
ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN 

DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

Gestión de servicios en salud y satisfacción del paciente en el 

servicio emergencia de un hospital público de Chiclayo 

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE: 

Maestra en Gestión de los Servicios de Salud 

AUTORA: 

Montenegro Pejerrey, Erla Melina (orcid.org/0000-0002-0457-5587) 

ASESORES: 

PhD. Molina Carrasco, Zuly Cristina (orcid.org/0000-0002-5563-0662) 

Dr. Santisteban Salazar, Nelson Cesar (orcid.org/0000-0003-0092-5495) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

 Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestión del Riesgo en Salud 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:  

Promoción de la Salud, nutrición y salud alimentaria 

CHICLAYO –PERÚ 

    2023 

https://orcid.org/0000-0002-0457-5587
https://orcid.org/0000-0002-5563-0662
https://orcid.org/0000-0003-0092-5495


ii 

 DEDICATORIA 

A Dios por darme sabiduría, salud y vida. 

A mis padres Ausberta y Hector que con 

amor y comprensión me guían a seguir 

adelante. 

A mi hermana Edith por brindarme su 

apoyo incondicional durante el desarrollo 

de mi investigación.     

A mi hija,  por ser mi principal motivo en el 

día a día y me impulsa a conseguir mis 

metas. 

 Erla Melina 



iii 

 AGRADECIMIENTO 

A la Universidad César Vallejo por la 

oportunidad de seguir creciendo 

profesionalmente. 

A mi asesora PhD. Molina Carrasco, Zuly 

Cristina por la paciencia y guía en el 

proceso de investigación. 

A los usuarios pacientes y a sus familiares 

por el apoyo en el llenado de encuestas. 

 La autora 



iv 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR 



v 

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR 



vi 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

DEDICATORIA ...................................................................................................... ii 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................. iii 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR .......................................... iv 

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR .............................................. v 

ÍNDICE DE CONTENIDOS ................................................................................... vi 

ÍNDICE DE TABLAS ............................................................................................ vii 

ÍNDICE DE FIGURAS ......................................................................................... viii 

RESUMEN ............................................................................................................ ix 

ABSTRACT ............................................................................................................ x 

I. INTRODUCCIÓN ................................................................................................ 1 

II. MARCO TEÓRICO ............................................................................................ 4 

III. METODOLOGÍA ............................................................................................. 13 

3.1 Tipo y diseño del estudio ............................................................................ 13 

3.2 Variables operacionalización ...................................................................... 13 

3.3 Población, muestra y muestreo ................................................................... 15 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos ....................................... 16 

3.5 Procedimientos ........................................................................................... 16 

3.6 Métodos de análisis de datos ...................................................................... 17 

3.7 Aspectos éticos ........................................................................................... 17 

IV. RESULTADOS ............................................................................................... 18 

V.  DISCUSIÓN .................................................................................................... 25 

VI. CONCLUSIONES ........................................................................................... 31 

VII. RECOMENDACIONES .................................................................................. 32 

VIII. PROPUESTA................................................................................................ 33

REFERENCIAS ................................................................................................... 35 

ANEXOS ........................................................................................................... 



vii 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1 Nivel de gestión de los servicios de salud en el servicio de 

emergencia de un hospital público 

  17 

Tabla 2 Nivel de satisfacción en el servicio de emergencia de un hospital 

público 

  18 

Tabla 3 Relación de la gestión de servicio en salud y la satisfacción del 

paciente en el servicio de emergencia en un hospital publico  

  19 

Tabla 4 Relación entre la dimensión liderazgo y la satisfacción un hospital 

público de Chiclayo 

  20 

Tabla 5 Relación entre la dimensión planificación estratégica y la 

satisfacción un hospital público de Chiclayo 

  20 

Tabla 6 Relación entre la dimensión orientación hacia el usuario y la 

satisfacción un hospital público de Chiclayo 

 21 

Tabla 7 Relación entre la dimensión gestión del conocimiento y la 

satisfacción un hospital público de Chiclayo 

 21 

Tabla 8 Relación entre la dimensión orientación hacia el trabajador y la 

satisfacción un hospital público de Chiclayo 

  22 

Tabla 9 Relación entre la dimensión gestión de procesos y la satisfacción 

un hospital público de Chiclayo 

 22 

Tabla 10 Relación entre la dimensión resultados y la satisfacción un 

hospital público de Chiclayo 

 23 



viii 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1 Esquema del diseño del estudio 13 

Figura 2 Esquema de la propuesta  33 



ix 

RESUMEN 

El desarrollo de esta investigación tuvo como objetivo determinar relación entre la 

gestión de servicio en salud y satisfacción del paciente en el servicio de emergencia 

de un hospital público de Chiclayo 2023. Está estructurada con el enfoque 

cuantitativo, de tipo básica, correlacional y diseño no experimental. La muestra 

estuvo conformada por 200 familiares de los pacientes y para la recopilación de los 

datos se aplicó el cuestionario que incluía 28 ítems de la variable gestión de los 

servicios de salud y 22 ítems para la satisfacción del usuario, valorados con la 

escala de medición de Likert, validado por el juicio de expertos. La confiabilidad del 

instrumento fue mediante el Alfa de Cronbach cuyo valor fue de ,802 y 0,833 

indicando alta confiabilidad. Se ha establecido que existe una relación directa con 

un coeficiente de correlación (Rho=0,473) y un p=0,000 entre la gestión de los 

servicios de la salud y la satisfacción del paciente, en el servicio de emergencia de 

uno nosocomio público de la ciudad de Chiclayo. Asimismo, se ha concluido que la 

gestión de los servicios de salud, predominó el nivel regular (69.5%) bajo la 

perspectiva del usuario y el 68.5% estaban medianamente satisfechos.  

Palabras clave: Servicios en salud, satisfacción, emergencia, calidad 
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ABSTRACT 

The development of this research aimed to determine the relationship between 

health service management and patient satisfaction in the emergency service of a 

public hospital in Chiclayo 2023. It is structured with the quantitative, basic, 

correlational approach and non-experimental design. The sample consisted of 200 

relatives of the patients and for data collection the questionnaire was applied, which 

included 28 items for the health services management variable and 22 items for 

user satisfaction, assessed with the measurement scale of Likert, validated by 

expert judgment. The reliability of the instrument was through Cronbach's Alpha 

whose value was .802 and 0.833 indicating high reliability. It has been established 

that there is a direct relationship with a correlation coefficient (Rho=0.473) and a 

p=0.000 between the management of health services and patient satisfaction, in the 

emergency service of a public hospital in the Chiclayo city. Likewise, it has been 

concluded that the management of health services predominated at the regular level 

(69.5%) from the perspective of the user and 68.5% were moderately satisfied. 

Keywords: Health services, satisfaction, emergency, quality 
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I. INTRODUCCIÓN

Bajo la percepción de la Organización Mundial de la Salud (2020) los 

estados que perciben altos ingresos se proyectan aproximadamente que 

uno de cada diez pacientes se lesiona mientras recibe tratamiento en el 

hospital. Dicho daño, se debe a varias situaciones adversas, y casi el 50% 

de ellos se pueden prevenir; es por ello, que la gestión en los servicios 

hospitalarios es muy deficiente en los sistemas sanitarios en dichos países. 

Adicionalmente, según la Asamblea Mundial de la Salud (2019) 

menciona que los costos de atención médica llegan hasta el 40% debido a 

malas prácticas en salud, y de los 421 millones de ingresos hospitalarios en 

todo el mundo cada año, el 10% son por daños al usuario paciente, 

evidenciando un gran margen de problemas en la gestión de los servicios 

de la salud. Sumado a ello, en Francia, seis millones de personas, 

comprendidas 600.000 por patologías crónicas, no tienen un médico de 

cabecera regular y el 30% de toda la población no llega a tener un acceso 

adecuado a los servicios de salud (Henley et al., 2022). 

Paralelamente a lo mencionado, al menos el 70% de los proveedores 

de atención médica de EE. UU indican que la escasez de personal sigue 

afectando a los sistemas de salud. La escasez del personal sanitario es la 

principal preocupación de los directores ejecutivos de los hospitales 

conllevando a errores de medicación y diagnóstico, hasta errores 

quirúrgicos, donde la seguridad del paciente siempre ha sido un desafío 

formidable para los sistemas hospitalarios (Departamento de Salud y 

Servicios Humanos, 2022). 

Por otro lado, según la Organización Internacional del Trabajo (2020) 

en Latinoamérica, 140 millones de personas, no tienen acceso a la 

prestación sanitaria; lo que significa que de 3 personas 1 no recibe ningún 

tipo de atención médica. A nivel nacional, la Defensoría del Pueblo (2022) 

empezó a mirar a los hospitales de nivel primario y enfatizó la magnitud del 

deterioro de sus espacios e infraestructura, debido a la inadecua gestión 

del tiempo y cuidado de los equipos. Dicho ello, este contexto sin duda 
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alguna tiende a afectar el bienestar y la atención de los usuarios. Del mismo 

modo, resalta la escasez del profesional de salud calificado.  

Por otro lado, según el Instituto Peruano de Economía (2022) indica 

que los problemas de salud surgen principalmente porque no hay 

suficientes médicos y enfermeras, no hay instalaciones médicas de todo 

tipo, no hay camas, no hay equipos, no hay suficientes medicamentos. Es 

importante señalar aquí que a pesar de que la mitad de las instalaciones 

médicas son privadas, el 90% de la demanda recae del lado del gobierno. 

En otras palabras, esta problemática le compete al gobierno. Al mismo 

tiempo, Espinoza et al. (2021) demuestra que el 44% de los directivos de 

organizaciones sanitarias, es decir, casi la mitad de los líderes se dio cuenta 

de que los principales problemas administrativos de la región son la falta de 

personal, falta de especialistas y la falta de presupuesto.  

Según lo observado, en el servicio de emergencia de un Hospital 

Público de Chiclayo, se evidencia que existe una sobrecarga de atenciones 

en salud, deficiente personal especializado, deficiente personal 

administrativo para efectuar una acción inmediata para la atención del 

usuario. Además, no tener con claridad estrategias de gestión de servicios 

que faciliten el trabajo en conjunto de los diferentes profesionales de la 

salud. Incluso se observa que el profesional de salud no tiene esa calidad 

humana de poder orientar a los familiares sobre la situación de salud de su 

paciente, son demasiados directos al decir las cosas, a pesar de que el 

ambiente de trabajo es complejo, los pacientes y familiares refieren: “La 

enfermera me está gritando”, “está impaciente”, “necesito una cita”, “no me 

explica cuándo me van a operar ni qué medicamento me va a dar”, "no 

responde a mis preguntas", “no me saluda” y otras expresiones.  

En resumen, como formulación del problema, se ha formulado: 

¿Cuál es la relación entre la gestión de servicios en salud y la satisfacción 

del paciente en el servicio de emergencia, de un hospital público de 

Chiclayo? Debido a ello, el estudio es importante porque hoy en día, mejorar 

la calidad del tratamiento y lograr el más alto nivel de satisfacción es uno 

de los objetivos clave de cualquier sistema de salud; en pocas palabras, se 
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ha pretendido medir la relación entre la gestión de servicio sanitario y la 

satisfacción del usuario en el servicio de urgencias, de un hospital público. 

Por consiguiente, el valor teórico del estudio es que diferentes autores 

sustentaron cada uno de los diferentes puntos descritos en este estudio; en 

cuanto al valor práctico, está en los resultados que se alcanzaron durante 

el estudio, ya que se puede publicar en revistas registradas, para producir 

mucha información científica. En lo metodológico, se centró en las 

herramientas utilizadas para medir las variables. 

En consecuencia el objetivo general fue: Determinar relación entre 

la gestión de servicio en salud y satisfacción del paciente en el servicio de 

emergencia de un hospital público de Chiclayo 2023; al mismo tiempo, se 

tiene los específicos: Identificar el nivel de gestión de los servicios de salud 

en el servicio de emergencia de un hospital público; identificar el nivel de 

satisfacción en el servicio de emergencia de un hospital público e identificar 

la relación existente entre las dimensiones de la gestión de los servicios de 

salud y la satisfacción un hospital público de Chiclayo. 

Finalmente, se tienen a las hipótesis que son: Hi: Existe relación 

entre la gestión de servicio en salud y la satisfacción del paciente en el 

servicio de emergencia de un hospital público de Chiclayo y el Ho: No existe 

relación entre la gestión de servicio en salud y la satisfacción del paciente 

en un hospital público de Chiclayo. Finalmente, como hipótesis específicas 

se tiene, Hi: Existe relación existen entre las dimensiones de la gestión de 

servicio en salud y la satisfacción del paciente en un hospital público de 

Chiclayo. 
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II. MARCO TEÓRICO

Mencionando los trabajos previos, que ayudaron a reforzar el 

estudio, a nivel internacional Kabir et al. (2022) presentan como intención 

determinar la satisfacción de los pacientes con los provisores de servicios 

de atención médica y sus factores determinantes en un programa de 

médico de familia urbano en Irán. Se realizó un estudio transversal y se 

seleccionaron 864 usuarios a quienes se les evaluó mediante un 

cuestionario. Además, el 67,9% de los pacientes estaban satisfechos con 

sus proveedores de servicios de salud. Se observó que la dimensión 

resultados se asociaron con los niveles de satisfacción de los pacientes.  

Sinyiza et al. (2022) tienen como objetivo evaluar la satisfacción del 

paciente en un policlínico terciario en el norte de Malawi para comprender 

el estado actual. Se ha trabajado con un enfoque correlacional y cuantitativo 

y con una muestra de 28 trabajadores al que se aplicó la encuesta. Los 

resultados indicaron que la satisfacción de la paciente autoevaluada fue 

baja siendo del 73% (IC del 95 %: 5,5 - 13,4 %). Los pacientes plantearon 

seis problemas importantes que empañaron su experiencia de búsqueda 

de atención médica, incluidos los trabajadores de la salud que llegan tarde 

al trabajo, los médicos no escuchan las preocupaciones de los pacientes y 

no los examinan adecuadamente ni explican el diagnóstico, la escasez de 

medicamentos, diagnósticos y equipos médicos, conducta no profesional 

de la salud.  

Setyawan et al. (2020) presentan como fin determinar la satisfacción 

y lealtad de los pacientes en condiciones básicas de salud. Los datos se 

obtuvieron de un diseño transversal de 147 cuestionarios 

autoadministrados y se analizaron en función de desviación, la media y los 

coeficientes de correlación. Los resultados mostraron, respectivamente, 

una correlación fuerte y moderada entre la satisfacción y la lealtad de los 

usuarios en los establecimientos de cuidado primaria de salud privados 

(r=0,767) y públicos (r=0,54), respectivamente. Además, en ambos centros 

los pacientes recibieron servicios médicos adecuados, donde se halló una 

asociación entre la dimensión orientación al paciente y la satisfacción.  
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Karaca y Durna (2019) presentan como fin medir la satisfacción del 

usuario paciente con la calidad del cuidado enfermero y reconocer los 

factores relacionados. Estudio descriptivo, transversal mediante encuesta y 

la muestra estuvo compuesta por 635 pacientes. Los pacientes estaban 

más satisfechos con la “Preocupación y el cuidado de las enfermeras” y 

menos satisfechos con la “Información que le dieron”. Se concluyó que los 

pacientes (63,9%) calificaron la atención enfermera brindada durante la 

hospitalización como excelente. Además, la dimensión planificación se ha 

visto relacionada de forma directa con la satisfacción.  

A nivel nacional, Díaz (2023) a través de su finalidad que es 

especificar la satisfacción laboral del personal en una organización 

vinculada a la prestación de los servicios. Este estudio es cuantitativo, no 

experimental y descriptivo, utilizando encuestas a empleados del 

sector.  En efecto, los hallazgos revelan que los encuestados se hallan en 

un nivel regular de satisfacción con su trabajo, lo que evidencia la baja 

eficiencia de estas empresas. Los gerentes y directores de instituciones de 

servicios deben crear estrategias para mejorar los niveles de satisfacción 

en el trabajo, consintiendo así desarrollar la productividad y eficiencia.  

Gonzales (2022) cuyo fin fue comprobar la correlación entre los 

factores del servicio de salud y la satisfacción en el área de urgencias 

hospitalarias públicas en la Libertad, ante ello, fue una tesis descriptiva, no 

experimental con un total de 511 usuarios. Los principales resultados 

muestran que no se encuentra relación entre los factores de los servicios 

médicos y el nivel de satisfacción solo en cuanto al motivo de consulta y la 

presencia de seguro, finalmente, el mayor nivel de satisfacción externa fue 

el alto con el 67%, y los factores de uso de los servicios de salud no se 

relaciona con la satisfacción de los usuarios, salvo por el motivo de 

cobertura y consulta del seguro. Se ha concluido que el factor liderazgo se 

vincula de manera directa con la satisfacción. 

Sinche (2020) el propósito de su investigación es correlacional la 

satisfacción y la gestión del servicio de la salud del usuario en un centro de 

atención primario. Este estudio tuvo un diseño cuantitativo, cualitativo, 
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correlativo y no experimental, cuya muestra designada ha sido 143 

usuarios, seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Por ello, se 

han mostrado como resultados más resaltantes que existe una correlación 

de gran significancia y positiva (p=0,000<0,05; rho=0,520) entre la calidad 

de la atención en salud y la satisfacción del usuario; por lo tanto, se 

concluye que cuanto mejor es el sistema de salud, mayor es la satisfacción 

del paciente.  

Cruzado (2019) ha propuesto como objetivo detallar la satisfacción 

de los usuarios con el lugar de trabajo de Ayacucho; utilizando un método 

cuantitativo descriptivo, se creó una muestra de 285 empleados, quienes 

respondieron a la escala SERVQUAL, siendo el instrumento de la tesis. 

Como resultado, el nivel de satisfacción de los usuarios es constante o 

continuo - 56% (160); en el sector seguridad el nivel de satisfacción es 

satisfecho (bueno) con un 66%, algunas medidas se encuentran en un nivel 

constante o continuo de satisfacción, por ejemplo, confiabilidad 67%, 

capacidad de respuesta 53%, empatía 66% y agentes inmobiliarios con 

71% Determinando que el nivel de satisfacción del paciente es una 

satisfacción constante o continua en un 56%. 

Aguirre (2018) señala que el propósito es estipular la correlación 

entre la calidad del servicio al cliente y la satisfacción del usuario externo. 

Este no es un estudio no experimental. La muestra con la que se trabajó 

fue de 180 usuarios, se utilizaron dos encuestas. Los resultados obtenidos 

muestran que el 95% encuentra buena salud; asimismo, el 52% recibe una 

calidad de atención media. El valor del coeficiente correlacional es 0,782, 

lo que muestra que la calidad del servicio está sindicada con la satisfacción 

del usuario. Se concluye que la orientación hacia las personas, gestión por 

proceso y conocimiento hacia el usuario se relacionan con la calidad del 

trato. 

Por lo que se refiere a la fundamentación teórica, en primer lugar, se 

hablará sobre la gestión de los servicios en salud, ya que según Bradley 

et al. (2017) sostiene que es la gestión eficaz en el ámbito sanitario para 

crear un sistema de salud eficaz. Además, Banaszak et al. (2016) lo definen 
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como el proceso de lograr los objetivos de la prestación sanitaria a través 

de recursos humanos, financieros y técnicos; incluye actividades de gestión 

estratégica y operativa, como la gestión del recurso humano y la cadena de 

suministro, la gestión y mejora del desempeño, la gestión financiera y la 

gobernanza, sin las cuales los recursos no pueden desplegarse de manera 

efectiva para maximizar los resultados de salud (Buchbinder & Shanks, 

2016). 

Además, la Organización Mundial de la Salud (2017) argumenta que 

las competencias de atención de la salud incluyen las habilidades 

profesionales de los trabajadores de la salud para administrar con eficacia 

y eficiencia una diversidad de recursos médicos, de enfermería o sociales 

para lograr objetivos relacionados con la mejora de la salud general del 

sistema sanitario y la población. 

El sistema de salud se está impulsando gradualmente a través de la 

gestión y evaluación de actividades y medidas que promuevan la educación 

de las organizaciones y el profesional de la salud; con el establecimiento de 

la atención y la evaluación de los métodos de atención como medio de 

intervención, incluyendo gradualmente la contribución del sistema de salud, 

especialmente con la mejora continua (Ministerio de Salud, 2010). 

Con respecto a la importancia de la gestión en los servicios de salud, 

la Organización Mundial de la salud (2018) señala que las prácticas de 

gestión son importantes en todos los entornos médicos; es así como 

fortalecer las habilidades de gestión dentro del sistema de salud se 

considera cada vez más como una estrategia crítica para mejorar el 

desempeño de las atenciones médicas y construir sistemas de salud. Con 

el creciente reconocimiento del papel esencial de la gestión en los servicios 

de salud, los proveedores de atención médica están adoptando prácticas 

de gestión que fortalecen y complementan las actividades clínicas y que 

apuntan a mejorar el resultado de la atención brindada.  

En ese mismo contexto, una de las ventajas de la gestión eficaz de 

los hospitales, es que puede conducir al desarrollo de la cultura 

organizacional el empoderamiento y la mejora del desempeño del personal, 
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la seguridad y la mejoría de la calidad de los servicios y la promoción de la 

eficiencia y la eficacia de hospitales. La gestión eficaz de los procesos 

conducirá a una mejor gestión del hospital y sus recursos y personal (Zhang 

et al., 2016). Otra ventaja, es que satisface las necesidades racionales de 

los pacientes y poner a disposición de la comunidad servicios de 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación seguros y de calidad a un costo 

asequible 

Sin embargo, Tabibi et al. (2017) señalan que una de las razones 

más importantes de los problemas en los hospitales es la falta de gerentes 

fuertes y capaces que puedan confiar en la experiencia y el conocimiento 

requerido para hacer el mejor uso de las instalaciones disponibles, 

satisfacer al personal y a los clientes, y brindar los mejores servicios en el 

tiempo más corto. Además, el desempeño deficiente de los gerentes en los 

hospitales puede causar retrasos en el tratamiento oportuno, progresión de 

la enfermedad, aumento de la muerte de pacientes hospitalizados, 

extensión de los costos y desperdicio de recursos humanos y financieros 

(Parand et al., 2016).  

Las dimensiones que se han definido según el modelo de Malcolm 

Baldrige (citado por Sinche, 2020) quien refiere lo siguiente:  

Como primera dimensión se tiene al liderazgo: donde examina la 

capacidad del líder organizacional para liderar y apoyar a la organización 

mientras mantiene un marco legal y ético. En los entornos hospitalarios está 

cambiando el concepto tradicional de liderazgo, ya que hoy en día 

proporciona un líder sin ninguna asignación oficial, conocido como "líder de 

opinión", cuya formación y comportamiento son adecuados para el contexto 

laboral. Su objetivo es aplicar las mejores prácticas en salud creando un 

equipo más familiar y colaborativo (Restivo et al., 2022). 

Seguidamente se tiene a la segunda dimensión denominada 

planificación estratégica, donde examina cómo una organización hace las 

cosas para lograr sus metas estratégicas bajo una perspectiva simple y 

sistemática. Además, el paciente demanda cada día más una atención 

eficiente, bien organizada y adecuada a sus necesidades. Todas estas 
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tendencias exigen un enfoque integrado a través de la planificación, en el 

que múltiples disciplinas juntas organicen y optimicen las vías de atención 

de los pacientes (Leeftink et al., 2020). 

Con relación a la tercera dimensión se tiene la orientación hacia el 

usuario, donde examina cómo la organización responde a las necesidades, 

expectativas y requerimientos de los usuarios pacientes mediante la 

construcción de relaciones contiguas con ellos.  Asimismo, se tiene la 

cuarta dimensión gestión del conocimiento, donde sondea cómo una 

organización puede seleccionar, recopilar, evaluar, gestionar y desarrollar 

activos basados en el conocimiento de salud con el fin de brindar una mejor 

atención al usuario paciente (Leeftink et al., 2020). 

La quinta dimensión le corresponde a la enfocada hacia las 

personas, donde examina la estructura de la organización, el conocimiento 

de los empleados y sus niveles de motivación que les permitan mejorar su 

capacidad para lograr un crecimiento personal y organizacional continúo. 

Además, se tiene a la sexta dimensión llamada gestión por procesos, el 

cual, examina cómo se gestionan los procesos claves para crear valor para 

los usuarios y el proveedor de servicios en un entorno de atención de la 

salud, ya sea un hospital, una clínica u otra instalación, está diseñada para 

proporcionar instrumentos para tomar las decisiones correctas. Además, se 

enfoca en la satisfacción final del usuario mientras crea ventajas y 

desventajas competitivas (González, 2017).  

Finalmente, se tiene a la última dimensión llamada resultados, el cual 

monitorea el desempeño de la organización en relación con otros hallazgos 

en cláusulas de satisfacción o rentabilidad del usuario. Por ende, una buena 

atención médica debe ser capaz de equilibrar las complejas interacciones 

entre la salud, el dinero, la satisfacción y la asignación de recursos con el 

único propósito de mejorar y mantener la calidad de la atención médica 

(Rillera et al., 2021). 

Bajo otra perspectiva; se tiene a la segunda variable denominada 

satisfacción, donde la mayoría de las teorías sobre la satisfacción del 

paciente parecen haberse tomado prestadas de los campos del 
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consumismo y se han insertado en la literatura sanitaria con una adaptación 

mínima; sin embargo, la teoría de Donabedian (citado por Bergh et al., 

2022) quien define la satisfacción del paciente como una evaluación 

positiva de los diferentes aspectos de la calidad asistencial. Este modelo 

extrae información de tres indicadores de la calidad de la atención médica: 

estructura, proceso y resultado.  

La estructura representa a los factores organizacionales en el 

establecimiento de salud (gestión, administración y financiamiento), 

atributos físicos (infraestructura y equipo) y dotación de personal 

(disponibilidad y calificaciones de los trabajadores sanitarios). El proceso 

incluye las acciones del proveedor al diagnosticar condiciones y 

recomendar el tratamiento y las acciones tomadas por los pacientes al 

buscar y brindar atención personal. Los resultados se refieren a la 

satisfacción del paciente (Ferreira et al., 2023). 

Desde el punto de vista de Sun et al. (2017) refieren que la 

satisfacción es uno de los factores clave relacionados con la política 

gubernamental o un negocio exitoso que solo puede sostenerse por 

mediación de la prestación de un servicio de calidad exquisita que resulte 

en una mayor satisfacción. Estas disposiciones mejoradas requieren 

estrategias efectivas de prestación de servicios, asignación de costos y 

gestión. Asimismo, según Li et al. (2017) alude que es el nivel de felicidad 

o placer que perciben los pacientes cuando utilizan los servicios médicos.

En efecto, la atención al paciente es la principal responsabilidad de todo 

proveedor de atención médica.  

Según Jani & Han (citado por Martínez et al., 2021) quien refiere que 

la satisfacción del usuario se atribuye como la percepción y opiniones de 

los usuarios con relación al servicio o productos recibidos en comparación 

con el servicio o productos esperados Esto significa que, si el cliente tiene 

expectativas de recibir un producto o servicio de cierta calidad y cuando 

recibe estos productos y servicios en línea con las expectativas, se genera 

satisfacción. Por lo tanto, a través de la satisfacción del cliente las empresas 

pueden conocer preferencias y gustos de sus clientes (Alsini, 2017). 
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Por otro lado, se tiene según Karavida et al. (2017) sostienen que la 

satisfacción en el paciente usuario toma un rol indiscutible en la eficacia, 

eficiencia y persistencia de los servicios sanitarios y refleja la calidad de la 

atención sanitaria. De igual manera, Ganasegeran et al. (2016) sostienen 

que la satisfacción del paciente se compone como un estándar reconocido 

para evaluar la efectividad de los servicios brindando en los centros 

hospitalarios.  

En ciertas ocasiones, la satisfacción se compone como el principal 

que establece si una organización adopta un sistema de información. Dicho 

ello, para que sea exitoso, los principios que influyen o se encuentran 

vinculados con la satisfacción del paciente deben tenerse en cuenta al 

momento de desarrollar, diseñar o implementar dichos sistemas (Kalankesh 

et al., 2020). 

Sumado a ello, se puede atribuir que Manzoor et al. (2019) reconoció 

que los pacientes están identificando los puntos importantes en el hospital, 

siendo la valoración y ejecución de los servicios de salud. Además, abordar 

los requerimientos de los pacientes y los estándares del servicio médico 

son esenciales para lograr una gran importancia. En los entornos de los 

servicios de salud, la satisfacción del cliente generalmente se utiliza para 

valorar la calidad en las prestaciones sanitarias. 

Otra característica de la satisfacción es mejorar el rendimiento 

clínico permite a los administradores de hospitales moverse por el hospital, 

mejorar la competencia y aumentar la ventaja competitiva efectiva (Bakan 

et al., 2016). Por consiguiente, otras de las características se tienen, los 

factores demográficos, la edad, el estado de salud y la raza tenían un efecto 

estadísticamente significativo en las puntuaciones de satisfacción. Entre las 

características institucionales, el tamaño del hospital posee un impacto 

característico en las puntuaciones de satisfacción del paciente. Además, 

los pacientes con mejor salud tienden a estar más satisfechos con su 

atención médica, pero no se ha determinado la causa y el efecto de esta 

relación (Fang et al., 2019). 



12 

En consecuencia, las dimensiones de esta variable se basarán en el 

modelo de Donabedian (citado por Bergh et al., 2022) los cuales son:  

Humana: Entorno, habilidades del proveedor y sistemas 

administrativos donde ocurre la atención médica. Detalla la satisfacción en 

términos demográficos; qué significa la cultura y la diversidad humana en 

términos de derechos; accesibilidad de la información y actualizados; 

mostrar interés por los usuarios, amabilidad, calidez y compasión; así como 

las mejores experiencias en la prestación de servicios médicos 

Técnica: Los constituyentes de la atención recibida (medidas y 

personal médicos considerados para prestar un servicio adecuado). Se 

refiere a la implementación de métodos seguros y la operación del servicio. 

Esto se refleja en factores como la eficiencia operativa; así como temas 

relacionados con la seguridad y confiabilidad en la prestación sanitaria 

(Duck et al., 2017). 

Entorno: El resultado de la atención brindada, como la recuperación, 

el reingreso evitable y la supervivencia. Representa acciones destinadas a 

mejorar la experiencia del usuario de los servicios. Incluyen cosas como 

limpieza, comodidad, privacidad y confianza (Moayed et al., 2022). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño del estudio

3.1.1 Tipo de investigación:

Este estudio utilizó el modelo básico, descrito por Cohen & Gómez 

(2019) como propósito de estos estudios para generar información 

relacionada con el tema en estudio. Además de esto, la autora trabajo con 

el cuantitativo, es por eso por lo que Hernández & Mendoza (2018) dicen 

que el sistema numérico (métodos) es significativo para estos estudios, es 

por eso que, todos los resultados se muestran en cifras. 

 3.1.2 Diseño de investigación: 

De manera similar, el informe fue no experimental, puesto que el 

problema se probó en su período natural y estos no estaban diseñados para 

usarlo. Además, se basó bajo el enfoque transversal porque el cuestionario 

se desplegó en un tiempo establecido. De igual manera, concurrió en un 

estudio correlacional porque según Baena (2017) argumentan que esta 

metodología precisa explicar dos o más variables a nivel de su correlación; 

lo que quiere decir, la relación de la gestión de los servicios de salud y la 

satisfacción laboral. Por consiguiente, se muestra la siguiente imagen. 

Figura 1  

Esquema del diseño 

Nota. M: Muestra, OX1: Gestión de servicios en salud, OX2: satisfacción del 

paciente 

3.2 Variables operacionalización 

Variable 1: Gestión de servicio en salud 

Definición conceptual: según Banaszak et al. (2016) lo definen como 

el proceso de lograr los objetivos de la atención de la salud a través de 

M 

OX1 OX2 
R 
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recursos humanos, financieros y técnicos; incluye actividades de gestión 

estratégica y operativa, como la gestión del recurso humano y la cadena de 

suministro.  

Definición operacional: La autora evaluó la variable por medio de un 

cuestionario, donde se ha tomado como referencia 5 dimensiones. 

Indicadores: Liderazgo de la alta dirección, buen gobierno, 

responsabilidad social, desarrollo de estrategias, despliegue de estrategias, 

conocimiento sobre el usuario, relaciones con el usuario, evaluación del 

desempeño organizacional, gestión de la información y del conocimiento, 

sistemas de trabajo, aprendizaje de las personas, motivación de las 

personas, procesos de creación de valor, de soporte y de planificación 

operativa. 

Escala de medición: Likert (ordinal) 

Variable 2: Satisfacción del paciente 

Definición conceptual: Donabedian (citado por Bergh et al., 2022) 

quien define la satisfacción del paciente como una evaluación positiva de 

los diferentes aspectos de la calidad asistencial. Este modelo extrae 

información de tres indicadores de la calidad de la atención médica: 

estructura, proceso y resultado.  

Definición operacional: Fue evaluada por medio de una encuesta, 

con una escala ordinal propuesta de Donabedian, el cual cuenta con tres 

dimensiones. 

Indicadores: orientación recibida durante el examen clínico, 

ejecución del examen clínico del área afectada, solución del problema de 

salud del paciente, trato cordial amable, personal correctamente 

uniformado, interés manifestó en la persona y su problema, respeto al orden 

de llegada, tiempo de espera para su atención, duración de en el servicio 

de emergencia, limpieza y orden de los ambientes y baños, iluminación de 

los ambientes y ventilación de la sala de espera. 

Escala de medición: Likert (ordinal) 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: 

Para responder a los objetivos del estudio, la población estuvo 

habilitada por un total 420 pacientes que ingresan al servicio de emergencia 

en el área de medicina en un hospital de tercer nivel de atención en la 

ciudad de Chiclayo.  

Criterios de inclusión 

Familiares de pacientes de nivel de complejidad de grado I y II; 

familiares de pacientes que están dentro del área tópico-medicina en 

emergencia y pacientes mayores de 18 años.  

Criterios de exclusión 

Pacientes críticos; familiares de pacientes que no acepten participar 

en el estudio; pacientes pediátricos y gestantes y pacientes que requieren 

cirugía.  

3.3.2 Muestra: 

Para determinar la muestra, es importante conocer que se ha 

recurrido a una fórmula para población finitas, dado que se conoce el total 

de la población (420); por ende, se ha obtenido un total de 200 familiares 

de los pacientes (Ver anexo 3); quienes han obtenido el rol de sujetos 

informantes. 

3.3.3 Muestreo: 

Se designó el probabilístico, porque en el estudio todos los sujetos 

de la población objetivo han mostrado las mismas posibilidades de ser 

incluidos en la muestra.  

3.3.4 Unidad de análisis: 

Cada uno de los pacientes que ingresan a emergencia y al área de 

medicina de un hospital público de Chiclayo.  
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: se destinó una encuesta, puesto que, es una forma común 

de examinar las opiniones del sujeto informante acerca de los temas 

abordados, como sus opiniones o informes sobre el uso de la atención 

médica (Ponto, 2017). 

Instrumento: En este estudio se utilizó el cuestionario; por ello, para 

la variable gestión de los servicios de la salud, estuvo conformado por el 

modelo de Malcolm Baldrige (citado por Sinche, 2020) constituido por 7 

dimensiones y distribuido de la siguiente manera: Liderazgo (1-4); 

planificación estratégica (5-8); orientación hacia el usuario (9-12); gestión 

del conocimiento (13-16); orientación hacia los trabajadores (17-20); 

gestión de procesos (21-24) y resultados (25-28).  

En consecuencia, para la variable satisfacción del paciente se ha 

trabajado con la perspectiva de Donabedian el cual ha sido trabajado por 

Sinche (2020), por el cual, ha estado constituido por un total de 22 

preguntas, distribuido de la siguiente manera: dimensión humana (1-9); 

dimensión técnico-científica (10-16) y la dimensión entorno (17-22), por 

ende, le corresponde una escala de Likert de nunca hasta siempre.  

Finalmente, es importante señalar que si bien los instrumentos han 

estado correctamente validados y probados; estos, han pasado de nuevo 

por el proceso de validación y confiabilidad realizado por la autora, con el 

fin de brindar una mejor fiabilidad en los resultados del estudio. Por ende, 

la confiabilidad fue del para la gestión de servicios en salud y con un para 

la satisfacción del paciente.  

3.5 Procedimientos 

Los encuestados han sido invitados principalmente de manera 

presencial o por correo electrónico para el desarrollo del cuestionario; es 

así, que previo a ello, se presentó el documento de intervención 

correspondiente al director del Hospital Público de Chiclayo. 

Posteriormente, a los trabajadores se les informó de su derecho a negarse 

a participar en el estudio o retirar el consentimiento para participar en 
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cualquier momento durante el estudio sin consecuencias. Luego, los 

participantes confirmaran que entendieron correctamente las instrucciones, 

dando su consentimiento y pasando a completar el cuestionario. El 

presente estudio se realizó de acuerdo con las pautas definidas por la 

Declaración de Helsinki. Además, el tiempo promedio del desarrollo de los 

cuestionarios ha sido en un lapso de 20 a 25 minutos. 

3.6 Métodos de análisis de datos 

La base de datos fue creada en Excel, luego integrada al software 

estadístico (SPSS V.26) y los datos fueron analizados según estadística 

descriptiva e inferencial basada en variables. Se manejó la frecuencia de 

distribución para el análisis descriptivo y la estadística Rho de Spearman 

para las estadísticas inferenciales. 

3.7 Aspectos éticos 

Según Helsinki (citado por Córdova, 2019) señala que en el estudio 

ha tomado como base para los principios éticos la confidencialidad, donde 

el investigador conoce a los participantes, pero oculta esta su identidad ante 

los demás; aquí, sus datos se anonimizan para que nadie pueda asociarlos 

con otros datos.  En segundo lugar, se ha tomado en cuenta el 

consentimiento informado, donde se informó a los participantes (usuario 

paciente) acerca de los beneficios, propósito y los costos de este estudio 

antes de aceptar o retirarse de la participación.  

Participación voluntaria: Cada uno de los participantes que 

conformarán el estudio serán libres de confirmar su participación en el 

estudio; si no es el caso, pueden ser ajenos a la investigación. 
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1

Nivel de gestión de los servicios de salud en el servicio de emergencia de

un hospital público

N % 

Inadecuado 21 10,5 

Regular 139 69,5 

Adecuado 40 20,0 

Total 200 100,0 

En la tabla 1, el 69,5% de los usuarios evaluaron la gestión de los servicios 

de salud de emergencia en un nivel regular, el 20,0% en un nivel adecuado 

y el 10,5% en un nivel inadecuado. Estos hallazgos se deben a la deficiente 

orientación a los pacientes, la gestión de procesos y liderazgo que 

obtuvieron mayor calificación inadecuada y afecta en la gestión del servicio 

final. 

Es decir, en el área de emergencia el usuario percibe una inadecuada 

gestión de los servicios de salud, partiendo desde la interacción del 

personal médico con el paciente y la gestión de procesos haciendo que el 

usuario no reciba los cuidados y la atención oportuna requiere.  
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Tabla 2 

Nivel de satisfacción en el servicio de emergencia de un hospital público 

N % 

Insatisfecho  31 15,5 

Medio satisfecho 137 68,5 

Satisfecho 32 16,0 

Total 200 100,0 

La tabla 2, indica que el 68,5% de los usuarios tenían una satisfacción 

media con el servicio de emergencia, el 16,0% estaban satisfechos y el 

15,5% insatisfechos.  

Los resultados indican que los usuarios no reciben un servicio adecuado en 

emergencia, sobre todo en el entorno por deficiencia en la infraestructura, 

material y equipos; y lo más importante que no están limpios los ambientes 

de atención. 
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Resultados inferenciales 

Tabla 3 

Relación de la gestión de servicio en salud y la satisfacción del paciente en 

el servicio de emergencia de un hospital público. 

Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

Gestión de 

servicios de 

Salud 

Coeficiente de 

correlación 

,473** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 200 

En la tabla 3, se evidencia que los resultados demostrados en la gestión de 

servicio en salud, obtuvo un coeficiente de correlación (Rho=0,473) y un 

p=0,000; en consecuencia, se confirma que existe una relación directa con 

la satisfacción del paciente, en un grado moderado en el servicio de 

emergencia de uno nosocomio público de la ciudad de Chiclayo.  

Lo que quiere decir, que si se logra mantener una gestión en servicios de 

salud adecuada y orientada hacia el paciente bajo estándares de 

accesibilidad, equidad y fiabilidad los pacientes se mostraran satisfechos 

con la atención brindada.   
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Tabla 4 

Relación entre la dimensión liderazgo y la satisfacción un hospital público 

de Chiclayo 

   Satisfacción del paciente 

Rho de 

Spearman 
D1. Liderazgo 

,292** ,00

0 

En la tabla 4, la dimensión liderazgo obtuvo un coeficiente de correlación 

(Rho=0,292) y un p=0,000, con el cual se confirma la relación directa en 

grado bajo con la satisfacción del paciente.  

Es decir, a una mayor capacidad de liderazgo en el personal enfermero, 

este contribuirá a una mayor satisfacción del usuario paciente, porque se 

tendrá una mejor calidad del servicio. 

Tabla 5 

Relación entre la dimensión planificación estratégica y la satisfacción un 

hospital público de Chiclayo 

Satisfacción del paciente 

Rho de 

Spearman 

D2. Planificación 

estratégica 

,403** ,00

0 

La dimensión planificación estratégica obtuvo un coeficiente de correlación 

(Rho=0,403) y un p=0,000, con el cual se confirma la relación directa con 

la satisfacción del paciente, en un grado moderado.  

Traduciéndose, en que si el personal enfermero gestiona de manera 

apropiada todas sus funciones que le toca realizar, se tendrá una mayor 

satisfacción al usuario, porque se realizará de manera ordenada y 

sistemática. 
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Tabla 6 

Relación entre la dimensión orientación hacia el usuario y la satisfacción un 

hospital público de Chiclayo 

Satisfacción del paciente 

Rho de 

Spearman 

D3. Orientación hacia el 

usuario 

,479** ,00

0 

La dimensión orientación hacia el usuario obtuvo un coeficiente de 

correlación (Rho=0,479) y un p=0,000, con el cual se confirma la relación 

directa con la satisfacción del paciente, en un grado moderado. 

Es decir, el todo el personal que labora en dicho servicio, responde de 

manera oportuna las necesidades y expectativas del paciente demostrando 

que tiene competencias de liderazgo, la atención será mucho más 

equitativa y se tendrá una buena interacción el cual va a influir en la 

satisfacción del paciente.  

Tabla 7 

Relación entre la dimensión gestión del conocimiento y la satisfacción un 

hospital público de Chiclayo 

Satisfacción del paciente 

Rho de 

Spearman 

D4. Gestión del 

conocimiento 

,428** ,00

0 

La dimensión gestión del conocimiento hacia el usuario obtuvo un 

coeficiente de correlación (Rho=0,428) y un p=0,000 en un grado 

moderado, con el cual se confirma la relación directa con la satisfacción del 

paciente. En efecto, se deduce que a mayor conocimiento que posee la 

enfermera sobre el problema de salud por el que acude el paciente, la 

atención será de manera más rápida y oportuna repercutiendo en la 

satisfacción del paciente. 
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Tabla 8 

Relación entre la dimensión orientación hacia el trabajador y la satisfacción 

un hospital público de Chiclayo 

Satisfacción del paciente 

Rho de 

Spearman 

D5. Orientación hacia las 

personas 

,585** ,00

0 

La dimensión orientación hacia el trabajador obtuvo un coeficiente de 

correlación (Rho=0,585) y un p=0,000, con el cual se confirma la relación 

directa con la satisfacción del paciente, en un grado moderado. 

Es decir, si el personal de salud se encuentra motivado y capacitado en sus 

funciones que realiza, tendrá un mayor crecimiento profesional, el cual va 

a influir en la satisfacción del paciente, porque va a poner en práctica todos 

sus conocimientos y habilidades que presenta, para una mejor atención al 

usuario.  

Tabla 9 

Relación entre la dimensión gestión de procesos y la satisfacción un 

hospital público de Chiclayo 

Satisfacción del paciente 

Rho de 

Spearman 
D6. Gestión de procesos 

,557** ,00

0 

La dimensión gestión de procesos obtuvo un coeficiente de correlación 

(Rho=0,557) y un p=0,000, con el cual se confirma la relación directa con 

la satisfacción del paciente, en un grado moderado. Es decir, si se efectúa 

una adecuada gestión hospitalaria en el área de emergencia por parte del 

personal enfermero, todos los procesos a realizar desde triaje permitirán 

que aumente la satisfacción en el usuario paciente. 
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Tabla 10 

Relación entre la dimensión resultados y la satisfacción un hospital público 

de Chiclayo 

Satisfacción del paciente 

Rho de 

Spearman 
D7. Resultados ,309** 

,00

0 

La dimensión resultados obtuvo un coeficiente de correlación (Rho=0,309) 

y un p=0,000, con el cual se confirma la relación directa con la satisfacción 

del paciente, en un grado bajo. 

Por ende, si el personal enfermero tiene un buen desempeño laboral en sus 

funciones que realiza, la prestación sanitaria se dará en estándares de 

calidad, repercutiendo en la satisfacción del usuario. 
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V. DISCUSIÓN 

Los sistemas de salud cambian y mejoran continuamente, por lo que 

es necesario encontrar una manera de evaluar los resultados mientras se 

evalúa la satisfacción del receptor del servicio, en este caso, el paciente.  

Por lo expuesto líneas anteriores, la narración de este capítulo se 

inicia con el análisis del objetivo general, referido a determinar la relación 

entre la gestión de servicio en salud y la satisfacción del paciente, se 

confirma que un coeficiente de correlación (Rho=0,473) y un p=0,000 existe 

una relación directa; por lo tanto, si se logra mantener una gestión 

adecuada en servicios de salud y orientada hacia el paciente bajo 

estándares de accesibilidad, equidad y fiabilidad los pacientes se mostraran 

satisfechos con la atención brindada. Estos resultados coinciden con 

Aguirre (2018) y Sinche (2020) quienes han obtenido que existe una 

relación de gran significancia y positiva (p=0,000<0,05; rho=0,520) entre la 

calidad de la atención en salud y la satisfacción del usuario; por lo tanto, se 

concluye que cuanto mejor es el sistema de salud, mayor es la satisfacción 

del usuario. Ante esa misma noción, Gonzales (2022) también concuerda 

con lo mismo, donde ha indicado que los factores de los servicios médicos 

y el nivel de satisfacción solo en cuanto al motivo de consulta y la presencia 

de seguro. Como tal, se puede mencionar que la satisfacción del paciente 

y la calidad de los servicios de salud son una prioridad para la industria de 

servicios debido al aumento del consumo y son elementos críticos para el 

éxito a largo plazo de las instituciones de salud. Tal y como lo menciona la 

Organización Mundial de la salud (2018) quien señala que las prácticas de 

gestión son importantes en todos los entornos de atención de la salud. El 

fortalecimiento de las capacidades de gestión dentro del sistema de salud 

se considera cada vez más como una estrategia crítica para mejorar el 

desempeño de la prestación de atención médica y construir sistemas de 

salud. 
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Respecto al primer objetivo específico uno, relacionado al nivel de la 

gestión de los servicios de la salud, los encuestados perciben que es 

regular siendo del 69,5%; el 20,0% en un nivel adecuado y el 10,5% en un 

nivel inadecuado; es decir, en el área de emergencia se realiza una 

inadecuada gestión de los servicios de salud, reflejando una baja 

interacción entre el usuario y el personal sanitario lo que conlleva a una 

calidad de atención inapropiada. Es así como dichos resultados coinciden 

con lo planteado por Aguirre (2018) quien encontró que un el 52% recibe 

una calidad de atención media o mejor dicho regular. Por el contrario, 

Karaca & Durna (2019) presenta otra perspectiva porque estos autores han 

llegado a concluir que la atención de los profesionales sanitarios ha 

presentado un nivel excelente con un valor del 63.9%. En consecuencia, se 

puede afirmar que los hospitales se componen como una de las 

instalaciones de salud más transcendentales en el bienestar y la calidad de 

vida de las personas. Por consiguiente, la gestión integral en los centros 

hospitalarios solicita de una formación y la nueva gestión de directivos 

eficaces. Tal como lo sostiene Zhang et al. (2016) porque refieren que una 

de las ventajas de la gestión eficaz de los hospitales, es que puede conducir 

al desarrollo de la cultura organizacional el empoderamiento y la mejora del 

desempeño del personal, la mejora de la calidad y la seguridad de los 

servicios y la promoción de la eficiencia y la eficacia de hospitales. La 

gestión eficaz de los procesos conducirá a una mejor gestión del hospital y 

sus recursos y personal.  

Por otro lado, se tiene al segundo objetivo específico vinculado a 

encontrar el nivel de satisfacción, es así, que el 68,5% de los usuarios 

perciben que la satisfacción es regular en el servicio de emergencia, el 

16,0% estaban satisfechos y el 15,5% refieren estar insatisfechos con la 

atención brindada. Por lo tanto, se puede entender que los sujetos 

evaluados al momento de atenderse no reciben un servicio apropiado y 

estos se debe a diversos factores internos como externos del hospital, 

como lo es la infraestructura, equipos y la falta de limpieza. Por 

consiguiente, estos resultados son corroborados por Díaz (2023) porque 

sus hallazgos revelan que sobresalió el nivel regular de satisfacción con su 
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trabajo, lo que evidencia la baja eficiencia en la organización. No obstante, 

los resultados no pueden ser relacionados con Kabir et al. (2022) y Cruzado 

(2019) quien ha obtenido otro contexto de la satisfacción, debido a que los 

pacientes estaban satisfechos con sus proveedores de servicios de salud. 

Además, Sinyiza et al. (2022) también difieren con estos resultados, pero, 

sus resultados se enmarcaron con una satisfacción baja siendo. Asimismo, 

Gonzales (2022) en la Libertad encontró que el mayor nivel de satisfacción 

externa fue alto con el 67% en el usuario paciente. En definitiva, estos 

resultados revelan que se tiene que mejorar la satisfacción en el área de 

emergencia de un hospital público en Chiclayo, porque, dicha variable se 

asocia con beneficios significativos, que incluyen un mejor cumplimiento, 

una reducción en el uso de servicios médicos, menos demandas por 

negligencia y un mejor pronóstico para garantizar la calidad y mejorar la 

atención médica en términos de puntualidad, eficiencia y equidad. Tal como 

lo menciona Karavida et al. (2017) quienes sostienen que la satisfacción en 

el paciente usuario toma un rol indiscutible en la eficacia, eficiencia y 

persistencia de los servicios de salud y refleja la calidad de la atención 

sanitaria. De igual manera, sostiene que la satisfacción del paciente se 

compone como un estándar reconocido para evaluar la efectividad de los 

servicios de salud que se brindan en los hospitales.  

Para concluir con la discusión de la investigación, se pasa al análisis 

del último objetivo específico, donde se ha evaluado la relación entre las 

dimensiones de la gestión de los servicios de salud y la satisfacción en el 

área de emergencia, es así que la dimensión liderazgo obtuvo un 

coeficiente de correlación (Rho=0,292) y un p=0,000, con el cual se 

confirma la relación directa con la satisfacción del paciente, en un grado 

bajo; es decir, a una mayor capacidad que de liderazgo en el personal 

enfermero, este contribuirá a una mayor satisfacción del usuario paciente, 

porque se tendrá prestación sanitaria oportuna.  

Por ende, estos hallazgos son corroborados por Gonzales (2022) 

quien ha concluido que el factor liderazgo se vincula de manera directa con 

la satisfacción. En tal sentido, se afirma que para trabajar de manera 
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eficiente en las organizaciones de atención médica y optimizar los recursos, 

los miembros del equipo deben estar de acuerdo con las decisiones de su 

líder de manera crítica. Tal como lo argumenta Restivo et al. (2022) quien 

indica que su objetivo del liderazgo es aplicar las mejores prácticas en salud 

creando un equipo más familiar y colaborativo en toda la institución.  

Asimismo, la dimensión resultados obtuvo una correlación 

(Rho=0,309) demostrando su relación directa con la satisfacción del 

paciente, en un grado bajo; es decir, si el personal enfermero tiene un buen 

desempeño laboral en sus funciones que realiza, la prestación sanitaria se 

dará en estándares de calidad, repercutiendo en la satisfacción del usuario. 

En efecto, se observó que la dimensión resultados se asociaron con los 

niveles de satisfacción de los pacientes. Por tal motivo, se puede 

mencionar, que los resultados proporcionan información precisa acerca del 

desempeño que tiene el personal de salud, para una mejor toma de 

decisiones. Tal como lo menciona Rillera et al. (2021) quienes manifiestan 

que las acciones destinadas a mejorar la experiencia del usuario de los 

servicios. Incluyen cosas como limpieza, comodidad, privacidad y confianza 

quien ha mencionado que esta dimensión recae en el monitoreo del 

desempeño de la organización en relación con otros hallazgos en cláusulas 

de satisfacción o rentabilidad del usuario. 

Al mismo tiempo, se confirma la relación entre la dimensión 

planificación estratégica (Rho=0,403) y la satisfacción, pero con un grado 

moderado; traduciéndose en que si el personal enfermero gestiona de 

manera apropiada todas sus funciones que le toca realizar, se tendrá una 

mayor satisfacción al usuario, porque se realizará de manera ordenada y 

sistemática. Por esta razón, los resultados son corroborados por Karaca & 

Durna (2019) quien ha manifestado la dimensión planificación se ha visto 

relacionada de forma directa con la satisfacción. En consecuencia, se 

puede mencionar que, si el hospital cuenta con objetivos, el personal se 

esforzará por llegar a ello, debido a que se sienten comprometidos con la 

institución y la demanda del paciente. Tal como lo refiere Leeftink et al. 

(2020) quien enfatiza que los pacientes demandan cada vez más una 
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atención eficiente, bien organizada y adecuada a sus necesidades. Todas 

estas tendencias exigen un enfoque integrado a través de la planificación, 

en el que múltiples disciplinas juntas organicen y optimicen las vías de 

atención de los pacientes. 

Lo mismo ocurre con la dimensión orientación hacia el usuario 

obteniendo una correlación de (Rho=0,479) confirmando la relación directa 

con la satisfacción del paciente, en un grado moderado; es decir, el todo el 

personal que labora en dicho servicio, responde de manera oportuna las 

necesidades y expectativas del paciente demostrando que tiene 

competencias de liderazgo, la atención será mucho más equitativa y se 

tendrá una buena interacción el cual va a influir en la satisfacción del 

paciente. Estos son corroborados por Setyawan et al. (2020) donde 

encontraron una relación entre la dimensión orientación al paciente y la 

satisfacción. Por tal sentido, se afirma que la orientación hacia el usuario 

es un indicador de suma importancia en cualquier establecimiento de salud, 

ya que la prestación sanitaria está dirigida a cubrir las expectativas de los 

pacientes. Tal como lo menciona, Leeftink et al. (2020) quienes examinan 

cómo la organización responde a las necesidades, expectativas y 

requerimientos de los usuarios pacientes mediante la construcción de 

relaciones cercanas con ellos.  Asimismo, se tiene la dimensión gestión del 

conocimiento, donde examina cómo una organización puede seleccionar, 

recopilar, evaluar, gestionar y desarrollar activos basados en el 

conocimiento de salud con el fin de brindar una mejor atención al usuario 

paciente. 

Igualmente se tiene con las dimensiones gestión del conocimiento 

hacia el usuario, orientación hacia la persona y la gestión de proceso 

demostrando una correlación de (Rho=0,585), (Rho=0,557) respetivamente 

con un grado moderado. En resumen, se puede mencionar que las 

dimensiones de la gestión de los servicios de salud tienen relación directa 

con la satisfacción del paciente. Estos resultados concuerdan con Aguirre 

(2018) porque concluye que la orientación hacia las personas, gestión por 

proceso y conocimiento hacia el usuario se relacionan con la calidad del 
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trato. En pocas palabras se puede mencionar que la mejora de la calidad 

desde la perspectiva de los pacientes proporciona una mejor relación entre 

la gestión del servicio en salud-satisfacción al mejorar la seguridad, 

accesibilidad, calidad técnica, trato interpersonal, comunicación, equidad y 

amplitud del tratamiento siendo fundamental para mejorar los resultados y 

las experiencias del paciente, así como la vida laboral del médico y reducir 

los costos de atención médica. Tal como lo menciona Sinche (2020) porque 

señala que el liderazgo se refiere a la capacidad del líder organizacional 

para liderar y apoyar a la organización mientras mantiene un marco legal y 

ético, con el objetivo de mantener una adecuada gestión de los servicios de 

salud.  
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VI. CONCLUSIONES

1. Se ha establecido que existe una relación directa con un coeficiente de

correlación (Rho=0,473) y un p=0,000 entre la gestión de los servicios

de la salud y la satisfacción del paciente, en el servicio de emergencia

de uno nosocomio público de la ciudad de Chiclayo.

2. Con respecto a la variable gestión de los servicios de salud, se ha

determinado que predominó el nivel regular (69.5%) bajo la perspectiva

del usuario; es decir, los pacientes no reciben la atención necesaria

para sus cuidados y monitoreo de su enfermedad o por el problema de

salud que atraviesan.

3. En referencia a la variable satisfacción, se encontró que el 68,5% de los

pacientes, perciben estar medianamente satisfechos con el servicio que

reciben en el área de emergencia; lo cual, se puede deber a diferentes

factores como infraestructura, material y equipos, etc.

4. Se ha determinado que existe relación directa y de grado moderado

entres las dimensiones planificación estratégica (Rho=0,403),

orientación hacia el usuario (Rho=0,479), gestión del conocimiento

hacia el usuario (Rho=0,428), orientación hacia las personas

(Rho=0,585), gestión de procesos (Rho=0,557) con la satisfacción del

paciente con un Sig.000. Además, la dimensión planificación

estratégica (Rho=0,403) y la dimensión resultados ((Rho=0,309) tienen

una relación directa pero en un frado bajo con un nivel de significancia

de .000
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VII. RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de salud, realizar encuestas periódicas a través de varios

cuestionarios u otros métodos para evaluar la calidad del servicio en los

hospitales públicos, para estar informados sobre los puntos débiles de

la prestación hospitalaria que se brindan al usuario, con base en las

dimensiones de la calidad del servicio utilizadas para evaluar la

satisfacción.

2. Al jefe del servicio de emergencia, organizar programas de capacitación

en servicio para desarrollar el conocimiento y las habilidades del

personal de salud en la planificación de la atención. Además, realizar

diversas capacitaciones o seminarios sobre cómo comunicarse y actuar

con los pacientes, con el fin de mejorar los servicios de la salud a los

pacientes.

3. A la administración del servicio de emergencia del hospital en estudio,

reforzar el nivel de satisfacción partiendo de la medición de este

proceso, hasta conseguir estándares óptimos en la atención del

usuario; a través de métodos creados por el Ministerio de salud, que

examina la satisfacción en referencia al cuidado de los pacientes en de

manera trimestral.

4. Al director del hospital, gestionar un eficiente sistema de comunicación,

que consienta aumentar la cobertura del servicio de emergencia,

agilizar los trámites, atender a los usuarios más vulnerables y optimizar

la accesibilidad a la información. Asimismo, gestionar frente al gobierno

regional y local por intermedio de métodos de inversiones públicas y

asignación presupuestales para la reingeniería de la capacidad

instalada y el desarrollo profesional del personal asistencial para una

mejor satisfacción hacia el paciente.
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VIII. PROPUESTA

 Figura 2.  

 Esquema de la propuesta 
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El plan de mejora está dirigido al personal médico que labora en el servicio 

de emergencia en un hospital de nivel III en la ciudad de Chiclayo, por el cual, 

busca mejorar la satisfacción de los usuarios pacientes que acuden a dicho 

servicio, ya que es indispensable otorgar una calidad de atención oportuna y 

eficaz; dicho ello, el objetivo principal de la propuesta es mejorar la satisfacción 

laboral en los usuarios del servicio de emergencia en un hospital público de la 

ciudad de Chiclayo; asimismo, se tiene a los objetivos específicos:  Promover el 

conocimiento sobre los derechos y deberes de la atención al usuario al personal 

de salud y al paciente, para una mejor satisfacción; informar y comunicar a los 

usuarios los servicios y prestaciones de salud, en el servicio de emergencia, para 

una mejorar los estándares de la satisfacción; promover la accesibilidad de los 

usuarios a los servicios de salud en el servicio de emergencia, para una mejorar 

los estándares de la satisfacción; promover la participación efectiva de los 

usuarios en los servicios de salud, para una mejorar los estándares de la 

satisfacción y promover la organización y funcionamiento del área de 

emergencia, para una mejorar los estándares de la satisfacción. 

Es así, que para cada uno de los objetivos se han planteado distintas 

estrategias   y actividades que serán realizadas por los responsables del estudio 

que en este caso son: el director del hospital, jefe administrativo del servicio de 

emergencia, y jefe de recursos humanos. Además, todas las actividades a 

realizar cuentan con un cronograma de ejecución para que sean realizadas e 

implementadas por ciertos periodos de tiempo. Y por último contiene la 

evaluación donde será medido por el inicio, proceso e impacto que puede llegar 

a generar el plan de mejora por medio de sus actividades diseñadas.
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Gestión de 
servicio de la 
salud 

Donabedian 
(citado por 
Rovithis et al., 
2022) describió 
la calidad como 
un atributo y 
criterio de la 
atención médica 
brindada, que 
consta de al 
menos dos 
partes: técnica e 
interpersonal. 

Será evaluada 
por un 
cuestionario, 
donde se tendrá 
en cuenta 5 
dimensiones. 

Liderazgo 

Liderazgo de la alta 
dirección 

Ordinal 

Buen gobierno 

responsabilidad 
social 

Planificación 
estratégica 

Desarrollo de 
estrategias 

Despliegue de 
estrategias 

Orientación 
hacia el 
usuario 

Conocimiento sobre 
el usuario 

Relaciones con el 
usuario 

Gestión del 
conocimiento 

Evaluación del 
desempeño 
organizacional 

Gestión de la 
información y del 
conocimiento 

Orientación 
hacia el 

trabajador 

Sistemas de trabajo 

Aprendizaje de las 
personas 

motivación de las 
personas 



Bienestar de las 
personas 

Gestión de 
procesos 

Procesos de 
creación de valor 

Procesos de soporte 

Procesos de 
planificación 
operativa 

Resultados 

Resultado de 
productos y servicios 

Resultados 
orientados al usuario 

Satisfacción 
del paciente 

Arshad et al. 
(2016) sostuvo 
que la 
satisfacción del 
paciente es en 
gran medi6da un 
constructo 
dinámico 
multifacético que 
consiste en la 
evaluación del 
paciente de su 
experiencia 
sobre la calidad 
de la atención 
recibida en el 
centro de salud.  

Será evaluada la 
escala ordinal 
propuesta de 
Donabedian, el 
cual cuenta con 
tres dimensiones. 

Dimensión 
humana 

Trato cordial amable. 

Ordinal 

Personal 
correctamente 
uniformado 

Respeto al orden de 
llegada. 

Interés manifestó en 
la persona y su 
problema 

Dimensión 
técnico-
científico 

Orientación recibida 
durante el 
examen clínico. 

Ejecución del 
examen clínico del 
área afectada. 

Solución del 
problema de salud 
del paciente. 



Provisión de 
medicamentos. 

Orientación sobre la 
continuidad de los 
cuidados post 
hospitalarios 

Duración de en el 
servicio de 
emergencia 

Tiempo de espera 
para su atención 

Dimensión 
del entorno 

Limpieza y orden de 
los ambientes y 
baños 

Iluminación de los 
ambientes. 

Ventilación de la sala 
de espera 



Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

Gestión de servicios en salud y satisfacción del paciente en el servicio 
emergencia de un Hospital Público de Chiclayo 

CUESTIONARIO QUE MIDE LA GESTIÓN DE LOS SERVICIO DE SALUD 

Estimada (o) participante, ante usted se presentan un conjunto de afirmaciones que 

tienen por objetivo valorar la gestión de servicios en salud. Por tratarse de opciones 

no conlleva a compromiso alguno, por lo que se le pide responda marcando con un 

aspa (x) la alternativa con la que mejor se identifica considerando la siguiente 

escala: 

1= Totalmente en desacuerdo  

2= En desacuerdo  

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4= De acuerdo   

5= Totalmente de acuerdo  

I. DATOS GENERALES

Edad: ……………….. 

Sexo:    M  (  )   F (  ) 

Años laborales: ………………………. 

II. PREGUNTAS

1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Liderazgo 

1 Usted considera que el personal del servicio de 
emergencia crea un ambiente que promueve una 
adecuada calidad de atención  

2 Observo a los directivos del hospital que se comunica 
y motiva al personal 

3 El jefe del servicio le preguntan si los atienden bien 

4 Usted considera que el jefe del servicio hace que el 
personal de salud actúe correctamente en la atención. 

Dimensión 2: Planificación estratégica 



5 Observo que los procesos en el servicio de 
emergencia están planificados y funcionan 
ordenadamente 

6 Observo que el personal que labora en el servicio de 

emergencia tienen objetivos claros a alcanzar 

7 Todas las acciones que se realizan en el servicio están 

planificado 

8 El hospital comunica a donde quieren llegar en cuanto 

a calidad 

Dimensión 3: Orientación hacia el usuario 

9 El servicio de emergencia trabaja de acuerdo a los 
requerimientos, necesidades y expectativas del 
paciente 

10 El servicio de emergencia cuenta con un canal para 
comunicar sugerencias pedidos o quejas. 

11 El servicio de emergencia se preocupa en mantener mi 
lealtad y superar mis expectativas 

12 El servicio de emergencia me preocupan 
periódicamente como me están atendiendo 

Dimensión 4: Gestión del conocimiento 

13 El servicio de emergencia monitorea sus operaciones 

diarias y su desempeño 

14 El servicio de emergencia, cuando algo no funciona 
bien, lo arreglan inmediatamente 

15 El servicio de emergencia siempre tiene la información 

que se necesita. 

16 El servicio de emergencia todos saben quiénes son 
los mejores profesionales 

Dimensión 5: Orientación hacia las los 
trabajadores 

17 En el servicio de emergencia se promueve la 
cooperación, iniciativa y clima organizacional 

18 El servicio de emergencia tiene identificado las 
características y habilidades necesarias del personal 
para una mejor atención. 

19 El servicio de emergencia capacita a su personal 

20 El servicio de emergencia realiza capacitaciones para 
contribuir al alto desempeño de la institución.  

Dimensión 6: Gestión de procesos 

21 En el hospital tiene cada vez mejores servicios 

22 El servicio de emergencia mejora los procesos según 
las necesidades del paciente 

23 El servicio de emergencia tienen instalaciones y 
equipos que facilitan el servicio que busca el paciente 

24 El servicio de emergencia tiene recursos financieros 
adecuados para apoyar sus operaciones 
Dimensión 7: Resultados 



25 El servicio de emergencia cuenta con resultados 
eficaces con respecto a los servicios que ofrece 

26 El hospital en estudio tiene buenos resultados en 
comparación de otras instituciones que proveen 
servicios similares 

27 Los resultados en  el servicio de emergencia están 
orientados hacia los pacientes 

28 Los resultados que obtiene en el servicio de 
emergencia aseguran lealtad, retención y las 
referencias positivas de parte de los pacientes. 



CUESTIONARIO QUE MIDE LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

INSTRUCCIONES 

Estimado(a) participante, el presente cuestionario tiene como propósito, medir la 

satisfacción del paciente en un hospital de Chiclayo; por tal motivo, le sugiero que 

conteste de manera adecuada los enunciados propuestos. Ante ello, marque con 

un aspa (X) la respuesta que crea conveniente, basándose en lo siguiente, señale 

el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente el enunciado: 

1= Totalmente en desacuerdo  

2= En desacuerdo  

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4= De acuerdo   

5= Totalmente de acuerdo  

Enumerar ítems y clasificar y calificar 

N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

Dimensión humana 

1 El personal se encuentra correctamente 

uniformado y limpio 

2 El personal de salud respeta su privacidad 

durante la atención 

3 El personal de salud mantiene confidencialidad 

del diagnóstico 

4 Usted comprende las indicaciones relacionadas 
con el tratamiento medicamentoso. 

5 El personal le brindó un trato cordial y amable 

6 El personal de salud respeta el orden de llegada 
de los pacientes 

7 El personal muestra interés cuando Ud, le 
consulta sobre su problema de salud 

8 El médico le otorga descanso médico en caso de 
que lo requiera 

9 Recibe charlas educativas relacionadas con la 
salud mientras espera que su paciente sea 
atendido. 

Dimensión 2 : Dimensión técnico científica 

10 El médico realiza cuidadosamente el examen 
físico de acuerdo a su dolencia o área afectada 



11 El personal de salud que atiende a su paciente, lo 
orienta sobre el examen que se le va a realizar. 

12 Durante la atención médica le solucionan su 

problema de salud de su paciente. 

13 Su paciente es trasladado inmediatamente a un 

hospital más especializado si el médico lo 

considera conveniente 

14 El personal de salud lo orienta sobre los cuidados 
a seguir en su hogar 

15 En farmacia hay todos los medicamentos 
recetados por el médico. 

16 El tiempo de espera en triaje para ser atendido es 
aproximadamente 20 minutos 

Dimensión 3 : Dimensión del entorno 

17 El servicio de emergencia está limpio y ordenado 

18 La sala de espera, para la atención de su paciente 

está limpia. 

20 El servicio de emergencia está bien iluminado 

21 Los baños están limpios permanentemente 

22 El área de medicina del servicio de emergencia 
tiene buena ventilación 



Anexo 3. Desarrollo de la muestra 

=
𝑍2 𝑝𝑞 𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) +   𝑍2𝑝𝑞

=
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 420

0.052 ∗ (420 − 1) +   1.962(0.5 ∗ 0.5)

     n = 200 

N = Total de la población (420) 

Z2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 

p = Probabilidad existente del fenómeno en estudio en la población 

de referencia  (en este caso 50% = 0.5)  

q = Probabilidad no existente de la población de referencia que no 

presente el fenómeno en estudio 1 – p (en este caso 1-0.5 = 0.5)  

E = Margen de error (0.05) 

n = Muestra (x) 



Anexo 4. Validez de los instrumentos 
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Anexo 4. Confiabilidad 

CUESTIONARIO GESTIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

Análisis del Alfa de Cronbach 

En la tabla siguiente, Se muestran los resultados del Coeficiente Alpha de 

Cronbach. 

 Tabla 1 

Estadísticas de confiabilidad de Gestión en los servicios de salud  

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,802 28 

Se muestra, el cuestionario de la gestión de los servicios de salud se ha 

obtenido un Coeficiente Alpha de Cronbach de 0,802 si se tipifican los resultados, 

valores que denotan un nivel de confiabilidad buena. 

Baremos gestión del servicio 

 

 Inadecuado Regular 
Adecuad

o 

Gestión en los servicios de salud 28 - 65 66 - 103 104 - 140 

Liderazgo 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Planificación estratégica 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Orientación hacia el usuario 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Gestión del conocimiento 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Orientación hacia las personas 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Gestión de procesos 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Resultados 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2 

Estadísticas resumen de los Ítems en relación al cuestionario Gestión en los 

servicios de salud 

Media de escala 
si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 
si el elemento se 

ha suprimido 

GE_SER1 85,0000 106,000 ,513 ,785 

GE_SER2 84,3000 114,678 ,185 ,802 

GE_SER3 84,5000 104,722 ,649 ,780 

GE_SER4 84,4000 111,600 ,345 ,794 

GE_SER5 84,7000 116,678 ,076 ,808 

GE_SER6 84,4000 109,378 ,455 ,790 

GE_SER7 84,1000 114,322 ,266 ,798 

GE_SER8 84,3000 111,344 ,473 ,790 

GE_SER9 84,1000 117,656 ,059 ,807 

GE_SER10 83,9000 112,322 ,220 ,802 

GE_SER11 84,7000 113,789 ,265 ,798 

GE_SER12 84,9000 113,878 ,366 ,795 

GE_SER13 84,5000 111,389 ,380 ,793 

GE_SER14 84,9000 116,100 ,134 ,803 

GE_SER15 84,9000 109,433 ,468 ,789 

GE_SER16 84,5000 113,167 ,288 ,797 

GE_SER17 83,9000 110,544 ,360 ,794 

GE_SER18 84,3000 116,456 ,128 ,803 

GE_SER19 84,1000 116,544 ,142 ,802 

GE_SER20 84,2000 116,844 ,102 ,805 

GE_SER21 84,8000 105,067 ,565 ,783 

GE_SER22 84,2000 117,067 ,091 ,805 

GE_SER23 84,3000 114,233 ,178 ,803 

GE_SER24 84,2000 114,622 ,257 ,798 

GE_SER25 84,2000 111,511 ,370 ,793 

GE_SER26 84,1000 106,322 ,557 ,784 

GE_SER27 84,0000 108,889 ,493 ,788 

GE_SER28 84,1000 108,322 ,615 ,784 

En el cuestionario de gestión de los servicios en salud no se encontró ningún ítem 

con correlación indirecta.  



 

CUESTIONARIO SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

Análisis del Alfa de Cronbach 

En la tabla siguiente, se presentan los resultados del Coeficiente Alpha de 

Cronbach. 

Tabla 3 

Estadísticas de confiabilidad de satisfacción del paciente 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,833 22 

Se muestra, el cuestionario de la satisfacción del paciente se ha obtenido un 

Coeficiente Alpha de Cronbach de 0,833 si se tipifican los resultados, valores que 

denotan un nivel de confiabilidad buena. 

Baremos satisfacción del paciente 

  
Insatisfech
o Medio satisfecho Satisfecho 

Satisfacción del paciente 22 - 51 52 - 81 82 - 110 

Dimensión humana 9 - 21 22 - 33 34 - 45 

Dimensión técnico científica 7 - 16 17 - 26 27 - 35 

Dimensión del entorno 6 - 14 15 - 22 23 - 30 

 

Tabla 4 

Estadísticas resumen de los Ítems en relación al cuestionario satisfacción del 

paciente 

 

Media de escala 
si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 

suprimido 

SAT_PAC1 64,50 66,944 ,172 ,835 

SAT_PAC2 64,50 66,944 ,172 ,835 

SAT_PAC3 64,80 62,622 ,462 ,823 

SAT_PAC4 64,80 66,622 ,168 ,836 

SAT_PAC5 64,70 66,678 ,144 ,838 

SAT_PAC6 65,60 60,489 ,348 ,834 

SAT_PAC7 64,50 62,722 ,516 ,821 

SAT_PAC8 64,90 58,544 ,644 ,812 



SAT_PAC9 64,70 74,011 -,294 ,863 

SAT_PAC10 64,60 66,711 ,297 ,830 

SAT_PAC11 64,10 64,100 ,656 ,820 

SAT_PAC12 64,70 65,567 ,350 ,828 

SAT_PAC13 64,40 63,378 ,554 ,820 

SAT_PAC14 64,70 61,789 ,571 ,818 

SAT_PAC15 64,50 62,278 ,553 ,819 

SAT_PAC16 65,00 63,111 ,459 ,823 

SAT_PAC17 64,90 64,767 ,454 ,824 

SAT_PAC18 64,40 60,933 ,797 ,811 

SAT_PAC19 64,40 62,489 ,641 ,817 

SAT_PAC20 64,40 63,822 ,511 ,822 

SAT_PAC21 64,30 64,900 ,556 ,823 

SAT_PAC22 64,30 60,678 ,792 ,811 

En el cuestionario de satisfacción del paciente se encontró que el ítem 9, presentó 

una correlación indirecta (R=-0,294). 



Anexo 5. Tablas de resultados 

Tabla 3 

Prueba de normalidad de datos 

Kolmogorov-Smirnova 
Estadístic

o gl Sig. 

Gestión de servicios de Salud ,204 200 ,000 

Liderazgo ,185 200 ,000 
Planificación estratégica ,214 200 ,000 

Orientación hacia el usuario ,194 200 ,000 

Gestión del conocimiento ,237 200 ,000 

Orientación hacia las personas ,201 200 ,000 

Gestión de procesos ,213 200 ,000 
Resultados ,174 200 ,000 

Satisfacción del paciente ,094 200 ,000 

La tabla 3, muestra la prueba de normalidad con Kolmogorov-Smirnov por ser una 

muestra mayor a 50, la variable gestión de servicios de salud y satisfacción del 

paciente tienen un p=0,000<0,05. Por tanto, los datos tienen una distribución 

normal. Y se establece la prueba Rho de Spearman para la correlación.  

Por lo tanto, estos resultados indican que para responder a los objetivos correlativos 

que se han diseñado en el estudio, se ha usado el Rho de Spearman. 



Anexo 6. Desarrollo de la propuesta 

I. Nombre de la propuesta: Plan de mejora para la satisfacción al usuario

en el servicio de emergencia en un hospital de Chiclayo.

II. Datos generales:

2.1 Nombre de la institución:

Hospital público de Chiclayo, del tercer nivel de atención.

2.2 Ubicación:

Panamericana norte, Provincia de Chiclayo, departamento de

Lambayeque

2.3 N° de colaboradores:

147 trabajadores del servicio de emergencia. 

2.4 Población meta: 

Personal de salud  

2.5 Responsables de la intervención: 

La investigadora del estudio 

III. Análisis del contexto

- Descripción de la realidad

Actualmente, la baja calidad de atención que se brinda en el servicio de

emergencia, constituye una debilidad para contrarrestar con éxito los

problemas de atención, implicando a mejorar los procesos que respondan

ante las necesidades y expectativas del usuario, teniendo en cuenta sus

derechos a una atención de calidad en salud. Asimismo, se evidencia que

existe una sobrecarga de atenciones en salud, deficiente personal

especializado, deficiente personal administrativo para efectuar una

acción inmediata para la atención del usuario. Además, no tener con

claridad estrategias de gestión de servicios que faciliten el trabajo en

conjunto de los diferentes profesionales de la salud. Incluso se observa

que el profesional de salud no tiene esa calidad humana de poder orientar

a los familiares sobre la situación de salud de su paciente, son

demasiados directos al decir las cosas, a pesar que el ambiente de

trabajo es complejo, los pacientes y familiares refieren: “La enfermera me

está gritando”, “está impaciente”, “necesito una cita”, “no me explica



cuándo me van a operar ni qué medicamento me va a dar”, "no responde 

a mis preguntas", “no me saluda” y otras expresiones. 

- Fundamentación

La presente propuesta busca mejorar la satisfacción del usuario que

acude al servicio de emergencia de un hospital de nivel III, en la ciudad

de Chiclayo, es así que la finalidad de este plan es llegar a  impulsar las

líneas de acción del sistema de gestión de la calidad enmarcada a la

política nacional y regional en salud pública, respondiendo así a la mejora

de los servicios de salud y por ende satisfacer las necesidades de los

usuarios.

En tal sentido, para mejorar la calidad de atención en salud es importante

tener presente que la gestión de la calidad en salud requiere de liderazgo

de los directivos, gestión basada en procesos, trabajo en equipo y

personal competitivo.

IV. Definición de objetivos

- Objetivo general:

Mejorar la satisfacción laboral en los usuarios del servicio de emergencia

en un hospital público de la ciudad de Chiclayo.

- Objetivos específicos:

Promover el conocimiento sobre los derechos y deberes de la atención al

usuario al personal de salud y al paciente, para una mejor satisfacción.

Informar y comunicar a los usuarios los servicios y prestaciones de salud,

en el servicio de emergencia, para una mejorar los estándares de la

satisfacción.

Promover la accesibilidad de los usuarios a los servicios de salud en el

servicio de emergencia, para una mejorar los estándares de la

satisfacción.

Promover la participación efectiva de los usuarios en los servicios de

salud, para una mejorar los estándares de la satisfacción.



 

Promover la organización y funcionamiento del área de emergencia, para 

una mejorar los estándares de satisfacción. 

V. Fundamentación teórica 

El sistema de salud se está impulsando gradualmente en el sistema de 

salud a través de la gestión y evaluación de actividades y medidas que 

promuevan la educación de los trabajadores de la salud y las 

organizaciones de salud; con el establecimiento de la atención a la salud 

y la evaluación de los métodos de atención como medio de intervención, 

incluyendo gradualmente la contribución del sistema de salud, 

especialmente con la mejora continua (Ministerio de Salud, 2010). 

Con respecto a la importancia de la gestión en los servicios de salud, la 

Organización Mundial de la salud (2018) señala que las prácticas de 

gestión son importantes en todos los entornos de atención de la salud. El 

fortalecimiento de las capacidades de gestión dentro del sistema de salud 

se considera cada vez más como una estrategia crítica para mejorar el 

desempeño de la prestación de atención médica y construir sistemas de 

salud. Con el creciente reconocimiento del papel esencial de la gestión 

de la salud en los servicios de salud, los proveedores de atención médica 

están adoptando prácticas de gestión que fortalecen y complementan las 

actividades clínicas y que apuntan a mejorar los resultados de los 

servicios de salud. 

En ese mismo contexto, una de las ventajas de la gestión eficaz de los 

hospitales, es que puede conducir al desarrollo de la cultura 

organizacional el empoderamiento y la mejora del desempeño del 

personal, la mejora de la calidad y la seguridad de los servicios y la 

promoción de la eficiencia y la eficacia de hospitales. La gestión eficaz 

de los procesos conducirá a una mejor gestión del hospital y sus recursos 

y personal (Zhang et al., 2016). Otra ventaja, es que satisface las 

necesidades racionales de los pacientes y poner a disposición de la 

comunidad servicios de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación seguros 

y de calidad a un costo asequible 



VI. Estructuración de las estrategias

Objetivo 1. Promover el conocimiento sobre los derechos y deberes de la atención al usuario al personal de salud y al

paciente, para una mejor satisfacción.

N° Estrategias Actividades Responsables 

01 Difusión de los derechos y 
deberes de los usuarios en los 
servicios de salud. 

- Verificación de la normatividad de los
derechos y deberes en los servicios de
salud.

- Elaboración de la lista de derechos y
deberes de los usuarios.

- Realización de seminarios para
comunicación de dichos derechos al
personal de salud que labora en el
servicio de emergencia.

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos  

02 Capacitación a los 
profesionales en materia de 
derechos y deberes de los 
usuarios 

- Elaboración de planes anuales de
capacitación en derechos y deberes.

- Convenios con las universidades e
instituciones académicas para el
desarrollo de capacitaciones al personal.

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 



 

 

Objetivo 2. Informar y comunicar a los usuarios los servicios y prestaciones de salud, en el servicio de emergencia, 

para una mejorar los estándares de la satisfacción.  

N° Estrategias Actividades Responsables 

01 Identificar, definir y difundir los 
procedimientos y circuitos de la 
información. 

- Designación de los lugares de 
información a los usuarios. 

- Diseño de procedimientos que se 
deben seguir para proveer de 
información a los usuarios 

- Designación del profesional clave en 
atención al usuario 

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 

02 Fortalecer los instrumentos de 
comunicación para dar a 
conocer los servicios de salud 
que se ofertan. 

- Diseño de procedimientos y protocolos 
para la difusión de la información. 

- Diseño de instrumentos para que los 
informantes sean identificados por los 
usuarios. 

- Sensibilización al personal de salud 
sobre la participación activa, en la 
elaboración e implementación de los 
procedimientos informativos y de 
comunicación de la institución. 

 

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 



 

03 Realizar estudios de opinión 
sobre la calidad de atención que 
se le brinda al usuario. 

- Implementación de los procesos para 
realizar las encuestas de satisfacción y 
expectativas del usuario. 
- Diseño de los objetivos de la encuesta 
y el desarrollo del plan de gestión. 
- Registro y análisis de los datos del 
estudio. 
- Elaboración de un informe semestral o 
anual con las conclusiones y 
recomendaciones de mejora continua en 
la calidad de atención. 

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 

 Fortalecimiento de la 
Plataforma de Atención al 
Usuario (PAUs) para mejorar la 
gestión de quejas y 
reclamaciones del usuario. 

- Diseño e implementación en un 
sistema informático de quejas y 
reclamaciones, teniendo como fin, que 
los decisores conozcan la información 
en tiempo real. 

- Estructura de informes diarios de 
quejas y reclamaciones, con la finalidad 
de darles solución y mejorar la atención 
al usuario  

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 

 Fortalecimiento del sistema de 
citas médicas, orientado a 
reducir el tiempo de espera del 
usuario. 

- Identificación de las necesidades del 
usuario para priorizar quien requiere una 
atención inmediata. 

- Implementación de un sistema de 
información que de citas programadas 
para los diferentes servicios de salud. 

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 



Objetivo 3. Promover la accesibilidad de los usuarios a los servicios de salud en el servicio de emergencia, para una 

mejorar los estándares de la satisfacción.  

N° Estrategias Actividades Responsables 

01 Elaboración de procesos que 
permitan mejorar el acceso a 
los servicios del sistema de 
salud. 

- Identificación de las dificultades de los
usuarios para obtener una cita médica y
la accesibilidad a los servicios de salud.

- Implementación un módulo de
recordatorio de citas, a través de
llamadas telefónicas, en atención
especializada o prioritaria.

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 

02 Diseñar planes de capacitación 
al personal en salud pública y 
atención primaria de salud 

- Identificación de las necesidades de
capacitación del personal en salud
pública y atención primaria de salud.

- Elaboración de las herramientas que
ayuden a la utilización de los trámites no
presenciales

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 

03 Elaboración, implementación, 
evaluación y seguimiento de los 
planes de gestión, orientado a 
mejorar la accesibilidad a los 
servicios de salud. 

- Reconocimiento de los principales
elementos de la accesibilidad a los
servicios de salud.

- Desarrollo de planes de gestión de
mejora continua en la atención, a partir

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 



 

de la información recogida sobre la 
accesibilidad de los usuarios a los 
servicios de salud. 

Jefe de recursos 

humanos 

Objetivo 4. Promover la participación efectiva de los usuarios en los servicios de salud, para una mejorar los estándares 

de la satisfacción.  

N° Estrategias Actividades Responsables 

01 Analizar el funcionamiento del 
área de emergencia del hospital 
público en mención  

- Elaboración de un flujograma de 
atención entre el área de admisión y los 
diferentes servicios para promover 
acciones conjuntas de mejora continua. 

 

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 

02 Brindar información a los 
usuarios sobre la utilización 
eficiente de los recursos. 

- Difusión de la cartera de servicios de 
salud y la importancia de su utilización. 

- Verificación de la información desde la 
PAUs sobre los derechos y deberes del 
usuario, accesibilidad a los servicios y 
trámites de citas  

- Identificación de la información desde 
el área de caja sobre la referencia y 
localización de otros servicios. 

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 

 



 

Objetivo 4. Promover la organización y funcionamiento del área de emergencia, para una mejorar los estándares de la 

satisfacción.  

N° Estrategias Actividades Responsables 

01 Definir un modelo de 
atención integral al 
usuario que satisfaga sus 
necesidades. 

- Conformación de un grupo de trabajo para 
establecer el modelo de atención al usuario. 

- Análisis de la realidad problemática de la 
atención al usuario en el área de admisión y su 
relación con los otros servicios de salud. 

- Elaboración de una propuesta de mejora 
continua. 

-Elaboración de los procedimientos necesarios 
para la implementación de la propuesta de 
mejora continua en la atención al usuario en el 
área de admisión y los servicios de salud. 

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 

02 Mejorar la estructura 
organizacional para la 
atención al usuario en los 
servicios de salud. 

- Análisis de la infraestructura del área de 
emergencia para realizar una adecuada 
distribución de los recursos humanos. 

- Definición de la estructura y la competencia de 
los recursos humanos del área de emergencia 
como dependencia funcional con relación a la 
atención al usuario. 

- Implementación de recursos humanos y otros 
según la necesidad de los servicios de salud. 

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 



- Identificación de los espacios necesarios, que
estén accesibles a los usuarios y que
garanticen confort y confidencialidad.

Establecer mecanismos 
de coordinación, 
comunicación e 
información entre el 
profesional y el usuario 

- Definición de procesos de coordinación en el
modelo de atención integral al usuario.

- Definición de los mecanismos de
coordinación, comunicación y participación de
los servicios de salud entre el directorio, jefe de
servicio y el área de emergencia.

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 

Mejorar la calidad de 
atención en los servicios 
de salud. 

- Evaluación del modelo de atención integral al
usuario.

- Análisis de las quejas, reclamos y evaluar las
encuestas de satisfacción y expectativas del
usuario

Director del hospital 

Jefe administrativo del 

servicio de emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 



 

VII. Cronograma de las estrategias  

ESTRATEGIA ACCIÓN RESPONSABLE 
2024 

E F M A M J J A S O N D 

Difusión de los 
derechos y deberes de 
los usuarios en los 
servicios de salud. 

Verificación de la 
normatividad de los 
derechos y deberes en los 
servicios de salud. 

Director del hospital 

Jefe administrativo 

del servicio de 

emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 

x x x   x x x  x x x 

Elaboración de la lista de 
derechos y deberes de los 
usuarios. 

Director del hospital 

Jefe administrativo 

del servicio de 

emergencia 

Jefe de recursos 
humanos 

  x x x        

Realización de seminarios 
para comunicación de 
dichos derechos al 
personal de salud que 
labora en el servicio de 
emergencia. 

Director del hospital 

Jefe administrativo 

del servicio de 

emergencia 

Jefe de recursos 
humanos 

x x       x x   

Capacitación a los 
profesionales en 
materia de derechos y 
deberes de los 
usuarios 

Elaboración de planes 
anuales de capacitación 
en derechos y deberes. 

Jefe administrativo 

del servicio de 

emergencia 

x x x          

Convenios con las 
universidades e 

Director del hospital  x     x     x 



 

instituciones académicas 
para el desarrollo de 
capacitaciones al 
personal. 

Jefe administrativo 

del servicio de 

emergencia 

Jefe de recursos 

humanos 

Identificar, definir y 
difundir los 
procedimientos y 
circuitos de la 
información. 

Designación de los 
lugares de información a 
los usuarios. 

Director del hospital 

Jefe administrativo 

del servicio de 

emergencia 

Jefe de recursos 
humanos 

  X    x    x  

Diseño de los 
procedimientos que se 
deben seguir para proveer 
de información a los 
usuarios 

Jefe de recursos 

humanos 

Director del hospital 

Jefe del servicio de 

emergencia 

         x   

Designación del 
profesional clave en 
atención al usuario 

Jefe de recursos 

humanos 

Director del hospital 

Jefe del servicio de 
emergencia 

          x x 

Fortalecer los 
instrumentos de 
comunicación para dar 
a conocer los servicios 
de salud que se 
ofertan. 

Diseño de procedimientos 
y protocolos para la 
difusión de la información. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

x x X x x  

      

Diseño de instrumentos 
para que los informantes 

Jefe de recursos 
humanos 

            



sean identificados por los 
usuarios. 

Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

Sensibilización al 
personal de salud sobre la 
participación activa, en la 
elaboración e 
implementación de los 
procedimientos 
informativos y de 
comunicación de la 
institución. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

x x x 

Realizar estudios de 
opinión sobre la 
calidad de atención 
que se le brinda al 
usuario. 

Implementación de los 
procesos para realizar las 
encuestas de satisfacción 
y expectativas del usuario 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

x x x x 

Diseño de los objetivos de 
la encuesta y el desarrollo 
del plan de gestión. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

Registro y análisis de los 
datos del estudio. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

Elaboración de un informe 
semestral o anual con las 
conclusiones y 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 

x x x x 



recomendaciones de 
mejora continua en la 
calidad de atención. 

Jefe del servicio de 
emergencia 

Fortalecimiento de la 
Plataforma de 
Atención al Usuario 
(PAUs) para mejorar la 
gestión de quejas y 
reclamaciones del 
usuario. 

Diseño e implementación 
en un sistema informático 
de quejas y 
reclamaciones, teniendo 
como fin, que los 
decisores conozcan la 
información en tiempo 
real. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

X X X 

Estructura de informes 
diarios de quejas y 
reclamaciones, con la 
finalidad de darles 
solución y mejorar la 
atención al usuario 

Fortalecimiento del 
sistema de citas 
médicas, orientado a 
reducir el tiempo de 
espera del usuario. 

Identificación de las 
necesidades del usuario 
para priorizar quien 
requiere una atención 
inmediata. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

x x x x 
Implementación de un 
sistema de información 
que de citas programadas 
para los diferentes 
servicios de salud. 

Elaboración de 
procesos que permitan 
mejorar el acceso a los 

Identificación de las 
dificultades de los 
usuarios para obtener una 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 

x x x 



 

servicios del sistema 
de salud. 

cita médica y la 
accesibilidad a los 
servicios de salud. 

Jefe del servicio de 
emergencia 

Implementación un 
módulo de recordatorio de 
citas, a través de llamadas 
telefónicas, en atención 
especializada o prioritaria. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

   

x x x 

      

Diseñar planes de 
capacitación al 
personal en salud 
pública y atención 
primaria de salud 

Identificación de las 
necesidades de 
capacitación del personal 
en salud pública y 
atención primaria de 
salud. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

x x x 

   

      

Elaboración de las 
herramientas que ayuden 
a la utilización de los 
trámites no presenciales 

Elaboración, 
implementación, 
evaluación y 
seguimiento de los 
planes de gestión, 
orientado a mejorar la 
accesibilidad a los 
servicios de salud. 

Reconocimiento de los 
principales elementos de 
la accesibilidad a los 
servicios de salud. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

   

x x x x 

     

Desarrollo de planes de 
gestión de mejora 
continua en la atención, a 
partir de la información 
recogida sobre la 
accesibilidad de los 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

x x x x x x x x x x x x 



 

usuarios a los servicios de 
salud. 

Analizar el 
funcionamiento del 
área de emergencia 
del hospital público en 
mención 

Elaboración de un 
flujograma de atención 
entre el área de admisión 
y los diferentes servicios 
para promover acciones 
conjuntas de mejora 
continua. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

  

x x x  

      

Brindar información a 
los usuarios sobre la 
utilización eficiente de 
los recursos. 

Difusión de la cartera de 
servicios de salud y la 
importancia de su 
utilización. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

   

 x x x x x x x 

 

Verificación de la 
información desde la 
PAUs sobre los derechos 
y deberes del usuario, 
accesibilidad a los 
servicios y trámites de 
citas. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 

Jefe del servicio de 

emergencia 

   

   

   

x x x 

Identificación de la 
información desde el área 
de caja sobre la referencia 
y localización de otros 
servicios. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

   

   

  

x x x x 

Definir un modelo de 
atención integral al 
usuario que satisfaga 
sus necesidades. 

Conformación de un 
grupo de trabajo para 
establecer el modelo de 
atención al usuario. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 

  x  x  x  x  x  



 

Jefe del servicio de 
emergencia 

Análisis de la realidad 
problemática de la 
atención al usuario en el 
área de admisión y su 
relación con los otros 
servicios de salud. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

x            

Elaboración una 
propuesta de mejora 
continua. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

 x x x x x x      

Elaboración de los 
procedimientos 
necesarios para la 
implementación de la 
propuesta de mejora 
continua en la atención al 
usuario en el área de 
admisión y los servicios de 
salud. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

x x x x   

      

Mejorar la estructura 
organizacional para la 
atención al usuario en 
los servicios de salud. 

Análisis de la 
infraestructura del área de 
emergencia para realizar 
una adecuada distribución 
de los recursos humanos. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

x x x x x x x x x x x x 

Definición de la estructura 
y la competencia de los 
recursos humanos del 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 

x x           



 

área de emergencia como 
dependencia funcional en 
relación a la atención al 
usuario. 

Jefe del servicio de 
emergencia 

Implementación de 
recursos humanos y otros 
según la necesidad de los 
servicios de salud.  

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

   x x x       

Identificación de los 
espacios necesarios, que 
estén accesibles a los 
usuarios y que garanticen 
confort y confidencialidad. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

 

x x   x x    x x 

Establecer 
mecanismos de 
coordinación, 
comunicación e 
información entre el 
profesional y el usuario 

Definición de procesos de 
coordinación en el modelo 
de atención integral al 
usuario. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

x x    x x    x x 

Definición de los 
mecanismos de 
coordinación, 
comunicación y 
participación de los 
servicios de salud entre el 
directorio, jefe de servicio 
y el área de emergencia. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 
Jefe del servicio de 
emergencia 

x      x     x 

Mejorar la calidad de 
atención en los 
servicios de salud. 

Evaluación del modelo de 
atención integral al 
usuario. 

Jefe de recursos 
humanos 
Director del hospital 

      x x     



 

Análisis de las quejas, 
reclamos y evaluar las 
encuestas de satisfacción 
y expectativas del usuario 

Jefe del servicio de 
emergencia 

         x x x 



VIII. EVALUACIÓN

De inicio: Se refiere a la situación en que se sitúa el nivel de satisfacción

del usuario paciente, que en este caso se encuentra en un nivel regular.

De proceso: Consiste en el monitoreo y el control de cada una de las

actividades, para que lleven y desarrollen tal y como están planificadas

en el cronograma.

De impacto: Contempla la evaluación de la satisfacción como un post

test, para evaluar nuevamente la variable, y si la propuesta ha generado

un impacto en los usuarios pacientes.



Anexo 7. Validaciones de la propuesta 

Validación 1 



Criterios Descripción 

Deficiente 

0 – 20 

Regular 

21 – 40 

Buena 

41 – 60 

Muy Buena 

61 – 80 

Excelente 

81 – 100 

REC

OME

NDA

CION

ES. 

0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

Generalid

ades de la 

Propuesta 

Denominación de 

la propuesta 

x 

Secciones que 

comprende 

x 

Jerarquización de 

cada sección 

x 

Interrelación o  

articulación entre  

componentes  

x 

.Estructura

ción de la 

propuesta 

Presenta de 

manera notable el 

tema eje 

x 

Incluye los 

componentes 

necesarios de un 

plan o programa 

x 

Existe coherencia 

entre todos los 

elementos 

incluidos en la 

propuesta (Etapas, 

tema eje, 

estrategias, 

x 



 

fundamentos 

,teóricos,  

Se aprecia 

articulación lógica 

entre los 

componentes 

                x     

 

Incluye los 

componentes 

necesarios de 

acuerdo a la 

complejidad de la 

propuesta 

                x     

Contenido 

de la 

propuesta 

La Introducción 

expone el tema 

central de la 

propuesta 

                x     

Formulación de 

objetivos en 

coherencia con los 

propósitos de la 

propuesta 

                x     

Incluye 

fundamentos 

teóricos vinculados 

con el tema eje 

                x     

Descripción 

detallada de la 

propuesta 

                 x    

Incluye pilares que 

garantizan 
                x     



 

sostenibilidad de la 

propuesta 

Incluye principios 

que contribuyen el 

desarrollo óptimo 

de la propuesta 

                x     

Actividades 

propuestas en 

coherencia con el 

tema eje y 

orientadas a 

solucionar el 

problema 

                x     

Percepció

n integral 

de la 

propuesta 

 

Pertinencia                      

Es inédita, 
auténtica, 
novedosa 

                 x    

Congruencia 
interna  

                 x    

Actualidad: La 

propuesta está 

alineada a 

paradigmas 

actuales 

                 x    

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

Validación 2 

 



 

 

Criterios Descripción 

Deficiente 

0 – 20 

Regular 

21 – 40 

Buena 

41 – 60 

Muy Buena 

61 – 80 

Excelente 

81 – 100 

RECOMENDACIONES. 0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

Generalidade

s de la 

Propuesta 

Denominación 

de la 

propuesta 

               x      

Secciones que 

comprende 

              x       

Jerarquización 

de cada 

sección 

              x       

Interrelación o  

articulación 

entre  

componentes  

              x       

.Estructuració

n de la 

propuesta 

 

Presenta de 

manera notable 

el tema eje 

             x        

Incluye los 

componentes 

necesarios de 

un plan o 

programa 

              x       



 

Existe 

coherencia 

entre todos los 

elementos 

incluidos en la 

propuesta 

(Etapas, tema 

eje, 

estrategias, 

fundamentos 

,teóricos,  

                x     

Se aprecia 

articulación 

lógica entre los 

componentes 

                x     

 

Incluye los 

componentes 

necesarios de 

acuerdo a la 

complejidad de 

la propuesta 

                x     

Contenido de 

la propuesta 

La Introducción 

expone el tema 

central de la 

propuesta 

                x     

Formulación de 

objetivos en 

coherencia con 

los propósitos 

de la propuesta 

                x     



 

Incluye 

fundamentos 

teóricos 

vinculados con 

el tema eje 

                 x    

Descripción 

detallada de la 

propuesta 

                 x    

Incluye pilares 

que garantizan 

sostenibilidad 

de la propuesta 

                x     

Incluye 

principios que 

contribuyen el 

desarrollo 

óptimo de la 

propuesta 

                x     

Actividades 

propuestas en 

coherencia con 

el tema eje y 

orientadas a 

solucionar el 

problema 

                x     

Percepción 

integral de la 

propuesta 

 

Pertinencia                      

Es inédita, 
auténtica, 
novedosa 

                x     

Congruencia 
interna  

                 x    



 

Actualidad: La 

propuesta está 

alineada a 

paradigmas 

actuales 

                 x    

. 

 

 

Nombre y Apellidos YESENIA RUBI ROMERO CASTILLO 

DNI 40903478 

Teléfono 926737496 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

Validación 3



 

 

Criterios Descripción 

Deficiente 

0 – 20 

Regular 

21 – 40 

Buena 

41 – 60 

Muy Buena 

61 – 80 

Excelente 

81 – 100 

RECOMENDACIONES. 0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

Generalid

ades de 

la 

Propuest

a 

Denominación 

de la 

propuesta 

                x     

Secciones que 

comprende 

               x      

Jerarquización 

de cada 

sección 

               x      

Interrelación o  

articulación 

entre  

componentes  

               x      

.Estructur

ación de 

la 

propuest

a 

 

Presenta de 

manera notable 

el tema eje 

              x       

Incluye los 

componentes 

necesarios de 

un plan o 

programa 

              x       



 

Existe 

coherencia 

entre todos los 

elementos 

incluidos en la 

propuesta 

(Etapas, tema 

eje, 

estrategias, 

fundamentos 

,teóricos,  

                x     

Se aprecia 

articulación 

lógica entre los 

componentes 

                x     

 

Incluye los 

componentes 

necesarios de 

acuerdo a la 

complejidad de 

la propuesta 

                x     

Contenid

o de la 

propuest

a 

La Introducción 

expone el tema 

central de la 

propuesta 

                x     

Formulación de 

objetivos en 

coherencia con 

los propósitos 

de la propuesta 

                x     



 

Incluye 

fundamentos 

teóricos 

vinculados con 

el tema eje 

                x     

Descripción 

detallada de la 

propuesta 

                 x    

Incluye pilares 

que garantizan 

sostenibilidad 

de la propuesta 

                x     

Incluye 

principios que 

contribuyen el 

desarrollo 

óptimo de la 

propuesta 

                x     

Actividades 

propuestas en 

coherencia con 

el tema eje y 

orientadas a 

solucionar el 

problema 

                x     

Percepci

ón 

integral 

de la 

Pertinencia                      

Es inédita, 
auténtica, 
novedosa 

                 x    

Congruencia 
interna  

                 x    



 

propuest

a 

 

Actualidad: La 

propuesta está 

alineada a 

paradigmas 

actuales 

                 x    

                                                                                                   

 

Nombre y 
Apellidos 

SANDRA ARICA SANTOS 

   Chiclayo  23 de Julio del 2022.  

DNI 46670260 

Teléfono 997727980 

  

 

 

 

 

 

  






