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Resumen  

Para la presente investigación, se planteó como objetivo general, determinar la 

relación entre la calidad de atención de salud y la satisfacción de los usuarios 

de Centros de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023,  metodología 

de tipo básica y diseño no experimental; para el análisis e interpretación de 

los resultados, se utilizó el método de encuestas aplicada sobre una muestra 

de 100 usuarios, además se utilizó el cuestionario como instrumento, el cual fue 

validado por juicio de expertos y la confiabilidad con Alfa de Crombach de 

0,94 para la variable calidad de atención y 0,95 para la variable satisfacción de 

usuarios. Los resultados descriptivos con respecto a la calidad de atención 

demostraron que el 34% de encuestados manifestó una mala calidad de 

atención de salud, mientras que el 32% indicó como buena; asimismo, con 

respecto a la variable satisfacción de los usuarios, el 34% manifestó una baja 

satisfacción y el 33% indicó una alta satisfacción. Del análisis inferencial, 

según la correlación del coeficiente Tau b de Kendall, se determinó una 

correlación positiva, directa y muy alta entre las variables de estudio. 

Palabras clave: Calidad, satisfacción, tangibles, seguridad, empatía.
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Abstract 

The general objective of this study was to determine the relationship between 

the quality of health care and the satisfaction of the users of the Shelter Centers 

of a State Program, San Miguel 2023, the methodology is of basic type and 

non-experimental design, for the analysis of the results and their 

interpretation, the survey method was used, applied on a sample of 100 

users, the questionnaire was used as an instrument, which was validated by 

expert judgment and reliability of Crombach's alpha with 0.78 for the quality of 

health care variable and 0.89 for the user satisfaction variable. The descriptive 

results with respect to the quality of care showed that 34% of respondents 

reported a poor quality of health care while 32% reported it as good; 

likewise, with respect to the user satisfaction variable, 34% reported low 

satisfaction against 33% who reported high satisfaction. From the 

inferential analysis, according to the correlation of Kendall's Tau b coefficient, a 

positive, direct and very high correlation was determined between the study 

variables. 

Keywords: Quality, satisfaction, tangibles, safety, empathy.
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I. INTRODUCCIÓN

Pueden surgir problemas relacionados con la calidad de la atención de la 

atención sanitaria tanto en instituciones públicas como privadas, y una de las 

medidas de calidad es la satisfacción del paciente, tan igual como el éxito clínico 

y nos permite identificar formas de mejora de la salud, reducción de costos e 

implementa reformas al sistema para que cada vez sea más eficiente.  

Un derecho fundamental de toda persona es el acceso universal a la salud 

y que todos los Estados deben garantizar a sus ciudadanos, sin distinción 

socioeconómica, pues todos tienen derecho a acceder a la salud; por ello, los 

Estados deben implementar políticas públicas sin discriminación. 

A nivel internacional, podemos mencionar el reporte del Banco Mundial 

(BM, 2020), donde se cree que por la mala calidad de atención, se aumenta la 

morbilidad y los gastos, de manera similar, La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y el Banco Mundial creen que el desarrollo de la atención sanitaria es 

lento debido a la mala calidad de los servicios, problemas de diagnóstico 

erróneo, tratamiento incorrecto, tratamiento inadecuado o innecesario y 

condiciones y prácticas inadecuadas o inseguras, falta de experiencia y 

capacitación, que afecta a los más pobres. De acuerdo con las cifras 

proporcionadas por la OMS (2020), en su reporte de servicios sanitarios de 

calidad, más de 5 millones de muertes se atribuyen al deficiente nivel de calidad 

de los servicios sanitarios, afectando con mayor intensidad a aquellos países de 

bajos o medianos ingresos, lo que equivale al 15% muertes en dichos países.  

La Organización Panamericana de la Salud (2007) señala que una 

atención deficiente supone una carga negativa para el sistema de atención 

sanitaria y para la sociedad en su conjunto, el 43% de países de América aplican 

estándares de calidad (indicador Regulador de la garantía de calidad del 

Estado),también menciona que el 51% de hospitalizaciones pueden solucionarse 

ambulatoriamente (indicador de ineficiencia), otro indicador es sobre la 

inseguridad como por ejemplo 61% de adultos mayores hospitalizados en un 

Hospital de Brasil, presentaron al menos una reacción adversa a medicamentos 

o el 59.1 % de partos  son atendidos por un profesional entrenado, Vélez y

Gonzales (2021), manifiestan que debido a las falencias en su sistema de salud, 
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los servicios son deficientes, vulnerando los derechos de los asegurados y 

generando insatisfacción de los usuarios de dicho sistema.  

La OMS señala que todas las personas reciban una atención de calidad 

como parte de la cobertura sanitaria universal, sin exponerse a dificultades de 

carácter económico o financiero, también señala que deben realizar la medición 

y supervisión continua de los establecimientos de salud para identificar los 

puntos críticos, plantear mejoras, tomando en consideración los datos obtenidos 

de este proceso; así mismo, Maggi (2018) menciona que, en Ecuador, existe una 

gran preocupación por la mala atención que reciben los usuarios por parte del 

área encargada de brindar los servicios, a pesar de ser un derecho obligatorio, 

existe debate por los diversos enfoques para la medición de la calidad, siendo 

muy importante debido a la alta demanda en salud. 

En Sudamérica, los sistemas de salud se muestran precarios, 

fragmentados, una alta variabilidad de los procesos organizacionales y de 

gestión (Sánchez 2014); por eso, lograr la satisfacción del paciente es un desafío 

para los sistemas de salud públicos; Sofaer y Firminger (2005), mencionan que, 

se vuelve fundamental definir y medir la percepción del usuario sobre la atención, 

para determinar su calidad y los impulsos que llevan a esa percepción. 

En el ámbito nacional, en lo relacionado a la atención de salud de todos 

los peruanos es el Ministerio de Salud (en adelante MINSA) y como ente rector 

de la salud, evalúa la calidad de los servicios y se convierte en el eje de la gestión 

del sector para lograr un equilibrio entre los deseos y necesidades de los 

usuarios. El MINSA (2021), a través de sus diferentes establecimientos  en los 

diferente niveles de resolución, son los encargados de brindar atención integral 

a la población peruana, el 97.1% de establecimientos del primer nivel presentan  

una capacidad instalada inadecuada (su infraestructura es precaria , obsoleta, 

inoperativa e insuficiente), sumado a largos tiempos de espera para sacar citas, 

lentitud en programación de intervenciones, el mal trato que reciben los usuarios  

y la falta de equipamiento, hacen que se tenga una mirada negativa al sistema. 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Información (2014), afirmó en 

un comunicado de prensa que el 66,3% de los usuarios están satisfechos con la 

atención brindada por los servicios médicos; aunque, entre los motivos más 

cuestionados mencionan el tiempo promedio de espera (114minutos), demoras 
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en la programación de citas (hasta 12 días), 41.4% de usuarios refirió que los 

médicos explicaron la enfermedad que padecen, el 34.4% padecen de mal trato 

y un 18.1% por falta de medicinas.  

A nivel local, la tarea principal del Ministerio de la Mujer y Poblaciones  

Vulnerables es brindar atención y apoyo a las familias abandonadas, vulnerables 

o expuestas a riesgo social, prestando especial atención a los niños, jóvenes, 

personas con discapacidad y personas mayores, promover su inclusión en la 

sociedad y a la plena realización de sus derechos; para tal fin, promueve el 

funcionamiento de Centros de Acogida Residencial (en adelante CAR), que son 

espacios físicos donde son albergados con implementación básica y personal 

que se encarga de su cuidado, cabe mencionar que deben contar con 

acreditación del MIMP para su funcionamiento. Las personas que ingresan a los 

CAR, pueden presentar problemas de salud asociado a sus condiciones de vida 

(desnutrición, enfermedades respiratorias, metabólicas, etc.); así mismo pueden 

presentar patologías de origen congénito o adquirido, discapacidad física y/o 

mental, signos y síntomas de maltrato físico o psicológicos, abuso sexual, 

consumo de sustancias psicoactivas, o alto riesgo debido a 

gestación/maternidad precoz y necesitan recibir atención de manera inmediata 

e integral. 

Los Centros de Acogida Residencial son albergues que se encargan de 

cuidar y cubrir las necesidades básicas de las población en estado de 

desprotección y cuentan con profesionales de salud (médicos, enfermeras, 

técnicas de salud, terapeutas, entre otros), en número muy reducido para toda 

la población que atienden, realizan articulación con los establecimiento de salud 

del MINSA, para el desarrollo de acciones especializadas y coordinadas, para 

satisfacer las necesidades de los usuarios y proteger la vida y la salud,  

lamentablemente el sistema de salud del país es deficiente y no cubre la 

demandad de atención de la población, siendo el grupo más afectado las 

personas que se encuentran en abandono o riesgo a estarlo (población 

vulnerable), teniendo repercusiones directas en su seguridad, su bienestar y su 

futuro. 

 Para esta investigación encontramos como problema general ¿Cuál es la 

relación entre calidad de atención de salud y la satisfacción de los usuarios de 
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los centros de acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023?; asimismo, 

como problemas específicos: ¿Cómo se correlaciona los elementos tangibles, la 

fiabilidad, la respuesta rápida, la seguridad y la empatía y la satisfacción de los 

usuarios de los Centros de Acogida del Programa Estatal en el distrito de San 

Miguel 2023?  

Para la administración pública es muy importante y de especial interés, 

conocer que tan satisfechos están sus usuarios, considerando a ella como el 

resultado final de la calidad en los servicios, sobre la que se ejerce una influencia 

significativa y clara, una de las justificaciones de este estudio es que, si bien se 

afirma que lo más valorado por los pacientes es la recuperación de la salud, es 

muy relevante la forma como se entrega el servicio, se debe medir y supervisar 

continuamente a fin de impulsar mejoras, sobre los datos obtenidos para adoptar 

medidas; en ese sentido, mapear la satisfacción de los usuarios es esencial, por 

lo que nos impulsa a examinar los niveles de calidad para identificar problemas 

clave en estas instituciones y proponer soluciones alternativas.  

Determinar la relación entre calidad de atención de salud y la satisfacción 

de los usuarios de Centros de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023, 

fue nuestro objetivo general; así mismo, como objetivos específicos podemos 

señalar: determinar la relación entre los elementos tangibles, la fiabilidad, la 

capacidad de respuesta, la seguridad y la empatía y la satisfacción de los 

usuarios de los Centros de Acogida de un programa Estatal, San Miguel 2023,  

 La hipótesis general fue: La calidad de atención de salud tienen una 

relación directa y significativa con la satisfacción de los usuarios de los Centros 

de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023, como hipótesis 

específicas señalamos: Los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de 

respuesta, la seguridad y empatía se relacionan directa y significativamente con 

la satisfacción de los usuarios de los Centros de Acogida de un Programa Estatal 

en el distrito de San Miguel 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Respecto a investigaciones previas sobre variable calidad de atención y 

satisfacción de pacientes a nivel nacional, Reaño (2021) en su estudio básico, 

diseño no experimental pudo demostrar que el 52% de los encuestados calificó 

la calidad de los servicios como bajos, mientras que el 38% dijo estar satisfecho 

con el servicio prestado, encontrando relación significativa entre las variables, 

Ruiz (2017), en un estudio no experimental utilizando un diseño de investigación 

descriptivo correlacional, demostró la relación directa entre las variables, donde 

el 67% de sus encuestados calificó de regular la calidad del servicio prestado 

mientras que el 76% dijeron estar insatisfechos con el servicio; así mismo, 

Huanes (2022) en su investigación básica no experimental, de alcance 

descriptivo correlacional, aplicando el cuestionarios SERVQUAL a 381 usuarios 

de un policlínico, encontró correlación significativa moderada entre las variables 

estudiadas (r=,535; p=,00), también encontró una correlación positiva muy baja 

con las dimensiones fiabilidad y elementos tangibles, correlación baja con la 

dimensión seguridad y correlación moderada con la empatía y capacidad de 

respuesta.  

Guerra (2022) precisó en su investigación básica, cuantitativa, 

correlacional no experimental, el 60.1% de encuestados manifestaron que el 

servicio está en un nivel deficiente, el 56.5% indicó deficiente calidad de los 

elementos tangibles, el 55.1% menciona que la fiabilidad es baja o deficiente, el 

65.2% indican nivel deficiente con respecto a la capacidad de respuesta, 66.7% 

indica que la seguridad también se encuentra en nivel deficiente. Otro resultado 

fue el de Paripancca (2019) en su estudio de tipo básico y con diseño no 

experimental, afirmó que el 93.9% calificó la calidad del servicio como de regular 

o media, mientras que 87.7% de encuestados manifestó estar medianamente 

satisfechos con el servicio, concluyendo en que ambas variables se 

correlacionan.  

Castillo & Vergara (2018), demostró en su investigación no experimental 

correlacionales y transversales, con enfoque cuantitativo, la correlación  positiva, 

significativa entre las variables, Troncos et al (2022), realizó una investigación 

de tipo básica y diseño no experimental a 63 clientes, el 57.1% estaba 

regularmente satisfechos, el 30% satisfecho y el 8 % insatisfecho, el 61.9% 
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precisas un nivel de fiabilidad regular, 50.7% un nivel medio de la capacidad de 

respuesta, 47.6% manifiesta un nivel regular de seguridad, 63.5% indica un nivel 

regular de empatía y un 46% de sus entrevistados manifestó un nivel regular de  

los aspectos tangibles, concluyendo correlación positiva, significativa entre 

ambas, aceptando la hipótesis alternativa planteada. 

Febres y Mercado (2020), en su estudio básico, descriptivo, de corte 

transversal, encontró que el 60.3% estuvo satisfecho con el servicio brindado y 

el 39.4% insatisfecho, con respecto a la calidad de atención, el 86.8% y el 80.3% 

están satisfechos con la seguridad y empatía brindada, el mayor nivel de 

insatisfacción proviene de la dimensión del aspecto tangible., mientras que las 

dimensiones empatía y seguridad son las dimensiones con mayor nivel de 

satisfacción. Así mismo, Cordero (2018), en su estudio con diseño de 

investigación descriptiva correlaciona, manifiesta que existe relación significativa 

fuerte entre sus variables estudiadas.  

Dávila (2017), en su investigación básica con diseño no experimental, 

correlacional, observacional,  en base a una muestra y aplicando el cuestionario 

SERVIQUAL modificado, el 85.5% estuvieron satisfechos, la dimensión empatía 

y fiabilidad las más valoradas con 91.9 % y 90.3% respectivamente y las 

dimensiones seguridad y aspectos tangibles fueron las menos valoradas con 

37.1 y 27.4% respectivamente, en cuanto al análisis inferencial (coeficiente Tau 

b de Kendall) se obtuvo r=0.68, indicando una correlación significativa con las 

dimensiones de la variable calidad. Barturen (2019), presenta su investigación 

de tipo básico, con diseño no experimental, descriptiva, aplicando el cuestionario 

SERVQUAL a 332 usuarios, encontró que más del 80% se encontraban 

insatisfechos con el servicio, a nivel general el grado de insatisfacción en todas 

las dimensiones sobrepasó el 66%, siendo las dimensiones capacidad de 

respuesta y fiabilidad las de mayor insatisfacción.  

Alarcón et al (2022), presenta su investigación de tipo básica, con diseño 

no experimental, obtuvo resultados de satisfacción del 54% de la población de 

estudio, concluyendo que los clientes tienen algún nivel de satisfacción el cual 

se relaciona directamente con la calidad de atención   recibida en aspectos como 

fiabilidad, seguridad, empatía y factores físicos; así mismo, Malpartida  et al 

(2021), en su investigación descriptiva  y analítica, con enfoque correlacional, 
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obtiene que el  06%  de los pacientes encuestados de servicios de Es salud, 

están muy satisfechos, 64% satisfecha, 21% insatisfecha, 04% muy insatisfecha 

y el 05% No sabe no responde, resaltando la atención médica conjuntamente 

con el acceso a cirugías y tratamientos que reciben los usuarios como elementos 

más satisfactorios y como elemento insatisfactorios señala la espera , mala 

atención, mal trato, horarios de atención y citas prolongados. 

Guevara (2028), indica en su investigación de tipo básica con diseño no 

experimental, cuantitativa concluye que no existe relación entre ambas variables, 

el 74.7% de encuestados se encuentran insatisfechos mientras que el 25.3% se 

encuentran satisfechos con respecto a la calidad de atención, el mayor nivel de 

insatisfacción se encuentra en la dimensión tangible, donde el 87% de los 

encuestados dice que el nivel de calidad es medio, el 9,7% no es bueno y el 

2,7% es bueno, la capacidad de respuesta tiene la tasa de rechazo más alta con 

un 26,1%, seguido de seguridad y empatía; similares resultados obtuvieron 

Aiken et al. (2012), en la investigación de tipo básico, transversal, utilizando 

encuestas a pacientes y enfermeras en países europeos, encontraron que los 

hospitales tenían calificaciones deficientes  en cuanto sus elementos tangibles, 

así mismo la seguridad que ofrecían era deficiente, salvo los hospitales donde 

los entornos laborales  y la cantidad de profesionales de salud era buena, los 

resultados eran más favorables y otorgaban calificaciones más altas sobre la 

calidad.  

En el contexto internacional, en referencia a trabajos previos revisados, 

se tiene a Maggi (2018) en su estudio de tipo básico, diseño correlacional, 

transversal analítico, concluye que la atención deficiente no brinda plena 

seguridad a los pacientes debido al maltrato y falta de calidad. Asimismo, 

Vásquez et al. (2017) en la investigación descriptivo transversal, demostraron 

que la atención recibida brinda una satisfacción global en el 60% de 

encuestados, Salazar (2021), en su estudió básico, diseño no experimental 

descriptivo, con enfoque cuantitativo, encontró que el 40 % de encuestado 

estaban satisfechos con la atención recibida y denota los resultados adversos en 

cuanto al trato humano.  

Cevallos & Hidalgo (2018), en su estudio descriptivo, correlacional 

concluyen que los usuarios están medianamente satisfechos, el trato ofrecido es 
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uno de los indicador más señalado por los usuarios como factor de insatisfacción, 

a pesar de ello, hay conformidad por parte de los usuarios; así mismo, Murillo  

(2022), en su investigación cuantitativa  con un alcance descriptivo, señala que 

la  percepción de fiabilidades el que presenta mayor problema, el 78% de 

encuestados  tienen problemas con las horas disponibles y facilidad para obtener 

citas, el 58% dificultades en su primera cita, 54% problemas de la consulta 

médica y 49% señalan  que no recibieron una adecuada explicación de los 

procedimientos de atención; también señala que, con respecto a la seguridad, el 

valor más alto es de 71% indica que está conforme con el trato del médico y el 

más bajo es 48% conforme con la confianza que proporciona el profesional de 

salud, con respecto a los elementos tangibles, el 86% conforme con la 

presentación del personal, con respecto a la capacidad de respuesta, el 71% 

indica que el médico comunica con exactitud y el valor más bajo es 51% sobre 

que el médico está ocupado para responder preguntas. 

Vásquez et al (2018), en su estudio descriptivo, transversal, obtuvo que el 

60% de encuestados manifestó satisfacción en la atención médica, el 65% de 

satisfacción con respecto a la atención médica propiamente dicha, 82% con 

respecto a los elemento tangibles, 65% con la accesibilidad y organización, 49% 

con el tiempo de espera; así mismo, Pabón  y Palacios (2020),en su investigación 

de tipo básica descriptiva, el 83.1% de encuestados calificaron los servicios 

brindados como buenos, concluyendo que existe satisfacción en los usuarios por 

las instalaciones físicas de los diferentes servicios, limpieza de las instalaciones 

tiempos de espera oportunos (11 a 20 minutos). 

Suarez et al. (2019), en su estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 

transversal, la calificación obtenida fue de buena atención, donde el  promedio 

de percepción fue de  48%  en expectativa y 48% en percepción, concluyendo 

que el centro de salud sólo brindó un servicio de buena calidad (valor intermedio); 

también podemos señalar a Pedraja et al. (2018) que presentaron estudio de tipo  

básica con diseño no experimental,  descriptiva, utilizando el modelo de 

evaluación SERVPERF que va de una puntuación de 1 a 7, obteniendo puntajes 

de 3,9 a 4.6 con respecto a las dimensiones analizadas, donde los elemento 

tangibles  y seguridad obtienen los más altos puntajes y fiabilidad fue la de menor 

puntuación 
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 Sobre las teorías de la Calidad de atención salud, la palabra calidad, tal 

como la definimos, proviene del vocablo latino qualitis, que se refiere a cualidad 

o modelo de ser de una persona o cosa, de acuerdo a lo manifestado por Aceña 

(2017), la calidad es el nivel de aprobación que determina un cliente cuando 

recibe un bien o servicio que cumple o no las expectativas y requerimientos, este 

tipo de estudios cada vez gana terreno en las diferentes entidades u organización 

de atención médica para satisfacer las necesidades del paciente, tal como lo 

manifiesta Londoño (2016); así mismo; de acuerdo a lo manifestado por 

Sarmiento (2015), define calidad como el proceso por el cual se contrasta la 

expectativa con la percepción del usuario que reciben una atención de salud, 

para Avalos (2009), la calidad es una característica o peculiaridad de un producto 

o servicio, que permite clasificarlos como aceptable, buenos, excelentes, 

inaceptables, malos o pésimos, según Blanco y Nieto (2015) citando a Dennis 

Loock y David Smith, aplicando la definición de calidad como el nivel de armonía 

entre realidad y expectativa, la correspondencia de lo que se ha conseguido con 

lo que uno deseaba (expectativa vs necesidad). 

La calidad ha tenido muchas definiciones a lo largo del tiempo y desde 

diferentes enfoques todos ellos dirigidos al cliente, para Bermúdez (2017), la 

calidad se ha tornado imprescindible, ya que está dirigida a conservar, mejorar 

la salud de las personas, amparadas en derechos constitucionales consagrados, 

que los profesionales de la salud deben velar, salvar y atenderte; otra de las 

definiciones clásicas es, la de Lee y Jones (1933), que definieron la calidad como 

el conjunto de juicios de valor, aplicados en diferentes aspectos, propiedades, 

dimensiones o ingredientes del proceso de atención médica; así también,  Avedis 

Donabedian (1919-2000), experto en la materia quien lo definió como la 

propiedad de servicios médicos asequibles entre diversas iniciativas, esta 

propiedad se puede definir para obtener el mayor beneficio posible, servicios 

médicos con el menor riesgo para los pacientes. 

Dávila (2017) manifiesta que en la actualidad, la calidad de atención de 

salud está condicionada por objetivos institucionales y la presión social debido a 

que la sociedad está más informada y toman conciencia de los derechos que 

gozan, siendo más exigentes  por lo que los servicios médicos deben utilizar los 

principios de equidad, efectividad, eficacia y eficiencia; para Cortez (2020) la 
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definición de la calidad de atención pasa por tres factores, el primero relacionado 

al objeto de interés (servicio de salud), los atributos del fenómeno sobre el que 

se emite un juicio y criterios y normas que califiquen los atributos en una escala 

desde la mejor hasta la peor, de acuerdo a lo manifestado por Cruz (2018), para 

determinar a calidad de atención, no solo debe tomarse en cuenta lo que sucede 

a los que reciben, sino también las personas o usuarios que están privadas de 

dicho servicio, el acceso u otros aspectos de la distribución de recursos, se 

convierten en características fundamentales para medir y evaluar la calidad de 

atención.  

Parasuraman et al. (1985), conceptualizan la calidad de atención de salud 

percibida como la diferencia entre lo que el usuario percibe  y las expectativas 

que tiene sobre el servicio que recibe y propone una herramienta de análisis para 

determinar la calidad basado en la satisfacción de los clientes denominada 

SERVQUAL; para Salvador (2001) basado en la teoría de las GAPS e indica la 

diferencia entre las expectativas y lo que el cliente obtiene de los bienes o 

servicios recibidos.; así mismo, Zamudio et al. (2005), manifestaron que la 

aplicación del modelo SERVIQUAL, puede utilizarse para determinar la calidad 

del servicio de manera amplia y general, ya que es una herramienta flexible y se 

adapta a la necesidad de las empresas prestadoras de servicio o creadoras de 

bienes. 

La herramienta SERVQUAL propuesta por Parasuraman et al. (1985),  en 

un inicio considera 10 dimensiones, comprendidas en 97 ítems, dichas 

dimensiones eran percibidas por los usuarios como similares y por ello 

Parasuraman et al. (1991), realiza una actualización a su modelo, quedando las 

tres primeras (fiabilidad, elementos tangibles y capacidad de respuesta), 

seguridad y empatía (se agrupan cortesía, competencia, seguridad, credibilidad, 

comunicación, accesibilidad y comprensión), de esta manera se facilita la 

identificación de las diferencias entre expectativa y percepción; así mismo, Prieto 

(2017) y Narváez (2016) utilizando el modelo SERVQUAL, clasifica las 

dimensiones en: fiabilidad, elementos tangibles, capacidad de respuesta, 

seguridad y empatía, del mismo modo, encontramos que Urriago (2012), 

considerando el método SERVQUAL, modificó este enfoque para su uso en el 

contexto asistencial. 
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Existen varios modelos que pueden ayudarnos a comprender mejor la 

calidad de la atención sanitaria y sus componentes y pueden servir como base 

para desarrollar herramientas de medición o cuestionarios que proporcionen un 

seguimiento periódico a los gestores de los centros de salud y, si es necesario, 

desarrollar e implementar medidas correctoras para evitar sesgo y mejorar el 

desempeño; por ello, el MINSA ofrece un manual de evaluación basados en la 

satisfacción de los usuarios externos: Encuesta SERVQUAL a esta escala 

multidimensional por Zeithaml. También encontramos definiciones de las 

dimensiones de la variable satisfacción: Fiabilidad es la confianza que una 

persona merece, profesionalismo confiable con interés de resolver los problemas 

de salud de manera segura y eficiente. (Zethaml et al. 1990), la Seguridad es la 

capacidad del profesional para trasmitir confianza tomando en consideración sus 

conocimientos, de esta manera el usuario confía en el profesional para resolver 

su problema de salud (Zethaml et al. 1990), la Capacidad de Respuesta, son 

habilidades, actitudes, es una reacción rápida ante una situación, también hace 

referencia a la voluntad para resolver inquietudes, del usuario y agilizar de 

manera simple los procedimientos de atención (Zethaml et al. 1990), la Empatía, 

consiste en comprender necesidades, sentimientos, emociones, ponerse de 

cierta manera en el lugar de otra persona, adaptado para comprender 

mutuamente las necesidades de otra persona, capacidad de demostrar interés y 

atención personalizada (Vásquez et al. 1996) y los Elementos  Tangibles, son 

las condiciones ambientales, físicas, equipos, infraestructura, instalaciones, 

insumos que hacen posible que los trabajadores de la salud brindan comodidad 

a los clientes (Zethaml et al. 1990). 

 Sobre las teorías de la variable satisfacción, Para Kotler y Keller (2012)  

mencionan que la satisfacción debe ser un elemento importante que toda 

organización debe tomar en cuenta para la fidelización, aumento de ventas, 

desarrollo de la identidad  y reconocimiento de la marca, también Kotler (2011) 

menciona que la satisfacción de los usuarios es resultado emocional (sensación 

de placer o decepción) de los usuarios, al comparar el rendimiento o resultado 

percibido con el producto frente a la expectativa que tienen (comparar lo 

esperado contra lo recibido). 
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Paul Farris (2016), en su publicación de Marketing Metrics, conceptualiza 

la satisfacción como el número total de pacientes que informan que su 

experiencia superó la expectativa (meta de satisfacción), esta definición ha sido 

respaldada por el Comité de Normas de Informes de Marketing, declarando la 

definición estándar de la satisfacción de clientes, la satisfacción no es sólo un 

concepto abstracto, se puede medir y demuestra porque hay variaciones entre 

productos y/o servicios.  

De acuerdo a la teoría Cognitiva de Confirmación de Expectativas (EDT) 

de Oliver (1980), confirma las propuestas de Philip Kotler y Ak Rai, confirma que 

la satisfacción también depende del contexto psicológico del proceso de 

pensamiento humano, que ayuda a comprender el estado psicológico y de 

conciencia antes de la experiencia (expectativa), que sucede durante la 

experiencia (rendimiento percibido) y la sensación de clientes después de la 

experiencia (satisfacción o insatisfacción), de la misma manera, si los clientes 

entienden que el rendimiento es peor de lo esperado, la experiencia será 

negativa (confirmación negativa). La confirmación positiva conduce a la 

satisfacción del cliente, confirmó que no es posible causar una satisfacción clara 

y la confirmación negativa puede causar insatisfacción del cliente, las 

confirmaciones positivas conducen a la satisfacción de los clientes, la 

confirmación cero puede crear una aparente satisfacción, mientras que la 

confirmación negativa puede provocar la insatisfacción del cliente. 

La similitud entre las teorías de Oliver y Kotler es que ambas definen la 

satisfacción como la respuesta a la experiencia vivida, por lo que la satisfacción 

debe ser un proceso continuo, los clientes satisfechos ayudan a retener clientes 

y reducir la deserción. Cuanto mayor sea la satisfacción del cliente, menos 

gastará (o más presupuesto podrá utilizar para otras actividades) y mayores 

serán los ingresos al igual que la publicidad de boca en boca, como lo manifiesta 

Shep Hyken, hay una gran diferencia entre cliente satisfecho y el cliente leal, por 

lo que la satisfacción es una clasificación y la lealtad es una emoción. 

Según Ribero (2003), es el grado de cumplimiento de expectativas de una 

atención de salud y el resultado logrado, en cuanto a la satisfacción del usuario, 

Kotler (2011) mencionó que el rendimiento percibido es un acto de percepción, 

refiriéndose a la impresión que sienten las personas ante cualquier situación; 
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Pastores (2017) afirmó que las expectativas son la vida, la imaginación y el 

camino interior del usuario. donde el momento presente se vive en relación con 

experiencias anteriores en otro lugar, mientras que según Londoño (2018), la 

satisfacción general es el sentimiento que se produce cuando el usuario recibe 

algo que esperaba o superó sus expectativas, logrando una felicidad completa., 

según Londoño (2018), es el sentimiento que se produce cuando el usuario 

alcanza la felicidad completa al recibir algo que esperaba o que superó sus 

expectativas; De igual forma, Bustamante (2014) afirma que el servicio brindado 

es mucho mejor de lo que el cliente imaginaba, lo que genera total alegría y 

satisfacción. 

 

III. METODOLOGÍA  

3.1 Tipo y diseño de la investigación 

3.1.1. El tipo de investigación  

 De acuerdo a lo mencionado en el manual de Frascati (2015), la 

investigación realizada es de tipo básica, proporciona conocimiento e 

información sobre la calidad de la atención, así como desarrolla estrategias para 

mejorar el nivel de satisfacción de las personas, este tipo de investigaciones se 

realizan con el fin de adquirir conocimientos sobre fenómenos observables sin 

pensar en darles uso o aplicación específica.  

3.1.2. Diseño. 

 De acuerdo a Hernández et al. (2010), utilizamos un diseño no 

experimental correlacional, donde no se manipulan variables intencionadamente, 

se observan y evalúan fenómenos del entorno natural, se recogen datos al 

mismo tiempo y se analiza y describe la relación entre ambas variables. 

 

 

 

 

 

 
V2 

V1 

R  M 
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M= muestra, V1= calidad de atención, V2= satisfacción de los usuarios, 

 R=relación entre variables.  

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 01: Calidad de atención de salud. 

Variable 02: Satisfacción de los usuarios 

Definición conceptual 

Según Aceña (2017), la calidad de la atención sanitaria es el grado de 

reconocimiento que establecen los clientes al recibir bienes o servicios que 

cumplen o superan las expectativas y requisitos. 

En términos de satisfacción del usuario, según Kotler y Keller (2012), es un 

estado de ánimo de una persona que compara el desempeño percibido del 

servicio con las expectativas. 

Definición operacional 

Definimos calidad de atención como la diferencia entre la percepción que 

tienen una persona y su expectativa, para medirla utilizamos 05 dimensiones, 

elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía. Se 

utilizará la técnica de la encuesta junto con su instrumento, un cuestionario de 

26 preguntas compuesto por preguntas de escala Likert.  

La satisfacción de los usuarios de los Centros de Acogida del Programa 

Estatal es la percepción de lo recibido contrastado con lo esperado, de acuerdo 

a Gabino (2020), esta variable analiza tres criterios o dimensiones: rendimiento 

recibido, expectativa y nivel de satisfacción, bajo la escala ordinal y técnica de 

encuestas con su instrumento el cuestionario.  

3.3 Población (criterios de selección), muestra, muestreo y unidad de 

análisis. 

3.3.1 Población 

Se consideró una población de 121 usuarios de Centros de Acogida de un 

Programa Estatal, San Miguel, en el periodo setiembre-diciembre 2023. 

Criterio de Inclusión:  
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Personas que se encuentra albergadas en centros de acogida residencial, 

mayores de 18 años de edad y usuarios física y mentalmente pueden brindar su 

conocimiento informado verbal y puede responder a preguntas. 

Criterios de Exclusión:  

Usuarios que presenten discapacidad mental o física que no les permita 

responder de manera verbal las preguntas del cuestionario y encuesta, usuarios 

que manifiesten su renuencia a participar en investigaciones y menores de edad. 

3.3.2 Muestra 

Conformada por 100 usuarios de los centros de acogida de un Programa 

Estatal ubicado en el distrito de San Miguel, dicha muestra se obtuvo aplicando 

la ecuación para poblaciones finitas con un nivel de significancia de 5%, con un 

margen de error 5%, como parte de la población seleccionada para llevar a cabo 

la investigación y que va a ser sometida a una encuesta en busca de conocer la 

relación causa y efecto de un problema presente (Hernández 2018). 

3.3.3 Muestreo 

Utiliza muestreo aleatorio simple no probabilístico; acorde a Westreicher 

(2022), quien indica que el investigador debe seleccionar la muestra estadística 

aplicando criterios de inclusión y exclusión teniendo  en cuenta factores como 

por ejemplo los geográficos.  

3.3.4 Unidad de Análisis 

 Usuarios del Programa Estatal. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la presente investigación se utilizó la técnica de encuestas, 

Hernández (2014) manifiesta que es el método mayormente utilizado por 

empresas, sociedades, organizaciones y personas en general para conocer la 

existencia de un potencial problema, se solicita la participación voluntaria de 

cada usuario, para la recopilación de datos se usará cuestionarios en línea 

(formularios Google) y cuestionarios impresos para las personas que no hagna 

uso de medios informáticos como computadoras o que no pueden acceder o 

manejar los formularios Google. Con respecto al formulario Google será 
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elaborado y difundido por aplicativo WhatsApp a cada usuario o PAP que se 

encargue de su cuidado, se usa la escala de Likert. 

La validez del instrumento se determina mediante evaluación de expertos. 

En cuanto a la confiabilidad, el alfa de Crombach para la variable calidad de 

enfermería es de 0,94 y el alfa de Crombach para la variable satisfacción del 

usuario es de 0,95. Por tanto, el instrumento tiene una alta confiabilidad.  

3.5. Procedimientos 

Las herramientas de recopilación de datos (encuestas/cuestionarios) han 

sido desarrolladas, analizadas y verificadas (juicio de expertos), posterior a su 

revisión y validación, se procedió con la aplicación de dichos cuestionarios; 

respetando las medidas de seguridad, los resultados se guardarán en formato 

Excel para su procesamiento en el sistema estadístico SPSS.  

3.6. Método de análisis de datos  

Análisis descriptivo 

 Los datos recogidos en las encuestas se procesan, presentan y analizan 

en forma de tablas cruzadas de frecuencia, figuras e interpretación mediante 

programas estadísticos Excel y SPSS22.  

Análisis inferencial 

 Se realiza mediante pruebas de hipótesis, donde se utiliza el coeficiente 

Tau b de Kendall porque las variables son de naturaleza ordinal y cualitativa, 

según Hernández (2018), el coeficiente Tau b de Kendall pertenece a las 

pruebas no paramétricas.  

3.7 Aspectos éticos. 

Se aseguró y mantuvo el anonimato de los entrevistados, se respetaron 

las ideas de los investigadores citados en este estudio, se aplicaron las normas 

APA 7ª edición a las instrucciones citadas de los autores y contando con el 

consentimiento (informado) del participante para recolectar los datos. Cada 

entrevistado con su expreso consentimiento, se utilizaron los principios del 

software TURNITIN de tesis de la UCV para comprobar la originalidad y se utilizó 

la Guía de elaboración de tesis de la UCV. 
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IV. RESULTADOS 

 

Análisis descriptivo del Objetivo General 

Tabla 1 

Calidad de atención de salud y satisfacción de usuarios de Centro de Acogida 

de Programa Estatal, San Miguel 2023 

 

 

Satisfacción de usuarios. 

Baja Media Alta Total 

Calidad de 

Atención de 

Salud 

  Mala Recuento 28 6 0  34 

% del total 28% 6.0% 0% 34% 

Regular Recuento 5 23 6 34 

% del total 5% 23% 6% 34% 

Buena Recuento 1 4 27 32 

% del total 1% 4% 27% 32% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 

 

Figura 1 

Calidad de Atención de Salud y Satisfacción de los usuarios de Centros de 

Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023
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 De la tabla y figura se observa que el 34% de los encuestados, afirmaron 

que la calidad de atención de salud del Centro de Acogida es mala; de ellos, el 

28% afirmaron tener una baja satisfacción del servicio de salud, mientras que el 

06% estaba medianamente satisfecho. El 34% coincidieron que la calidad de 

atención de salud es regular; de ellos, el 5% indicaron una baja satisfacción del 

servicio, el 23% indico estar medianamente satisfechos y el 6% manifestó una 

alta satisfacción del servicio recibido. El 32% coincidieron en una buena calidad 

de atención de salud; de ellos, el 1% manifestó una baja satisfacción, el 4% una 

satisfacción media y el 27% indicaron una alta satisfacción. Del 100% de las 

personas encuestadas, en cualquier nivel de calidad de atención de salud, el 

34% afirmó una baja satisfacción del servicio de salud, el 33% estaba 

medianamente satisfecho y el 33% indicó una alta satisfacción. 

 

 

Análisis descriptivo del objetivo específico 1 

 Tabla 2 
 

Elementos tangibles y satisfacción de usuarios  

 

Satisfacción de usuarios  

Baja Media Alta Total 

Elementos 

Tangibles 

Mala Recuento 22 11 3 36 

% del total 22.0% 11.0% 3.0% 36.0% 

Regular Recuento 10 12 11 33 

% del total 10.0% 12.0% 11.0% 33.0% 

Buena Recuento 2 10 19 31 

% del total 2.0% 10.0% 19.0% 31.0% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 
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Figura 2 

Elementos tangibles y la satisfacción del usuario  

 

  

De la tabla y figura se puede observar que el 36% de los encuestados afirmaron 

una mala calidad de los elementos tangibles del servicio de salud; de ellos, el 

22% afirmaron tener una baja satisfacción, mientras que el 11% indicó una media 

satisfacción y el 03 % una alta satisfacción. El 33% coincidieron que la calidad 

de los elementos tangibles del servicio es regular; de ellos, el 10% indicaron una 

baja satisfacción, el 12% indico una media satisfacción y el 11% manifestó una 

alta satisfacción. El 31% coincidieron en una buena calidad de los elementos 

tangibles del servicio de salud; de ellos, el 34% manifestó una baja satisfacción, 

el 33% una satisfacción media y el 33% indicaron una alta satisfacción. Del 100% 

de las personas encuestadas, en cualquier nivel de calidad de los elementos 

tangibles, el 34% afirmaron una baja satisfacción del servicio de salud, el 33% 

estaba medianamente satisfecho y el 33% indicó una alta satisfacción. 
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Análisis descriptivo del objetivo específico 2. 

 

Tabla 3 

Fiabilidad y satisfacción de usuarios  

 

 

Satisfacción de usuarios  

Baja Media Alta Total 

Fiabilidad  Mala Recuento 28 5 1 34 

% del total 28.0% 5.0% 1.0% 34.0% 

Regular Recuento 6 23 9 38 

% del total 6.0% 23.0% 9.0% 38.0% 

Buena Recuento 0 5 23 28 

% del total 0.0% 5.0% 23.0% 28.0% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 

 
 

Figura 3 

Fiabilidad y la satisfacción del usuario  
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 De la tabla y figura se observa que el 34% de los encuestados afirmaron 

que una mala fiabilidad del servicio de salud; de ellos, el 28% afirmaron tener 

una baja satisfacción, mientras que el 5% indicó una media satisfacción y el 1% 

una alta satisfacción. El 38% coincidieron que la fiabilidad del servicio de salud 

es regular; de ellos, el 6% indicaron una baja satisfacción, el 23% indico una 

media satisfacción y el 9% manifestó una alta satisfacción. El 28% coincidieron 

en una buena fiabilidad del servicio de salud; de ellos, el 5% manifestó una 

satisfacción media y el 23% indicaron una alta satisfacción. Del 100% de las 

personas encuestadas, cualquiera sea el nivel de la fiabilidad del servicio de 

salud, el 34% afirmaron una baja satisfacción del servicio de salud, el 33% 

estaba medianamente satisfecho y el 33% indicó una alta satisfacción. 

 

Análisis descriptivo del objetivo específico 3.  

Tabla 4 

Capacidad de respuesta y satisfacción de usuarios  

 

 

Satisfacción de usuarios  

Baja Media Alta Total 

Capacidad de 

respuesta  

Mala Recuento 24 12 0 36 

% del total 24% 12.0% 0.0% 36.0% 

Regular Recuento 7 18 9 34 

% del total 7% 18.0% 9.0% 34.0% 

Buena Recuento 3 3 24 30 

% del total 3% 3.0% 24.0% 30.0% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 
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Figura 4 

Capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario  

 De la tabla y figura se observa que el 36% de los encuestados afirmaron 

una mala capacidad de respuesta; de ellos, el 24% afirmaron tener una baja 

satisfacción, mientras que el 12% indicó una media satisfacción. El 34% 

coincidieron que la capacidad de respuesta es regular; de ellos, el 7% indicaron 

una baja satisfacción, el 18% indico una media satisfacción y el 9% manifestó 

una alta satisfacción. El 30% coincidieron en una buena fiabilidad del servicio de 

salud; de ellos, el 3% manifestó una satisfacción baja, el 3% una baja 

satisfacción y el 24% indicaron alta satisfacción. Del total de personas 

encuestadas, en cualquier nivel de la capacidad de respuesta, el 34% afirmaron 

una baja satisfacción del servicio de salud, el 33% estaba medianamente 

satisfecho y el 33% indicó una alta satisfacción. 
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Análisis descriptivo del objetivo específico 4.  

 

Tabla 5 

Seguridad y satisfacción de usuarios. 

 

 

Satisfacción de usuarios  

Baja Media Alta Total 

Seguridad Mala Recuento 26 11 0 37 

% del total 26.0% 11.0% 0.0% 37.0% 

Regular Recuento 6 19 5 30 

% del total 6.0% 19.0% 5.0% 30.0% 

Buena Recuento 2 3 28 33 

% del total 2.0% 3.0% 28.0% 33.0% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 

 

Figura 5 

Seguridad y la satisfacción del usuario  
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De la tabla y figura se observa que el 37% de los encuestados afirmaron 

una mala seguridad del servicio de salud; de ellos, el 26% afirmaron tener una 

baja satisfacción, mientras que el 11% indicó una media satisfacción. El 30% 

coincidieron que la seguridad del servicio de salud es regular; de ellos, el 6% 

indicaron una baja satisfacción, el 19% indico una media satisfacción y el 5% 

manifestó una alta satisfacción. El 33% coincidieron que la seguridad del servicio 

de salud es buena; de ellos, el 2% manifestó una baja satisfacción, el 3% una 

media satisfacción y el 28% indicaron una alta satisfacción. Del total de 

encuestados, en cualquier nivel con respecto a la seguridad, el 34% afirmó una 

baja satisfacción del servicio de salud, el 33% estaba medianamente satisfecho 

y el 33% indicó una alta satisfacción. 

 

Análisis descriptivo del objetivo específico 5.  

Tabla 6 

Empatía y satisfacción de usuarios. 

 

 

Satisfacción de usuarios  

Baja Media Alta Total 

Empatía Mala Recuento 32 27 5 64 

% del total 32.0% 27.0% 5.0% 64.0% 

Regular Recuento 1 5 3 9 

% del total 1.0% 5.0% 3.0% 9.0% 

Buena Recuento 1 1 25 27 

% del total 1.0% 1.0% 25.0% 27.0% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 
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Figura 6 

Empatía y la satisfacción del usuario  

 
 

De la tabla y figura se observa que el 64% de los encuestados afirmaron 

una empatía mala del servicio de salud; de ellos, el 32% afirmaron tener una baja 

satisfacción, mientras que el 27% indicó una media satisfacción y el 5% una alta 

satisfacción. El 9% coincidieron que la empatía es regular; de ellos, el 1% 

indicaron una baja satisfacción, el 5% indico una media satisfacción y el 3% 

manifestó una alta satisfacción. El 27% coincidieron que la empatía es buena; 

de ellos, el 1% manifestó una baja satisfacción, el 1% una media satisfacción y 

el 25% indicó una alta satisfacción. Del total de personas encuestadas, en 

cualquier nivel de la empatía, el 34% afirmaron una baja satisfacción del servicio 

de salud, el 33% estaba medianamente satisfecho y el 33% indicó una alta 

satisfacción. 
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ANÁLISIS INFERENCIAL 

Prueba de hipótesis general. 

H0: La calidad de atención de salud no se relaciona significativamente con la 

satisfacción de los usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San 

Miguel 2023.  

H1: La calidad de atención de salud se relaciona significativamente con la 

satisfacción de los usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San 

Miguel 2023. 

Existe una correlación positiva directa muy alta, debido a que el 

coeficiente Tau b de Kendall resultó 0.770, significativa a un nivel de 0,01 (1%). 

Por otra parte, el nivel de significancia bilateral fue 0,001 (0,01 < 0,05), esto 

implica rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alternativa, es decir la 

calidad de atención de salud se relaciona significativamente con la satisfacción 

de los usuarios de Centros de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 

2023. 

 

Tabla 7 

Correlación entre Calidad de Atención de salud y la satisfacción de los 

usuarios. 

 

  Satisfacción de usuarios  

Tau_b de 

Kendall 

Calidad de Atención 

de Salud 

Coeficiente de 

correlación 

.770** 

Sig. (bilateral) <.001 

N 100 

 

 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

H0: Los elementos tangibles no se relaciona significativamente con la 

satisfacción de los usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San 

Miguel 2023.  
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H1: Los elementos tangibles se relaciona significativamente con la 

satisfacción de los usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San 

Miguel 2023. 

Existe una correlación positiva directa media, debido a que el coeficiente 

Tau b de Kendall resultó 0.481, Significativo al nivel de 0,01 (1%). Por otro lado, 

el nivel de significancia bilateral es menor que 0,001 (0,001 < 0,05), lo que 

significa que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, es 

decir, elementos tangibles se relaciona significativamente con la satisfacción de 

los usuarios de Centros de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023. 

 

Tabla 8 

Correlación entre Elementos Tangibles y la satisfacción de los usuarios. 

 

 Satisfacción de usuarios  

Tau_b de 

Kendall 

Elementos 

Tangibles. 

Coeficiente de 

correlación 

.481** 

Sig. (bilateral) <.001 

N 100 

 

 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

H0: La Fiabilidad no se relaciona significativamente con la satisfacción de los 

usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023.  

H1: La Fiabilidad se relaciona significativamente con la satisfacción de los 

usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023. 

Existe una correlación positiva directa muy alta, debido a que el 

coeficiente Tau b de Kendall resultó 0.731, significativa a un nivel de 0,01 (1%). 

Por otra parte, Significativo al nivel de 0,01 (1%). Por otro lado, el nivel de 

significancia bilateral es menor que 0,001 (0,001 < 0,05), lo que significa que se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, es decir la fiabilidad 

se relaciona significativamente con la satisfacción de los usuarios de Centros de 

Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023. 
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Tabla 9 

Correlación entre Fiabilidad y la satisfacción de los usuarios. 

 

 Satisfacción de usuarios 

Tau_b de 

Kendall 

Fiabilidad en el 

servicio de salud. 

Coeficiente de 

correlación 

.731** 

Sig. (bilateral) <.001 

N 100 

 

 

Prueba de hipótesis específica 3 

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

satisfacción de los usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San 

Miguel 2023.  

H1: La capacidad de respuesta se relaciona significativamente con la 

satisfacción de los usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San 

Miguel 2023. 

Existe una correlación positiva directa alta, debido a que el coeficiente Tau 

b de Kendall resultó 0.626 Significativo al nivel de 0,01 (1%). Por otro lado, el 

nivel de significancia bilateral es menor que 0,001 (0,001 < 0,05), lo que significa 

que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, es decir   la 

capacidad de respuesta se relaciona significativamente con la satisfacción de los 

usuarios de Centros de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023. 

Tabla 10 

Correlación entre capacidad de respuesta y la satisfacción de los usuarios. 

 

 Satisfacción de usuarios  

Tau_b de 

Kendall 

Capacidad de 

respuesta del 

servicio de salud. 

Coeficiente de 

correlación 

.626** 

Sig. (bilateral) <.001 

N 100 
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Prueba de hipótesis específica 4 

H0: La seguridad no se relaciona significativamente con la satisfacción de los 

usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023.  

H1: La seguridad se relaciona significativamente con la satisfacción de los 

usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023. 

Existe una correlación positiva directa y muy alta, debido a que el 

coeficiente Tau b de Kendall resultó 0.709, Significativo al nivel de 0,01 (1%). 

Por otro lado, el nivel de significancia bilateral es menor que 0,001 (0,001 < 0,05), 

lo que significa que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa, es decir la seguridad se relaciona significativamente con la 

satisfacción de los usuarios de Centros de Acogida de un Programa Estatal, San 

Miguel 2023. 

 

Tabla 11 

Correlación entre seguridad y la satisfacción de los usuarios de Centro de 

Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023. 

 

 Satisfacción de usuarios. 

Tau_b de 

Kendall 

Seguridad del 

servicio de salud. 

Coeficiente de 

correlación 

.709** 

Sig. (bilateral) <.001 

N 100 

 

 

Prueba de hipótesis específica 5 

H0: La empatía no se relaciona significativamente con la satisfacción de los 

usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023.  

H1: La empatía se relaciona significativamente con la satisfacción de los 

usuarios de Centro de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023. 

Existe una correlación positiva directa y alta debido a que el coeficiente 

Tau b de Kendall resultó 0.649, Significativo al nivel de 0,01 (1%). Por otro lado, 

el nivel de significancia bilateral es menor que 0,001 (0,001 < 0,05), lo que 

significa que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, es 
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decir la empatía se relaciona significativamente con la satisfacción de los 

usuarios de Centros de Acogida de un Programa Estatal, San Miguel 2023. 
 

Tabla 12 

Correlación entre empatía y la satisfacción de los usuarios. 

 

 

 Satisfacción de usuarios  

Tau_b de 

Kendall 

Empatía de los 

profesionales de 

salud. 

Coeficiente de 

correlación 

.649** 

Sig. (bilateral) <.001 

N 100 
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V. DISCUSIÓN  

La investigación tuvo como objetivo general, determinar la relación entre 

la calidad de atención de salud y la satisfacción de los usuarios de los centros 

de acogida de un programa estatal, en el distrito de San Miguel – Lima, logrando 

afirmar que existe una correlación positiva directas y muy alta entre ambas 

variables (r=0,77), ello se confirma con el 34% de usuarios que califican la 

calidad de atención  como mala y similar resultado (34%) indica una baja 

satisfacción. 

Del análisis descriptivo, encontramos similitudes  con la investigación de 

Reaño (2021), quien obtiene un nivel de insatisfacción de 32%, cifra cercana la 

obtenida en nuestra investigación, pero con una percepción de mala calidad del 

servicio (52%), cifra mayor a la que obtuvimos al analizar dicha variable, en 

relación al análisis comparativo con los resultados de Guerra (2022), ambos 

coincidimos en que el mayor porcentaje de encuestados manifestaron percibir 

una baja satisfacción (60.1%), del mismo modo se coincide con Ruiz (2017), 

donde el mayor número de encuestados manifiesta estar insatisfacción de sus 

encuestados (76%), aunque con valores son superiores a los nuestros y con una 

percepción de calidad el servicio regular en la mayoría de encuestados ( 67%). 

Con respecto a los resultados obtenidos por Febres (2020), discrepamos 

en los niveles de satisfacción, ya que el 60.3% de sus encuestados manifestaron 

estar satisfechos, caso similar sucede con la investigación de Troncos (2022), 

quien también obtuvo niveles de satisfacción en sus encuestados, por encima 

del 45%, superando los niveles de satisfacción de nuestro estudio (33%); así 

mismo, discrepamos con los resultados obtenidos por Pariapanca (2019), cuyos 

valores porcentuales de satisfacción y percepción de calidad difieren a los 

obtenidos en la presente investigación, siendo sus mayores resultados: calidad 

del servicio regular o media (93.9%) y de regular satisfacción (87.7%), también 

discrepamos con los resultados obtenidos por Alarcón (2022) quien manifiesta 

que 54% está satisfecho con la calidad de atención recibida y resultados 

parecidos obtiene Vásquez (2018) con un 60 % de satisfacción de sus 

encuestados. 

Con respecto al análisis inferencial de la hipótesis general, coincidimos 

con los resultados de Cordero (2018), quien demuestra una correlación 
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significativa directa y fuerte (alta) entre las variables (r=0,945); no obstante, la 

mayor cantidad de encuestados por Cordero, indican estar medianamente 

satisfechos y calificando la calidad del servicio como regular (68%), difiriendo a 

las cifras que obtuvimos (34%). Coincidimos con el análisis inferencial de Reaño 

(2021), que encuentra una correlación muy alta (r=0.815), también coincidimos 

con los resultados obtenidos por Castillo (2018), quien demuestra una 

correlación positiva y significativa (r=0,497). 

 Concordamos con Huanes (2022), quienes encontraron correlación  

positiva moderada entre las variables (r=0,535), pero diferimos de sus resultados 

porcentuales debido a que la mayoría de sus encuestados manifiesta una 

satisfacción aceptable. También encontramos similitud en los resultados con 

respecto a la investigación de Dávila (2017), quien encontró correlación positiva 

y alta (r=0.68) y niveles de satisfacción del 85.5% de encuestados; Malpartida 

(2021) y Aiken (2012), quienes también encontraron una correlación positiva 

directa, pero en un nivel moderado a diferencia de la nuestra que es un nivel alto 

(r=0,77) y concordamos con Pedraja (2018), quien encuentra correlación positiva 

(r=0,2) entre ambas variables. 

De los resultados obtenidos en el análisis inferencial, diferimos con los 

resultados obtenidos en la investigación de Guevara (2018), quien manifiesta 

que no existe relación entre la satisfacción y la calidad de atención, debido al 

análisis inferencial realizado el cual arrojó r=0.03. 

Continuando con el OE1, el cual está orientado a determinar la relación 

entre los elementos tangibles y la satisfacción de los usuarios, el 36% de los 

usuarios de los centros de acogida del programa estatal ubicados en el distrito 

de San Miguel manifestaron una mala calidad del servicio con respecto a esta 

dimensión, mientras que 31% indicó una buena calidad y el grado de satisfacción 

con respecto a la dimensión Elementos Tangibles, el 34% de usuarios manifestó 

un grado bajo de satisfacción y el 33% manifestaron una alta satisfacción; 

asimismo, del análisis inferencial indica que existe una correlación positiva 

directa media (r=0,48). 

Con respecto al análisis descriptivo de nuestros resultados, concordamos 

con Guerra (2022) donde el mayor resultado de encuestados manifiesta una baja 

calidad de los elementos tangibles (56.5%), con respecto a los resultados 
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obtenidos por Febres (2020), concordamos en que el mayor porcentaje de 

encuestados manifiesta estar insatisfechos (57%) con la percepción de la calidad 

de los elementos tangibles, pero discrepamos en que sea la dimensión con 

mayor insatisfacción de los usuarios, también se concuerda con Troncos (2020),  

con valores similares a los obtenidos por nosotros en lo referido a percepción de 

calidad de los elementos tangibles (33.3% de encuestados indica un nivel de 

calidad alto) y valor parecido para el nivel de satisfacción (20.63%),    

Se discrepa con los resultados obtenidos por Alarcón (2022), quien 

obtienen que el 58.8% de encuestados manifiesta estar satisfecho con esta 

dimensión, así mismo, se discrepa con Reaño (2021) cuyos resultados 

demuestran una insatisfacción mayor con respecto a los elementos tangibles 

(52%), demostrando que las mejores condiciones de infraestructura denotaran 

una mayor satisfacción de los pacientes. 

Con respecto al análisis inferencial de la hipótesis específica,  

encontramos concordancia con la investigación de Castillo (2018), quien indica 

una correlación positiva directa y media (0.497), del mismo modo encontramos 

similitud con Cordero (2018, quien encuentra una correlación significativa directa 

muy alta (r=0,885). También encontramos similitud con los resultados obtenidos 

por Huanes (2022) quien encuentra correlación significativa muy baja (r=0,062). 

Continuando con el OE2, el cual está orientado a determinar el nivel de 

calidad de atención de salud, específicamente la dimensión Fiabilidad, el mayor 

porcentaje de usuarios indicó un nivel regular (38% de usuarios), mientras que 

el 34% indicó mala calidad de atención y 28% señaló una buena calidad, con 

respecto al grado de satisfacción de los usuarios sobre la Fiabilidad, el 34% de 

usuarios manifestó un grado bajo de satisfacción y el 33% manifestaron una alta 

satisfacción; así mismo, del análisis inferencial indica que existe una correlación 

positiva directa muy alta (r= 0,731). 

De acuerdo al análisis descriptivo de nuestros resultados, concordamos 

con Febres (2020) quien obtienen que el mayor porcentaje de encuestados 

manifiesta estar insatisfechos con la fiabilidad (53.2%), también concordamos 

con Guerra (2020) con el mayor porcentaje de encuestados que manifiesta una 

percepción de baja calidad de Fiabilidad (55.1%). 
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Discrepamos con los resultados de Alarcón (2022) con respecto a la 

satisfacción de los usuarios con respecto a la dimensión Fiabilidad, debido a que 

obtienen un 53.5% de encuestados satisfechos, también encontramos 

resultados discrepantes con Dávila (2017), que obtuvo valores de satisfacción 

de los pacientes con respecto a esta dimensión de 90.3%, superiores a los 

encontrados en la presente tesis, cabe precisar que para todos los 

investigadores referidos en el presente estudio, la fiabilidad del servicio se 

construye a partir de experiencias positivas de los usuarios y para ello, el 

personal de salud debe estar preparado no solo en conocimiento si no en el buen 

trato y la forma de expresar las indicaciones 

Con respecto a los resultados obtenidos del análisis inferencial, la 

correlación entre Fiabilidad y satisfacción, lo hallado en nuestra investigación 

coincide notoriamente con lo manifestado por Cordero (2018), quien afirma que 

existe una relación significativa muy alta (r=0,85); también encontramos similitud 

con castillo (r=0,563) y con Huanes (2022) quien encuentra correlación positiva 

muy baja (r=0,068), similar resultado obtiene Guerra (2020) debido a que el 

indica una relación moderada (0,563). 

Continuando con el OE3, el mayor porcentaje de usuarios indicó un nivel 

malo (36% de usuarios), mientras que el 34% indicó regular calidad y 30% señaló 

una buena calidad, con respecto al grado de satisfacción de los usuarios sobre 

la Capacidad de Respuesta, el 34% de usuarios manifestó un grado bajo de 

satisfacción y el 33% manifestaron una alta satisfacción, así mismo, del análisis 

inferencial indica que existe una correlación positiva directa alta (r=0,626), 

De acuerdo al análisis descriptivo de nuestros resultados en esta 

dimensión, coincidimos con los resultados de Febres (2020), con el mayor 

porcentaje de encuestados que manifiesta estar insatisfechos (55.5%), siendo la 

demora en atención el indicador con mayor insatisfacción,  

 Discrepamos con los resultados obtenidos por Alarcón (2022), quien 

obtienen que el 53% de encuestados está satisfecho con la capacidad de 

respuesta, también discrepamos con los resultados obtenidos por Guerra (2020) 

que indica que el 50.7% de encuestados indica una percepción regular con 

respecto a esta dimensión, resultados similares fueron obtenidos por 

Troncos(2020),  con un 50.7 de encuestados que manifiesta un nivel regular 
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sobre la calidad de la capacidad de respuesta; por ello, para conseguir una 

buena percepción de la calidad de esta dimensión, es necesario que los tiempos 

de espera sean cortos y los profesionales estén atentas para dar rápida solución 

a los problemas de salud que presentan los usuarios. 

Del análisis inferencial obtenido sobre la correlación de la capacidad de 

respuesta y la satisfacción y al compararlo con los resultados obtenidos por 

Castillo (2018), quien también encuentra una correlación positiva y significativa 

(r=0,336), pero con una fuerza menor a la de nosotros (r=0,626), también 

coincidimos con Huanes (2022) quien afirma una correlación moderada 

(r=0,488). 

Continuando con el OE4, el cual está orientado a determinar el nivel de 

calidad de atención de salud, específicamente la dimensión Seguridad, el mayor 

porcentaje de usuarios indicó un nivel de calidad mala (37% de usuarios), 

mientras que el 30% indicó regular calidad y 33% señaló una buena calidad, con 

respecto al grado de satisfacción de los usuarios sobre la Seguridad, el 34% de 

usuarios manifestó un grado bajo de satisfacción y el 33% manifestaron una alta 

satisfacción; así mismo, del análisis inferencial indica que existe una correlación 

positiva directa muy alta (r=0,709). 

De acuerdo al análisis descriptivo de nuestros resultados en esta 

dimensión, coincidiendo con Guerra (2020) cuyo mayor resultado porcentual lo 

tienen el nivel de insatisfacción de esta dimensión (66.7%), si bien la 

investigación de Reaño (2021), los niveles de insatisfacción son mayores a los 

que registramos (52%), se coincide en que la mayor población encuestada 

manifestó su percepción de baja calidad de esta dimensión, debido a la falta de 

seguridad y preparación del personal de salud. 

Discrepamos de los resultados obtenidos por Alarcón (2022), quien 

manifiesta que el 56.3% de encuestados está satisfechos con la seguridad que 

trasmite el servicio; del mismo modo, discrepamos con Febres (2020) quien 

obtienen un 86.8% de satisfacción con la seguridad durante el momento de la 

atención, cifras superiores a las obtenidas en la presente tesis (28%) y 

demostrando que la relación médico-paciente es de suma importancia. 
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Del análisis inferencial de la hipótesis específica, la correlación entre la 

seguridad y la satisfacción, se coincide con Castillo (2018), quien también 

encuentra una correlación positiva media (r=0,524), también se concuerda con 

Cordero (2018) quien encuentra correlación positiva directa y muy alta (r=0,844) 

y con Huanes (2022) quien encuentra una correlación significativa baja (r=0,276), 

es importante resaltar que la mayoría de investigadores coincide, a mayor 

confianza del servicio de salud, mayor será el grado de satisfacción de los 

pacientes. 

Continuando con el OE5, el cual está orientado a determinar el nivel de 

calidad de atención de salud, específicamente la dimensión Empatía, el mayor 

porcentaje de usuarios indicó un nivel de calidad mala (64% de usuarios), 

mientras que el 27% indicó un nivel de calidad bueno y 9% señaló una regular 

calidad, con respecto al grado de satisfacción de los usuarios sobre la Empatía, 

el 34% de usuarios manifestó un grado bajo de satisfacción y el 33% 

manifestaron una alta satisfacción; así mismo, del análisis inferencial indica que 

existe una correlación positiva directa media (r=0.649),  

De acuerdo al análisis descriptivo de nuestros resultados, discrepamos 

con los resultados obtenidos por Alarcón (2022), quien indica que 54% de 

encuestados está satisfecho con la empatía que trasmiten en el servicio de salud, 

también discrepamos con los resultados obtenidos por Febres (2020), debido a 

que obtiene valores muy alto de satisfacción con respecto a la empatía (80.3% 

de encuestados) mientras que nosotros encontramos un alto porcentaje de 

insatisfacción (64% de encuestados), demostrando la importancia del buen trato 

y de una armónica relación paciente –médico. 

Del análisis inferencial obtenido en la investigación sobre la correlación 

de la empatía y la satisfacción y al compararlo con los resultados obtenidos por 

Castillo (2018), quien también encuentra una correlación positiva media 

(r=0,571), nuestros resultados guardan similitud con los de Cordero (2018) con 

respecto a la relación positiva, directa  y muy alta (r= 0.937), también 

encontramos similitud con los resultados de Huanes (2022), quien indica una 

correlación significativa moderada (r=0,432). 
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VI. CONCLUSIONES. 

 

Primera:  Del resultado obtenido del análisis inferencial de las variables calidad 

de atención de salud y satisfacción de usuarios de centros de acogida de un 

programa estatal, mediante el coeficiente de Tau B de Kendall, se concluye que 

existe relación directa, positiva y muy alta entre ambas variables (r=0.770, sig. 

<0.001) 

Segunda:  Una vez terminado el análisis estadístico del objetivo específico 1, se 

encontró que existe una correlación positiva directa media entre los elementos 

tangibles y la satisfacción de los usuarios (r=0.48, sig. <0.001).  

Tercera: En relación con el análisis del objetivo específico 2, se demostró que 

existe una relación positiva, directa muy alta entre la fiabilidad y la satisfacción 

de los usuarios (r=0.731, sig. <0.001). 

Cuarta: Una vez terminado el análisis estadístico del objetivo específico 3, se 

demostró que existe una relación positiva, directa alta entre la calidad de la 

capacidad de respuesta y la satisfacción de los usuarios (r=0.626, sig. <0.001). 

Quinta: Una vez terminado el análisis estadístico del objetivo específico 4, se 

demostró que existe una relación positiva, directa muy alta entre la calidad 

percibida con respecto a la seguridad y la satisfacción de los usuarios (r=0.709, 

sig. <0.001). 

Sexta: En relación con el análisis del objetivo específico 5, se demostró que 

existe una relación positiva, directa muy alta entre la empatía y la satisfacción de 

los usuarios (r=0.649, sig. <0.001). 
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VII.  RECOMENDACIONES 

Primera: A los directores de los Centros de Acogida, deben realizar 

evaluaciones semestrales para analizar la calidad percibida y con la finalidad de 

identificar puntos críticos, adoptar acciones para la mejora del servicio. 

Segunda: Directores de Centros de Acogida deben diseñar planes de mejora de 

servicios de salud, en especial de los elementos tangibles (infraestructura y 

equipamiento) y de esta forma, la percepción de la calidad pueda elevarse, el 

plan de mejora debe incluir supervisiones mensuales. 

Tercera: Los Directores deben evaluar los niveles de fiabilidad, seguridad y 

empatía percibidos por los usuarios de los centros de acogida y programar 

capacitaciones al personal de salud sobre los puntos más bajos obtenidos en las 

evaluaciones. 

Cuarta: El Director del Centro de Acogida debe mejorar los niveles de capacidad 

de respuesta del personal de salud, estableciendo procesos de mejora en la 

atención de los usuarios y capacitaciones al personal de salud. 

Quinta: Los profesionales de salud de los Centros de Acogida deben recibir 

capacitaciones semestrales con respecto a las actividades que desarrollan y de 

comunicación con los pacientes a fin de brindar mayor seguridad a los usuarios.  

Sexta: Los directores de los Centros de Acogida deben desarrollar cursos o 

talleres de motivación para desarrollar mayor empatía en los profesionales de 

salud. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 
Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

V1. Calidad de 

Servicio 

Nivel de aprobación que determina 

un cliente cuando recibe un bien o 

servicio que cumple o no las 

expectativas y requerimientos 

(Aceña 2017) 

Calidad es la diferencia entre 

las expectativas y las 

percepciones de los usuarios. 

Elementos Tangibles Infraestructura moderna Ordinal: Mala, 

regular, buena. 
Equipos modernos 

Instalaciones acogedoras 

Limpieza y comodidad de los 

ambientes 

Personal uniformado 

Fiabilidad Información adecuada y oportuna 

Respeta orden, turnos y prioridad. 

Precisión del diagnóstico 

Disponibilidad de expedientes y 

documentos de salud. 

Capacidad de 

respuesta 

Ayuda oportuna 

Atención inmediata 

Tiempo de espera satisfactorio 

Seguridad Privacidad durante la atención 

Realizan examen completo y 

minucioso por el problema de salud 



Brindan tiempo necesario para absolver 

dudas o preguntas. 

Confía en la solución del profesional de 

salud. 

Empatía Trato amable y respetuoso 

Prestan interés en el paciente 

Reciben orientación sobre su enfermedad. 

Indicaciones precisas y pausadas del 

diagnóstico y  tratamiento. 

Claridad en los procedimientos 

V2. 

Satisfacción del 

usuario 

Nivel del estado de animo de una 

persona que resulta de comparar el 

rendimiento percibido de un 

producto o servicio Kotler & Keller 

(2012). 

Estado de ánimo de los 

usuarios de los Centros de 

Acogida residencial  de un 

Programa Estatal  sobre la el 

rendimiento percibido del 

servicio de salud. 

Rendimiento percibido Percepción Ordinal: 

Baja, media y 

alta. 

Operatividad 

Visualización 

Usabilidad 

Expectativa Beneficios recibidos 

Opiniones 

Conformidad 

Nivel de satisfacción 

general 

Satisfacción 

Insatisfacción 

Complacencia 



Anexo 2 

Instrumento 01: Cuestionario Calidad de atención de salud 

Estimado (a) señor(a) agradezco su valiosa colaboración. Nos gustaría saber 

cómo se siente acerca de la atención de salud que reciben en el Centro de 

Acogida Residencial. Sus respuestas son totalmente confidenciales, así que por 

favor sea lo más honesto posible. 

Cada pregunta presenta cinco alternativas, priorice una de las respuestas y 

marque con una X la respuesta que usted crea conveniente del conjunto de 

enunciados siguientes: 1. Totalmente Desacuerdo 2. Desacuerdo   3. Ni 

desacuerdo Ni de acuerdo   4. De acuerdo   5. Totalmente De acuerdo 

Muchas gracias. 

Variable Dimensiones Preguntas 1 2 3 4 5 

Tangibles 

Cuenta con equipos modernos 

Los profesionales de salud siempre 

están bien vestidos y con apariencia 

pulcra 

Las/los técnicos de salud siempre 

están bien vestidos y con apariencia 

pulcra 

Los ambientes del servicio de salud 

son limpios  

El mobiliario y ambientes son 

cómodos. 

La infraestructura del servicio 

donde se da la atención de salud es 

moderna 

Las instalaciones físicas son 

apropiadas para el tipo de servicio 

de salud que se presta 

El Centro de Acogida cuenta con 

elementos materiales (carteles, 

folletos, periódicos murales) que 

sean visualmente atractivos 

Fiabilidad 

Cree que el personal cumple lo que 

dice u ofrece 

Es informado en cada momento de 

los procedimientos que se realizan 

Personal muestra sinceridad en 

tratar de resolver problemas del 

paciente 

El servicio concluye los 

procedimientos en el tiempo 

prometido 

Capacidad 

de respuesta 

El tiempo de espera es razonable 

con la hora de la cita o servicio 

programado 

Se presta una atención rápido y 

oportuno 



El personal siempre está dispuesto a 

ayudar a los pacientes 

Respuesta rápida a las peticiones y 

problemas del paciente 

Seguridad 

Los profesionales de salud 

trasmiten confianza 

Se siente seguro con los servicios 

que recibe del personal de salud 

El personal los atienden cuando 

usted lo necesita 

El personal responde 

adecuadamente las dudas que se 

presentan 

Empatía 

 El personal de salud es amable 

Se preocupan por sus necesidades 

El personal le da atención 

personalizada 



Instrumento 02 Satisfacción de usuarios. 

Estimado (a) señor(a) agradezco su valiosa colaboración. Nos gustaría saber 

cómo se siente acerca de la atención de salud que reciben en el Centro de 

Acogida Residencial. Sus respuestas son totalmente confidenciales, así que por 

favor sea lo más honesto posible. 

Cada pregunta presenta cinco alternativas, priorice una de las respuestas y 

marque con una X la respuesta que usted crea conveniente del conjunto de 

enunciados siguientes: 1. Totalmente Desacuerdo 2. Desacuerdo   3. Ni 

desacuerdo Ni de acuerdo   4. De acuerdo   5. Totalmente De acuerdo 

Muchas gracias. 

Satisfacción 
de los 
usuarios de 
los Centros 
de Acogida 

 RENDIMIENTO 

RECIBIDO 

Percibe una buena atención por 

parte de los profesionales de salud 

Sus preguntas son respondidas de 

manera clara y precisa 

El personal de salud se muestra 

dispuesto a brindar información 

La comunicación es clara por 

parte de los profesionales de salud 

El trato del personal de salud es 

amable 

Cree en las respuesta y 

tratamientos que le da el 

profesional de salud 

EXPECTATIVA 

La opinión de sus demás 

compañeros sobre el servicio es 

buena. 

Usted acude al servicio de salud 

por brindar servicios 

especializados 

Los profesionales de salud 

permiten emitir sugerencias o 

reclamos con amabilidad para 

mejorar la calidad del servicio. 

Ofrecen respuestas rápidas a las 

necesidades y problemas que tiene 

Cree que el tiempo de atención 

para dar respuesta a su consulta es 

adecuado. 

Dimensión 03: 

NIVEL DE 

SATISFACCIÓN 

Se retira del servicio de salud 

satisfecho por la atención recibida. 

Me siento satisfecho (a) por la 

rapidez en la atención recibida 

Me siento satisfecho (a) por la 

calidad del servicio que he 

recibido. 

Me siento satisfecho (a) por el 

tiempo que tomaron en atenderme 



Estoy satisfecho (a) por la 

solución recibida a los problemas 

que presenté. 

Estoy satisfecho (a) por la 

información clara y precisa que 

recibido 

Recomendaría a los profesionales 

de salud  

Volvería a solicitar los servicios 

en una próxima ocasión cuando lo 

necesite 

Se han solucionado 

satisfactoriamente sus demandas 

en ocasiones pasadas. 



Anexo 3 

Población 

Z= Nivel de confianza (95%) 1.96 

P= Probabilidad favorable 0.5 

q=1-p Probabilidad desfavorable 0.5 

e= error muestral 0.07 

n= muestra ? 

n= 100 

𝒏 =
𝒁𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒

𝒆𝟐



Declaratoria de originalidad del autor (A): 
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 P41 P42 P43 P44 P45 P46

1 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

2 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4

3 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4

4 3 5 5 4 4 4 3 5 4 4 5 3 4 4 5 3 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4

5 3 5 5 4 3 4 4 3 2 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 5 4 5 4 5 3 2 4 3 3 4 2 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4

6 4 2 5 4 3 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5

7 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

8 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4

9 1 2 3 2 2 2 2 2 4 2 5 2 5 2 2 5 5 3 2 4 3 1 4 5 5 1 5 1 5 1 5 2 5 1 1 1 1 3 1 4 5 5 1 1 5 1

10 1 2 3 2 2 2 2 2 4 2 5 2 2 5 5 3 2 4 3 1 4 5 5 1 5 1 5 1 5 2 5 1 1 1 1 3 1 4 5 5 1 1 1 5 5 1

11 1 5 5 3 4 4 1 1 4 5 5 3 1 5 2 2 2 2 3 2 2 3 4 4 2 1 1 5 5 2 5 1 4 1 1 1 2 3 5 3 2 2 3 1 3 2

12 2 4 2 4 2 3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 3 2 3 3 3 4 4 3 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4

13 3 5 4 4 4 4 5 3 4 4 5 3 3 3 4 4 5 3 3 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3

14 2 2 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5

15 1 4 4 3 4 4 1 2 2 4 5 2 3 4 4 3 2 4 2 2 3 2 4 3 2 3 4 4 4 3 3 2 5 2 4 2 2 4 4 4 3 4 4 2 3 2

16 3 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 3 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4

17 3 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5

18 4 5 3 4 4 4 4 3 3 3 4 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4

19 4 4 3 4 5 3 4 4 2 3 4 5 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 2

20 3 5 5 3 3 3 1 1 1 1 1 3 1 1 5 3 1 5 1 1 1 5 5 3 5 3 5 1 1 3 3 3 1 3 1 1 1 3 3 5 5 3 3 5 5 1

21 4 4 3 2 4 4 4 4 2 4 2 4 4 3 4 3 3 2 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 2 2 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4

22 3 4 4 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4

23 2 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4

24 2 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2

25 3 5 5 3 2 2 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

26 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3

27 2 3 3 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

28 2 3 3 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3

29 3 4 4 3 4 2 2 3 4 3 5 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 2 3 3 4 4 2 3 4 5 4 4 3 5 5 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4

30 4 4 4 3 2 1 2 3 4 3 5 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 1 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1

31 4 4 3 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4

32 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2

33 2 3 4 3 1 3 1 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 2 3 4 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

34 2 3 4 3 1 3 1 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

35 1 5 4 4 1 5 4 3 3 5 5 4 3 4 5 3 4 5 4 3 3 4 4 5 3 4 5 5 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 5 4 5

36 2 3 3 3 3 3 2 3 4 3 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

37 2 5 5 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4

38 3 5 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

39 3 5 4 4 3 4 4 4 5 5 5 4 3 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

40 4 5 5 5 5 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

41 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

42 2 5 5 3 2 2 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 3 4 4 3 4 5 4 4 4 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4

43 2 5 5 3 2 2 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

44 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

45 1 1 2 3 3 3 4 5 4 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 4 5 4 3 3 3 2 1 2 3 4 5 4 3 2 1 2 3 4 5 4 3 2 1 2 3

46 1 5 5 5 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4

47 1 5 4 3 3 3 4 1 3 2 5 1 3 4 3 2 4 3 3 4 4 3 4 1 4 4 4 4 4 2 3 2 5 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3

48 4 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 3 5 3 5 5 3 4 4 5 5 4 5 3 4 4

49 1 4 4 4 3 3 4 2 2 3 5 2 4 4 3 4 3 2 3 4 3 4 4 2 4 4 4 3 4 4 3 2 4 4 1 4 3 2 1 1 3 4 3 2 3 2

50 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4

51 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4

52 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4

53 1 3 4 2 4 3 2 3 4 2 3 2 3 4 2 5 5 4 2 3 4 3 4 3 4 5 2 3 4 3 4 2 3 4 3 2 4 3 2 3 4 3 1 3 4 2

54 1 4 4 4 1 4 2 3 1 3 4 3 4 4 4 3 3 1 4 1 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3

55 3 4 5 3 3 4 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 5 3 4 4 3 2 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 3

56 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

57 2 5 5 5 2 5 5 1 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

58 3 2 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3

59 1 5 1 1 1 3 1 4 3 1 2 3 4 1 3 3 1 1 1 4 4 1 1 4 1 1 2 2 2 3 2 1 3 1 1 1 5 1 1 1 2 3 3 2 4 3

60 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

61 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

62 1 3 3 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 1 2 4 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2

63 3 1 1 1 3 3 3 1 1 1 5 3 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 5 1 5 5 1 1 1 1 5

64 5 4 3 4 3 4 3 5 4 4 3 4 5 4 4 5 3 4 4 3 4 4 4 5 4 3 4 4 5 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4

65 3 4 4 3 2 3 3 3 3 4 5 3 3 1 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 1 1 4 3 3 4 2 3 2 1 3 1 3 3 5 5

66 4 5 5 3 4 4 4 5 3 5 4 3 3 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 3 5 3 5 5 5 5 1 3 5 5 4 5 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3

67 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

68 3 4 5 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4

69 1 21 5 4 4 2 2 5 5 4 1 5 4 5 4 5 4 4 3 2 4 3 3 5 4 5 2 5 3 5 4 4 5 5 5 4 3 5 4 5 4 5 1 1 3 4

70 3 4 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

71 4 2 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 3 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 3 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5

72 4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 3 5 3 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5

73 4 3 3 3 3 2 3 3 5 5 5 5 5 2 5 5 2 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 2 2 2 2 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2 5 5 5 5

74 2 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

75 1 4 4 4 2 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

76 3 4 5 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4

77 3 5 2 1 3 3 1 2 3 4 3 1 4 5 3 5 1 2 2 4 3 5 2 4 3 2 3 1 4 2 5 5 5 5 5 5 4 1 3 3 4 5 5 5 4 4

78 4 4 3 3 5 3 1 1 3 3 5 4 3 4 3 3 1 3 1 3 3 1 5 3 3 1 3 4 4 5 4 3 2 3 3 3 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2

79 4 4 4 3 2 4 2 1 2 3 4 1 4 4 2 2 2 3 4 1 4 4 4 3 4 4 4 3 2 4 4 3 4 4 4 2 2 2 2 4 2 4 4 3 3 3

80 1 5 1 5 5 3 5 3 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 2 3 4 5 1 2 3 4 5 2 3 4 5 2 5

81 1 4 4 2 2 2 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4

82 1 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 2 3 4 3 3 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3

83 2 4 5 4 3 2 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

84 1 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3

85 3 4 4 4 3 3 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4

86 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 4 2 4 2 2 4 2 2 2 4 3 4 4 2 2 4 2 2 2 3 2 4 2 2 2 3 2 2 3 2 3 4 3 3

87 3 5 4 3 2 2 2 3 4 3 5 5 4 4 4 5 3 4 4 4 3 3 3 4 4 5 3 5 3 3 5 5 4 4 5 4 3 4 4 3 5 3 4 4 5 3

88 3 4 4 2 2 2 2 3 2 3 5 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3

89 1 5 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

90 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

91 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

92 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

93 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5

94 1 4 1 3 1 1 5 3 3 3 3 3 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 2 5

95 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 2 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 3 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4

96 3 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 3 3 4 4 3 2 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3

97 4 4 5 3 3 3 4 4 4 4 4 3 5 5 5 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 1 3 1 3 3 3 3 3 5 4 4 3 3 4 3 4 3

98 1 1 4 1 1 1 1 1 5 5 5 5 1 5 5 4 4 5 1 1 4 5 5 1 1 1 1 3 1 1 5 1 1 1 1 1 3 5 3 3 3 3 5 3 5 5

99 4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 3 5 3 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5

100 1 3 4 2 4 3 2 3 4 2 3 2 3 4 2 5 5 4 2 3 4 3 4 3 4 5 2 3 4 3 4 2 3 4 3 2 4 3 2 3 4 3 1 3 4 2

N° Expectativa Satisfacción

Calidad de atención Satisfacción de usuarios

Tangibles Fiabilidad Capacidad de respuesta Seguridad Empatía Rendimiento percibido



Tabla cruzada Calidad de Atención de Salud*Satisfacción de usuarios de 
Centro de Acogida de Programa Estatal. 

Satisfacción de usuarios de Centro de 

Acogida de Programa Estatal. 

Total Baja Media Alta 

Calidad de Atención 

de Salud 

Mala Recuento 28 6 0 34 

% del total 28.0% 6.0% 0.0% 34.0% 

Regular Recuento 5 23 6 34 

% del total 5.0% 23.0% 6.0% 34.0% 

Buena Recuento 1 4 27 32 

% del total 1.0% 4.0% 27.0% 32.0% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 



Tabla cruzada Elementos Tangibles.*Satisfacción de usuarios de 
Centro de Acogida de Programa Estatal. 

Satisfacción de usuarios de Centro de 

Acogida de Programa Estatal. 

Total Baja Media Alta 

Elementos 

Tangibles. 

Mala Recuento 22 11 3 36 

% del total 22.0% 11.0% 3.0% 36.0% 

Regular Recuento 10 12 11 33 

% del total 10.0% 12.0% 11.0% 33.0% 

Buena Recuento 2 10 19 31 

% del total 2.0% 10.0% 19.0% 31.0% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 



Tabla cruzada Fiabilidad en el servicio de salud.*Satisfacción de usuarios 
de Centro de Acogida de Programa Estatal. 

Satisfacción de usuarios de Centro de Acogida 

de Programa Estatal. 

Total Baja Media Alta 

Fiabilidad en el servicio 

de salud. 

Mala Recuento 28 5 1 34 

% del total 28.0% 5.0% 1.0% 34.0% 

Regular Recuento 6 23 9 38 

% del total 6.0% 23.0% 9.0% 38.0% 

Buena Recuento 0 5 23 28 

% del total 0.0% 5.0% 23.0% 28.0% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 



Tabla cruzada Capacidad de respuesta del servicios de salud.*Satisfacción 
de usuarios de Centro de Acogida de Programa Estatal. 

Satisfacción de usuarios de Centro de Acogida 

de Programa Estatal. 

Total Baja Media Alta 

Capacidad de respuesta de 

los servicios de salud. 

Mala Recuento 24 12 0 36 

% del total 24.0% 12.0% 0.0% 36.0% 

Regular Recuento 7 18 9 34 

% del total 7.0% 18.0% 9.0% 34.0% 

Buena Recuento 3 3 24 30 

% del total 3.0% 3.0% 24.0% 30.0% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 



Tabla cruzada Seguridad del servicio de salud. *Satisfacción de usuarios de 
Centro de Acogida de Programa Estatal. 

Satisfacción de usuarios de Centro de Acogida 

de Programa Estatal. 

Total Baja Media Alta 

Seguridad del servicio de 

salud. 

Mala Recuento 26 11 0 37 

% del total 26.0% 11.0% 0.0% 37.0% 

Regular Recuento 6 19 5 30 

% del total 6.0% 19.0% 5.0% 30.0% 

Buena Recuento 2 3 28 33 

% del total 2.0% 3.0% 28.0% 33.0% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 



Tabla cruzada Empatía de los profesionales de salud. *Satisfacción de 
usuarios de Centro de Acogida de Programa Estatal. 

Satisfacción de usuarios de Centro de Acogida 

de Programa Estatal. 

Total Baja Media Alta 

Empatía de los 

profesionales de salud. 

Mala Recuento 32 27 5 64 

% del total 32.0% 27.0% 5.0% 64.0% 

Regular Recuento 1 5 3 9 

% del total 1.0% 5.0% 3.0% 9.0% 

Buena Recuento 1 1 25 27 

% del total 1.0% 1.0% 25.0% 27.0% 

Total Recuento 34 33 33 100 

% del total 34.0% 33.0% 33.0% 100.0% 



Correlaciones 

Calidad de 

Atención de 

Salud 

Satisfacción de 

usuarios de 

Centro de 

Acogida de 

Programa 

Estatal. 

Tau_b de Kendall Calidad de Atención de 

Salud 

Coeficiente de correlación 1.000 .770** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 100 100 

Satisfacción de usuarios de 

Centro de Acogida de 

Programa Estatal. 

Coeficiente de correlación .770** 1.000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 100 100 

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

Correlaciones 

Elementos 

Tangibles. 

Satisfacción de 

usuarios de 

Centro de 

Acogida de 

Programa 

Estatal. 

Tau_b de Kendall Elementos Tangibles. Coeficiente de correlación 1.000 .481** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 100 100 

Satisfacción de usuarios de 

Centro de Acogida de 

Programa Estatal. 

Coeficiente de correlación .481** 1.000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 100 100 

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



Correlaciones 

Fiabilidad en el 

servicio de 

salud. 

Satisfacción de 

usuarios de 

Centro de 

Acogida de 

Programa 

Estatal. 

Tau_b de Kendall Fiabilidad en el servicio de 

salud. 

Coeficiente de correlación 1.000 .731** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 100 100 

Satisfacción de usuarios de 

Centro de Acogida de 

Programa Estatal. 

Coeficiente de correlación .731** 1.000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 100 100 

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

Correlaciones 

Capacidad de 

respuesta del 

servicios de 

salud. 

Satisfacción de 

usuarios de 

Centro de 

Acogida de 

Programa 

Estatal. 

Tau_b de Kendall Capacidad de respuesta del 

servicios de salud. 

Coeficiente de correlación 1.000 .626** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 100 100 

Satisfacción de usuarios de 

Centro de Acogida de 

Programa Estatal. 

Coeficiente de correlación .626** 1.000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 100 100 

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



Correlaciones 

Seguridad del 

servicio de 

salud. 

Satisfacción de 

usuarios de 

Centro de 

Acogida de 

Programa 

Estatal. 

Tau_b de Kendall Seguridad del servicio de 

salud. 

Coeficiente de correlación 1.000 .709** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 100 100 

Satisfacción de usuarios de 

Centro de Acogida de 

Programa Estatal. 

Coeficiente de correlación .709** 1.000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 100 100 

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

Correlaciones 

Empatía de los 

profesionales de 

salud. 

Satisfacción de 

usuarios de 

Centro de 

Acogida de 

Programa 

Estatal. 

Tau_b de Kendall Empatía de los profesionales 

de salud. 

Coeficiente de correlación 1.000 .649** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 100 100 

Satisfacción de usuarios de 

Centro de Acogida de 

Programa Estatal. 

Coeficiente de correlación .649** 1.000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 100 100 

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



Validez por Juicio de Expertos: 




























