 72 44.2% 73 44.8% 79 48.5% 

Total 163 100.0% 163 100.0% 163 100.0% 163 100.0% 163 100.0% 163 100.0% 
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mostró un nivel regular de liderazgo en 53.4% por la presencia de dificultades en la 

resolución de problemas manifestados en el periodo de entrega del servicio. 

Además, se reportó un nivel alto en la dimensión cortesía en 43.6%, tiempo en 

44.8% y atención en 48.5% por brindar un trato cordial, tolerante y afable en un 

momento oportuno acorde a su situación de emergencia.  

Figura 2 Satisfacción de los asegurados SIS de la Unidad de Seguros HLM 

 

En relación a la figura anterior, se muestra la prevalencia de un nivel alto de 

satisfacción en el 54.60% de los pacientes asegurados debido a la entrega de un 

trato asociado a las necesidades de los usuarios, el otorgamiento de una serie de 

orientaciones durante la provisión del servicio puntual que confiere seguridad. 

Asimismo, el 38.7% de los pacientes manifestó un nivel regular y sólo el 6.70% 

expresó un nivel bajo de satisfacción con la calidad demostrada por el servicio por 

deficiencias en algunos aspectos tangibles como mobiliario y material de trabajo.  

Tabla 2 Dimensiones de satisfacción de los asegurados SIS de la Unidad de 

Seguros HLM 

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje 

Niveles 
Empático  Fiabilidad  Orientación  Puntualidad  Seguridad  Tangibles  

f % f % f % f % f % f % 

Bajo 6 3.7% 5 3.1% 8 4.9% 11 6.7% 11 6.7% 34 20.9% 

Regular 68 41.7% 142 87.1% 62 38.0% 60 36.8% 60 36.8% 98 60.1% 

Alto 89 54.6% 16 9.8% 93 57.1% 92 56.4% 92 56.4% 31 19.0% 

Total 163 100.0% 163 100.0% 163 100.0% 163 100.0% 163 100.0% 163 100.0% 
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Se expone en la tabla anterior, el predominio de un nivel alto en la dimensión 

trato empático en 54.6%, orientación en 57.1%, puntualidad en 56.4% y seguridad 

en 56.4% por la provisión de un trato individualizado caracterizado por otorgar 

orientaciones apropiadas en el momento de la atención por profesionales 

capacitados que confiere seguridad. Asimismo, se registró un nivel regular en la 

dimensión fiabilidad en 87.1% y elementos tangibles en un nivel regular en 60.1% 

por algunas complicaciones en la prestación del servicio integral y confiable debido 

al escaso material informativo, insuficiente mobiliario e inadecuado ambiente de 

atención.  

4.2 Estadísticos inferenciales  

Tabla 3 Pruebas de normalidad de Kolmogorov - Smirnov 

Dimensiones  Estadístico  gl Sig. 

Satisfacción del paciente 0.186 163 0.000 
Trato empático  0.325 163 0.000 

Fiabilidad   0.283 163 0.000 
Orientación   0.231 163 0.000 
Puntualidad   0.271 163 0.000 
Seguridad  0.192 163 0.000 

Elementos tangibles   0.222 163 0.000 
Calidad de atención 0.204 163 0.000 

Enfoque en el usuario  0.311 163 0.000 
Liderazgo  0.265 163 0.000 
Cortesía  0.238 163 0.000 

Accesibilidad  0.251 163 0.000 
Tiempo  0.228 163 0.000 

Atención   0.236 163 0.000 

 

Respecto a la tabla anterior, se expone los resultados arrojados por la prueba 

de normalidad de Kolmogorov – Smirnov que muestran el ajuste a una distribución 

no normal de los datos en la variable calidad de servicio junto a sus dimensiones 

por evidenciar un p – value menor al 5%, asimismo, la variable satisfacción del 

paciente y dimensiones comprendidas manifiestan una distribución no normal por 

reportar una probabilidad inferior al 5% que encaminó a la elección de estadísticos 

no paramétricos, siendo el Rho de Spearman empleado en la determinación de las 

correlaciones. 
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Se establece como hipótesis específica: 

H0: No existe relación significativa y directa entre la calidad de atención y las 

dimensiones trato empático, fiabilidad, orientación, puntualidad, seguridad y 

elementos tangibles de los asegurados al SIS recibida en la Unidad de Seguros del 

HLM durante el año 2022. 

H1: Existe relación significativa y directa entre la calidad de atención y las 

dimensiones trato empático, fiabilidad, orientación, puntualidad, seguridad y 

elementos tangibles de los asegurados al SIS recibida en la Unidad de Seguros del 

HLM durante el año 2022. 

Tabla 4 Relación entre la calidad de atención con las dimensiones de satisfacción 

de los asegurados SIS de la Unidad de Seguros HLM 

    
Trato 

empático    
Fiabilidad  Orientación  Puntualidad    Seguridad   

Elementos 
tangibles  

Calidad 
de 
atención  
  

Rho de 
Spearman 

0.880 0.902 0.928 0.924 0.942 0.965 

Sig. 
(bilateral) 

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

n 163 163 163 163 163 163 

Nota: Rho de Spearman: Coeficiente de correlación; n: muestra  

Respecto a la tabla anterior, se muestra una asociación positiva entre la 

calidad de atención con el trato empático otorgado a los asegurados del SIS 

registrados en la Unidad de Seguros HLM, corroborado con un coeficiente de Rho 

de Spearman igual a 0.880 junto a un p-value inferior al 5%. Asimismo, se expone 

una relación directa alta entre la calidad de atención con la fiabilidad de los 

asegurados del SIS pertenecientes a la Unidad de Seguros HLM, manifestado con 

un coeficiente de Rho de Spearman con valor de 0.902 junto a una probabilidad 

inferior al 5%. 

Se estableció una relación positiva alta entre la calidad de atención y la 

dimensión orientación manifestado con un coeficiente de Rho de Spearman igual a 

0.928 junto a un p-value inferior al 5% que corrobora la hipótesis propuesta. 

Además, se expone una asociación positiva alta entre la calidad de atención 

y la dimensión puntualidad manifestado con un coeficiente de Rho de Spearman 

igual a 0.924 junto a una probabilidad inferior al 5%. Por otro lado, se evidenció una 
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influencia directa de una atención de calidad en el otorgamiento de un servicio que 

trasmite confianza porque el personal posee el conocimiento y experiencia 

necesaria manifestado con un coeficiente de Rho de Spearman igual a 0.942 y un 

p-value menor al 5%.  

Además, se evidenció una relación positiva alta entre la calidad de atención 

con la dimensión elementos tangibles mostrado con un coeficiente de Rho de 

Spearman con valor igual a 0.965 junto a un p-value menor al 5%. 

H0: No existe relación significativa y directa entre la calidad de atención y el 

nivel de satisfacción de los asegurados al SIS recibida en la Unidad de Seguros del 

HLM durante el año 2022. 

H1: Existe relación significativa y directa entre la calidad de atención y el nivel 

de satisfacción de los asegurados al SIS recibida en la Unidad de Seguros del HLM 

durante el año 2022. 

Tabla 5 Relación entre la calidad de atención y la satisfacción de los asegurados 

SIS de la Unidad de Seguros HLM 

    Satisfacción 

Calidad de atención 
  

Rho de Spearman 0.967 
Sig. (bilateral) 0.000 
n 163 

Nota: Rho de Spearman: Coeficiente de correlación; n: muestra  

En relación a la tabla anterior se aprecia una relación positiva alta entre la 

calidad de atención y la satisfacción corroborado con un coeficiente de Rho de 

Spearman igual a 0.967 y una probabilidad inferior al 5% que manifiesta la 

importancia de un servicio íntegro y de calidad en el crecimiento de mayores niveles 

de satisfacción de los pacientes asegurados en el SIS.  
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V. DISCUSIÓN 

La atención recibida en los hospitales del ámbito público es importante para 

generar una confianza en los ciudadanos que se encuentran asegurados en el 

sistema integral, siendo importante que todas las personas reciban una atención 

de calidad en grados mayores si esto es realizado en el sector público, ya que, 

todos esperan acudir a los establecimientos y hospitales para encontrarse con un 

personal que satisfaga cada una de sus inquietudes y los pueda ayudar en todo 

lo que necesitan conocer. Una vez de haber obtenido los resultados se puede dar 

a conocer con la sustentación de sus indicadores con las antecedentes que se 

obtuvieron como fundamento para la elaboración del presente estudio y al realizar 

una comparación en cada uno de los objetivos que se planteó siendo 

indispensable en el área de salud, puesto que, es importante para todas las 

personas. 

En el caso del objetivo general se encontró una coincidencia entre ambas 

variables las cuales son la calidad de atención y la satisfacción que se llega a 

desarrollar en los pacientes del SIS durante su proceso de acercamiento al centro 

de salud para ser atendidos, llegando así a encontrar una relación positiva alta 

con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.967 además de una probabilidad 

inferior al 5% dando a evidenciar que tan indispensable es el servicio que es 

otorgado a los asegurados del SIS para poder generar una satisfacción en los 

pacientes.  

Sus resultados fueron verificados con los de Romero (2017), Velásquez et 

al. (2020), donde se corroboro que para sus pacientes en estudio tuvieron una 

calidad mayor al 70% siendo favorable para la obtención de una satisfacción en 

los pacientes, sin embargo, Velásquez (2020) por medio del método Servqual los 

resultados no superaron el 42%, por ende, no todos los individuos se encontraban 

satisfechos con la atención recibida, indicando en aquel estudio deficiencias en el 

manejo adecuado en una atención de calidad, por ende, era importante encontrar 

en que se debió haber mejorado para que el centro llegará a desarrollar 

indicadores más elevados en positivismo.  
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También en la evaluación ejecutada por Ruiz (2016), Herrera et al (2017) y 

Valencia (2018), se buscó conocer si la calidad de atención que se brindaba a la 

ciudadanía que se acercaba por sus consultadas al centro sanitario interfería en 

la satisfacción encontrándose los índices en Ruiz (2016) sus porcentajes variaron 

en regular de 24% a 67% y bueno 33% y bajo 76%. Respecto a Valencia (2018) 

su análisis localizo un 61% de los usuarios que se encontraban insatisfechos y 

según Herrera (2017) indico que ambos indicadores se encuentran relacionados, 

por tanto, mientras no se otorgue una atención de calidad las personas estarán 

insatisfechas con el centro donde fueron atendidos y no van a desear volver a ser 

atendidos en un lugar igual. 

En cuanto al objetivo específico 1 sobre una relación que se debe tener 

entre el trato empático y la calidad de atención, al terminar el procesamiento de 

los datos, se encontró que en los individuos asegurados en el SIS del área de 

unidad de seguros HLM se generó una conexión positiva con un coeficiente Rho 

de Spearman siendo igual al 0.880 y un p-valué menor al 5%, puesto que, ante 

una calidad en la atención también se obtendrá un trato empático.  

Fue sustentado conforme a la investigación de Rodríguez y Muñoz (2017), 

puesto que, indicaron en su estudio que lo influyente en las personas para 

mantener una satisfacción cuando asisten a un centro de salud en busca de 

médicos para aliviar sus enfermedades es el trato empático que es brindado por 

el personal desde la entidad administrativa hasta el personal por el cual es 

atendido para que también les ayude a poder cumplir con todos los tramites que 

eran pedidos por la administración, asimismo, se puso en manifiesto que ellos 

deseaban que se cumpliera su tiempo de espera y que aquel tiempo no sobre 

pase lo estipulado. 

Respecto a lo mencionado por Román (2018), Ladera (2019), se puede de 

igual indicar que para los pacientes tener en cuenta la empatía que tenían los 

especialistas en el establecimiento era necesario para generarles una 

satisfacción, el cual, en aquel estudio se utilizó una encuesta de acuerdo a la 

escala Servqual llegándose a una calidad de atención en un valor del 93.08% de 

aceptación en los individuos indicándose resultados positivos. 
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Respecto al objetivo específico 2 entre una conexión de la calidad de 

atención la dimensión de fiabilidad entre los individuos que se encuentran 

asegurados se logró una alta relación con un coeficiente de Rho de Spearman 

con 0.902 y una probabilidad en índices inferiores al 5%, por tanto, se puede 

señalar que ante un servicio de calidad otorgada por el profesional que atiende a 

los pacientes de la unidad de seguros HLM se obtendrá un incremento de la 

fiabilidad y así los usuarios se sentirán más a gusto en el centro. 

Estos resultados fueron comparados con los obtenidos por Fariño et al y 

Ocaña (2018) en su estudio, indicando que los pacientes no se encontraron 

satisfechos debido a que no obtuvieron una fiabilidad en la información brindada 

por el personal que los atendió, ya que, para ellos el personal responsable no se 

encontraba capacitado para que otorgue una atención, por tanto, fue 

indispensable que se recomiende que ese punto pueda mejorar para que el lugar 

de asistencia médica pueda llegar a tener resultados positivos de tal forma que se 

logre satisfacer a los usuarios. 

Con el análisis que efectuó Torre et al (2018), para conocer en qué medida 

se pudo lograr obtener una satisfacción en un hospital de acuerdo a la fiabilidad 

otorgada por el personal, se encontró que un 78.7% no estaban satisfechos 

interfiriendo la atención, puesto que, se generaba una demora en promedio de 

32.5, por tanto, el hospital tenía poca fiabilidad de sus pacientes que deseaban 

solo presentar reclamos y quejas en la institución porque no se brindaba una 

fiabilidad y ni atención como debieron recibir. 

Respecto al objetivo específico 3 se detalló en el coeficiente de Rho de 

Spearman de 0.928 señalando una relación positiva de acuerdo a la calidad de 

atención y la orientación que se le brinda a los asistentes al centro de salud, 

adicionalmente, su p-valué llego a ser menos al 5% corroborando la hipótesis que 

había sido planteada en la investigación, es decir ante una atención de calidad a 

los pacientes también se evidencia una buena orientación que se otorga al 

momento de brindar alguna información que deseen estas personas 

contribuyendo a su rápido entendimiento y a evitar fallas en la unidad de seguros. 
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Sus resultados fueron sustentados con los de Numpaque (2017), Carrillo et 

al. (2017) y Alarcón (2020), puesto que, en sus resultados encontrados durante 

su investigación a personas a partir de los 47 años indicaron que la falta de 

experiencia interfería en otorgar a los individuos una calidad en su atención, 

puesto que, no tenían la suficiente capacidad para solucionar los problemas en el 

momento en que eran dados con un 62% y también se hizo mención que la 

infraestructura tenía un índice de 50% de interferencia para brindar una adecuada 

atención. 

Según el objetivo específico 4 se obtuvo que entre la calidad de atención y 

la puntualidad de los profesionales un coeficiente de Rho de Spearman 0.924 y 

probabilidad menor a 5% llegándose a corroborar la hipótesis que se había 

planeado e indicando que ante una calidad en la atención del personal de salud 

se obtendrá una puntualidad como resultado indicando una percepción positiva 

de los pacientes.  

Respecto a su comparación se ejecutó con el estudio de Rodríguez y 

Muñoz (2017), puesto que, hicieron mención que parte de los indicadores que 

mantenían influencia en tener una satisfacción en los clientes respecto a la calidad 

de servicio en gran medida era la puntualidad, ya que, en el establecimiento se 

tornaba un tiempo mayor de lo indicado para poder ser atendidos. De la misma 

forma en Torre et al (2018), como parte del proceso realizado encontró que en el 

hospital los pacientes tenían problemas en cuando a la llegada al hospital, porque 

se tomaba un tiempo medio de 49.8 y se le añade el indicador en espera que 

tardaba un promedio de 32.5 reflejándose en denuncias por parte de los 

pacientes, ya que, se generaba una molestia por tener que esperar más del tiempo 

acordado o indicado. 

Conforme al objetivo específico 5 se logró evidenciar entre los indicadores 

de calidad de atención y la dimensión seguridad que se le otorga a los asegurados 

de HLM una coherencia positiva con coeficiente de Rho de Spearman en 0.942 y 

p-valué un índice menor al 5% indicando una influencia, por ende, se puede 

señalar que ante una atención de calidad brindada por el personal del SIS en el 

establecimiento, se lograra desarrollar una seguridad en que se está brindando 
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una atención eficiente llegándose a generar una confianza con los profesionales 

de salud. 

Concerniente a sus resultados se puede comparar con el estudio de Marín 

et al y Pantoja (2019), donde encuestaron a 92 personas que ingresaron al 

hospital encontrándose que los índices más altos de positivismo en los pacientes 

se encontraba la seguridad que les otorgaba el personal en el momento que fueron 

atendidos, por ello, se generó una confianza entre el personal de salud y los 

pacientes, era importante lograr que los asistentes al centro sanitario puedan tener 

una calificación positiva para que el resto de pacientes puedan seguir 

acercándose para verificar su salud. Además, en los datos de Gambini (2020), 

entre la calidad de atención que pueda lograrse en el personal de neonatología se 

corroboro una satisfacción de hasta el 81% porque se brindó seguridad y 

confianza en los familiares de los pacientes que se encontraron en aquella área. 

Por último, en el objetivo específico 6 para conocer que si la calidad de 

atención tiene una influencia entre los elementos tangibles se generó una relación 

positiva mostrándose un coeficiente de Rho de Spearman de 0.965 y p-valué 

inferior al 5%, mostrándose una influencia directa con los materiales que son 

encontrados en el establecimiento como la infraestructura y recursos 

indispensables, así el personal podrá trabajar de forma óptima y eficiente 

brindando además una atención que todos los pacientes solicitan y merecen. 

Su sustentación se basó en los indicadores obtenidos por Meza (2021) 

donde se encontró que la calidad en la atención llegaba a desarrollar una 

satisfacción en los pacientes del centro privado y como consecuencia también se 

evidencio que en las dimensiones que interfieren en mantener resultados positivos 

han sido los elementos tangibles que son entregados por la parte administrativa, 

de tal modo, que contribuyen en que se pueda otorgar una atención eficiente 

porque se contaba con los recursos necesarios.  
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VI. CONCLUSIONES 

Primera: Se determinó que la calidad de atención influye en los niveles de 

satisfacción de los pacientes asegurados del SIS que acuden a la USPP, pues se 

mostró un coeficiente de Rho de Spearman igual a 0.967 junto a una probabilidad 

inferior al 5%, lo cual, indica que la entrega de una atención esmerada y calidad 

conlleva a incrementar la satisfacción con el servicio prestado.  

Segunda: Se determinó que la provisión de una atención de calidad 

permitirá incrementar los niveles de satisfacción respecto a la entrega de un trato 

empático acorde a las necesidades de cada paciente corroborado con un 

coeficiente de Rho de Spearman igual a 0.880 y un p-value menor al 5%. 

Tercera: Se estableció que un servicio caracterizado por la entrega de una 

atención de calidad permitirá incrementar los niveles de confianza en los pacientes 

asegurados en el SIS mostrado por un coeficiente de Rho de Spearman igual a 

0.902 junto a una probabilidad de 0.000, señalando la aceptación de la hipótesis 

propuesta. 

Cuarta: Se determinó que la provisión de una atención esmerada y 

personalizada a cada paciente asegurado que acude a la USPP otorgará mayor 

orientación del servicio prestado corroborado con un coeficiente de Rho de 

Spearman de 0.928 y un p-value menor al 5% que afirma la hipótesis propuesta.  

Quinta: Se estableció que el otorgamiento de una atención integral y de 

calidad conllevará a la provisión de un servicio puntual y oportuno a las exigencias 

de los asegurados inscritos en la USPP manifestado por un coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman igual a 0.924 y una probabilidad menor al 5% 

que reafirma la hipótesis planteada. 

Sexta: Se determinó que la entrega de una atención de calidad propiciará 

la transmisión de seguridad a través de un personal capacitado que facilita la 

prestación de un servicio integral manifestado con un coeficiente de Rho de 

Spearman con valor de 0.942 junto a un p-value inferior al 5% que señala la 

aceptación de hipótesis establecida en el estudio.  
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Séptima: Se estableció que la percepción de una atención de calidad en 

los asegurados se asociará con un adecuado ambiente, materiales necesarios, 

apropiadas instalaciones y mobiliarios intacto en la prestación de un servicio 

integral corroborado con un coeficiente de Rho de Spearman con valor de 0.965 

junto a una probabilidad inferior al 5% que afirma la hipótesis propuesta. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera: Se sugiere al jefe del área de atención al cliente de la USPP 

incorporar estrategias enfocadas en la mejora del nivel de eficiencia de los 

procesos de atención a los pacientes asegurados que permita incrementar sus 

niveles de satisfacción mediante la entrega de un trato empático junto a un servicio 

confiable, oportuno y seguro.  

Segunda: Se recomienda al personal de la USPP incorporar estrategias 

enfocadas en otorgar un trato empático acorde a las necesidades de los pacientes 

asegurados que propicie incrementar su preferencia por el servicio y bienestar. 

Tercera: Se sugiere al jefe de la USPP implementar políticas enmarcadas 

a reforzar el compromiso de otorgar un servicio afable enfocado en el usuario en 

aras de incrementar la confiabilidad de los pacientes asegurados en un momento 

oportuno.  

Cuarta: Se recomienda al jefe de la USPP implementar capacitaciones al 

personal de salud que permita otorgar un servicio de calidad a los pacientes 

asegurados a través de una orientación apropiada, lo cual, contribuya a mejorar 

sus niveles de bienestar por medio de una adecuada satisfacción.  

Quinta: Se sugiere al jefe de la USPP incorporar procesos centrados en 

proveer un servicio de atención personalizada a prestarse de manera oportuna en 

el lugar indicado al asegurado.  

Sexta: Se recomienda al jefe del área de atención de la USPP efectuar 

evaluaciones periódicas que permitan analizar la seguridad generada, el nivel de 

preparación del personal de la unidad, el agrado como la felicidad del paciente 

con el servicio previsto. 

Séptima: Sugiere a los colaboradores del área de atención de la USPP 

incorporar medidas de mejora del mobiliario de salud, ambiente de atención y 

presentación de materiales que capture la atención de los pacientes asegurados 

y ocasione confort como disfrute con el servicio. 
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ANEXO 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÒTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA 

Problema General 
 
¿Cómo influye la Calidad de 
atención en la Satisfacción 
del asegurado SIS recibida en 
la Unidad de Seguros del 
HLM durante el año 2022? 

Objetivo General 
 
Determinar la Calidad de 
atención y Satisfacción de los 
asegurados SIS recibida en la 
Unidad de Seguros del HLM 
durante el año 2022 

Hipótesis General 
 
Existe relación directa y 
significativa entre la calidad 
de atención y el nivel de 
satisfacción de los 
asegurados al SIS recibida 
en la Unidad de Seguros del 
HLM durante el año 2022 

  
Variable 1: 
 
X. Calidad de atención 
 
X1 Enfoque en el usuario 
Indicadores: 

• X1.1 Satisfacer 
necesidades 

• X1.2 Superar 
expectativas 

X2 Liderazgo 
Indicadores: 

• X2.1 implicación del 
personal  

• X2.2. lograr los objetivos  
X3 Cortesía 
Indicadores: 

• X3.1 Educación 

• X3.2 Amabilidad 

• X3.3 Respeto  

• X3.4 Consideraciones 
por parte del personal. 

X4 Accesibilidad 
Indicadores: 

• X4.1 Condiciones 
adecuadas 

• X4.2 Señalización 
X5 Tiempo 

Enfoque 
Cuantitativo 
 
Método  
Básica. 
 
Nivel 
Descriptivo  
Correlacional - Transaccional 
Causal – influencia  
Aplicado – aplicas el 
conocimiento 
 
Tipo 
No experimental  
 
Diseño  
Descriptivo 
 
Muestreo 
No Probabilístico 
 
Población  
280 usuarios (Asegurados al SIS 
y familiares de asegurados al 
SIS) atendidos en la Unidad de 
Seguros del Hospital Las 
Mercedes 
 
 
Muestra 

Problemas Específicos 
 
1. ¿De qué manera el trato 

empático se relaciona 
con nivel de satisfacción 
de los asegurados SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM durante 
el año 2022? 

2. ¿Cómo el nivel de 
fiabilidad se relaciona 
con nivel de satisfacción 
de los asegurados SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM durante 
el año 2022? 

3. ¿De qué manera la 
orientación adecuada 
relaciona con nivel de 
satisfacción de los 
asegurados SIS recibida 
en la Unidad de Seguros 

Objetivos Específicos 
 
1. Determinar la relación 

entre el trato empático y 
el nivel de satisfacción 
de los usuarios 
asegurados al SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM 
durante el año 2022.  

2. Determinar la relación 
entre la fiabilidad y el 
nivel de satisfacción de 
los usuarios 
asegurados al SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM 
durante el año 2022.  

3. Determinar la relación 
entre la orientación y el 
nivel de satisfacción de 
los usuarios 

 Hipótesis Específicas 
 
H1. Existe relación directa 
entre el trato empático y el 
nivel de satisfacción de los 
usuarios asegurados al SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM durante 
el año 2022. 
H2. Existe relación directa 
entre el nivel de fiabilidad y 
el nivel de satisfacción de 
los usuarios asegurados al 
SIS recibida en la Unidad 
de Seguros del HLM 
durante el año 2022 
H3. Existe relación directa 
entre la puntualidad en la 
atención y el nivel de 
satisfacción de los 
usuarios asegurados al SIS 
recibida en la Unidad de 
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del HLM durante el año 
2022? 

4. ¿De qué manera la 
puntualidad en la 
atención se relaciona con 
nivel de satisfacción de 
los asegurados SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM durante 
el año 2022? 

5. ¿De qué manera la 
seguridad se relaciona 
con nivel de satisfacción 
de los asegurados SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM durante 
el año 2022? 

6. ¿De qué manera los 
elementos tangibles se 
relacionan con el nivel de 
satisfacción de los 
asegurados SIS recibida 
en la Unidad de Seguros 
del HLM durante el año 
2022? 

asegurados al SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM 
durante el año 2022.  

4. Determinar la relación 
entre la puntualidad y el 
nivel de satisfacción de 
los usuarios 
asegurados al SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM 
durante el año 2022.  

5. Determinar la relación 
entre la seguridad y el 
nivel de satisfacción de 
los usuarios 
asegurados al SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM 
durante el año 2022.  

6. Determinar la relación 
entre los elementos 
tangibles y el nivel de 
satisfacción de los 
usuarios asegurados al 
SIS recibida en la 
Unidad de Seguros del 
HLM durante el año 
2022.2. Determinar la 
relación entre el nivel 
de fiabilidad y el nivel 
de satisfacción de los 
usuarios asegurados al 
SIS atendidos en la 
Unidad de Seguros del 
Hospital las Mercedes, 

Seguros del HLM durante 
el año 2022 
H4. Existe relación directa 
entre la orientación 
adecuada y el nivel de 
satisfacción de los 
usuarios asegurados al SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM durante 
el año 2022 
H5. Existe relación directa 
entre la seguridad y el nivel 
de satisfacción de los 
usuarios asegurados al SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM durante 
el año 2022 
H6. Existe relación directa 
entre los elementos 
tangibles y el nivel de 
satisfacción de los 
usuarios asegurados al SIS 
recibida en la Unidad de 
Seguros del HLM durante 
el año 2022 

• X5.1 Tiempo medio de 
espera 

X6 Atención 
Indicadores: 

• X6.1 Satisfacción por 
atención.  

•  X6.2 Higiene en 
personal 
 

Variable 2: 
 
Y.  Satisfacción del usuario  
  
Y1 Trato empático 
Indicadores: 

- Y1.1. Empatía global 
- Y1.2. Toma de 

perspectiva 
- Y1.3. Trato compasivo 
- Y1.4. Ponerse en el lugar 

del otro 
Y2 Fiabilidad 
Indicadores:  

- Y2.1. Servidores generan 
confianza 

- Y2.2. Servidores cumplen 
con su trabajo 

- Y2.3. Sin errores 
Y3 Puntualidad 
Indicadores: 

- Y3.1 Servidores llegan 
antes del relevo de turno 

Y4 Orientación  
Indicadores:  

Estratificada conformada por un 
total de 163 usuarios 
(Asegurados al SIS y familiares 
de asegurados al SIS) atendidos 
en la Unidad de Seguros del 
Hospital Las Mercedes 
 
Técnica  
Encuesta 
 
Instrumento 
Cuestionario  
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por parte de los 
trabajadores 
administrativos durante 
el año 2021. 

 

- Y4.1. Información 
adecuada del 
personal 

- Y4.2. Personal con 
conocimiento de 
sus funciones 

Y5 Seguridad 
Indicadores:  

- Y4.1. Comportamiento 
adecuado del 
personal 

- Y4.2. Personal con 
conocimiento de 
sus funciones 

- Y4.3. Amabilidad en el 
trato 

Y1 Elementos tangibles 
Indicadores: 

- Y1.1. Ambientes  
- Y1.2. Instalaciones    
- Y1.3. Materiales y medios 
- Y1.4. Mobiliario  
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ANEXO 2. Matriz de operacionalización de las variables 

Variable 01: Calidad de atención 

Variable 02: Satisfacción del paciente 

 

Variable Dimensiones indicadores ítems Escala Niveles o rangos 

 
V1:  
 
 
 
CALIDAD DE 
ATENCIÓN 
 
 
 

 
D1: Enfoque en el 
usuario 
 

 
Satisfacer necesidades 
Superar expectativas 
 

 
1,2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Likert 
 

 
 
 
 
 
 
 
Inadecuado: 1-30 
Regular: 31 - 90 
Adecuado: 91 -150 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
D2: Liderazgo 
 

 
Implicación del personal 
Lograr los objetivos 
 

3,4 

 
D3: Cortesía 
 

Educación 
Amabilidad 
Respeto  
Consideraciones por parte del 
personal. 
 

5,6,7,8 

 
D4: Accesibilidad 
 

 
Condiciones adecuadas 
 

9,10 

 
D5: Tiempo  
 

 
Tiempo medio de espera 

11,12,13 
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D6: Atención 

Satisfacción por atención.  
Higiene en personal 
 

14,15  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
V2:   
 
 
SATISFACCIÓ
N DEL 
PACIENTE 
 
 
 
 
 
 

D1: Trato empático 
 

Empatía global 
Toma de perspectiva 
Trato compasivo 
Ponerse en el lugar del otro 

16,17  
 
 
 
 
 
 
 
 

Likert 
 

 
 
 
 
 
 
 
Inadecuado: 1-30 
Regular: 31 - 90 
Adecuado: 91-150 

D2: Fiabilidad 
 

Servidores generan confianza 
Servidores cumplen con su 
trabajo 

18,19 

D3: Orientación 
 

Información adecuada del 
personal 
Personal con conocimiento de 
sus funciones 

20,21 

D4: Puntualidad 
 

Servidores llegan antes del 
relevo de turno 

22,23 

D5: Seguridad Comportamiento adecuado del 
personal 
Personal con conocimiento de 
sus funciones 
Amabilidad en el trato 

24,25,26 

D6: Elementos 
tangibles 
 

Ambientes  
Instalaciones    
Materiales y medios 
Mobiliario 

27,28,29,30 
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ANEXO 3. Encuesta en la medición de la variable calidad de atención. 

Indicaciones: Respetado y estimado asegurado al SIS, la presente encuesta 

tiene por finalidad recopilar información. A continuación, se brinda una serie de 

preguntas, debiendo marcar según su criterio y experiencia con un aspa (x), la 

respuesta que considere correcta. 

 

1 2 3 4 5 

N CN AV CS S 

NUNCA 
CASI 

NUNCA 
A VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

.  

N° 

 

ITEMS 

ESCALA 

N 
(1) 

CN 
(2) 

AV 
(3) 

CS 
(4) 

S 
(5) 

 DIMENSION 1: Enfoque en el usuario      

1 Considera Ud. que el personal de la USPP satisface sus 

necesidades durante su atención. 

     

2 Considera Ud. que el personal de la USPP cumple con 

las expectativas para su atención. 

     

 DIMENSION 2:  Liderazgo      

3 Considera Ud. que el personal de la USPP se encuentra 

dispuesto a dar solución a sus problemas durante su 

atención. 

     

4 Considera Ud. que el personal de la USPP está 

capacitado para despejar sus dudas durante su 

atención. 

     

 DIMENSION 3: Cortesía      

5 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con 

educación durante su atención. 

     

6 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con 

amabilidad durante su atención. 

     

7 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con      



48  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

respeto durante su atención. 

8 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con 

paciencia y consideración durante su atención. 

     

 DIMENSION 4:  Accesibilidad      

9 Considera Ud. que tuvo acceso a los servicios de salud 

para su atención. 

     

10 Considera Ud. que la USPP es de rápido acceso y 

ubicación. 

     

 DIMENSION 5: Tiempo      

11 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió 

respetando el orden de llegada 

     

12 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió de 

manera rápida. 

     

13 Considera Ud. que el personal de la USPP realizo la 

verificación de la historia clínica al alta de sus pacientes 

de manera rápida. 

     

 DIMENSION 6: Atención      

14 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió 

respetando la prioridad de su emergencia. 

     

15 Considera Ud. que el personal de la USPP se encuentra 

limpio, debidamente uniformado e identificado para su 

atención. 
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ANEXO 4. Encuesta en la medición de la variable satisfacción del usuario 

Indicaciones: Respetado y estimado asegurado al SIS, la presente encuesta 

tiene por finalidad recopilar información. A continuación, se brinda una serie de 

preguntas, debiendo marcar según su criterio y experiencia con un aspa (x), la 

respuesta que considere correcta. 

 

1 2 3 4 5 

N CN AV CS S 

NUNCA 
CASI 

NUNCA 
A VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

 

N° 

 

ITEMS 

ESCALA 

N 

(1) 

CN 

(2) 

AV 

(3) 

CS 

(4) 

S 

(5) 

 DIMENSION 1: Trato empático      

1 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra 

empatía y disposición para ayudarlo ante sus problemas 

de atención? 

     

2 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra 

interés para dar solución a sus problemas de atención? 

     

3 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP tiene la 

capacidad para comprender sus necesidades? 

     

 DIMENSION 2:  Fiabilidad      

4 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP le genera 

confianza durante su atención? 

     

5 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP cumple de 

manera adecuada con su labor diaria? 

     

 DIMENSION 3: Orientación      

6 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP brindo 

información adecuada y de manera clara durante su 

atención? 

     

7 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP tiene      
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conocimiento para orientar adecuadamente durante su 

atención?? 

 DIMENSION 4:  Puntualidad      

8 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP es puntual 

en su lugar de trabajo? 

     

9 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP se 

encuentra siempre en su lugar de trabajo al momento de 

la atención?? 

     

 DIMENSION 5: Seguridad      

10 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP trasmite 

seguridad?? 

     

11 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra 

conocimiento y preparación en sus funciones para 

realizar su trabajo?? 

     

 DIMENSION 6: Elementos tangibles      

12 ¿Considera Ud. que la USPP cuenta con un ambiente 

adecuado para su atención? 

     

13 Considera Ud. que la USPP cuenta con instalaciones 

adecuadas para su atención 

     

14 Considera Ud. que la USPP cuenta con materiales 

necesarios (FUAS, referencias, contrarreferencias, 

informes médicos, etc.) para su atención. 

     

15 Considera Ud. que la USPP cuenta con el mobiliario 

necesario para su atención 
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ANEXO 5: autorización de la Institución 
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ANEXO 6. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCIÓN 
 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSION 1: Enfoque en el usuario Si No Si No Si No  

1 Considera Ud. que el personal de la USPP satisface sus necesidades durante su atención. x  x  x   

2 Considera Ud. que el personal de la USPP cumple con las expectativas para su atención. x  x  x   

 DIMENSION 2:  Liderazgo Si No Si No Si No  

3 Considera Ud. que el personal de la USPP se encuentra dispuesto a dar solución a sus problemas durante su 
atención. 

x  x  x   

4 Considera Ud. que el personal de la USPP está capacitado para despejar sus dudas durante su atención. x  x  x   

 DIMENSION 3: Cortesía Si No Si No Si No  

5 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con educación durante su atención. x  x  x   

6 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con amabilidad durante su atención. x  x  x   

7 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con respeto durante su atención. x  x  x   

8 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con paciencia y consideración durante su atención. x  x  x   

 DIMENSION 4:  Accesibilidad Si No Si No Si No  

9 Considera Ud. que tuvo acceso a los servicios de salud para su atención. x  x  x   

10 Considera Ud. que la USPP es de rápido acceso y ubicación. x  x  x   

 DIMENSIÓN 5: Tiempo Si No Si No Si No  

11 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió respetando el orden de llegada x  x  x   

12 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió de manera rápida. x  x  x   

13 Considera Ud. que el personal de la USPP realizo la verificación de la historia clínica al alta de sus pacientes de 
manera rápida. 

x  x  x   

 DIMENSION 6: Atención Si No Si No Si No  

14 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió respetando la prioridad de su emergencia. x  x  x   

15 Considera Ud. que el personal de la USPP se encuentra limpio y debidamente uniformado e identificado para su 
atención 

x  x  x   

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):  SI HAY SUFICIENCIA 
Opinión de aplicabilidad:         Aplicable [x]             Aplicable después de corregir [   ]                   No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador:  Lamadrid Benites, Luis Martin    DNI: 44090570 
Especialidad del validador: Metodólogo 

                                                                                                                                                                               
23, de Mayo del 2022. 

 
 
 
 
 
 
 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 
específica del constructo.  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo. 
 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión.  

 

 

 

----------------------------- 

Firma del Experto Informante 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION 
Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSION 1: Enfoque en el usuario Si No Si No Si No  

1 Considera Ud. que el personal de la USPP satisface sus necesidades durante su atención. x  x  x   

2 Considera Ud. que el personal de la USPP cumple con las expectativas para su atención. x  x  x   

 DIMENSION 2:  Liderazgo Si No Si No Si No  

3 Considera Ud. que el personal de la USPP se encuentra dispuesto a dar solución a sus problemas durante su 
atención. 

x  x  x   

4 Considera Ud. que el personal de la USPP está capacitado para despejar sus dudas durante su atención. x  x  x   

 DIMENSION 3: Cortesía Si No Si No Si No  

5 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con educación durante su atención. x  x  x   

6 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con amabilidad durante su atención. x  x  x   

7 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con respeto durante su atención. x  x  x   

8 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con paciencia y consideración durante su atención. x  x  x   

 DIMENSION 4:  Accesibilidad Si No Si No Si No  

9 Considera Ud. que tuvo acceso a los servicios de salud para su atención. x  x  x   

10 Considera Ud. que la USPP es de rápido acceso y ubicación. x  x  x   

 DIMENSIÓN 5: Tiempo Si No Si No Si No  

11 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió respetando el orden de llegada x  x  x   

12 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió de manera rápida. x  x  x   

13 Considera Ud. que el personal de la USPP realizo la verificación de la historia clínica al alta de sus pacientes de 
manera rápida. 

x  x  x   

 DIMENSION 6: Atención Si No Si No Si No  

14 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió respetando la prioridad de su emergencia. x  x  x   

15 Considera Ud. que el personal de la USPP se encuentra limpio y debidamente uniformado e identificado para su 
atención 

x  x  x   

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):  SI HAY SUFICIENCIA 
Opinión de aplicabilidad:         Aplicable [x]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador:  Mg. Urquepe Montenegro, María Luisa del Carmen   DNI: 74172438 
Especialidad del validador: Temática 

                                                                                                                                                                                                          
06, de Junio del 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo.  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo. 

 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión.  
 

 

 

----------------------------- 

Firma del Experto Informante 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION 
Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSION 1: Enfoque en el usuario Si No Si No Si No  

1 Considera Ud. que el personal de la USPP satisface sus necesidades durante su atención. x  x  x   

2 Considera Ud. que el personal de la USPP cumple con las expectativas para su atención. x  x  x   

 DIMENSION 2:  Liderazgo Si No Si No Si No  

3 Considera Ud. que el personal de la USPP se encuentra dispuesto a dar solución a sus problemas durante su 
atención. 

x  x  x   

4 Considera Ud. que el personal de la USPP está capacitado para despejar sus dudas durante su atención. x  x  x   

 DIMENSION 3: Cortesía Si No Si No Si No  

5 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con educación durante su atención. x  x  x   

6 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con amabilidad durante su atención. x  x  x   

7 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con respeto durante su atención. x  x  x   

8 Considera Ud. que el personal de la USPP lo trato con paciencia y consideración durante su atención. x  x  x   

 DIMENSION 4:  Accesibilidad Si No Si No Si No  

9 Considera Ud. que tuvo acceso a los servicios de salud para su atención. x  x  x   

10 Considera Ud. que la USPP es de rápido acceso y ubicación. x  x  x   

 DIMENSIÓN 5: Tiempo Si No Si No Si No  

11 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió respetando el orden de llegada x  x  x   

12 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió de manera rápida. x  x  x   

13 Considera Ud. que el personal de la USPP realizo la verificación de la historia clínica al alta de sus pacientes de 
manera rápida. 

x  x  x   

 DIMENSION 6: Atención Si No Si No Si No  

14 Considera Ud. que el personal de la USPP lo atendió respetando la prioridad de su emergencia. x  x  x   

15 Considera Ud. que el personal de la USPP se encuentra limpio y debidamente uniformado e identificado para su 
atención 

x  x  x   

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):  SI HAY SUFICIENCIA 
Opinión de aplicabilidad:         Aplicable [x]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador:  Villena Arbulu Sandra Stefany    DNI: 44946436 
Especialidad del validador: Temática 

                                                                                                                                                                               
24, de Junio del 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo.  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo. 

 

Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión.  

 

 

 

----------------------------- 

Firma del Experto Informante 
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ANEXO 7. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide satisfacción del paciente 
 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSION 1: Trato empático Si No Si No Si No  

1 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra empatía y disposición para ayudarlo ante sus problemas de 
atención?? 

x  x  x   

2 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra interés para dar solución a sus problemas de atención?? x  x  x   

3 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP tiene la capacidad para comprender sus necesidades?? x  x  x   

 DIMENSION 2:  Fiabilidad Si No Si No Si No  

4 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP le genera confianza durante su atención?? x  x  x   

5 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP cumple de manera adecuada con su labor diaria?? x  x  x   

 DIMENSION 3: Orientación Si No Si No Si No  

6 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP brindo información adecuada y de manera clara durante su atención?? x  x  x   

7 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP tiene conocimiento para orientar adecuadamente durante su atención?? x  x  x   

 DIMENSION 4:  Puntualidad Si No Si No Si No  

8 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP es puntual en su lugar de trabajo? x  x  x   

9 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP se encuentra siempre en su lugar de trabajo al momento de la 
atención?? 

x  x  x   

 DIMENSION 5: Seguridad Si No Si No Si No  

10 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP trasmite seguridad?? x  x  x   

11 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra conocimiento y preparación en sus funciones para realizar su 
trabajo?? 

x  x  x   

 DIMENSION 6: Elementos tangibles Si No Si No Si No  

12 ¿Considera Ud. que la USPP cuenta con un ambiente adecuado para su atención?? x  x  x   

13 Considera Ud. que la USPP cuenta con instalaciones adecuadas para su atención x  x  x   

14 Considera Ud. que la USPP cuenta con materiales necesarios (FUAS, referencias, contrarreferencias, informes 
médicos, etc) para su atención. 

x  x  x   

15 Considera Ud. que la USPP cuenta con el mobiliario necesario para su atención x  x  x   

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA 
Opinión de aplicabilidad:         Aplicable [ x]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador:  Mg. Urquepe Montenegro, María Luisa del Carmen   DNI: 74172438 
Especialidad del validador: Temática 
                                                                                                                                                                               06, de Junio del 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo.  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo. 

 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión.  
 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL PACIENTE 
 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSION 1: Trato empático Si No Si No Si No  

1 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra empatía y disposición para ayudarlo ante sus problemas de 
atención?? 

x  x  x   

2 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra interés para dar solución a sus problemas de atención?? x  x  x   

3 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP tiene la capacidad para comprender sus necesidades?? x  x  x   

 DIMENSION 2:  Fiabilidad Si No Si No Si No  

4 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP le genera confianza durante su atención?? x  x  x   

5 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP cumple de manera adecuada con su labor diaria?? x  x  x   

 DIMENSION 3: Orientación Si No Si No Si No  

6 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP brindo información adecuada y de manera clara durante su atención?? x  x  x   

7 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP tiene conocimiento para orientar adecuadamente durante su atención?? x  x  x   

 DIMENSION 4:  Puntualidad Si No Si No Si No  

8 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP es puntual en su lugar de trabajo? x  x  x   

9 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP se encuentra siempre en su lugar de trabajo al momento de la 
atención?? 

x  x  x   

 DIMENSION 5: Seguridad Si No Si No Si No  

10 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP trasmite seguridad?? x  x  x   

11 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra conocimiento y preparación en sus funciones para realizar su 
trabajo?? 

x  x  x   

 DIMENSION 6: Elementos tangibles Si No Si No Si No  

12 ¿Considera Ud. que la USPP cuenta con un ambiente adecuado para su atención?? x  x  x   

13 Considera Ud. que la USPP cuenta con instalaciones adecuadas para su atención x  x  x   

14 Considera Ud. que la USPP cuenta con materiales necesarios (FUAS, referencias, contrarreferencias, informes 
médicos, etc) para su atención. 

x  x  x   

15 Considera Ud. que la USPP cuenta con el mobiliario necesario para su atención x  x  x   

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA  
Opinión de aplicabilidad:         Aplicable [ x]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador:  Lamadrid Benites, Luis Martin    DNI: 44090570 
Especialidad del validador: Metodólogo  
                                                                                                                                                                               23, de Mayo del 2022. 
 

 
 
 
 
 
 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo.  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo. 

 

Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión.  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante 

 

 



57  

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL PACIENTE 

 
Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSION 1: Trato empático Si No Si No Si No  

1 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra empatía y disposición para ayudarlo ante sus problemas de 
atención?? 

x  x  x   

2 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra interés para dar solución a sus problemas de atención?? x  x  x   

3 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP tiene la capacidad para comprender sus necesidades?? x  x  x   

 DIMENSION 2:  Fiabilidad Si No Si No Si No  

4 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP le genera confianza durante su atención?? x  x  x   

5 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP cumple de manera adecuada con su labor diaria?? x  x  x   

 DIMENSION 3: Orientación Si No Si No Si No  

6 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP brindo información adecuada y de manera clara durante su atención?? x  x  x   

7 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP tiene conocimiento para orientar adecuadamente durante su atención?? x  x  x   

 DIMENSION 4:  Puntualidad Si No Si No Si No  

8 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP es puntual en su lugar de trabajo? x  x  x   

9 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP se encuentra siempre en su lugar de trabajo al momento de la 
atención?? 

x  x  x   

 DIMENSION 5: Seguridad Si No Si No Si No  

10 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP trasmite seguridad?? x  x  x   

11 ¿Considera Ud. que el personal de la USPP muestra conocimiento y preparación en sus funciones para realizar su 
trabajo?? 

x  x  x   

 DIMENSION 6: Elementos tangibles Si No Si No Si No  

12 ¿Considera Ud. que la USPP cuenta con un ambiente adecuado para su atención?? x  x  x   

13 Considera Ud. que la USPP cuenta con instalaciones adecuadas para su atención x  x  x   

14 Considera Ud. que la USPP cuenta con materiales necesarios (FUAS, referencias, contrarreferencias, informes 
médicos, etc) para su atención. 

x  x  x   

15 Considera Ud. que la USPP cuenta con el mobiliario necesario para su atención x  x  x   

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA  
Opinión de aplicabilidad:         Aplicable [ x]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos y nombres del juez validador:   Villena Arbulu Sandra Stefany    DNI: 44946436 
Especialidad del validador: Temática 
                                                                                                                                                                               24, de Junio del 2022. 
 
 
 
 
 
 
 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo.  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo. 

 

Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión.  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante 

 

 


