
Revista Peruana de Ciencias de la Salud
https://doi.org/10.37711/rpcs.2023.5.4.434

ISSN (Impreso): 2707-6954 | ISSN (En línea): 2707-6946

Universidad de Huánuco, Huánuco, Perú 
Este es un artículo bajo la licencia de
Creative Commons, CC-BY 4.0 Rev Peru Cienc Salud. 2023; 5(4)

RESUMEN
Objetivo. Evaluar la relación entre la satisfacción del usuario y la calidad de 
atención en hospitales, y analizar la percepción de los pacientes en diferentes 
dimensiones de atención. Métodos. Se aplicaron encuestas estructuradas a una 
muestra de 281 pacientes en diversos hospitales. Las dimensiones analizadas 
incluyeron comunicación, fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad, entre 
otras. Se utilizó la correlación de Spearman para determinar la relación entre 
la satisfacción del usuario y la calidad de atención. Resultados. Más del 50  % 
de los encuestados calificó la comunicación y la seguridad en el hospital como 
"aceptables". Sin embargo, aspectos como la fiabilidad y capacidad de respuesta 
requieren atención, ya que aproximadamente el 42,7  % y el 47,7  % de los 
pacientes, respectivamente, consideraron que están "en proceso". Se encontró 
una correlación positiva moderada (r  =  0,344, p  <  0,05) entre la satisfacción del 
usuario y la calidad de atención. Conclusiones. La satisfacción del usuario se 
asocia significativamente con la calidad de atención percibida en hospitales. 
A pesar de la percepción positiva en algunas áreas es imperativo abordar 
dimensiones específicas para garantizar una atención óptima y mejorar la 
experiencia del paciente.
Palabras clave:  satisfacción del usuario; calidad de atención; hospitales; 
percepción del paciente; atención especializada (Fuente: DeCS - BIREME).

ABSTRACT
Objective. To evaluate the relationship between user satisfaction and quality of 
care in hospitals, and to analyze patients' perception of different dimensions of 
care. Methods. Structured surveys were administered to a sample of 281 patients 
in various hospitals. The dimensions analyzed included communication, reliability, 
responsiveness and safety, among others. Spearman's correlation was used to 
determine the relationship between user satisfaction and quality of care. Results. 
More than 50% of respondents rated communication and safety in the hospital 
as "acceptable." However, aspects such as reliability and responsiveness require 
attention, as approximately 42.7% and 47.7% of patients, respectively, considered 
them to be "in progress". A moderate positive correlation (r = 0.344, p < 0.05) 
was found between user satisfaction and quality of care. Conclusions. User 
satisfaction is significantly associated with perceived quality of care in hospitals. 
Despite the positive perception in some areas it is imperative to address specific 
dimensions to ensure optimal care and improve patient experience.
Keywords: user satisfaction; quality of care; hospitals; patient perception; 
specialized care (Source: MeSH - NLM).
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INTRODUCCIÓN
La relación entre la percepción de la calidad de 
atención y la satisfacción del paciente constituye un 
pilar esencial en la prestación de servicios de salud. 
En la última década, el interés en esta relación ha 
crecido significativamente, especialmente cuando 
se abordan dimensiones como tangibilidad, 
fiabilidad, responsividad, seguridad y empatía en 
el contexto hospitalario, y cómo estas influyen en 
la satisfacción del paciente (1). Numerosos estudios 
han resaltado la relevancia de medir la calidad 
del servicio en hospitales del sector público y 
privado para identificar áreas de mejora y factores 
que contribuyen a la satisfacción y lealtad del 
paciente  (1,2). Estos hallazgos han orientado a los 
gestores hospitalarios en sus esfuerzos por fortalecer 
la calidad de atención y establecer relaciones 
duraderas con los pacientes.

Sin embargo, más allá de la simple satisfacción, la 
percepción del paciente sobre el cuidado recibido 
se ha correlacionado con indicadores tangibles 
de calidad en la atención hospitalaria. De este 
modo, se ha demostrado que existe una relación 
inversa entre la experiencia del paciente y las tasas 
de complicaciones, subrayando la importancia 
de las percepciones del paciente en la evaluación 
de la calidad de atención (3). Además, la empatía 
percibida por las enfermeras es fundamental para 
la satisfacción del paciente. Las enfermeras y las 
autoridades hospitalarias son piezas clave en la 
creación de un ambiente de cuidado y mejora 
del comportamiento cuidadoso para potenciar la 
satisfacción del paciente (4,5).

Por otra parte, se ha identificado que la calidad 
del servicio percibido y la satisfacción del cliente son 
mecanismos esenciales para fortalecer la lealtad entre 
los pacientes actuales y establecer relaciones a largo 
plazo (6,7). La relación entre la calidad del servicio y la 
satisfacción del paciente también ha sido examinada 
considerando grupos demográficos diversos, como 
género y edad; lo que proporciona una visión sobre 
las variaciones en los niveles de satisfacción (8). Es por 
ello que este estudio buscó determinar si existe una 
relación entre la percepción de la calidad de atención 
y la satisfacción del usuario externo en hospitales 
especializados del centro del Perú.

MÉTODOS
Tipo de estudio
La investigación se categorizó como un estudio 
aplicado, ya que se basó en teorías y conocimientos 

previamente establecidos para ser contrastados en 
una realidad específica. Concretamente se investigó 
sobre la calidad de atención y la satisfacción del 
usuario en establecimientos de salud. El estudio fue 
de corte transversal y no experimental, ya que se 
llevó a cabo en un periodo específico de tiempo y 
no hubo manipulación de las variables.

Población y muestra
La población de estudio comprendió 1050 usuarios 
que recibieron atención en dos hospitales de nivel 3 
durante el año 2018: el Hospital Regional Docente 
Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión y el 
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, ambos en 
Huancayo. En términos cuantitativos, esto se traduce 
en un aproximado de 1050 personas atendidas 
diariamente entre ambas instituciones. Utilizando 
un muestreo probabilístico con población infinita 
y considerando un nivel de significancia del 95  %, 
un error del 5 %, y probabilidades de éxito o fracaso 
del 50  %, se determinó un tamaño muestral de 
281 pacientes de ambas instituciones. Por ende, se 
extrajeron 127 muestras del Hospital Carrión y 154 
del Hospital Ramiro Prialé Prialé.

Procedimientos de recolección de datos
Para la recolección de datos, fueron empleadas 
la técnica de la encuesta y, como instrumento, 
un cuestionario sobre la percepción de la calidad 
de atención y atención al usuario. Un grupo de 
personas previamente capacitadas apoyó en la 
recopilación y aplicación de los instrumentos. Se 
buscó generar un ambiente de confianza, evitando 
que los participantes se sintieran presionados. 
Las encuestas se realizaron durante los meses 
de noviembre y diciembre del 2018, y todos los 
encuestados proporcionaron su consentimiento 
informado.

Análisis de datos 
Se empleó la correlación de Spearman tras verificar 
la no normalidad de los datos, la independencia de 
las observaciones, la escala ordinal de las variables 
y la ausencia de valores atípicos significativos, 
utilizando Excel y SPSS v24 para el análisis.

Aspectos éticos
Se garantizó el respeto y la privacidad de todos los 
participantes. Antes de la aplicación de las encuestas 
se informó a los participantes sobre el propósito del 
estudio y se obtuvo su consentimiento. Además, 
se aseguró que la información proporcionada 
se utilizará únicamente con fines investigativos, 
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protegiendo en todo momento la identidad y datos 
personales de los participantes.

RESULTADOS
A partir de la evaluación de las percepciones 
hospitalarias se pueden identificar patrones 
significativos que arrojan luz sobre áreas de mejora 
y fortalezas dentro del entorno hospitalario. Para 
la variable calidad de atención, los resultados 
presentados en la tabla 1 y tabla suplementaria S1 
en términos de "elementos tangibles", la mayoría de 
los participantes percibió un ambiente satisfactorio, 
con el 72,3 % calificando de "aceptable" aspectos 
como el ambiente de atención y la calidad e higiene 
del personal del hospital. No obstante, se observó 
una preocupación evidente en cuanto al estado 
de las camillas y sillas, lo que podría afectar la 
percepción general de la infraestructura. 

Por otro lado, en cuanto a la "fiabilidad", se 
destaca que casi la mitad de los encuestados 
(42,7  %) sintieron que aspectos críticos como la 
atención en el hospital y el registro de historias 
clínicas se encuentran "en proceso". Esto puede 
interpretarse como una indicación de que, aunque 
hay confianza en el personal, existe margen de 
mejora en la consistencia y confiabilidad de los 
servicios prestados. La "capacidad de respuesta", a 
su vez, reveló que casi la mitad de los participantes 
(47,7  %) ven deficiencias en áreas como la gestión 
de trámites, programación de citas y rapidez en la 
ejecución de actividades. Esta área merece atención 
prioritaria, ya que la eficiencia en la respuesta es 
fundamental para una experiencia de la paciente 
positiva. En la dimensión de "seguridad", los 
resultados fueron en general alentadores, con un 
71,5  % considerando la seguridad en el hospital 
como "aceptable". Aun así, se sugiere una revisión 
de aspectos específicos como el desempeño del 
personal de salud, para garantizar que todas las 
áreas relacionadas con la seguridad cumplan con 
los estándares más altos. Finalmente, en cuanto a 

la "empatía", aunque el 70,1 % percibió un nivel 
"aceptable", es esencial resaltar la necesidad de 
mejorar en aspectos como la atención personalizada 
y la claridad y precisión de las orientaciones 
médicas. La empatía es fundamental en el contexto 
hospitalario, y garantizar una comunicación clara y 
comprensiva puede influir considerablemente en la 
satisfacción del paciente.

Para el caso de la variable satisfacción del 
usuario, en base a los resultados de la tabla 2 y 
la tabla suplementaria S1, en la dimensión de 
"comunicación", más de la mitad (52,3 %) de los 
encuestados consideró que aspectos como las 
instrucciones claras y precisas y la discreción 
del personal sobre la salud del paciente eran 
"aceptables". Sin embargo, un alto porcentaje 
(45,9  %) percibió que aún hay aspectos en proceso 
de mejora, especialmente en la atención de dudas 
y quejas. La dimensión "confianza" presentó una 
llamativa inversión, donde un 31,4  % consideró 
que hay aspectos "por mejorar", y esta percepción 
puede verse influenciada por la actitud profesional 
del personal, especialmente dada la notoria 
preocupación por la atención prepotente y posibles 
maltratos verbales. 

En contraposición, la "percepción del paciente 
de su individualidad" mostró una evaluación más 
positiva, con un 55,2  % que consideraba el trato 
"aceptable". Específicamente, el respeto y la empatía 
del personal de salud aparecían como fortalezas. 
Finalmente, la "competencia técnica" resaltó como 
el área más fuerte, con un 61,2  % de los usuarios 
reconociendo la habilidad y conocimiento del 
personal médico y de enfermería, especialmente 
en medicamentos y capacidad de diagnóstico.

La correlación de Spearman entre "satisfacción 
del usuario" y "calidad de atención" arrojó un 
coeficiente de 0,344 en la tabla 3. Esto indica una 
correlación positiva de magnitud moderada entre 
ambas variables. En otras palabras, a medida que 

Tabla 1. Frecuencias relativas por dimensiones de la variable calidad de atención

Dimensión Por mejorar En proceso Aceptable Total

Elementos tangibles 2,8 24,9 72,3 100

Fiabilidad 6,8 42,7 50,5 100

Capacidad de respuesta 5,3 47,7 47 100
Seguridad 5 23,5 71,5 100

Empatía 5 24,9 70,1 100
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la percepción de la calidad de atención aumenta, 
la satisfacción del usuario tiende a aumentar 
y viceversa. Es crucial resaltar que el valor de 
significancia (Sig.) fue de 0,000; lo que implica que 
esta correlación fue estadísticamente significativa a 
nivel convencional (p < 0,05).

DISCUSIÓN
La percepción positiva predominante de los 
participantes en relación con los "elementos 
tangibles" de la calidad de atención, en particular 
el ambiente de atención y la higiene del personal 
del hospital, refuerza la preocupación creciente 
sobre la calidad de la atención en lo que respecta 
a elementos tangibles; particularmente el ambiente 
y la higiene han sido destacadas por profesionales y 
líderes en el campo de la salud (9). Estas percepciones 
positivas son coherentes con estudios que resaltan 
la relevancia del entorno físico en la prestación de 
una atención sanitaria de alta calidad. Aspectos 
como el color, la iluminación y la disposición física 
de los muebles juegan un papel esencial en esta 
percepción, ya que pueden influir directamente 
en el bienestar del paciente y en la eficacia de la 
atención (10). En la misma línea, la higiene ambiental 
en el cuidado de la salud no solo contribuye a la 
percepción positiva de la atención, sino que también 
es fundamental para garantizar un entorno limpio y 
reducir riesgos asociados con contaminaciones, lo 
que refuerza la importancia de mantener y optimizar 
estas prácticas (11).

En el contexto de "fiabilidad" es interesante 
notar que aspectos esenciales, como la atención 
hospitalaria y el registro de historias clínicas, todavía 
se consideran por una proporción significativa 
de encuestados como "en proceso". Esto podría 
indicar un potencial desequilibrio entre la calidad 
del entorno físico y la eficiencia de los procesos y 
servicios. De hecho, tener instalaciones óptimas y 
un entorno favorable, como un ambiente adecuado 
y una buena higiene (9–11), no garantizan por sí solas 
una experiencia satisfactoria si otros aspectos de 
la atención, como la fiabilidad y la consistencia, 
no se encuentran al mismo nivel. La fiabilidad 
en el cuidado de la salud implica una atención 
consistente y de confianza, y en este contexto la 
participación activa de las enfermeras es vital. Las 
enfermeras, debido a su papel central en el cuidado 
al paciente, son fundamentales en la construcción de 
un ambiente de trabajo de calidad, y su influencia 
y participación en aspectos organizacionales son 
cruciales para garantizar una atención de enfermería 
de alta calidad (12).

La dimensión de "capacidad de respuesta" 
sugiere un área crítica de mejora, dado que cerca 
del 47,7 % de los participantes identifican lagunas 
en la gestión de trámites, programación de citas 
y el tiempo en la realización de actividades. Esta 
percepción concuerda con las literaturas que 
establecen que si bien los hospitales implementan 
estructuras y procesos basados en evidencias para 
mejorar los resultados (13), aún enfrentan desafíos en 

Tabla 2. Frecuencias relativas por dimensiones de la variable satisfacción de usuario

Dimensión Por mejorar En proceso Aceptable Total

Comunicación 1,8 45,9 52,3 100

Confianza 31,4 48 20,6 100

Profesional 2,5 49,5 48 100

Percepción de individual 2,1 42,7 55,2 100

Competencia técnica 2,1 36,7 61,2 100

Tabla 3. Análisis de correlación de Spearman

Rho de Spearman

Variables Satisfacción del Usuario

Calidad de atención

Coeficiente de correlación ,344

Sig. (unilateral) ,000

N 281
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sus esfuerzos de mejora. Estos desafíos, como no 
anticipar las repercusiones de los cambios a nivel 
sistémico y la posible tensión interdepartamental, 
pueden ser obstáculos para lograr una capacidad 
de respuesta eficiente (14). Por otra parte, en la 
dimensión de "seguridad", aunque la percepción 
es en su mayoría positiva, se refuerza la necesidad 
de una vigilancia continua, especialmente en 
áreas como el desempeño del personal de salud. 
Garantizar que todos los aspectos de seguridad 
alcancen los estándares más altos es coherente 
con la aspiración de hospitales de proporcionar una 
atención de alta calidad, apoyada por una cultura 
de mejora y aprendizaje continuos (15).

Los resultados referentes a la variable de 
satisfacción de usuario en la dimensión de 
"comunicación" nos indican un panorama mixto.
Mientras más de la mitad (52,3  %) de los 
participantes consideran satisfactorias dimensiones 
como la claridad de las instrucciones y la discreción 
del personal en cuestiones de salud, existe una 
notable proporción de ellos (45,9  %) que cree que 
ciertos elementos, como la atención a dudas y 
quejas, están en proceso de mejora. 

Este hallazgo refleja una realidad heterogénea 
en el mundo de la atención médica, tal como lo 
sugiere la literatura existente. Por ejemplo, en 
Rusia los pacientes con cáncer indicaron una 
mayor satisfacción en la comunicación en entornos 
clínicos privados en comparación con los públicos, 
destacando la posible influencia de limitaciones 
temporales y un enfoque más paternalista en las 
clínicas públicas (16). Esta percepción concuerda 
con la de Etiopía, donde muchos pacientes en 
hospitales públicos expresaron insatisfacción con 
la comunicación médico-paciente, aunque se 
destacó que una comunicación satisfactoria mejoró 
la adherencia al tratamiento (17). Contrastantemente, 
en Manipur (India), una gran mayoría de pacientes 
reportó alta satisfacción con la comunicación en 
hospitales gubernamentales (18).

La correlación entre "satisfacción del usuario" 
y "calidad de atención" en nuestros resultados 
revela una correlación positiva moderada con un 
coeficiente de 0,344 (19,20). Este hallazgo refuerza 
la idea de que la calidad de atención, vista desde 
el prisma del paciente, es un determinante crucial 
de su satisfacción global (19). En este sentido, las 
características que permiten una atención más 
"personalizada" suelen ser valoradas positivamente 

por los pacientes, traduciéndose en niveles más 
elevados de satisfacción  (21). No obstante, es 
imperativo contextualizar que, aunque la correlación 
es estadísticamente significativa (Sig. = 0,000), la 
relación entre satisfacción y resultados clínicos no 
es lineal ni directa. Algunos estudios apuntan a que 
mientras algunos elementos de la atención médica 
pueden incrementar la satisfacción, otros factores 
no clínicos podrían tener un peso relevante en esta 
percepción (22).

Conclusiones
A partir de esta investigación, se concluye que 
la percepción de calidad en la atención es un 
determinante crucial para la satisfacción del usuario. 
Si bien la mayoría de los encuestados calificó 
positivamente elementos tangibles y de seguridad, 
se identificaron áreas de mejora en fiabilidad y 
capacidad de respuesta. La correlación positiva 
moderada entre calidad de atención y satisfacción 
refuerza la interdependencia de estas dimensiones. 
Es imperativo para los hospitales continuar 
enfocándose en brindar una experiencia integral 
que cumpla con las expectativas del paciente.
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ANEXOS

Tabla suplementaria 1. Frecuencias de respuesta por indicadores de dimensiones y variables de estudio

Variable Dimensión Indicador Muy 
malo Malo Regular Bueno Muy 

bueno

Calidad de 
atención

Elementos 
tangibles

Ambiente de atención 8 12 105 149 7

Limpieza de las instalaciones 6 16 85 162 12

Calidad e higiene del personal del hospital 5 19 70 162 25

Estado de camillas y sillas en el hospital 31 50 77 113 10

Fiabilidad

Atención en el hospital 14 27 153 79 8

Atención del personal de enfermería a los pacientes 7 39 130 98 7

Registro de historias clínicas de los pacientes 16 33 136 86 10

Capacidad de 
respuesta

Gestión de tramites en el hospital 28 72 119 54 8

Programación de citas 29 59 115 67 11

Disposición de responder las preguntas y quejas del usuario 8 39 147 86 1

Rapidez en la ejecución de las actividades 24 38 121 94 4

La cooperación y apoyo mutuo entre los colaboradores y 
funcionarios 16 28 140 91 6

Resolución de las inquietudes de los usuarios 6 36 146 80 13

Seguridad

Confianza que el personal transmite 11 38 117 109 6

Medicamentos que entregan 9 32 108 121 11

Seguridad del lugar de atención 10 26 120 109 16

Desempeño del personal de salud 13 12 143 102 11

Medidas de seguridad en el hospital 8 23 115 128 7

Empatía

Amabilidad de todos los miembros que conforman el 
hospital 10 19 151 94 6

Atención personalizada a los pacientes 11 25 128 112 5

Horarios de atención 27 32 107 107 8

Claridad y precisión de las orientaciones por el profesional 
en salud 12 25 130 108 6

Facilidad del personal de enfermería para comprender 
necesidades 11 31 100 130 9

Facilidad del personal médico para comprender necesidades 10 19 87 144 21

Satisfacción 
del usuario

Comunicación

Instrucciones claras y precisas 7 22 126 115 11

Atención de dudas y quejas oportunamente 14 23 115 123 6

Discreción del personal sobre la salud del paciente 13 23 108 115 22

Atención de dudas por el personal 17 15 128 106 15

Confianza Confiabilidad del personal respecto a sucesos de los pacientes 88 56 79 50 8

Actitud 
profesional

Atención prepotente del personal 111 43 64 52 11

Maltratos verbales del personal de salud del hospital 157 24 49 38 13

Percepción del 
paciente de su 
individualidad

Respeto del personal de salud con todos los pacientes 20 29 113 99 20

Respeto del personal de salud 8 25 140 87 21

Se respeta el orden de llegada de los usuarios 13 42 107 88 31

Amabilidad y cortesía del personal de salud 14 28 111 112 14

Tolerancia del personal de salud 19 25 124 103 10

Empatía del personal de salud 14 27 115 116 9

Competencia 
técnica

Conocimiento del personal de enfermería en medicamentos 9 27 120 115 10

Conocimiento del personal médico en medicamentos 5 19 72 156 29

Capacidad de diagnóstico del médico tratante 18 16 64 121 62


