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RESUMEN 

El desarrollo de la presente investigación tuvo como objetivo establecer una 

relación entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario del servicio de 

emergencia del Centro de Atención Primaria III - La Victoria- Chiclayo. La estructura 

metodológica se ejecutó bajo un enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo, de 

corte correlacional y no experimental. La población estuvo compuesta por 2300 

usuarios. La muestra se compuso de 317 participantes seleccionados de forma 

aleatoria, a quienes se les aplicó un instrumento por variable; validado por juicio de 

expertos. La confiabilidad del instrumento, según el Alfa de Cronbach, fueron de 

0,910 y 0,954 respectivamente, indicando una alta confiabilidad de los instrumentos 

aplicados. Se encontró que el nivel de calidad de servicio fue medio (53,3%) y la 

satisfacción del usuario fue alto (49,5%). Como prueba de normalidad se aplicó 

Kolmogórov-Smirnov, encontrando un Sig. < 0.05, evidenciando que ambas 

variables no muestran una distribución normal; para establecer el nivel de relación 

entre ambas variables se aplicó Rho de Spearman = 0,775 estableciendo una 

correlación positiva y alta. Concluyendo con ello, que si hay una estrecha relación 

entre las variables las cuales son objeto del estudio. 

Palabras clave: Calidad de servicio; emergencia; satisfacción del usuario. 

Fuente: Decs Bireme 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to establish a relationship between the quality of 

service and user satisfaction in the emergency service of the Primary Care Center 

III - La Victoria - Chiclayo. The methodological structure was executed under a 

quantitative, descriptive, correlational and non-experimental approach. The 

population consisted of 2300 users. The sample consisted of 317 randomly selected 

participants, to whom an instrument per variable was applied; validated by expert 

judgment. The reliability of the instrument, according to Cronbach's alpha, was 

0.910 and 0.954 respectively, indicating a high reliability of the instruments applied. 

It was found that the level of service quality was medium (53.3%) and user 

satisfaction was high (49.5%). As a normality test, Kolmogórov-Smirnov was 

applied, finding a Sig. < 0.05, evidencing that both variables do not show a normal 

distribution; to establish the level of relationship between both variables, 

Spearman's Rho = 0.775 was applied, establishing a positive and high correlation. 

Thus concluding that there is a close relationship between the variables that are the 

object of the study.     

Keywords: Quality of service; emergency; user satisfaction. 

Source: Decs Bireme 
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I. INTRODUCCIÓN

Cada año millones de persona mueren como producto de una atención de

calidad deficiente; pues, a nivel mundial, prevalece una insuficiente

organizacional en los sistemas de salud, que trae como consecuencias

muertes maternas, recién nacidos e infantes  que se pudieran ser evitadas.

Pues, resulta indispensable que los servicios deban ser oportunos,

equitativos, integrados y eficientes; así lo establece la Organización Mundial

de Salud (OMS, 2020).

En esa misma línea, se consigna que en cuanto a  la calidad de atención se

visualiza un progreso y mejora lenta y gradual, puntualizando como

parámetros algunos datos de referencia como que el 5% de los pacientes

hospitalizados adquirieron una infección intrahospitalaria; de la misma

manera, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico

(OCDE), menciona que los porcentajes de sobrevivir en cáncer ha reflejado

una mejor calidad debido a cuidados preventivos y curativos (Cámara

Nacional de la Industria Farmacéutica, 2019).

Conviene subrayar que, a partir de una evaluación aplicada en España sobre

los niveles de satisfacción del manejo del  modelo de salud, se observó un

mínimo aumentó de menos de un punto porcentual entre los años 2005 y

2017; que deslumbra una tendencia estática y muy poco significativa en

todas las comunidades y en todo el país en su conjunto, conllevando a una

percepción y observación desfavorable en lo concerniente al sistema

nacional de salud; según Gonzáles & Pérez (2019).

A nivel mundial, las investigaciones recopiladas son las de Ahmad et al.

(2022) en la cual se conviene como objetivo diagnosticar la calidad de

atención de salud pública indio para medir la complacencia del paciente

sobre el diseño de la atención recibida. Estos resultados indican inseguridad

en los pacientes sobre el servicio y la maquinaria utilizada es de baja calidad

u obsoleta. Por tanto, concluyen que no existen políticas públicas que exijan

el cumplimiento de estándares mínimos de calidad. No obstante, los 

indicadores mencionados no son excluyentes, debido a que en un análisis 
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practicado en Chile por Pedraja et al. (2019) se consideró que para una 

buena validación de la percepción de la calidad  se deben considera las cinco 

dimensiones.  

A nivel nacional, se realizó una evaluación acerca de las barreras que limitan 

una atención de calidad en un hospital de Lima, a través del cual se reveló 

que el Ministerio de Salud peruano (MINSA) dista mucho de los estándares 

mundiales de calidad establecidos; las causas del problema son 

consecuencia a la carencia de insumos, precaria y deficiente cobertura del 

sistema de salud, escasa atención interdisciplinaria por falta de especialistas 

y excesiva presencia del personal administrativo. (Soto, 2019). 

Siendo la calidad un aspecto fundamental para las organizaciones puesto 

que representa la cualidad característica que cada institución ofrece a sus 

clientes brindando así satisfacción al usuario interno como en el externo; 

representando en este último una vivencia lógica producto de la 

contrastación de lo que se espera y de lo que se recibe; Calsina et al. (2022) 

encontrando finalmente una relación entre ambas variables a estudiar; en un 

establecimiento de Puno. 

Por consiguiente, a nivel regional, se ejecutó una evaluación alusiva a la 

atención de calidad en Lambayeque, valiéndose para ello los autores Sosa 

& Sosa (2018) del dispositivo SERVQUAL para la medición de resultados. 

Siendo así que, por medio del análisis estadístico se logró identificar que el 

59% y 86% estuvieron insatisfechos con los dos establecimientos estudiados 

y, 63,6% y 71,7% quedaron insatisfechos de la calidad de servicio recibido.  

Realidad problemática local; siendo la respuesta del paciente del centro de 

salud en donde se ejecutó el trabajo de investigación del cual soy el autor, 

un tema desde el punto de la percepción de éstos, bastante preocupante a 

causa de los largos tiempos de espera, la poca comodidad que los mismos 

refieren en cuanto a sus ambientes o infraestructura entre otras causas; 

estableciendo con ello que la calidad brindada no se ajusta a los estándares 

internacionales; toda vez que la medición de la satisfacción es meramente 

subjetiva, por lo que es conveniente establecer su medición. 
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Se plantearon los siguientes problemas: PG: ¿Existe relación entre calidad 

de servicio y satisfacción del usuario del servicio de emergencia del Centro 

de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo? PE1: ¿Cuál es el nivel de la 

calidad de servicio del servicio de emergencia? PE2: ¿Cuál es el nivel de la 

satisfacción del usuario del servicio de emergencia? PE3: ¿Cuál es el grado 

de relación entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario en 

relación con las dimensiones: elementos tangibles; confiabilidad; seguridad 

del servicio; capacidad de respuesta y empatía?  

Siendo la justificación teórica de la investigación se sustentó en la 

importancia de los factores que desencadenan un mal servicio o un servicio 

de mala calidad, con el objeto de proporcionar un mejor servicio que logre 

una buena satisfacción en el usuario, cuyo único propósito es la mejora y 

desarrollo de su calidad de vida. Por otro lado, la justificación práctica 

conllevo a reforzar la misión del sistema de salud, de cumplir con una 

atención de calidad que comprenda estándares de eficacia, seguridad y 

centrado en el paciente, debiendo responder a preferencias y necesidades. 

Finalmente, la justificación metodológica se concentró en la obtención de 

conocimientos dirigidos a reforzar bases de una gestión correcta y oportuna, 

que solucione la realidad problemática para mejores resultados. 

Los objetivos por cumplir fueron los siguientes: OG: Establecer una relación 

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

emergencia del Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo. OE1: 

Evaluar la calidad de atención en el servicio de emergencia. OE2: Evaluar la 

satisfacción del usuario del servicio de emergencia. OE3: Establecer el grado 

de relación entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario en 

relación con las dimensiones: elementos tangibles, confiabilidad, seguridad 

del servicio, capacidad de respuesta y empatía. 

Por último, las hipótesis formuladas fueron: HG: La calidad de servicio se 

relaciona significativamente con la satisfacción del usuario del servicio de 

emergencia del Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo. H0: La 

calidad de servicio no se relaciona con la satisfacción del usuario del servicio 

de emergencia del Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

A través del apartado siguiente, se consignan los antecedentes de la 

investigación que enfatizan sobre la realidad problemática. En el plano 

internacional, se inició una búsqueda cuyo propósito fue valorar la atención 

cualitativa desde el juicio del cliente en el sector público a cargo de Xuan et 

al. (2021) en Vietnam. Involucró a 368 pacientes de los hospitales. En el 

análisis se obtuvo; Alfa de Cronbach=0,7; índice GFI= 0,839; índice RMSEA= 

0,064; y Sig. = 0,000 compatibles con la hipótesis planteada en donde liga 

ambas motivaciones del estudio. Se concluye que son los equipos obsoletos 

no proveen una atención médica que garantice un resultado optimo y certero.  

Por su parte, Nicholson & Martínez (2022) en el sector salud en Panamá. El 

método considerado fue un enfoque mixto, transversal, descriptivo, con 

diseño no experimental. El cuestionario aplicado fue SERVQUAL para medir 

el rango de agrado del usuario. Arrojando que más del 50% presentan un 

valor muy importante de insatisfacción sobre la variable independiente y 

están en discrepancia con la gestión pública del sector. Para finalizar, 

concluye que existe una dependencia de la satisfacción sobre la calidad de 

servicio que se esté brindando, sin presentar el  grado de correlación y 

significancia.  

Se estimó conveniente investigar la magnitud de satisfacción de calidad de 

prestación entre el personal de enfermería, un grupo de investigadores 

encabezados por Hernández (2021) aplicó como herramienta el cuestionario 

SERVQUAL a la muestra compuesta por 195 pacientes; cuya validación 

mostró una adecuación KMO = 0,975 y con un coeficiente Alfa de Cronbach 

= 0,98. Índice positivo SERQUAL= 0,34. Resumiendo que, en la clínica 

privada de La Habana, Cuba, los niveles de satisfacción entre los usuarios 

externos son altos; lo que se traduce en un vinculo positivo entre las 

variantes ya mencionadas. 

Desde otro punto de vista, Pedraja et al. (2019) en su publicación con el 

propósito de justipreciar la sensación de una atención calificada en un 

hospital de Chile. Se aplicó el modelo SERVPERF. Siendo la fiabilidad del 
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instrumento medido con Alfa de Cronbach= 0,9; con una Sig. = 0,000; un Chi 

cuadrado X2= 9607,328; demostrando claramente un grado de conexión 

entre las variables ya mencionadas. Dando cuenta que la dimensión con 

menor valor fue la de fiabilidad y la de mayor satisfacción fueron los 

elementos tangibles. En definitiva, las 6 instituciones públicas de salud 

evaluadas arrojaron un respetable nivel de calidad, no obstante, una 

observación frecuente es la escasez de recursos humanos asistenciales y 

un sistema de salud deficiente e inalcanzable. 

Desde otra perspectiva, en el plano nacional se sitúan las investigaciones de 

Carrión (2022) que consignó como un objetivo de su estudio determinar 

como  incide la cualidad en la complacencia del usuario en un Hospital de 

Ayacucho. En virtud de los resultados, el autor sostiene que, la estadística 

resultó en una valoración de 0.000, siendo menor a 0.050; así mismo el grado 

de afinidad (Rho) igual a 0,466, por debajo al error estimado; que consolidó 

la interpretación que estima una relación moderada entre las variables 

analizadas. 

Adicionalmente, Niño (2019) ejecutó una investigación a través del cual 

consignó la finalidad de precisar el reconocimiento de los pacientes respecto 

al buen servicio  prestado recibida en el hospital El Agustino. El estudio 

estuvo dirigido a 221 usuarios y se aplicó la encuesta SERVQUAL. El 

resultado argumentó que la satisfacción global tiene un 90%; la dimensión 

de fiabilidad tiene un  valor de 75.6, la capacidad de respuesta 79.2, 

seguridad, empatía 93,7 y aspectos tangibles 75,6; puntos porcentuales. De 

lo antes mencionado podemos interpretar que, entre el personal del servicio 

de obstetricia, la atención brindada es la correcta y la adecuada; por tanto, 

se cumple con la satisfacción al cliente en razón a los indicadores brindando 

así al usuario seguridad y confianza. 

Aunado a ello, Lagos (2019) efectuó una evaluación cuyo interés era de 

poder determinar el vínculo entre la calidad y satisfacción en el distrito limeño 

de Zarate, en una clínica privada; a población se compuso de 522 pacientes. 

El test empleado fue el SERVQUAL. Con un Chi cuadrado = 324,651; un Sig. 

= 0,05; demostrando así el enlace existente entre las variables en cuestión. 
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En cuanto a los resultados, se interpreta que la empatía (como dimensión) 

obtuvo un índice muy bajo; sin embargo, la atención fue rápida y confiable 

según 41% de la población. Finalmente, se puede definir que el 46% de los 

usuarios están de acuerdo con el equipo de ayuda al diagnóstico de sus 

enfermedades y del personal de salud involucrado.  

Canzio (2018) en su tesis realizada con el designio de medir las dos variadas 

en los establecimientos de Lima Este; manifiesta un grado de correlación  a 

través del RS r = 0,538 y una significancia = 0,000. Así mismo analizó cada 

indicador de la calidad con relación a la satisfacción, arrojando que, si existe 

una relación íntima entre cada una de estas dimensiones con respecto a la 

satisfacción; aclarando que la variable independiente puede influir 

positivamente sobre la variable dependiente.  Considerando, además, que 

se deben realizar mediciones constantes de la calidad con visitas inopinadas.  

En tanto Meza (2020) en su propósito de analizar las variantes en cuestión 

en una empresa prestadora de salud de Lima, establece una relación 

reveladora entre las mismas con un r= 0,778 y un p = 0,000; de la misma 

manera se correlacionó las dimensiones con la satisfacción del usuario 

obteniendo que para aspectos tangibles= 0,368; fiabilidad= 0,583; capacidad 

de respuesta= 0,601; seguridad= 0,675 y empatía= 0,814. No midiendo los 

niveles de calidad y satisfacción. 

Continuando con la búsqueda de medir las claves por analizar en hospitales 

que están a cargo o bajo la gobernanza del Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA); Zavaleta & García (2018) manifiestan como meta medir ambas 

variables en los nosocomios  del Estado en Chota.  Obteniendo resultados 

concluyentes y enfáticos con respecto del Chi-cuadro p-valor = 0,376 por 

parte de MINSA y p-valor = 0,071 para EsSalud; encontrando un enlace entre 

ambas variables. La conclusión extraída a partir de dicho resultado 

corresponde a la repotencialización y mejora de las dimensiones sobre 

recursos tangibles, atención de salud y seguridad para brindar una mejor y 

oportuna respuesta al usuario. 
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Para Sánchez (2021) en su enunciado cuyo propósito fue comprobar la 

correlación entre dichas variantes a evaluar en Tumbes; determino una Sig. 

= 0,00 y un grado de enlace = 0,562. Obteniendo los siguientes resultados: 

el 62,2% calificaron de muy buena la calidad de servicio, el 32,2% como 

buena. En cuanto a la segunda  variable obtuvo que el 53,3% como muy 

satisfechos, el 42,2% como satisfechos.  Vinculando moderadamente a 

ambas variables. 

Por último, la presente investigación escogió como antecedentes locales al 

estudio de Villegas (2022) motivada por establecer la relación entre las 

inconstantes a estudiar en un hospital de Jaén. Enfatizando de esta manera 

una estrecha relación entre ambas variantes estudiadas y analizadas 

mediante un Rho Spearman =0,750. La calidad de servicio fue considerada 

en un nivel alto con un 83% y la satisfacción del usuario fue calificada como 

alta con un 89%. 

En adición, para poder determinar la relación entre las fluctuantes que son 

motivo del presente análisis; Arce (2022) encuentra entre dichas fluctuantes: 

a través de Rho= 0,8590, p < 0,05; valorando como una concordancia 

positiva, fuerte y estadísticamente significativa. Dando como resultados que  

las dimensiones de aspectos tangibles y seguridad obtuvieron 55.75%. 

Siendo importante para el Hospital o la Clínica la opinión del usuario para 

poder identificar sus deficiencias y a través de ello sugerir mejoras y 

aplicarlas en un futuro inmediato. 

Empleando una forma básica, descriptiva, correlacional y transversal; Reaño 

(2021) en su investigación contempló como motivo valorar la incidencia de 

las cuestionables en un establecimiento de Lambayeque; obteniendo una 

correlación r = 0,815 y una Sig. = 0,05.  Los resultados logrados producto de 

la muy estrecha relación entre las variables anteriormente descritas se 

encuentran insatisfechos e inseguros con el servicio debido a que el 32% lo 

considera malo y el 16% pésimo. De ello se interpreta que la calidad del 

servicio es mala, según el 52%, es pésima para el 25%. Adicionado a lo 

anteriormente mencionado, dimensión de seguridad tiene un 39.6% mala y 

un 16.2% pésima; debiendo mejorarse también este indicador. 
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Romaní & Terbullino (2018) en la investigación realizada al tratar de conectar 

las variables inquietantes en un hospital de Huancayo, definieron en su 

evaluación que existe una relación positiva, y franca entre las mismas con 

un Rho igual a 0,699 y con un nivel de significancia igual a 0,000. Ubicándose 

en los niveles medios; requiriendo para ello políticas inmediatas que mejoren 

las dimensiones de la cuestionable dependiente y así mejorar la 

perceptibilidad del usuario de acuerdo con lo que espera. 

Bajo este mismo argumento, Adrianzén (2020) en su edición delineó como 

fin evaluar el enlace entre las fluctuantes analizadas en un servicio 

odontológico. Utilizando el listado SERVQHOS. De los resultados saltan a la 

vista que el 62% de los usuarios están insatisfechos con el servicio brindado 

por el establecimiento, el 24% no opina, el 14% considera que la calidad de 

atención es buena.  Por ende, la correlación conforme al análisis de Rho de 

Spearman se determinó que r= 0,649. Precisando de esta manera que, las 

variables tienen una marcada relación. 

Por último, Guillermo (2022) en su trabajo de maestría planteó examinar el 

vínculo entre las inestables a estudiar de emergencia en Chiclayo. Empleó 

la encuesta SERVQUAL a la muestra constituida por 92 pacientes. Los 

resultados corroboran un vínculo positivo entre variables por el Rho=0.512, 

p=0.000 inferior a 0,05. Definiendo de esta manera que el nivel de 

satisfacción califica como regular debido a las múltiples fallas del equipo 

técnico, ausencia de personal y ambiente inadecuados y antiguos e insumos 

insuficientes. 

A continuación, se exponen las variables a investigar y analizar en el área  

de emergencia. En ese sentido, se acotará sobre la Teoría de calidad de 

atención del usuario. Sobre lo referido, en la calidad existen diferentes 

acepciones; según Rojas (2022) está concebida como un criterio o juicio que 

el usuario posee y, cuya utilidad está enfocada en valorar si un producto o 

servicio cumple con las normas internacionales de calidad.  

Por otro lado, la Gestión de Calidad Total (GCT, en adelante) está focalizada 

en la gestión organizacional que principalmente se concentra en la 
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producción o prestación de un servicio en aras de cubrir las necesidades de 

los concurrentes, pudiéndose compenetrar los elementos y que, finalmente 

reflejen una adecuada gestión. (Arce, 2022) Por ende, la calidad está 

instrumentalizado como una herramienta gerencial que permita alcanzar un 

grado de excelencia en el servicio público de salud.  

En función a ello, Avedis Donavedian (Reaño, 2021) sostiene que en el siglo 

XXI considerado como ‘‘padre de la calidad en salud’’ que, estimó en sus 

estudios una necesaria adopción de mecanismos o criterios que permitan 

evaluar, informar, producir, garantizar y reformar el servicio de salud, 

encaminándose hacia la calidad en el servicio, En la doctrina clásica, surgió 

Taylor, que contribuyó a la ciencia y a establecer parámetros para determinar 

la existencia de un servicio de calidad.  

Entonces, la principal teoría ‘‘Calidad Total’’, por consiguiente, presentó 

como principales exponentes a Philip Crosby, Edwards Deming, Armand 

Feigenbaum y Joseph Juran, quienes paralelamente, estudiaron las teorías 

de liderazgos, organización matricial y de desarrollo organizacional. 

Conforme postula la OMS (2020) la calidad de atención es la forma como los 

servicios de salud tratan de mejorar sus resultados anteriormente obtenidos 

a través de los métodos estadísticos (probabilidad); debiendo para ello 

alcanzar estándares de eficacia, seguridad centrados en el usuario. 

Por consiguiente, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

puntualiza que la calidad de atención de un servicio está orientado a la 

persona, familia, comunidad el cual debe garantizar que sea oportuno, 

accesible, seguro, efectivo, pero fundamentalmente que tenga una correcta 

organización para que el servicio que brinde sea de buena calidad que debe 

tener como emblema ser seguro, apropiado, clínicamente efectivo y 

perceptivo a los requerimientos de los pacientes, garantizando una atención 

optima, segura y confiable (Soto, 2020).  

En particular, Gonzáles et al. (2019) señala que la organización de la gestión 

de calidad debe adaptarse ya que está dirigida específicamente a que como 

el usuario lo evalúa y lo satisface; el cual debe cubrir  sus expectativas de lo 
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que el usuario  espera del servicio, es decir cubrir estándares de solución y 

capacidad de respuesta al servicio solicitado. 

Ahora, según Forrellat (2014) considera que existen importantes 

consideraciones al término calidad que se debe tener en consideración dado 

que la calidad no debe ser vista como un lujo sino que esta debe tener el 

mismo estándar en todos los niveles operativos que remedien los 

requerimientos de los usuarios, por tanto, no califica como una definición 

absoluta, por el contrario, es un progreso continuo y al ser una cualidad 

objetivable y mesurable no se sujeta a un grupo de personas sino de toda 

una organización, lo que la hace relativa, considerando que existen muchos 

factores a tomar en cuenta para potenciar o evaluar el efecto de la calidad. 

Para ello se debe contemplar la igualdad, la equidad y el acceso al sistema 

de salud.  

Siendo así que podríamos relacionar el agrado del usuario con datos de baja 

mortandad, baja en el reingreso de pacientes, bajo requerimiento por mala 

práctica, reducción de costos y alta rentabilidad, coordinación y gestión de 

altas, optimización en el uso de recursos, tiempos de ocupación, estadía 

hospitalaria, satisfacción del cliente interno (variable muy importante), 

reducción de listas de espera, compromiso institucional, etc. 

Aunado a ello, el Ministerio de Salud (MINSA, en adelante) avala 3 niveles 

de gestión calificada enfocados en la excelencia de atención de salud que 

corresponde a: Calidad del sistema de salud, de la gestión institucional y de 

la atención individual y colectiva; implementando para ello políticas de 

calidad de atención que cubran las brechas, expectativas y las necesidades 

de los usuarios. 

A modo de ejemplo, en Estados Unidos se percibe al usuario como el juez 

único y exclusivo de la calidad, para ello desarrollan escuelas de la calidad 

del servicio que se compone de la disconformidad y la percepción como 

paradigmas. El primero emplea el modelo SERVQUAL y el segundo el 

modelo SERVPERF. 
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El modelo SERVQUAL deriva su origen de Parasuraman, Zeithhaml y Berry 

en 1985 que se sitúa como una dinámica técnica que facilita la medición de 

la calidad ofrecida e identifica 5 dimensiones: Fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles. Trujillo (2022) por su 

parte comenta que el modelo SERVQUAL permite valorar el aspecto 

cualitativo, para la obtención de los resultados se confronta el rango de 

atención recibida con la expectativa del usuario respecto al servicio. 

Conforme se visualiza en el modelo, las dimensiones son 5. Entre ellas la 

fiabilidad que consiste en la habilidad que se adopta para el desarrollo y 

ejecución del servicio brindado de manera fiable, correcta y que evidencia el 

desempeño profesional en el servicio. Adicionalmente, Castillo (2018) hace 

hincapié en esta dimensión debido a que el servicio deberá ser fiable desde 

la primera prestación o atención, evitando que el trabajador o personal preste 

nuevamente el servicio para compensar o subsanar el anterior; garantizando 

así la seguridad y confianza del usuario. Por otro lado, la capacidad de 

respuesta compromete la disposición del personal para proveer un servicio 

oportuno y rápido que cumpla con las exigencias esperadas, esta dimensión 

reúne el tiempo de espera, el inicio y final del servicio como su duración.  

Barrientos (2018) agrega que, la capacidad de respuesta se basa en el 

tiempo razonable y oportuno de respuesta y atención al usuario, para ello 

sugiere la automatización de procesos o sistematización para simplificar los 

mismos. Asimismo, la seguridad valora la confianza que imparte el servicio 

en el usuario y comprende la credibilidad, competencia y cortesía. La 

seguridad vinculada con la ética puesto que vela por una seguridad integral 

y respeto a su intimidad y privacidad que debe recibir el paciente, brindado 

por el personal profesional que presta un servicio accesible. La empatía 

como dimensión se comporta como parte de la personalización y el 

conocimiento del usuario que podrá detectar que sus necesidades y 

dificultades son adoptadas y atendidas con disposición, voluntad, 

compromiso y entrega por la empresa o entidad. Finalmente, la última 

dimensión son los elementos tangibles que están vinculados con la 

infraestructura, el equipo técnico, el material empleado en el servicio, 

material de comunicación, tecnologías médicas de avanzada, etc. 



12 
 

Por otro lado, en cuanto a la teoría de satisfacción del usuario; en ese orden, 

conforme a ISO 9000 estima que, la satisfacción en el usuario se sostiene 

en la teoría de los dos factores que contempla como aspecto fundamental 

que la calidad es semejante a una meta organizacional pero la satisfacción 

tiene cualidad de objetivo organizacional. Herzberg, sostiene que el ser 

humano posee motivaciones que le permiten satisfacer sus intereses. 

En cuanto a los factores, el autor evalúa que, confluyen dos factores: 

Higiénicos y Crecimiento. Los higiénicos están asociados a las expectativas 

del usuario, cuyo fallo acarrearía una insatisfacción; a comparación de los de 

crecimiento, enlazados con una prestación que desplega la satisfacción en 

el paciente y lo diferencia de otros sectores del mercado. 

Por su parte, Juan Antonio Pérez López postuló la teoría de la motivación 

humana, que está asociada con la satisfacción intrínseca, extrínseca y 

trascendental. En el caso de la satisfacción no netamente del usuario, sino 

del trabajador, este podrá verse impulsado a realizar acciones, a favor de la 

institución pública de salud, cuando a priori valore la satisfacción que sentirá 

posteriormente. En el caso de los motivos extrínsecos, se efectúan para 

poder obtener un provecho económico a cambio; en los intrínsecos se logra 

satisfacer un aprendizaje; por último, en el trascendental, se actúa para 

satisfacer un interés de un tercero.  

Para culminar, sobre la otra variable de satisfacción del usuario se menciona 

que es un indicador de calidad en lo que se refiere a brindar una atención 

médica completa y es una herramienta que permite dirigir el desarrollo del 

servicio hacia los estándares del usuario. Asimismo, anota Córdova et al. 

(2021) que la satisfacción del usuario en los dispensarios públicos es un 

medidor  propio de lo que se espera  y de lo que el paciente observa o recibe. 

En nuestro país, el gustar del trato con las personas es muy considerado, 

pero al mismo tiempo es el más cuestionado, pues los resultados están 

basados en la opinión y lo que espera el usuario. Tal es así que en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, hay un indicador de 23,5 % por el trato 
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poco amable del personal y el 23 % por el retraso en la atención; menciona 

Córdova et al. (2021)  

Identificamos importantes diferencias entre los niveles de satisfacción en los 

usuarios de los centros de salud del MINSA, EsSalud y clínicas privadas, 

para Rocha (2017) en un trabajo realizado en Chincha. En lo que refiere a la 

capacidad de respuesta presenta diferencias entre las instituciones 

estudiadas, mostrando un alto índice de insatisfacción entre las instituciones 

gubernamentales, dígase MINSA y EsSalud, por la falta del principio de 

autoridad y liderazgo y falta de compromiso de los servidores. 

Dentro de las dimensiones de la variable satisfacción del usuario de acuerdo 

con Jiménez (2006) definiendo a la   satisfacción como el rango de interés 

que perciben los pacientes que acuden a un centro médico, estimando para 

tal motivo una buena atención en salud al usuario externo. Para ello se 

tomaron en cuenta las siguientes dimensiones a ser evaluadas: 

Comunicación, definido como un paquete de recursos utilizados para superar 

el vínculo  entre los trabajadores y usuarios, pues la ausencia de ello genera 

desaciertos  y fallas en la difusión así mismo es importante agradar al usuario 

poniendo en práctica un diálogo  positivo y acertado.  

En cuanto al  clima de confianza señala que lograrla en los pacientes es 

verazmente complicado, más no difícil de alcanzar, brindando una buena 

atención, comunicación asertiva y mutua para mejorar el crecimiento laboral 

aplicando relaciones duraderas. En lo que se refiere a la actitud profesional, 

aduce que  ir acompañadas de políticas, medidas, valores éticos y 

humanísticos, en su área profesional. Por su parte, en lo que respecta a la 

percepción del cliente de su individualidad, se relaciona a una atención que 

ofrece un servicio de naturaleza personalizada o colectiva brindando la 

oportunidad de demostrar habilidades profesionales las mismas que se 

manifiestan en las atenciones optimas en cada servicio. (Velásquez, 2022). 
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III. METODOLOGÍA

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

3.1.1.   Tipo de investigación 

El análisis  se consignó bajo un enfoque cuantitativo que, según Hernández 

& Mendoza (2018) se caracteriza por ser secuencial y de corte probatorio, 

siendo importante el desarrollo de cada etapa. Es indispensable medir las 

variables a través de métodos estadísticos que reflejen la magnitud del 

fenómeno. Por otro lado, León (2022) sostiene que la investigación 

cuantitativa se caracteriza por ser objetiva, teniendo para ello un proceso 

deductivo y porque es posible la contrastación de la hipótesis con la 

veracidad. 

 3.1.2 Diseño de investigación 

A su vez, el diseño de la investigación desarrollada fue no experimental; 

según la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo (2018) enfatiza que 

implica la no manipulación deliberada o intencional de las variables, siendo 

la observación atenta del fenómeno una cualidad y característica que resalta 

en el investigador. 

Fue una investigación con connotación correlacional, según Moreno (2018) 

son estudios que se centran en la dependencia entre las variables a estudiar 

a través de un uso de coeficiente de correlación. Por último, fue una 

investigación descriptiva atendiendo a su naturaleza analítica sobre los datos 

reunidos a través de los instrumentos.   

3.2. Variables y operacionalización 

Calidad de servicio. 

Definición conceptual: Corresponde a niveles oportunos del servicio de salud, 

con el firme propósito de cumplir con los intereses institucionales trazados los 

mismos que están pensados en el usuario. (Organización Panamericana de 

Salud, 2021). 

Definición operacional: Se utilizaron el instrumento SERVQUAL que consta de 5 

dimensiones y sus indicadores. 

Satisfacción del usuario. 
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Definición conceptual: Se manifiesta entre la percepción subjetiva del usuario y 

la expectativa presentada y esperada previa a la prestación del servicio. (Lobo, 

2018). 

Definición operacional: Su evaluación se establece a través del instrumento 

cuantitativo SERVQUAL, considerando a sus como dimensiones.  

Variable independiente: Calidad de servicio  

Variable dependiente:  Satisfacción del usuario del servicio de emergencia 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

De acuerdo con Parra (2020) no se restringe solamente a la población 

humana, sino que considera e incluye a documentales u otros seres vivos a 

través de los cuales se puede extraer datos.  Conforme señala Gómez (2016) 

la población se basó a un conjunto limitado, determinado y accesible que 

comparte cualidades o características comunes, estableciendo el 

investigador criterios de exclusión o inclusión.  

En la investigación el universo se conformó de un promedio de 2300 

usuarios; según información obtenida de la oficina de estadística del 

establecimiento de salud. 

 En el estudio, la población se conformó por pacientes del área de 

emergencia del Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo. 

Asimismo, se contemplará un muestreo no probabilístico que se distingue 

por la selección subjetiva de la muestra. 

Criterios de inclusión: Usuarios con mayoría de edad. Atención dentro del 

trimestre (abril-julio). Consentimiento voluntario para aplicar el instrumento. 

Usuario que reciba el servicio de salud por el establecimiento. Usuario 

directamente involucrado. Familiar o tutor de un usuario adulto mayor, menor 

de edad o con discapacidad. 
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Criterios de exclusión: Usuarios que no desean participar del estudio. 

Usuarios iletrados.  

3.3.2. Muestra 

Conforme sostienen Otzen & Manterola (2018) la muestra no es otra cosa 

que la abstracción porcentual de la población o universo seleccionado para 

el estudio. Aplicando la formula  correspondiente la misma que se ubica en 

los anexos, la muestra estuvo compuesta de 317 usuarios.  

3.3.3. Muestreo  

Según manifiesta Salas (2020) ‘‘el muestreo es propio de estudios 

cuantitativos; caracterizándose por seleccionarse a través de un instrumento 

probabilístico sobre una determinada unidad de análisis’’. (p.1) En la 

investigación la técnica de muestreo aplicada es el aleatorio simple.  

3.3.4. Unidad de análisis  

Constituye un punto fundamental en la investigación dado que incluyó a un 

número de agentes o individuos que permitirán la consecución de los 

objetivos. Siendo ésta el paciente encuestado.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El siguiente apartado comprende la técnica e instrumento para la posterior 

obtención de resultados. Las seleccionadas serán la técnica del gabinete 

consiste en la compilación organizada de datos provenientes de fuente 

primaria. Por otro lado, el campo técnico es una técnica donde convergen 

diversas estrategias de recolección de información. 

El instrumento del cuestionario será SERVQUAL, está validado por el 

Ministerio de Salud del Estado Peruano que comprende la evaluación de 5 

dimensiones. 

Validez  

Se requirió de la evaluación del cuestionario por un juicio de expertos que 

en esta oportunidad fueron tres maestros que cumplían con el perf il 

requerido que se detallan en la Tabla 12. 
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Análisis de confiabilidad: 

Para el presente trabajo se aplicó Alfa de Cronbach para mesurar la 

confiabilidad de cada instrumento con sus respectivos ítems; también se usó 

el SPSS para establecer la fiabilidad; tabla 13. 

3.5. Procedimiento 

El procedimiento de recolección de información se inició con la extensión de 

solicitud para la aplicación del instrumento a la Red Prestacional de 

Lambayeque, EsSalud, siendo el área de emergencia, el órgano de gestión 

que tiene facultades para autorizar este trámite. Por consiguiente, se les 

consultará a los usuarios su voluntad para contestar verídicamente el 

cuestionario y en virtud de los resultados adquiridos se procederá con el 

análisis estadístico. A la salida del servicio de emergencia se captaron a los 

pacientes que serían encuestados. El investigador realizó las encuetas en 

horarios establecidos del servicio de emergencia (mañana y tarde). 

3.6. Método de análisis de datos  

  

Según Hernández et al. (2018) el método de análisis de datos en 

investigaciones cuantitativas se clasifica en descriptivo e inferencial. El 

primero emplea técnicas y fórmulas para procesar datos cuantitativos; el 

segundo al contrario se caracteriza por identificar una correlación entre 

variables traducidas y expresadas en porcentajes.  

En la presente investigación, la información recolectada será procesada a 

través de un software  SPSS y el aplicativo Excel que permitirá definir ambas 

variantes en cuestión en el Centro de Atención Primaria III-La Victoria-

Chiclayo.  

3.7. Aspectos éticos 

 

Se cumplieron los parámetros impuestos por la Universidad César Vallejo 

con el fin de conseguir el permiso de la institución en donde se realizó la 

investigación a su vez se tomaron en consideración las reglas de Belmont. 
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Respecto a las personas: La persona independiente es aquella que es capaz 

de pensar por sí misma de acuerdo con sus objetivos y establecer sus 

acciones conducida por su pensamiento. Valorar cada una de sus opiniones 

en un símbolo de respeto. Evitando causar un daño a otras personas. 

Beneficencia: Los participantes fueron tratados con buenos modales para 

salvaguardar sus vidas. 

Justicia: Quien se beneficia del estudio y es responsable son una 

consideración muy importante consiguiendo este propósito a través de la 

igualdad. 

Consentimiento informado: A través de este medio optaran por elegir lo que 

les sucede o lo que no les sucede; respetando su consentimiento previa 

información detallada. 
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IV. RESULTADOS  

 

Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Nivel de calidad de servicio del servicio de emergencia del Centro de Atención 
Primaria III-La Victoria-Chiclayo 

 n Porcentaje 

Nivel de Calidad de Servicio Bajo 24 7,6% 

Medio 169 53,3% 

Alto 124 39,1% 

Total 317 100,0% 

Nota. Base de datos. 

 Se pudo notar que los enfermos del área de emergencia de un Centro de Atención 

Primaria-Chiclayo, percibe un nivel bajo en cuanto a la Calidad de servicio ofrecida, 

con un 7,6%; un nivel medio, con un 53.3% y un nivel alto, con un 39,1%de ellos 

que refirieron esa calificación.  

 

Tabla 2 

Nivel de la calidad de servicio según dimensiones del servicio de emergencia del 
Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo 

  Bajo Medio Alto 

  n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje 

Tangibles 28 8,8% 192 60,6% 97 30,6% 

Confiabilidad 34 10,7% 151 47,6% 132 41,6% 

Seguridad del servicio 34 10,7% 167 52,7% 116 36,6% 

Capacidad de respuesta 51 16,1% 120 37,9% 146 46,1% 

Empatía 33 10,4% 149 47,0% 135 42,6% 

Total 317 100,0% 317 100,0% 317 100,0% 

       

Nota. Base de datos. 

 

De otro lado, al analizar las dimensiones de la calidad de servicio, se encontró que 

los elementos tangibles fueron valorados por la mayoría en un nivel medio (60,6%), 

la confiabilidad fue valorada en un nivel medio (47,6%), la seguridad del servicio en 
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un nivel medio (52,7%), la capacidad de respuesta en un nivel alto (46,1%), 

mientras que la empatía fue calificada en un nivel medio (47%). 

Tabla 3 

Nivel de satisfacción del usuario del servicio de emergencia del Centro de 
Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo 

 n Porcentaje 

Nivel de Satisfacción del usuario Bajo 29 9,1% 

Medio 131 41,3% 

Alto 157 49,5% 

Total 317 100,0% 

Nota. Base de datos. 

Con relación a la satisfacción del usuario se tuvo una percepción de estar altamente 

satisfechos, siendo el 49.5% de los usuarios los que refirieron esa calificación; sin 

embargo, es importante reflexionar que un porcentaje cercano (41.3%) indicaron 

estar medianamente satisfechos. 

 

Tabla 4 

Nivel de la satisfacción del usuario según dimensiones del servicio de emergencia 
del Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo  
 

  Bajo Medio Alto 

  n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje 

Comunicación 35 11,0% 106 33,4% 176 55,5% 

Clima de confianza 59 18,6% 103 32,5% 155 48,9% 

Actitud profesional 46 14,15% 121 47,6% 120 37,9% 

Percepción del paciente 
de su individualidad 

29 9,1% 127 40,1% 161 50,8% 

Total 317 100.0% 317 100.0% 317 100,0% 
 

Nota. Base de datos. 

En cuanto a las dimensiones de la satisfacción se verificó que primó el nivel alto en 

cuanto a la comunicación (55.5%), al clima de confianza (48.9%) y a la percepción 

del paciente (50.8%), mientras que en cuanto a la actitud profesional se mostraron 

medianamente satisfechos (47.6%). 
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Análisis inferencial 

Tabla 5 

Nivel de relación entre Calidad de servicio y la satisfacción del usuario del servicio 
de emergencia del Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo 

 

Calidad 

de 

servicio 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

servicio 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,775** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 317 317 

Satisfacción 

del usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,775** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 317 317 

Nota.  Base de datos. 

 **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La tabla 5 evidenció la correlación hallada en cuanto a la calidad de servicio y la 

satisfacción del usuario, siendo este vínculo significativo estadísticamente dado el 

valor de Sig.=0,000 y el valor del coeficiente de correlación Rho de Spearman 

establece la presencia de una afinidad positiva y alta con un dato =0,775. 

 

H0:  La calidad de servicio no se relaciona significativamente con la satisfacción del 

usuario del servicio de emergencia del Centro de Atención Primaria-Chiclayo. 

Hi:  La calidad de servicio se relaciona significativamente con la satisfacción del 

usuario del servicio de emergencia del Centro de Atención Primaria-Chiclayo. 

 

Dado que el coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.775 y Sig. < 0.05, se 

acepta Hi; demostrando un vínculo estrecho entre ambas variables. 
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Tabla 6 

Nivel de relación entre los elementos tangibles y la satisfacción del usuario del 

servicio de emergencia del Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo 

Correlaciones 

 Tangibles 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de Spearman Tangibles Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,586** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 317 317 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,586** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 317 317 

Nota.  Base de datos.  

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La tabla 6 mostró la correlación entre los elementos tangibles de la calidad de 

servicio y la satisfacción del usuario, siendo esta dependencia significativa 

estadísticamente dado el valor de Sig=0,000 y utilizando para ello el coeficiente de 

correlación Rho de Spearman el cual precisó que hay una correlación moderada y 

positiva con un valor =0,586. 

 

H0: Los elementos tangibles no se relacionan significativamente con la satisfacción 

del usuario del servicio de emergencia de un Centro de Atención Primaria-

Chiclayo. 

H1: Los elementos tangibles se relacionan significativamente con la satisfacción del 

usuario del servicio de emergencia de un Centro de Atención Primaria-Chiclayo. 

 

Dado que el coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.586 y Sig. < 0.05, se 

acepta H1. 
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Tabla 7 

Nivel de relación entre la confiabilidad y la satisfacción del usuario del servicio de 
emergencia del Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo 

 Confiabilidad 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Confiabilidad Coeficiente de correlación 1,000 ,696** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 317 317 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de correlación ,696** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 317 317 

Nota.  Base de datos. 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 7 dio prueba de la correlación entre la confiabilidad de la calidad de servicio 

y la satisfacción del usuario, siendo esta coherencia significativa estadísticamente 

dado el valor de Sig.=0,000 y el valor del coeficiente  Rho de Spearman refirió la 

existencia de una afinidad moderada y positiva con un valor =0,425. 

 

H0: La confiabilidad no se relaciona significativamente con la satisfacción del 

usuario del servicio de emergencia de un Centro de Atención Primaria-Chiclayo. 

H2: La confiabilidad se relaciona significativamente con la satisfacción del usuario 

del servicio de emergencia de un Centro de Atención Primaria-Chiclayo. 

 

Dado que el coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.696 y Sig. < 0.05, se 

acepta H2. 
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Tabla 8 

Nivel de relación entre la seguridad del servicio y la satisfacción del usuario del 

servicio de emergencia del Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo 

 

Seguridad 

del servicio 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Seguridad del 

servicio 

Coeficiente de correlación 1,000 ,697** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 317 317 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de correlación ,697** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 317 317 

Nota.  Base de datos. 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 8 mostró una adecuación entre la seguridad del servicio y la satisfacción 

del usuario, siendo esta relación significativa estadísticamente dado el valor de 

Sig.< 0,001 y el valor hallado del coeficiente Rho de Spearman establece que existe 

un vínculo  moderado y positivo con un valor =0,697. 

 

H0: La seguridad del servicio no se relaciona significativamente con la satisfacción 

del usuario del servicio de emergencia de un Centro de Atención Primaria-

Chiclayo. 

H3: La seguridad del servicio se relaciona significativamente con la satisfacción del 

usuario del servicio de emergencia del Centro de Atención Primaria-Chiclayo. 

 

Dado que el coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.697 y Sig. < 0.05, se 

acepta H3. 
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Tabla 9 

Nivel de relación entre la capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario del 
servicio de emergencia del Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo 

 

Capacidad 

de 

respuesta 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de 

Spearman 

Capacidad de 

respuesta 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,699** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 317 317 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 

,699** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 317 317 

Nota.  Base de datos. 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 9 demostró la vinculación entre la capacidad de respuesta y la satisfacción 

del usuario, siendo esta relación significativa estadísticamente dado el valor de Sig. 

< 0,001 y el grado de conexión Rho de Spearman establece que existe una 

correlación moderada y positiva con un índice =0,699. 

 

H0: La capacidad de respuesta no se relaciona significativamente con la 

satisfacción del usuario del servicio de emergencia de un Centro de Atención 

Primaria-Chiclayo. 

H4: La capacidad de respuesta se relaciona significativamente con la satisfacción 

del usuario del servicio de emergencia de un Centro de Atención Primaria-

Chiclayo. 

 

Dado que el coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.699 y Sig. < 0.05, se 

acepta H4. 
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Tabla 10 

Nivel de relación entre la empatía y la satisfacción del usuario del servicio de 

emergencia del Centro de Atención Primaria III-La Victoria-Chiclayo 

 Empatía 

Satisfacción del 

usuario 

Rho de 

Spearman 

Empatía Coeficiente de correlación 1,000 ,734** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 317 317 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de correlación ,734** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 317 317 

Nota.  Base de datos. 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 13 manifestó la concordancia entre la empatía y la satisfacción del usuario, 

siendo esta bastante significativa estadísticamente dado el valor de Sig. < 0,001 y 

el coeficiente de correlación Rho de Spearman establece que existe un enlace 

moderado y positivo con un indicador =0,734. 

 

H0: La empatía no se relaciona significativamente con la satisfacción del usuario del 

servicio de emergencia de un Centro de Atención Primaria-Chiclayo. 

H5: La empatía se relaciona significativamente con la satisfacción del usuario del 

servicio de emergencia de un Centro de Atención Primaria-Chiclayo. 

 

Dado que el coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.734 y Sig. < 0.05, se 

acepta H5. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Siendo la satisfacción del usuario un tema de mucha preocupación por parte 

de los diferente organismos gubernamentales y no gubernamentales; es 

necesario cumplir con los requisitos para disponer la prestación de un 

servicio de calidad en orden a diferentes aspectos que engloban 

equipamiento e infraestructura de cada establecimiento de salud; 

paralelamente, fortalecer los programas de capacitación continua al 

personal, reforzando los valores éticos, morales, el conocimiento y criterios 

esenciales humanísticos. 

Por lo que es considerable medir la conducta de la variable dependiente en 

condición a la independiente y de cada una de sus dimensiones; ya que por 

su relatividad su valor fluctúa constantemente. De lo expuesto, la tabla 1 

reflejó el nivel de calidad de servicio del usuario del servicio de emergencia 

de un Centro de Atención Primaria-Chiclayo, el resultado obtenido detalló 

que, el nivel bajo presentó 7,6%, el nivel medio un 53,3% y un nivel alto 

39,1%.  

Resultados que difieren con García (2021) quien consideró en su 

investigación a una población de 107 pacientes en una posta de salud en 

Madre de Dios, donde obtuvo como resultados que, 13,1% estima como 

excelente el servicio, en contraste con 72,9% que lo califica como pésimo. 

En palabras de Quesquén & Shuan (2021) es un derecho reconocido a los 

usuarios que asisten a una red pública de salud donde buscan obtener una 

prestación correcta y a través de herramientas que mejoren su experiencia 

como pacientes; un punto débil del servicio público es la baja calidad de 

servicio que reciben los administrados durante su estadía, perjudicando su 

mejora y reflejando un déficit en la gestión.  

En cuanto a la tabla 2 se demostraron los niveles de la calidad de atención 

según dimensiones, donde cada una obtuvo un nivel medio, los resultados 

de los elementos tangibles fue 60,6%; la confiabilidad 47,6%; la seguridad 

del servicio contempló un 52,7%; capacidad de respuesta 37,9% y empatía 

con 47%.  

En esa línea, Cordero (2018) sostiene que, las dimensiones de la calidad de 

servicio se interpretan de manera integral, no pudiendo atribuirle una 
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valoración mayor a una. En un hospital de San Juan Bautista, el nivel más 

bajo se divisó en la empatía, a comparación del más alto, que fue la 

capacidad de respuesta. Empero, la calidad está por debajo del 30%, 

pudiendo determinarse que la satisfacción se verá afectada.  

Por su parte, la tabla 3 determinó los resultados sobre el nivel de satisfacción 

del usuario donde se resaltó que, los usuarios están altamente satisfechos 

(49,5%); no obstante, del otro lado de la balanza, un aproximado de 41.3% 

pacientes manifestaron estar medianamente satisfechos.  

Sobre ello, resaltamos como hallazgo a Cano (2021) reconoce que la 

satisfacción es subjetiva, en función a que la evaluación se efectúa según el 

pensamiento crítico del usuario; empero, es un indicador sobre la valoración 

institucional que permite establecer pautas para una mejora conjunta. De 

modo que, la satisfacción del usuario es estimado como un signo de alarma 

crucial para fortalecer las debilidades y amenazas que posee la entidad a 

nivel organizacional, a efectos de motivar a los órganos directivos a 

estructurar una calidad de servicio que esté reflejada en los resultados de 

satisfacción del usuario.  

Por consiguiente, mediante la tabla 4 se mide el nivel de la satisfacción del 

usuario según dimensiones se precisó que un nivel alto obtuvo la 

comunicación (55,5%), al clima de confianza (48,9%) y sobre la percepción 

del paciente (50,8%); sin embargo, el punto declive fue la actitud profesional 

donde denotaron estar medianamente satisfechos (47,6%).   

De lo referido, Contreras (2022) comentó que, en general todas deberán 

obtener una atribución valorativa alta; no obstante, la dimensión que debe 

obtener un mayor puntuaje es la comunicación debido a que el usuario asiste 

a la atención con objeto de conocer el origen de sus malestares o afecciones, 

el motivo del problema de salud y las preguntas que el usuario ejecute en el 

marco de la atención. Por ende, cuando una comunicación está por debajo 

del 60% se estima que es inadecuada.  

Tarazona (2018) planteó que la satisfacción está orientada a satisfacer las 

necesidades que el usuario presenta antes y después de la atención, por 

ende, en el oriente medio es calificado como un medidor de la calidad de 
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servicio, que refleja la gestión en función a la expectativa y correspondiente 

percepción del usuario sobre lo brindado. 

En función a la tabla 5, se procesó el objetivo principal: Establecer una 

relación entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario del servicio 

de emergencia de un Centro de Atención Primaria-Chiclayo. En base a los 

resultados, se halló que la correlación entre las variables tiene una relación 

significativa el valor de Sig.=0,000 y el valor del coeficiente de correlación 

Rho de Spearman establece la presencia de una adecuación positiva y alta 

con un valor =0,775. 

No coincidiendo con Carrión (2022) quien encontró un coeficiente de 

correlación igual a 0,466, por debajo al error estimado; que consolidó la 

interpretación que estima una relación moderada entre las variables 

analizadas. Por el contrario, si  coincide con Villegas (2022) con un Rho 

Spearman de 0,750 de relación entre ambas variables. Del mismo modo 

conviene también con Guillermo (2022) quien revela un vínculo muy estrecho 

entre las variables en estudio con un Rho = 0,512. 

Guevara (2018) refirió que, la relación entre ambas cambiantes es 

significativa y, en consecuencia, alta. Por ende, la importancia de 

implementar un sistema a base de resultados, sobre la anteriormente 

mencionadas, y detectar las principales falencias y que no contribuyen al 

bienestar de los usuarios atendidos y la institución, siendo una propuesta el 

diseño de un servicio considerando ambas variables.  

A su vez, la tabla 6, objetivo, establecer el grado de relación entre los 

elementos tangibles y la satisfacción del usuario del servicio de emergencia 

de un Centro de Atención Primaria-Chiclayo donde se obtuvo que la 

correlación entre ambos fue una relación significativa, a nivel estadístico, 

dado el valor de Sig.=0,000 y utilizando para ello el valor del coeficiente de 

correlación Rho de Spearman, de cuya interpretación se desprende que 

existe una correlación moderada y positiva con un indicador =0,586. 

Resultados que difieren con   Meza (2020) obteniendo un grado de relación 

muy debajo de lo esperado; pues, para los aspectos tangibles encontró una 

relación de apenas r= 0,368   
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Si coincidiendo con Ahmar (2022) quien manifiesta en su escrito haber 

encontrado una alta insatisfacción a causa de maquinaria de baja calidad e 

incluso obsoleta obteniendo resultados en el diagnóstico bastante dudosos, 

generando al mismo tiempo inseguridad.  Así también se coincide con Xuan 

(2021) en donde establece que la problemática se encuentra en equipos 

electrónicos de muy bajo costo y de mala calidad e incluso vetusto. 

 

En lo que refiere a la confiabilidad, tabla 7; se identificó un Rho de Spearman 

refirió la existencia de una ligazón moderada y positiva con un valor  r= 0,696. 

Fue valorada con 47, 6 %; considerado como nivel medio. Contrastando con 

Nicholson & Martínez (2022) que establecen un alto nivel de insatisfacción 

en 53,3% y por tanto una marcada ilación entre las mismas debido al factor 

de confiabilidad por falta de capacidad y preparación en el recurso humano. 

Menciona también Lagos (2019) una marcada relación entre la confiabilidad 

y la satisfacción del usuario; siendo esta dimensión muy preocupante ya que 

genera en los usuarios un alto grado de insatisfacción y cuestionando incluso 

la formación académica, ética y humanística de los profesionales de la salud. 

 

En cuanto a la fiabilidad difiere muy ligeramente con Meza (2020) pues este 

último encontró solamente un moderado grado de correlación de r= 0,583. 

En virtud de ello, López (2019) estimó que, la confiabilidad implica la 

capacidad que dispone el personal de salud para otorgar un servicio que 

cumpla con requisitos inherentes a la satisfacción del usuario: Seguro, 

exacto y consistente. Según dicha consideración, su asociación con la 

seguridad en el servicio medido tanto a través de resultados efectivos como 

satisfacción generará una mayor tendencia del usuario a preferir dicho 

establecimiento. Por ende, en su investigación ejecutada en el Centro de 

Salud Pósope Alto, determinó que un 76,6% de los usuarios considera a la 

confiabilidad como la dimensión imprescindible en cuanto a la satisfacción. 

 

Por su parte examinado la seguridad del servicio, tabla 8; el estudio arroja 

un Rho de Spearman dictamina que existe una vinculación moderada y 

positiva con un valor =0,697. Siendo valorada en un nivel medio con un 

52,7%. Zavaleta & García (2018) encontraron una muy buena relación en 
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cuanto a la seguridad y la satisfacción del usuario con Chi-cuadrado de 

0,376, siendo la seguridad uno de los indicadores por lo que más se quejaron 

los usuarios.   

 

En lo que conviene a la seguridad si se vincula a los datos obtenidos por 

Meza (2020) quien en su descripción halló una relación de r= 0,675. 

Acotando, Adrianzén (2020) que, la seguridad del servicio está vinculada con 

el nivel de confianza que posee el paciente sobre el diagnóstico del personal 

de salud, con la infraestructura, herramientas o recursos y, efectivamente, el 

tratamiento asignado para su recuperación o pronta mejora. En su estudio 

obtuvo que, un 89,7% de los usuarios encuestados no tiene una seguridad 

sobre el servicio; sin embargo, a base de los escasos recursos que dispone 

acude al centro de salud para obtener, cuando menos, un pronóstico de su 

situación. 

 

Con respecto a la capacidad de respuesta, tabla 9; se obtuvo un   Rho de 

Spearman da a notar la existencia de un enlace moderado y positivo con un 

valor =0,699. Siendo valorado en un nivel alto con un 46,1 %. Alineado al 

resultado obtenido por Lagos (2019) quien encontró en su investigación una 

buena capacidad de respuesta, señalando una buena relación entre este 

indicador y la satisfacción del usuario. En lo que concierne a la capacidad de 

respuesta  se asemeja a los resultados encontrados por Meza (2020) 

dándole una valoración de  r= 0,601. 

 

Acotando Arce (2022) indica, de los instrumentos aplicados se revela que los 

usuarios desconfían, no del conocimiento del personal, sino del tiempo que 

disponen para realizar el diagnóstico, en tanto que, un 66,3% presenta 

resultados erróneos, que han sido comprobados a raíz que asistieron a un 

servicio privado. Asimismo, los usuarios consideran que no es proporcional 

el tiempo de espera para la atención, que la duración de la consulta, donde 

toma aproximadamente 10 minutos y no satisfacen la necesidad humana 

requerida. 



32 
 

Córdova et al. (2021) comentó que, la capacidad de respuesta no se aprecia 

en el centro de salud de Tambopata, donde los usuarios consideraron que, 

la satisfacción sobre del servicio depende directamente de esta dimensión, 

como conjuntamente señala Lagos (2019) que lo concibe como la 

disposición para prestar un servicio oportuno y dentro de un tiempo 

estimado. 

Así las cosas, Reátegui (2021) estimó que, dentro de la satisfacción del 

usuario, el personal de salud debe prestar su disposición para contribuir a 

nivel de la organización a satisfacer los intereses y necesidades principales 

de los pacientes, no ocupando exclusivamente su función, sino articular una 

cooperación entre colaboradores para una correcta estimación total del 

servicio.  

Finalmente, en la tabla 10, sobre el objetivo específico, establecer el grado 

de relación entre la empatía y la satisfacción del usuario del servicio de 

emergencia de un Centro de Atención Primaria-Chiclayo, se obtuvo que, el 

valor de Sig. < 0,001 y el coeficiente de estimó una correlación moderada y 

positiva con un valor =0,734. 

En lo que se refiere a la empatía Meza (2020) también encontró un valor muy 

importante y significativo siendo para ello el coeficiente de correlación de r= 

0,814. 

Moreno (2018) consideró que no existe una empatía por parte del personal 

de salud para comunicar el diagnóstico sobre la situación de salud del 

paciente. A su vez, García (2021) dictaminó que, a nivel mundial, la empatía 

como parte de la evaluación de satisfacción del usuario es relativamente bajo 

e inferior al 40%, en tanto que, los médicos reducen sus esfuerzos a señalar 

lo ocurrido con el usuario, sin asertividad de por medio que, debilita 

constantemente la relación entre personal y usuario.  

En suma, la investigación ha resaltado los aspectos fundamentales a evaluar 

por el poder de dirección de las diversas entidades de salud a nivel nacional, 

reconociendo la brecha de comunicación y relación entre el paciente y 

personal, así como la escasa empatía, seguridad y capacidad de respuesta 

de este último durante la prestación del servicio.  
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VI. CONCLUSIONES  

 

1. En cuanto al objetivo general, se ha determinado que existe relación entre 

ambas variables analizadas, con un Rho de Spearman positiva y alta 

arrojando un valor =0,775 y una relación significativa estadísticamente 

igual a 0,000; en el servicio de emergencia del Centro de Atención 

Primaria III-La Victoria-Chiclayo, en tanto que, la calidad de servicio tiene 

una influencia directa sobre la satisfacción que percibe el usuario antes y 

después de la atención de salud.  

2. En lo que refiere al primer objetivo específico, se encontró que el nivel de 

calidad de servicio fue medio en un 53,3%. 

3. Por otro lado, con respecto al segundo objetivo específico, se encontró 

que el nivel de la satisfacción del usuario fue alto  en un 49,5%. 

4. Del objetivo específico 3, para determinar de relación entre las 5  

dimensiones de la calidad de servicio versus la satisfacción del usuario se 

concluye que: 

- Existe una correlación moderada y positiva entre los elementos 

tangibles y la satisfacción del usuario, con un valor de 0,586 y una 

relación significativa estadísticamente igual a 0,000. 

- Existe una correlación moderada y positiva entre la confiabilidad y la 

satisfacción del usuario, con un valor de 0,425 y una relación 

significativa estadísticamente igual a 0,000.  

- Existe una correlación moderada y positiva entre la seguridad del 

servicio y la satisfacción del usuario, con un valor de 0,697 y una 

relación significativa estadísticamente menor que 0, 001. 

- Existe una correlación moderada y positiva entre la capacidad de 

respuesta y la satisfacción del usuario, con un valor de 0,699 y una 

relación significativa estadísticamente menor que 0,001. 

- Existe una correlación moderada y positiva entre la empatía y la 

satisfacción del usuario, con un valor de 0,734 y una relación 

significativa estadísticamente menor que 0,001. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Es importante que  después de implementar las sugerencias, estas deberían 

ser nuevamente evaluadas en un mediano plazo aplicando los mismos 

instrumentos para así poder tener un panorama más claros de los propósitos 

de la institución; tanto en lo que se refiere a su misión como a su visión. 

1. Al Gerente de la Red Prestacional implementar políticas de mejora en las 

diversas dimensiones de la calidad de servicio y así poder estar a la par 

de los estándares internacionales. 

2. Al Gerente de la Red Prestacional se sugiere la reposición de maquinaria 

e infraestructura para una correcta atención del usuario. 

3. Al director del establecimiento y al personal asistencial se recomienda 

una atención que sea proporcional con la enfermedad o afección que 

presenta el usuario, de modo que este último sienta la confianza sobre el 

diagnóstico y obtener mejores resultados. 

4. A todo el personal del establecimiento, se recomienda que se considere  

importante que los canales de comunicación sean consolidados y no 

estén debilitados a causa de una falta de predisposición del personal 

durante la atención del paciente, generando seguridad. 

5. Al personal asistencial, se considera necesario implementar mecanismos 

viables que brinden una mayor confianza en el usuario sobre el 

diagnóstico, tratamiento y recuperación en un corto plazo. 

6. Al director y al personal se recomienda evaluar el tacto con el usuario sin 

olvidar que posee una dignidad humana inherente y que la aflicción por 

la enfermedad ya supone en el paciente un grado de preocupación que 

no debería aumenta con el contacto del personal. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Matriz de consistencia 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: Calidad de servicio 

¿Existe relación entre calidad 

de servicio y satisfacción del 

usuario del servicio de 

emergencia del Centro de 

Atención Primaria III-La 

Victoria-Chiclayo? 

Establecer una relación entre 

calidad de servicio y 

satisfacción del usuario del 

servicio de emergencia del 

Centro de Atención Primaria 

III-La Victoria-Chiclayo. 

Hi: La calidad de servicio se 

relaciona significativamente con la 

satisfacción del usuario del 

servicio de emergencia del Centro 

de Atención Primaria III-La 

Victoria-Chiclayo. 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

MEDICION 

NIVELES Y 

RANGOS 

Aspectos 

tangibles 

 

Confiabilidad 

 

 

Seguridad 

 

 

 

 

Capacidad de 

respuesta 

 

 

Empatía 

 

 

Infraestructura. 

Comodidad. 

 

Servicio prometido. 

Fiabilidad. 

Precisión en el 

tiempo. 

Respeto a la 

privacidad de los 

datos 

Disponibilidad. 

Prontitud del 

servicio. 

 

Compromiso de 

necesidad. 

Trato de personal. 

 

Del 1 al 

5 

 

Del 6 al 

10 

 

Del 11 al 

14 

 

 

 

Del 15 al 

17 

 

 

Del 18 al 

21 

Ordinal 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

¿Cuál es el nivel de la calidad 

de servicio del servicio de 

emergencia del Centro de 

Atención Primaria III-La 

Victoria-Chiclayo? 

Evaluar la calidad de atención 

en el servicio de emergencia 

del Centro de Atención 

Primaria III-La Victoria-

Chiclayo. 

 

¿Cuál es el nivel de la 

satisfacción del usuario del 

servicio de emergencia del 

Centro de Atención Primaria 

III-La Victoria-Chiclayo? 

Evaluar la satisfacción del 

usuario del servicio de 

emergencia del Centro de 

Atención Primaria III-La 

Victoria-Chiclayo. 

 

¿Cuál es el grado de relación 

entre la calidad de servicio y la 

satisfacción del usuario en 

relación con las dimensiones: 

elementos tangibles; 

confiabilidad; seguridad del 

servicio; capacidad de 

respuesta y empatía? 

Establecer el grado de 

relación entre la calidad de 

servicio y la satisfacción del 

usuario en relación con las 

dimensiones: elementos 

tangibles, confiabilidad, 

seguridad del servicio, 

capacidad de respuesta y 

empatía. 

 

   

   

   

   

   VARIABLE 2: Satisfacción del usuario 
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DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 
MEDICION 

NIVELES Y 
RANGOS 

Comunicación 

Clima de 

confianza 

La información 
brindada es sencilla 
y fácil de entender. 

Existe claridad en 
las orientaciones. 

Se absuelven las 
dudas de los 
usuarios. 

Se atienden las 
quejas de los 
usuarios. 

En la atención se 
respeta el estado de 
salud del paciente. 

Se escucha con 
atención las 
necesidades de los 
usuarios. 

Predisposición para 
abordar de manera 
amigable los temas 
personales. 

Predisposición para 
abordar de manera 
amigable los temas 
personales de los 
familiares de los 
usuarios. 

El personal médico 
inspira confianza 
para contarle los 
problemas de salud. 

El personal 
enfermero y 

Del 1 al 

6 

Del 7 al 

10 

Ordinal 
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Actitud 

profesional 

auxiliares inspiran 
confianza para 
contarles problemas 
de salud del 
paciente. 

Los trabajadores del 
servicio demuestran 
una actitud positiva 
para atender a los 
usuarios. 

Los trabajadores del 
servicio demuestran 
tolerancia en su 
interacción con los 
pacientes. 

Los trabajadores del 
servicio dialogan sin 
levantar la voz a los 
pacientes. 

Las indicaciones 
que brinda el 
personal son 
entendibles por los 
pacientes. 

Los profesionales 
informan 
detenidamente al 
paciente el 
problema de salud. 

Trato respetuoso. 

Buen trato hacia los 
familiares. 

Satisfacción con la 
atención. 

Tolerancia en el 
trato. 

Del 11 al 

15 
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Percepción del 
paciente de su 
individualidad 
 

 

 

 

 
Atención con 
empatía. 
 
Satisfacción en el 
trato amable. 
 
 

 

 

 

 

 

Del 16 al 

21 

 

| 
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Operacionalización de variables 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN NIVELES 

Y RANGOS 

CALIDAD DE 
SERVICIO 

Es la percepción que tiene 
el cliente sobre el trato 

recibido; como trato 
personalizado, 

comunicación y solución a 
sus problemas. 

 

(Organización 
Panamericana  de la  
Salud, 2021) 

Grado de la calidad 
basado en cinco 

dimensiones: 
fiabilidad, capacidad 

de respuesta, 
seguridad, empatía; 
con sus respectivos 

indicadores 

Fiabilidad 
 
 
 
Capacidad de 
respuesta 
 
 
 
 
 
Seguridad 
 
 
 
 
 
 
Empatía 
 
 
Aspectos 
tangibles 

Obtención de citas. 
Orden de llegada. 
Orientación. 
 
Mecanismos de reclamos. 
Tratamiento oportuno. 
Tiempo de espera. 
Resolver problemas. 
 
 
Privacidad. 
Confianza. 
Conocimiento profesional. 
Contestar dudas o 
preguntas. 
 
Atención con calidez. 
Explicación. 
 
Áreas señalizadas. 
Mobiliario. 
Infraestructura. 
Equipos necesarios. 
Servicios higiénicos limpios. 

Escala de Likert: 
Totalmente de 

acuerdo: 5 puntos; de 
acuerdo:4; ni de 

acuerdo ni 
desacuerdo:3; en 

desacuerdo:2; 
totalmente en 
desacuerdo:1. 
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SATISFACCION 
DEL USUARIO 

Es la medición de la 
respuesta que los clientes 
tienen con respecto a un 

servicio (o producto). 
(Lobo, 2018) 

Grado en que el 
público se siente a 

gusto con el servicio 
recibido basado en 3 

dimensiones: 
Humano, técnico 

científico, entorno. 

Comunicación  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Clima de 
confianza  
 
 

La información brindada es 
sencilla y fácil de entender. 
 
Existe claridad en las 
orientaciones a los usuarios. 
 
En el servicio de emergencia 
se absuelven las dudas de 
los usuarios. 
 
En el servicio de emergencia 
se atienden las quejas de los 
usuarios. 
 
La atención se realiza 
respetando el estado de 
salud del paciente. 
 
Se escucha con atención las 
necesidades de los usuarios. 
 
 
 
Existe predisposición para 
abordar de manera amigable 
los temas personales de los 
usuarios. 
 
Existe predisposición para 
abordar de manera amigable 
los temas personales de los 
familiares de los usuarios. 
 

Escala de Likert: 
Siempre:3, hasta 

nunca:1. 
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Actitud 
profesional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El personal médico inspira 
confianza para contarle los 
problemas de salud del 
paciente. 
 
 
Los trabajadores del servicio 
de emergencia demuestran 
una actitud positiva para 
atender a los usuarios.  
 
Los trabajadores del servicio 
de emergencia demuestran 
tolerancia en su interacción 
con los pacientes. 
 
Los trabajadores del servicio 
de emergencia dialogan sin 
levantar la voz a los 
pacientes. 
 
Las indicaciones que brinda 
el personal de salud son 
entendibles por el paciente. 
 
Los profesionales informan 
detenidamente los 
problemas de salud en la 
consulta de emergencia. 
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Percepción del 
paciente de su 
individualidad 

Los trabajadores brindan un 
trato respetuoso hacia el 
paciente del servicio de 
emergencia. 
 
Existe un buen trato hacia los 
familiares de los pacientes 
del servicio de emergencia. 
 
Existe satisfacción con la 
atención del servicio 
respetando el orden de 
llegada. 
 
Existe tolerancia en el trato a 
los usuarios por el personal 
del servicio de emergencia. 
 
El personal de salud del 
servicio de emergencia 
atiende con empatía a los 
usuarios. 
 
Existe satisfacción con el 
trato amable de los 
trabajadores del servicio de 
emergencia. 
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Anexo 3 

Instrumento para medir la Calidad de Servicio. 

Adaptado de Cruz & Velásquez (2022) 

Encuesta N° ____________ 

Condición:  Usuario (     )     Acompañante (      )                      Padre (   )    Madre (   )   
Otro (   )  
 
 Edad:  ………….  Sexo: …………Grado de Instrucción: Ninguno (  )  Primaria (  )  
Secundaria (  )  Superior (  )  

Instrucción: Lea atentamente cada ítem y marque con una (X) la alternativa 

que usted crea conveniente, asimismo, no existen respuestas “correctas” o 

“incorrectas”, ni respuestas “buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y 

sinceridad de acuerdo con su contextualización. 

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará 

confidencialidad. 

 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indiferente De acuerdo 
Totalment

e de 
acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

Dimensión 1: Tangibles 1 2 3 4 5 

1 Cree usted que la infraestructura del servicio de emergencia es 

adecuada. 

     

2 Los ambientes de atención de los servicios de emergencia son 

adecuados. 

     

3 Los ambientes de atención de los servicios de laboratorio y rayos x; 

son adecuados. 

     

4 Cada profesional que lo atiende cuenta con recursos 

tecnológicos (Pc, impresora, scanner). 

     

5 El servicio de emergencia cuenta con información clara y precisa de 

los     servicios que brinda. 

     

Dimensión 2: Confiabilidad 1 2 3 4 5 

6 
La acogida que le brindó el servicio de emergencia le dio confianza 

de contar su problema. 

     

7 

Considera usted que el personal del servicio de emergencia cuenta 

con las habilidades y      conocimientos suficientes para los servicios 

profesionales que ofrece. 

     

8 La atención que le brindo el servicio de emergencia cumplió sus      
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expectativas. 

9 
Recomendaría a otros usuarios para que sean atendidas por el 

servicio de emergencia. 

     

10 Al terminar de recibir los servicios ofrecidos por el servicio de 

emergencia, se siente satisfecha con el personal que la asesoró. 

 

     

Dimensión 3: Seguridad del servicio 1 2 3 4 5 

11 El personal del servicio de emergencia le mostró interés durante la 

atención del servicio. 

     

12 El servicio que usted recibió del servicio de emergencia cumplió con 

las expectativas que usted esperaba. 

     

13 El lugar donde usted recibe la atención cuenta con ambientes 

higiénicos y adecuados respectivos. 

     

14 Se sintió seguro de las coordinaciones que hizo con el personal del 

servicio de emergencia al momento de la atención. 

     

Dimensión 4: Capacidad de respuesta 1 2 3 4 5 

15 La atención que le brindó el servicio de emergencia fue rápida y sin 

demoras. 

     

16 El personal del servicio de emergencia está siempre con 

disponibilidad para brindar orientación. 

     

17 El personal del servicio de emergencia responde con prontitud en 

la solución de problemas o inconvenientes que surgen durante la 

atención. 

     

Dimensión 5: Empatía 1 2 3 4 5 

18 El equipo de profesionales del servicio de emergencia se interesa 

por escuchar su problema 

     

19 Su relación con el profesional médico es de su absoluta confianza.      

20 Su relación con el personal de enfermería es de su absoluta 

confianza. 

     

21 Su relación con el personal técnico o auxiliar es de su absoluta 

confianza. 
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FICHA TÉCNICA  

1. Título:  Instrumento para medir la Calidad de Servicio 

 

Calidad del servicio y satisfacción del usuario del servicio de emergencia de 

un Centro de Atención Primaria-Chiclayo 

 

2. Autor: Carlos Alfonso López Castillo 

3. Adaptado de: Parasuraman, Zeithhaml y Berry (1985, citado en Cruz y 

Velásquez, 2022) 

 

4. Duración  : 10 minutos 
 

5. Aplicación  : Usuarios del servicio de emergencia del Centro de 
Atención Primaria III La Victoria - Chiclayo.   

 
6. Significación : Medir la calidad de atención  

 
7. Administración y Calificación: 

Se administró utilizando los siguientes materiales: 

• Hoja de Respuesta 
• Lápiz o lapicero 

 
 

8. Consigna 

El presente test que forma parte del trabajo de investigación consta de 21 

preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y cada de los ítems 

o preguntas marcando el valor que crea conveniente. 

9. Arenación  :  Autor 
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Anexo 4 

Instrumento para medir la Satisfacción de usuario. 

Adaptado de Cruz & Velásquez (2022) 

Instrucción: Lee atentamente cada ítem y marque con una (X) la alternativa 

que usted crea conveniente, asimismo, no existen respuestas “correctas” o 

“incorrectas”, ni respuestas “buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y 

sinceridad de acuerdo con su contextualización. 

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará 

confidencialidad. 

Nunca Algunas veces Siempre 

1 2 3 

 

DIMENSIÓN 1: COMUNICACIÓN 1 2 3 

1 La información que se brinda es sencilla y fácil de entender.    

2 Existe claridad en las orientaciones que se brinda a los usuarios.    

3 En el servicio de emergencia se absuelven las dudas de los usuarios    

4 En el servicio de emergencia se atienden las quejas de los usuarios.    

5 En el servicio de emergencia la atención se realiza respetando la privacidad 

del estado 

de salud del paciente. 

   

6 En el servicio de emergencia se escucha con atención las necesidades de los 

usuarios 
   

DIMENSIÓN 2: CLIMA DE CONFIANZA 1 2 3 

7 Existe predisposición para abordar de manera amigable los temas 

personales de los usuarios 
   

8 Existe predisposición para abordar de manera amigable los temas personales 

de los 

familiares usuarios 

   

9 El profesional médico inspira confianza para contarle los problemas de salud 

del 

paciente 

   

10 El profesional enfermero y auxiliares inspiran confianza para contarle los 

problemas de salud del paciente 

 

 

   

DIMENSIÓN 3: ACTITUD PROFESIONAL 1 2 3 
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11 Los trabajadores del servicio de emergencia demuestran una actitud positiva 

para 

atender a los usuarios. 

   

12 Los trabajadores del servicio de emergencia demuestran tolerancia en su 

interacción 

con los pacientes. 

   

13 Los trabajadores del servicio emergencia dialogan sin levantar la voz a los 

pacientes 
   

14 ¿Las indicaciones que brinda el personal de salud son entendibles por el 

paciente? 
   

15 El (los) profesionales informan detenidamente al paciente el (los) problemas 

de salud 

en la consulta de emergencia 

   

DIMENSIÓN 4: PERCEPCION DEL PACIENTE DE SU INDIVIDUALIDAD 1 2 3 

16 Los trabajadores brindan un trato respetuoso hacia el paciente del servicio de 

emergencia 
   

17 Existe un buen trato hacia los familiares de los pacientes del servicio de 

emergencia 
   

18 Existe satisfacción con la atención del servicio respetando el orden de 

llegada 
   

19 Existe tolerancia en el trato al usuario por el personal del servicio de 

emergencia 
   

20 El personal de salud del servicio de emergencia atiende con empatía a los 

usuarios. 
   

21 Existe satisfacción con el trato amable de los trabajadores del servicio de 

emergencia 
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FICHA TÉCNICA 

1. Título:  Instrumento para medir la Satisfacción del usuario 

Calidad del servicio y satisfacción del usuario del servicio de emergencia de 

un Centro de Atención Primaria-Chiclayo 

2. Autor: Carlos Alfonso López Castillo 

3. Adaptado de: Parasuraman, Zeithhaml & Berry (1985, citado por Cruz y 

Velásquez, 2022) 

4. Duración  : 10 minutos 

5. Aplicación  : Usuarios del servicio de emergencia del Centro de 

Atención Primaria III La Victoria - Chiclayo.   

6. Significación : Medir la satisfacción del usuario  

7. Administración y Calificación: 

Se administró utilizando los siguientes materiales: 

• Hoja de Respuesta 

• Lápiz o lapicero 

8. Consigna 

El presente test que forma parte del trabajo de investigación consta de 21 

preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y cada de los ítems 

o preguntas marcando el valor que crea conveniente. 

9. Arenación  :  Autor 
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Anexo 05: Cálculo del tamaño de la muestra 

La muestra se conformó por un subproducto que constituyen parte de una adición 

llamado población. De la aplicación de la fórmula de cálculo de porcentaje para 

investigación se obtuvo lo siguiente: 

 

      𝑵 ∗ 𝒁𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒 

𝒏 =        ____________________________ 
 𝒆𝟐 ∗ (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐 (𝒑 ∗ 𝒒) 
 

  

  (2300) x (1.96) 2 x 0.6 x 0.4 
 𝒏 =        ______________________________           
  (𝟎. 𝟎𝟓)2 x (2300 − 𝟏) + (𝟏. 𝟗𝟔)2 x 𝟎. 6 x 𝟎. 4 
  

 

n = 317 
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Anexo 06:  Prueba de Normalidad  

Tabla 11 

Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Calidad de servicio ,063 317 ,004 

Satisfacción del usuario ,095 317 <,001 

Nota.  Análisis realizado a partir de los datos obtenidos en las encuestas 

almacenadas en la base de datos. 

La tabla 7 puso en evidencia que las variables calidad de servicio y satisfacción 

del usuario no muestran distribución normal (Sig. < 0.05), por ello para el análisis 

de relación entre ellas se utilizó la prueba no paramétrica de correlación con el 

coeficiente Rho de Spearman. 
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Anexo 07: Validez 

Tabla 12 

Validez. 

N° Grado académico Nombres y apellidos Dictamen 

1 Doctora Rocío Janet Pejerrey González Aprobado 

2 Magister Eva Janeth Delgado Soto Aprobado 

3 Magister Mary Vallejos Suárez Aprobado 

Nota. Certificados de validez (2023) 
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Anexo 08: Análisis de confiabilidad 

Tabla 13  

Estadísticas de fiabilidad  

Variables 

 Alfa de Cronbach N de elementos 

Calidad de servicio ,910 21 

Satisfacción del usuario ,954 21 

Nota. Datos extraídos de la data de las encuetas realizadas (2023) 

 

Se estableció la confiabilidad del instrumento de recolección de datos a partir del 

análisis del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual devolvió un valor > 0,7 para 

ambas variables, con lo cual se aceptó la consistencia interna del instrumento 

para su posterior interpretación de resultados. 
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Anexo 0: Aplicación del instrumento 



68 
 



69 
 

 



70 
 

 

 

 

 
 

 

CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO NACIONAL DE 

GRADOS Y TÍTULOS 

 
La Dirección de Documentación e Información Universitaria y Registro de Grados y Títulos, a través del Ejecutivo 

de la Unidad de Registro de Grados y Títulos, deja constancia que la información contenida en este documento 

se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Títulos administrada por la Sunedu. 

 
 

INFORMACIÓN DEL CIUDADANO 

Apellidos PEJERREY GONZALEZ 

Nombres ROCIO JANET 

Tipo de Documento de Identidad DNI 

Numero de Documento de Identidad 16627088 

 
INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

Nombre UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

Rector MARIANO AGUSTIN RAMOS GARCIA 

Secretario General MIGUEL ANGEL JIMENEZ GAMARRA 

Director JUAN EDUARDO AGUINAGA MORENO 

 
INFORMACIÓN DEL DIPLOMA 

Grado Académico DOCTOR 

Denominación DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD 

Fecha de Expedición 12/04/2013 

Resolución/Acta 178-2013-CU 

Diploma A1415776 

Fecha Matrícula Sin información (*****) 

Fecha Egreso Sin información (*****) 

 

Fecha de emisión de la constancia: 

15 de Julio de 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CÓDIGO VIRTUAL 0001369534 

 
ROLANDO RUIZ LLATANCE 

EJECUTIVO 
Unidad de Registro de Grados y Títulos 

Superintendencia Nacional de Educación 

Superior Universitaria - Sunedu 

 

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria - Sunedu 

(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de códigos o teléfono celular enfocando al código QR. El celular debe poseer un software gratuito 

descargado desde internet. 

Documento electrónico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 – Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento 

aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM. 

(*) El presente documento deja constancia únicamente del registro del Grado o Título que se señala. 
 

(*****) La falta de información de este campo, no involucra por sí misma un error o la invalidez de la inscripción del grado y/o título, puesto 

que, a la fecha de su registro, no era obligatorio declarar dicha información. Sin perjuicio de lo señalado, de requerir mayor detalle, puede 

contactarnos a nuestra central telefónica: 01 500 3930, de lunes a viernes, de 08:30 a.m. a 4:30 p.m. 

 
 
 
 
 
 

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Perú / (511) 500-3930 



71 
 

 

 

 

 
 

 

CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO NACIONAL DE 

GRADOS Y TÍTULOS 

 
La Dirección de Documentación e Información Universitaria y Registro de Grados y Títulos, a través del Ejecutivo 

de la Unidad de Registro de Grados y Títulos, deja constancia que la información contenida en este documento 

se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Títulos administrada por la Sunedu. 

 
 

INFORMACIÓN DEL CIUDADANO 

Apellidos DELGADO SOTO 

Nombres EVA JANETH 

Tipo de Documento de Identidad DNI 

Numero de Documento de Identidad 27729222 

 
INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

Nombre UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

Rector MARIANO AGUSTIN RAMOS GARCIA 

Secretario General MIGUEL ANGEL JIMENEZ GAMARRA 

Director JUAN EDUARDO AGUINAGA MORENO 

 
INFORMACIÓN DEL DIPLOMA 

Grado Académico MAESTRO 

Denominación MAESTRA EN CIENCIAS 

CON MENCION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 

Fecha de Expedición 08/11/2013 

Resolución/Acta 320-2013-CU 

Diploma A1597067 

Fecha Matrícula Sin información (*****) 

Fecha Egreso Sin información (*****) 

 

Fecha de emisión de la constancia: 

15 de Julio de 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CÓDIGO VIRTUAL 0001369539 

 
ROLANDO RUIZ LLATANCE 

EJECUTIVO 
Unidad de Registro de Grados y Títulos 

Superintendencia Nacional de Educación 

Superior Universitaria - Sunedu 

 

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria - Sunedu 

(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de códigos o teléfono celular enfocando al código QR. El celular debe poseer un software gratuito 

descargado desde internet. 

Documento electrónico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 – Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento 

aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM. 

(*) El presente documento deja constancia únicamente del registro del Grado o Título que se señala. 
 

(*****) La falta de información de este campo, no involucra por sí misma un error o la invalidez de la inscripción del grado y/o título, puesto 

que, a la fecha de su registro, no era obligatorio declarar dicha información. Sin perjuicio de lo señalado, de requerir mayor detalle, puede 

contactarnos a nuestra central telefónica: 01 500 3930, de lunes a viernes, de 08:30 a.m. a 4:30 p.m. 

 
 
 
 
 

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Perú / (511) 500-3930 



72 
 

 

 

 

 
 

 

CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO NACIONAL DE 

GRADOS Y TÍTULOS 

 
La Dirección de Documentación e Información Universitaria y Registro de Grados y Títulos, a través del Ejecutivo 

de la Unidad de Registro de Grados y Títulos, deja constancia que la información contenida en este documento 

se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Títulos administrada por la Sunedu. 

 
 

INFORMACIÓN DEL CIUDADANO 

Apellidos VALLEJOS SUAREZ 

Nombres MARY LUZ 

Tipo de Documento de Identidad DNI 

Numero de Documento de Identidad 16707866 

 
INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

Nombre UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO S.A.C. 

Rector LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION 

Secretario General LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA 

Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL 

 
INFORMACIÓN DEL DIPLOMA 

Grado Académico MAESTRO 

Denominación MAESTRA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

Fecha de Expedición 14/05/21 

Resolución/Acta 0287-2021-UCV 

Diploma 052-112615 

Fecha Matrícula 02/09/2019 

Fecha Egreso 17/01/2021 

 

Fecha de emisión de la constancia: 

15 de Julio de 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CÓDIGO VIRTUAL 0001369527 

 
ROLANDO RUIZ LLATANCE 

EJECUTIVO 
Unidad de Registro de Grados y Títulos 

Superintendencia Nacional de Educación 

Superior Universitaria - Sunedu 

 

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria - Sunedu 

(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de códigos o teléfono celular enfocando al código QR. El celular debe poseer un software gratuito 

descargado desde internet. 

Documento electrónico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 – Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento 

aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM. 

(*) El presente documento deja constancia únicamente del registro del Grado o Título que se señala. 
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