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RESUMEN 
 

Este trabajo busca determinar la calidad de la atención al paciente en el Área de 

Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa - 

2024 (HNCASE). Presentando un enfoque cuantitativo y descriptiva de diseño 

no experimental y de corte transversal. Está constituido por una población de 

350 pacientes quienes se atienden en el servicio del área de emergencia del 

hospital HNCASE en Arequipa. La técnica de la investigación es la encuesta, 

basado en un cuestionario de 23 ítems sobre el cuidado de la atención al 

paciente, previa autorización y consentimiento informado de los participantes, se 

trabajó bajo una escala Likert, los resultados indican que la calidad de atención 

en el HNCASE es mayormente percibida como moderada o regular, según el 

72.1% de los pacientes. Aunque algunos aspectos cumplen con las expectativas, 

las tres dimensiones evaluadas presentan resultados mixtos y áreas críticas de 

mejora. En la dimensión técnica, un 63.4% de los pacientes afirmó que 

"frecuentemente" recibe una atención de calidad. En cuanto a la dimensión 

humana, el 36.8% indicó que "alguna vez" percibe atención humanizada. 

Finalmente, en la dimensión sobre las facilidades y comodidades del entorno un 

44.8% manifestó que “frecuentemente” se cuenta con ambientes adecuados. Se 

concluye que la calidad de atención en el HNCASE es percibida como 

mayormente regular o moderada, con indicadores que evidencian 

inconsistencias significativas en las tres dimensiones evaluadas. 

Palabras clave: “Calidad de atención, paciente”. 
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ABSTRACT 
 

This work seeks to determine the quality of patient care in the Emergency Area 

of the Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital Arequipa - 2024 

(HNCASE). Presenting a quantitative and descriptive approach of non-

experimental and cross-sectional design. It is made up of a population of 350 

patients who are treated in the emergency area service of the HNCASE hospital 

in Arequipa. The research technique is the survey, based on a 23-item 

questionnaire on patient care, with prior authorization and informed consent of 

the participants, it was worked under a Likert scale, the results indicate that the 

quality of care at HNCASE is mostly perceived as moderate or regular, according 

to 72.1% of patients. Although some aspects meet expectations, the three 

dimensions evaluated present mixed results and critical areas for improvement. 

In the technical dimension, 63.4% of patients stated that they "frequently" receive 

quality care. Regarding the human dimension, 36.8% indicated that they 

"sometimes" perceive humanized care. Finally, in the dimension on the facilities 

and amenities of the environment, 44.8% stated that there are frequently 

adequate environments. It is concluded that the quality of care at HNCASE is 

perceived as mostly regular or moderate, with indicators that show significant 

inconsistencies in the three dimensions evaluated. 

Keywords:” Quality of care, patient”. 
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INTRODUCCION 
 

El sector salud y en especial la salud publica siempre ha venido atravesando 

diversos cuestionamientos en relación a calidad de la atención en los diversos 

servicios o áreas de atención, en los últimos años se ha notado un aumento de 

pacientes principalmente en el servicio de emergencia en un 50% para inicios 

del 2024.  

El área de emergencia es un servicio especializado que atiende diversas 

situaciones medico quirúrgicas formado por profesionales especialistas como 

médicos y enfermeros(as) con formación técnico y clínica para cubrir las 

necesidades de los usuarios o pacientes. 

La finalidad es contar con un servicio de atención inmediata, ordenada y eficaz 

orientado a mantener altos estándares de calidad y transversal con el objetivo 

de la satisfacción de los usuarios, salvar y brindar tratamiento, cumpliendo 

normativas y estándares internacionales y nacionales la cual deberá estar 

disponible para cualquier usuario sin importar condición y clase social. 

En el presente trabajo abordaremos la problemática basados en las dimensiones 

propuestas por los estudios de Donabendian las cuales son adaptadas a nuestro 

estudio, se puede notar que calidad en de los servicios no depende de los 

individuos, sino que involucra a toda la institución y depende de toda la gestión 

como un sistema nacional.  

Es indudable que durante los últimos tiempos se ha venido trabajando en 

iniciativas para medir la calidad de la atención ligado a la satisfacción de los 

usuarios, percibiéndose una insatisfacción en los centros de Salud ya que la 

demanda de pacientes está en aumento, por tal motivo la necesidad de investigar 
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diferentes modelos utilizando cuestionarios prácticos los cuales sean de fácil 

entendimiento y aplicables donde puedan mostrar resultados relevantes para el 

análisis e interpretación además de ello puedan conllevar a la mejora continua 

(1).  

para Donabedian los programas de calidad en el sector salud deben enfocarse 

esencialmente en la satisfacción del paciente. Esto no es un secreto, y todos 

están de acuerdo en que una buena atención es crucial. Además, es importante 

generar un espacio adecuado para las relaciones interpersonales y un ambiente 

de trabajo positivo para el personal de salud, lo cual es fundamental para una 

asistencia de calidad. (2). 

Dentro del capítulo I, se presentara el planteamiento y formulación del problema, 

se indicara el tema de justificación,  también se mencionara el objetivo general, 

específicos y planteamiento de las hipótesis, en el capítulo II nos referiremos a 

la presentación de los antecedentes  del presente estudio, al marco teórico y a 

las bases teóricas que respaldan el presente estudio, en el capítulo III se 

desarrolla la metodología, tipo de estudio y diseño conceptual presentación del 

tamaño de muestra para el proceso de obtención de los datos, el capítulo IV a 

través de la información basada del banco de información de datos para el 

presente estudio se realizaran los cálculos y procesamiento para su posterior 

análisis basados en una puntuación para ser valorada en una escala estadística, 

que nos permitirá hacer la presentación de los resultados para la interpretación 

y formulación de la discusión, luego se presentaran las conclusiones 

respondiendo a las interrogantes formuladas en los objetivos del presente 

estudio, para posteriormente presentar las recomendaciones correspondientes. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

1.1.1 Descripción del problema 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) El propósito principal 

es conocer cómo se protege universalmente la cobertura de salud que todos 

aquellos que requieren datos elementales que generar la acción de atender de 

primera calidad sin enfrentar problemas económicos. Por lo tanto, se debe 

trabajar en atención correcta tomando en consideración datos de prevención y 

generación de paliativos donde se incluyen en la definición de cobertura de salud 

universal. A pesar de un aumento en el desarrollo de datos para servicios y 

generación de salud correcta no materializarse a menos que dichos servicios 

posean la calidad necesaria para ser efectivos. 

Para las Naciones Unidas es importante que la salud tenga una adecuada 

atención ya que la base de su cobertura está liderada por países desde el 2019 

donde se confirme el compromiso proporcional y gradual de proteger a más de 

1000,000 de individuos hasta el 2023 además es esencial que la calidad de 

atención se expanda hasta el 2030 buscando la cobertura a todos los individuos 

como objetivo principal. 
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Anualmente se ha trabajado en más de 8,4 millones de fallecimientos tomando 

como causa principal la inadecuada atención esencialmente en países de 

desarrollo donde equivale al 15% de defunciones (3). 

Para el ministerio de la salud la calidad de atención debe ser esencial teniendo 

como principal problema la falta de recursos y la atención de evaluaciones de 

calidad Ya que no es riguroso ni integral el proceso de evaluación en la atención 

materno perinatal y otros tipos de tensión no se esfuerza lo suficiente el ministerio 

de salud además que no existen organizaciones proveedoras de salud Ya que la 

calidad es insatisfecha en muchos casos. Es más, en estudios realizados por la 

universidad de Lima se encontró que existe una baja calidad de atención ya que 

la percepción no es adecuada y esta tiende a disminuir en hospitales públicos 

como los hospitales de MINSA y el de ESSALUD (4). 

Para nuestra Región Sur, la situación no es distinta, dado que los problemas que 

se están presentando en el ámbito de la calidad de atención al paciente son de 

carácter nacional y trasversal, impactando a todas las regiones del país. 

Si el sistema no evidencia avances en la atención al paciente en relación con el 

cuidado general de la salud social, continuará creciendo el malestar e 

insatisfacción y aumentarán las reclamaciones de los usuarios externos respecto 

a los servicios actuales. Basándose en estos factores, se ha planteado el 

problema actual. 

1.1.2 Formulación del Problema  

Problema General 

PG. ¿Determinar cuál es la calidad de la atención al paciente en el Área de 

Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa - 

2024? 
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Problemas específicos  

 

PE1. ¿Identificar cuál es la calidad de los aspectos técnicos en la atención del 

paciente del Área de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo Arequipa - 2024? 

PE2. ¿Identificar cuál es la calidad de la atención humana e interpersonal en los 

pacientes del Área de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo Arequipa - 2024? 

PE3. ¿Identificar cuál es la calidad de la dimensión facilidades y comodidades del 

entorno de la calidad de la atención al paciente en el Área de Emergencia del 

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa-2024? 

1.2 Justificación del Estudio 

Justificación teórica  

Este trabajo nos ayudara a profundizar en las teorías con relación a cada variable 

de estudio: calidad de atención y satisfacción del paciente. Además, 

proporcionará una base teórica útil para futuros estudios, incorporando diversas 

teorías que contribuirán al desarrollo de nuevos enfoques en el tema. 

Justificación práctica  

Del análisis de la investigación se podrán determinar los aspectos que deban 

mejorarse y deberán de ser en según la población objeto de estudio en busca de 

la mejora en la calidad de atención al paciente por ello fortalecer de manera 

consistente el bienestar de la persona humana, a si también poder corregir o 

eliminar aspectos que no ayuden a la satisfacción del usuario.    
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Justificación metodológica  

En el presente estudio se usará instrumentos válidos y confiables por lo que a 

través de estos métodos o técnicas podremos procesar los datos obtenidos de la 

información para la obtención de resultados que permitirá mejorar el conocimiento 

sobre la calidad de atención al paciente.   

1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivos General  

 

OG. Determinar cómo es la calidad de atención al paciente en el Área de 

Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa - 

2024. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

OE1. Identificar la calidad de los aspectos técnicos de la calidad de la atención al 

paciente en el Área de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo Arequipa - 2024. 

OE2. Identificar la calidad de la dimensión de la atención humana e interpersonal 

de la calidad de la atención al paciente en el Área de Emergencia del Hospital 

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa - 2024. 

OE3. Identificar la calidad de la dimensión facilidades y comodidades del entorno 

de la calidad de la atención al paciente en el Área de Emergencia del Hospital 

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa - 2024. 
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1.4 Hipótesis  

1.4.1 Hipótesis general  

HG. Área de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo 

Arequipa -2024 es moderada. 

1.4.2 Hipótesis Específicos  

HE1. La calidad de los aspectos técnicos en la atención al paciente en el Área de 

Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa -

2024 es moderada. 

HE2. La calidad de atención humana e interpersonal en la atención al paciente en 

el Área de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo 

Arequipa - 2024 es moderada. 

HE3. La calidad de la dimensión facilidades y comodidades del entorno en la 

atención al paciente en el Área de Emergencia del Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguin Escobedo Arequipa - 2024 es moderada. 

1.5 Variables  

Para nuestro estudio mostraremos una única variable descriptiva, también 

podríamos mencionar que para estudios estadísticos no se establece que se deba 

tener una o más variables para obtener los resultados deseados. 

Una variable es una propiedad que puede variar (adquirir diversos valores) y cuya 

variación es susceptible de medirse. (5) 

Variable Principal = Calidad de la Atención 

 

Donabedian (1990), Define como una adecuada atención reflejado en datos 

generados para las mejoras de estados de salud en buen estado.  
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1.6 Operacionalización de variables  

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADORES 

 
    ESCALA MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.-Calidad de la 
Atención al 
Paciente  

 
 
 
 
 
 
 
1.1.- Aspectos 
Técnicos 

1.1.1.- En la atención, el personal de 
salud realiza la evaluación médica 
enfocado a su enfermedad o malestar 
físico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Siempre = 5 
Frecuentemente = 4 
Alguna vez = 3 
Rara vez = 2 
Nunca = 1 
(escala Likert) 

1.1.2.- En la atención medica existe 
interés cuando usted le consulta al 
médico sobre su enfermedad 

1.1.3.- Cuando usted es atendido 
respetan su privacidad, por parte del 
personal de salud 

1.1.4.- Entiende usted las indicaciones 
medicas para su tratamiento 

1.1.5.- Para cualquier procedimiento 
médico le explican que le van a realizar  

1.1.6.- recibe orientación sobre cómo 
cuidarse en casa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.- Atención 
Humana e 
Interpersonal  

1.2.1.- Durante su atención usted recibió 
un buen trato 

1.2.2.- En la espera de atención el 
personal hace respetar el orden de 
llegada 

1.2.3.- En su atención usted espera 
alrededor de 20 minutos 

1.2.4.- Durante su atención recibe 
información relacionada con la salud 

1.2.5.- La duración de la consulta es 
apropiada 

1.2.6.- Se le brinda el descanso medico 
cuando es necesario 

1.2.7.- El paciente recibe atención 
constante durante la consulta 

1.2.8.- Al realizar su consulta le resuelven 
su dolencia o malestar de salud 

1.2.9.- Recibe toda la medicación 
recetada en farmacia 

 
1.3.- 
Facilidades y 
Comodidades 
del Entorno  

1.3.1.- Existe limpieza en los ambientes 
de espera 

1.3.2.- Están ventilados los ambientes de 
espera 

1.3.3.- El ambiente donde usted se 
atendió se encontró limpio y ordenado 

1.3.4.- El ambiente donde usted se 
atendió tiene buena iluminación 

1.3.5.- Se cuenta con los instrumentos y 
materiales médicos al momento de su 
atención  

1.3.6.- He referido a otro centro de salud 
por el médico tratante 

1.3.7.- Los servicios higiénicos siempre 
están limpios  

1.3.8.- Los ambientes de espera le 
brindan confort 

  



7 
 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

Internacionales 

El Informe de atención médica en Estados Unidos de West Health-Gallup (2022), 

analiza de cerca cómo los estadounidenses enfrentan el elevado costo del 

servicio médico. En este nuevo estudio, un estudio a nivel nacional se pidió a una 

muestra representativa de más de 5.500 estadounidenses que calificaran a 

Estados Unidos (5). 

Las calificaciones están disponibles, pero las altas escasean. El 44% de Los 

estadounidenses otorgan al sistema de salud estadounidense una calificación 

general de D (deficiente) o F (reprobado), mientras que la mitad de ese número 

(22%) le otorga una A (excelente) o B (buena). El costo del sistema, sin embargo, 

parece estar entre los últimos de la clase. Tres cuartas partes de los encuestados 

- proyectando a más de 190 millones de estadounidenses - otorgar a la 

asequibilidad de la atención médica una D o F. Y más de la mitad de los 

estadounidenses (56%) reportan calificaciones bajas o reprobatorias en salud.  El 

75% de los estadounidenses califican la asequibilidad de la atención médica en 

Estados Unidos con una D o una F.  El Informe sobre atención médica en Estados 

Unidos 2022 de West Health-Gallup revela lo que puede estar impulsando estas 
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percepciones negativas. con nuevos hallazgos sobre la proporción de 

estadounidenses que se saltan o racionan el tratamiento, medicamentos debido 

al costo y las diferencias en el acceso y la calidad de la atención, y una creciente 

preocupación por la capacidad de los estadounidenses para pagar la atención 

médica a medida que envejecen (5). 

Este informe proporciona información muy necesaria sobre las deficiencias del 

sistema de salud del país norte americano, que persisten a pesar de los recientes 

avances logrados a nivel federal. El 16 de agosto de 2022, el presidente Joe Biden 

firmó la Ley de Reducción de la Inflación de 2022. Esta legislación histórica 

contiene varias disposiciones para reducir los costos de la asistencia sanitaria 

para las personas con seguro médico, como permitir que el gobierno negocie los 

costos y límites de los medicamentos recetados sobre el costo que la gente paga 

por la insulina. Sin embargo, el seguro sólo cubre aproximadamente una cuarta 

parte de la población adulta y se eliminaron del proyecto de ley, disposiciones 

para ayudar a pacientes no asegurados. Como estudia repetidamente West 

Health-Gallup, como lo demuestran, la crisis de los costos de la atención médica 

está lejos de terminar. Es fundamental seguir documentando la lucha de los 

estadounidenses para permitir la atención necesaria para informar políticas que 

mejoren la experiencia del público con el sistema de salud de los EE. UU (5).  

Valdez (2020), presenta el desarrollo de un estudio con la finalidad de realizar un 

análisis de parámetros entre la atención y satisfacción de los pacientes de los 

pacientes que realizan o se atienden en el servicio de emergencia “Hospital 

Básico Esmeraldas”. Donde se usó un método cuantitativo y transversal. Donde 

la población está dada por 9285 de la cual se usó una muestra de 436 usuarios o 
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pacientes.  Para lo cual se obtuvo un resultado de 41,97%, los cuales mostraron 

insatisfacción en la atención recibida (6). 

Maggi (2018), en su estudio revisara y analizara la calidad  de atención al usuario 

de los servicios de salud, con  el objetivo de identificar las causas de una posible 

insatisfacción de los mismos con referencia a la presentación del servicio de 

atención en los hospitalarios de la ciudad del Ecuador apuntando siempre a la 

mejora continua, utilizando métodos de análisis servqual, escala de Lickert, 

siendo los resultados sobres los usuarios de salud pública que muestran no buen 

trato y comunicación entre personas y carencia de recursos para la salud y 

administrativos  lo que con lleva, esperas prolongadas para la atención causando 

malestar por el usuario, lo que nos proporciona la oportunidad de estudio 

permitiendo comprender la problemática y comprensión de la calidad en el 

servicio prestado con el objetivo de mejora en la atención (7).  

Ayoví (2020), La calidad como herramienta de marketing y su efecto en la 

satisfacción de los pacientes del hospital de Esmeraldas con la atención recibida 

fueron los ejes centrales de este estudio. Se utilizó un enfoque cuantitativo, 

descriptivo y transversal en la técnica. La muestra estuvo compuesta por 436 

personas que utilizaron el servicio de urgencias. La técnica utilizada en el estudio 

fue un cuestionario estructurado que incluía tanto preguntas de opción múltiple 

como preguntas con escala Likert. Se tuvieron en cuenta factores como la 

infraestructura y los tiempos de espera en el 58,03 % de los usuarios que se 

mostraron satisfechos con el tratamiento y en el 41,97 % que no lo estuvieron. El 

estudio llegó a la conclusión de que la satisfacción de los usuarios se ve 

directamente afectada por la calidad de la atención hospitalaria, lo que pone de 
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relieve la necesidad de mejorar los factores logísticos y el tratamiento de los 

pacientes para optimizar el servicio (8). 

Mora y Morocho (2024), en su investigación "Calidad de la atención y satisfacción 

de los usuarios en los servicios de emergencia del sistema de salud ecuatoriano: 

implicaciones para la sostenibilidad y la sociedad", El objetivo era identificar qué 

hace que las personas piensen que los servicios de emergencia son buenos. La 

estrategia de investigación fue un diseño híbrido descriptivo-transversal. Los 

participantes eran pacientes del Hospital Naval Básico de Esmeraldas. El 

paradigma SERVQUAL sirvió de base para el cuestionario, que utilizó una escala 

Likert para las respuestas. La lealtad obtuvo una puntuación baja, principalmente 

debido a la falta de información sobre los procedimientos de los servicios de 

urgencias, mientras que la satisfacción con el factor de validez fue alta. Tras 

identificar oportunidades para mejorar la capacidad de respuesta y la lealtad, 

llegaron a la conclusión de que la mayoría de las mujeres perciben un mayor nivel 

de atención (9). 

Castro et al. (2021), en su investigación "Calidad de atención para la mejora de 

servicios de nivel de atención", tuvieron como objetivo entender que elementos 

se confluyen en la calidad para la mejora del área de emergencias, Ecuador, 

durante septiembre y noviembre de 2019. Utilizaron una metodología cuantitativa, 

descriptiva y transversal, basándose en el modelo de Donabedian para evaluar 

satisfacción y calidad. La muestra incluyó 68 clientes internos y 154 externos. Los 

resultados mostraron que el 96.8% de los pacientes externos recibieron un trato 

amable, mientras que el 47.4% expresó conformidad con el tiempo de espera. 

Concluyeron que mejorar los protocolos y estandarizar procesos es fundamental 

para optimizar la calidad del servicio de emergencias (10). 
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Nacionales 

Villegas (2022), propone un trabajo que tiene por finalidad principal medir la 

calidad de atención prestada para alcanzar la satisfacción de usuarios de los 

establecimientos de salud en la ciudad de Lambayeque, bajo un enfoque 

cuantitativo básico y no experimental, transversal, de forma transversal 

descriptiva, explicativa y longitudinal, donde presento una población de 100 

pacientes o usuarios realizadas en una institución de salud, esto requirió dos tipos 

de cuestionarios, utilizando encuesta para la base de datos, utilizando un 

cuestionario para la calidad y un cuestionario para la satisfacción en los usuarios, 

ambos con las validaciones pertinentes por los expertos, para validar y dar por 

confiable se usara el cálculo de Cronbach, los resultados del estudio muestran 

que 42% de pacientes indican que la atención fue satisfactoria durante su 

atención y un 39% de usuarios indicaron que no hubo una buena atención por lo 

que mostraron insatisfacción durante su permanencia en el centro de salud, de 

esta manera se concluye que existe una general insatisfacción en la atención esto 

producto de una baja atención para el paciente (11) 

Matutti (2022), Al igual que su trabajo anterior sobre la calidad del servicio, este 

estudio tiene como objetivo examinar la relación entre la administración de los 

centros de salud públicos y la calidad del servicio en una ciudad de nuestro país. 

El nivel descriptivo de este estudio se basa en datos transversales y 

correlacionales. Utilizando un cuestionario de opinión de expertos y el cálculo de 

Cronbach para determinar la fiabilidad y la validez, el enfoque de la encuesta 

concluirá que la gestión de los centros de salud no influye de manera sistemática 

en la calidad del servicio. Por lo tanto, gracias a esta investigación se podrá 

investigar la calidad de la atención (12). 
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Minaya (2018), en su trabajo presentado tiene como finalidad determinar la 

relación que existe entre la calidad de los servicios prestados al paciente y la 

satisfacción del mismo. Bajo esta metodología usa base cuantitativa correlacional. 

Donde la muestra estuvo determinada por 110 con un muestreo intencional de no 

probabilidad. Dentro de los resultados del estudio a nivel descriptivo se encontró 

un muy alto indicador de 86,4% el cual indico un nivel bajo en la atención durante 

su estadía en el centro de atención. De igual forma se encontró un 82,7% que 

indico un bajo nivel en la satisfacción del servicio (13). 

Rodríguez (2023), Con el objetivo de establecer una relación entre la calidad del 

tratamiento proporcionado por diversos enfoques y la satisfacción de los 

pacientes, su estudio se centró en la buena atención al paciente, la calidad de la 

atención de enfermería y el hospital de Lima. El estudio incluyó a 105 pacientes 

y empleó una técnica cuantitativa, correlacional y transversal. Para medir la 

satisfacción, se utilizaron cuestionarios tipo Likert. Los resultados mostraron que 

el 46,7 % de los pacientes alcanzó un nivel adecuado de satisfacción, mientras 

que el 53,3 % declaró niveles muy altos de satisfacción. Se encontró una débil 

conexión positiva (r = 0,307, p = 0,001) entre la satisfacción de los pacientes y la 

calidad de la atención de enfermería (14). 

Mendoza (2021), El objetivo general de su estudio era determinar, en el contexto 

de la COVID-19, si existía una correlación entre el nivel de tratamiento 

proporcionado y el nivel de satisfacción percibido por los pacientes que acudían 

al servicio de urgencias del Hospital II Chocope. Este estudio no utilizó métodos 

experimentales, sino que se basó en un análisis correlacional cuantitativo. Se 

incluyó en la muestra a 133 pacientes después de que estos completaran 

encuestas de satisfacción y calidad de la atención (SERVQUAL y SERVQHOS, 
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respectivamente). Según los resultados, existía una relación positiva y 

estadísticamente significativa entre la satisfacción de los pacientes y la calidad de 

su tratamiento (62,4 %), (Rho de Spearman = 0,492, p = 0,000). El estudio reveló 

que los pacientes están más satisfechos con la atención de urgencia cuando 

reciben un tratamiento de alta calidad (15). 

Locales 

Curasi (2020), en la ciudad de Arequipa se presenta un estudio cuyo fin fue 

establecer una relación de calidad y cuidado en enfermería y la excepción de los 

pacientes como metodología se tomó un diseño no experimental de tipo 

correlacional y con un tipo de enfoque transversal que permitió contratar los 

resultados considerando que la muestra fue de 128 usuarios además se usó un 

cuestionario care Q como herramienta de instrumento. Los resultados obtienen 

que el 50,7% de la calidad de atención es de manera formal es decir que en la 

mayoría de los términos existe un buen ambiente de tecnología y personal 

además el 63,3% de la población tiene una buena satisfacción lo que se concluye 

que existe correlación directa a nivel alto (16). 

Manuel (2022), busca como fin entender como la satisfacción de los pacientes del 

servicio de emergencias en el hospital Goyeneche durante el 2022 tomando como 

metodología un enfoque transversal de diseño no experimental y cuantificando 

los datos la población tomada fue de 100 individuos como muestra en el servicio 

de emergencias que tengan mayor de 18 años se usó un cuestionario de 24 ítems 

que permitió entender los datos cuyo resultado indica que de 24 al 39% de puntos 

existen satisfacción de 40 a 55 moderada y de 50 a 76 sexo acción total dentro 

de los resultados se obtiene que debe existir una mejora en la atención para el 
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adulto mayor y los adultos mayores de 18 años que acuden al servicio de 

emergencia esto permitiendo calidad de atención en cada usuario (17). 

Idme (2022), ofrece una forma de averiguar en 2022 en el Hospital Honorio 

Delgado de Arequipa cómo la satisfacción de los pacientes de urgencias se 

relaciona con la calidad de los servicios de enfermería prestados. Recursos y 

métodos: estudio transversal, cuantitativo, correlacional y no experimental. Con 

el permiso de los participantes, los investigadores recopilaron datos de 50 

usuarios del servicio de urgencias mediante un cuestionario general de 24 

preguntas y un cuestionario sobre la calidad de la atención de enfermería de 27 

preguntas. Las variables del estudio se mostrarán mediante gráficos y tablas. Los 

resultados del estudio podrían ser útiles para comprender el grado de satisfacción 

de los pacientes de urgencias con el nivel de tratamiento recibido (18).  

Escobedo (2023), en su investigación "Generación de ideas con relación a quejas 

de pacientes en el centro de emergencias en Carlos Alberto Seguín Escobedo 

Essalud Arequipa, 2022", analizó los factores asociados a las quejas de pacientes 

en el servicio de emergencia del HNCASE durante 2019 y 2020. Con un enfoque 

cualitativo y cuantitativo, el estudio encontró que el 59.9% de las quejas 

provinieron de hombres, el 51.36% de usuarios de entre 40 y 59 años, y el 70.72% 

estuvo relacionado con tiempos de espera superiores a 30 minutos, siendo esta 

última la única variable con relación estadísticamente significativa (p = 0.026). 

Además, el 85.58% de las quejas se enfocaron en el área clínica y el 64.41% 

fueron calificadas como "válidas". Las principales razones de insatisfacción 

incluyeron agresión verbal o física (23.3%), ausencia del profesional (21.3%), 

tiempos de espera prolongados (15.5%) y discrepancias en el tratamiento del 

paciente (16.4%) (19). 
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Hancco (2016), en su investigación "Satisfacción en el trabajo para la enfermera 

y percepción de calidad de atención ", tuvo como objetivo determinar la relación 

entre la satisfacción laboral de las enfermeras y la percepción de la calidad de 

atención de enfermería por parte de los usuarios en el Centro de Salud Mariano 

Melgar. La metodología empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con diseño 

correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por enfermeras 

y 120 usuarios, aplicando una encuesta y un cuestionario específico para medir 

ambas variables. Los resultados mostraron que el 75% de los usuarios percibían 

una buena calidad de atención, mientras que el 66.7% de las enfermeras 

reportaron satisfacción laboral regular. Concluyó que existe una relación 

significativa entre la satisfacción laboral de las enfermeras y la percepción de 

calidad de atención por parte de los usuarios (20). 

León y Arévalo (2023), en su investigación "Calidad de atención para el enfermero 

durante la emergencia del hospital de Lima ", tuvieron como fin establecer la 

relación entre la calidad de atención de su satisfacción de pacientes. La 

metodología empleada fue descriptiva, no experimental, correlacional y 

transversal, con una muestra de 93 pacientes. Se aplicaron cuestionarios tipo 

Likert para medir la calidad de atención y la satisfacción del paciente, logrando 

una confiabilidad de 0.799 y 0.828, respectivamente, mediante el Alfa de 

Cronbach. Los resultados indicaron un 69.9% de nivel bueno en la calidad de 

atención y un 65.6% de satisfacción entre los pacientes. La correlación de 

Spearman (p = 0.606) mostró una relación positiva entre ambas variables. 

Concluyeron que, a mayor calidad de atención, mayor es la satisfacción del 

paciente (21). 
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2.2 Marco teórico que sustenta el trabajo de Investigación 

2.2.1 Calidad de atención al paciente 

La OMS (2024), se refiere como el grado de satisfacción en la atención a los 

usuarios o grupo de usuarios que buscan alcanzar resultados deseados 

satisfaciendo las necesidades y ajustando los conocimientos profesionales. Esto 

basado en datos porcentuales si definimos el concepto de calidad de atención 

nos hace referencia a la prevención promoción tratamiento y rehabilitación de la 

calidad el cual puede medirse por sujeto y a través de la mejora continua según 

la atención prestada basada en datos probatorios que busquen entender las 

preferencias del individuo el paciente y la comunidad (3) 

Gonzales et al. (2022), en referencia considera la calidad de atención como la 

forma en la que se usa adecuadamente la red de reporte cruzando el abismo de 

la calidad (22).  

Con la cantidad adecuada de información, los usuarios y las comunidades pueden 

recibir un tratamiento equiparable a la asistencia sanitaria de alta calidad, lo que 

a su vez mejora los resultados sanitarios. Garantiza una atención justa y centrada 

en el paciente, mejorando los resultados de la atención a medida que se presta 

(23). 

Donabedian (1980) Tras sopesar las ventajas y los inconvenientes del 

procedimiento, un servicio sanitario de alta calidad es aquel que garantiza a sus 

usuarios la mejor atención posible. Según la investigación, hay dos aspectos que 

deben tenerse en cuenta: el aspecto técnico y el aspecto humano, que se refiere 

a la comunicación personalizada entre el proveedor del servicio y el cliente. En la 

segunda dimensión se introduce una tercera dimensión, que se refiere al entorno 

que rodea al paciente en los centros sanitarios (2). 
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EsSalud (2016) La finalidad es tener un sistema único y transversal a toda la 

organización con la finalidad de velar por el bienestar de todos los asegurados 

esta gestión de la calidad generando expectativas sociales de salud económicas 

con calidad además de seguir los principios de la salud humanizando y mejorando 

el costo efectivo a través del cumplimiento de requisitos dentro del marco nacional 

e internacional (24). 

Se ha tomado en cuenta las definiciones de varios autores para entender la 

atención de calidad que implica la ciencia y la tecnología médica permitiendo que 

maximice la salud del profesional en sus riesgos además de entender que la 

calidad mejora y mide una gestión equilibrada eliminando riesgos y aumentando 

beneficios (24).  

De las dimensiones de la calidad basados en Donabedian son tres y presentadas 

en el documento técnico que contiene al sistema de gestión de calidad del seguro 

social de salud EsSalud 2016 (24). 

2.2.2 Aspectos técnico-científica 

Básicamente son los aspectos técnicos y científicos de la atención al paciente, a 

continuación, algunas características son (25):  

• La capacidad de mejorar la salud de una población es una medida de 

eficacia.  

• Para ser eficaz, hay que ser capaz de alcanzar las metas y los objetivos 

de forma satisfactoria.  

• Ahorrar dinero sin sacrificar la calidad es lo que entendemos por eficiencia. 

• Mantener un servicio continuo significa prestarlo sin interrupciones ni 

redundancias. 
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• La atención que se estructura y se aplica de forma que se minimicen los 

riesgos para la salud del usuario y se maximicen los beneficios se conoce 

como seguridad. 

• Ser integral significa interesarse por la salud del usuario y de sus 

acompañantes y asegurarse de que obtengan las ventajas que necesitan 

(16). 

2.2.3 Atención humana e interpersonal 

Basada en un contexto de relación interpersonal de la atención, entre las 

personas que se interactúa a continuación, podemos mencionar:  

• Se debe respetar la dignidad, la cultura y los derechos de cada persona.  

• Información completa, precisa y actualizada, que el usuario o sus tutores 

puedan comprender.  

• Igualmente importante para los usuarios internos es un enfoque 

demostrable en la persona, sus opiniones, necesidades y deseos. 

• Recibir a los pacientes con calidez, amabilidad, cordialidad y empatía.  

• Ética, en consonancia con las normas sociales generalmente aceptadas y 

el código de conducta de quienes trabajan en el sector sanitario y sus 

responsabilidades para con los pacientes.  

2.2.4 Facilidades y comodidades del entorno 

Contiene generar mejoras institucionales para la atención oportuna, donde se 

busca mantener la comodidad ambiental y orden de los elementos que permiten 

confianza al usuario en el servicio (16). 
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2.3 Marco Conceptual  

Calidad 

La calidad es sin duda el producto terminado que se brinda al cliente, en este 

caso sería la mejor atención dirigida a las personas, es por ello que es importante 

la mejora continúa buscando siempre un servicio eficiente equitativo y humano, 

esto será percibido y valorado por los pacientes. 

Emergencia 

La emergencia está dada principalmente cuando la persona humana presenta 

condiciones de salud adversas poniendo en peligro su vida misma, de primera 

instancia es recibida en el servicio de emergencia donde recibirá la primera 

evaluación médica para distinguir si es un paciente de estable o inconsciente para 

posterior recibir la prioridad de atención y tratamiento. 

 Paciente 

Es la persona humana que busca y necesita recibir una atención medica ya que 

presenta una dolencia o impedimento físico el cual puede ser caudado por una 

enfermedad o un accidente, el cual luego de su atención por el personal de salud 

recibirá un diagnóstico y tratamiento respectivo para su salud. 
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CAPITULO III:  

METODOLOGIA 

3.1 Diseño de la Investigación 

No experimental, no replicamos el fenómeno es de única observación y medición 

transversal no retrospectiva. 

Se trabaja en un enfoque no experimental sus variables independientes no han 

sido manipuladas de manera intencional. Además, que se estudia en sus 

variables, también se puede mencionar que no es experimental. se analiza los 

hechos en su habitad natural (26). 

Los enfoques transversales recopilan información solo un momento, con un 

periodo de tiempo específico. El objetivo es caracterizar variables y examinar su 

incidencia e interconexión en un instante específico. Es similar a capturar una 

imagen de algo que ocurre (26). 

3.2 Tipo de Estudio  

Es de tipo descriptiva de una única variable, basado y realizada bajo hechos y 

situaciones propias de un objeto de estudio, para nuestro estudio se analizará la 

situación que existe en la atención del hospital HNCASE. 
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3.3 Método que aplicamos a la Investigación 

Esta investigación se ajusta a un entorno cuantitativo, ya que " Se trabaja con 

datos específicos que se han recopilado según los objetivos de hipótesis las 

cuales serán medidos a nivel estadístico y entender cómo funcionan de acuerdo 

a la confirmación de teorías" (26). 

En consecuencia, en el presente trabajo se ha enunciado la hipótesis 

correspondiente para probar como es la Calidad de Atención al Paciente, 

mediante una escala valorativa de Alto, Medio y Bajo expresada en porcentajes 

sobre la muestra que se utilizara para los análisis estadísticos, donde se trabaja 

con un instrumento validado por expertos. 

3.4 Población y muestra  

Población 

Conformada alrededor de 350 usuarios o pacientes los cuales se atienden 

diariamente en el servicio de emergencia cabe resaltar que dichos pacientes son 

atendidos directamente por personal de salud del HNCASE. 

Muestra 

La muestra es finita y está conformada por 183 pacientes que ingresan al área de 

emergencia para ser atendidos en diferentes especialidades, esta muestra es 

calculable y se podrá obtener mediante la siguiente aplicación. 

La muestra se entiende Como un subgrupo parte de la población que es escogida 

para recolectar los datos y se delimita a un grupo representativo (26). 

 

 

 

𝑛 =
𝑍2𝑝 ⋅ 𝑞 ⋅ 𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 ⋅ 𝑝 ⋅ 𝑞
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Remplazando Valores estimados. 

 

 

 

 

 

Se obtiene un tamaño muestral de 183  

 

3.5 Técnica, instrumento y fuente de investigación para la recolección 

de datos  

3.5.1 Técnica  

Se considera y usará la encuesta como instrumento de recolección de 

información, esta encuesta estará conformada por un cuestionario donde se 

presentarán diferentes preguntas de fácil entendimiento las cuales serán 

completadas por diferentes pacientes que acudan al área de emergencia. 

3.5.2 Instrumento  

El instrumento debidamente validado que será usado en nuestro estudio será un 

cuestionario el cual presentara una serie de preguntas las cuales representan la 

medición de cada dimensión que se proponen y que a su vez conforman a la 

variable que es materia de nuestro estudio. 

𝑛 =
𝑍2𝑝 ⋅ 𝑞 ⋅ 𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 ⋅ 𝑝 ⋅ 𝑞
 

𝑛 =
1.9620.50 ⋅ 0.50 ⋅ 370

0.502(370 − 1) + 1.962 ⋅ 0.50 ⋅ 0.50
 

𝑛 = 183 
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Se utilizará este cuestionario validado por expertos este instrumento será usado 

en nuestro estudio el cual presenta preguntas sobre la apreciación de la calidad 

por parte del paciente de manera voluntaria y anónima, el cual está basado en la 

escala de Likert y consta de 23 preguntas de fácil entendimiento cada una de 

estas preguntas presenta 05 alternativas de respuesta y cada una de ellas con 

una valoración o puntaje. Este instrumento fue tomado y adaptado de Minaya 

(2018), (13).  

Donde las dimensiones están conformadas por una cantidad especifica de 

indicadores para el caso sobre la calidad de los aspectos técnicos estarán 

conformada por 6 indicadores, la calidad de la atención humana e interpersonal 

conformada por 9 indicadores y por último la calidad de la dimensión facilidades 

y comodidades del entorno constituidas por 8 indicadores. Este instrumento fue 

modificado con la finalidad de actualizar y adaptar los indicadores o preguntas las 

cuales fueron elaboradas por M. García (2024) y debidamente validado por 

expertos.  

Ficha técnica del Instrumento 

Nombre. – Cuestionario de opinión sobre la calidad de atención  

Autor y año: Minaya, Estrella (2018) 

Adaptación: García, María del Milagro (2024) 

Procedencia. - Perú 

Objetivo. - Determinar la “Calidad de la Atención al Paciente en el Área 

Emergencia del Hospital (HNCASE)”  

Población. - Pacientes  
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Duración. - 20 minutos. 

Estructura. -  Se compone de 23 ítems con opciones múltiples de escala 

Alternativas de Respuestas. – Siempre (5), Frecuentemente (4), Alguna Vez (3), 

Rara vez (2), Nunca (1).  

Escala. -  La Escala de Likert, para medir y valorar la tendencia de las 

afirmaciones favorables y desfavorables.  

3.5.3 Fuente 

La fuente de datos para nuestra única variable se toma directamente de fuentes 

primarias. 

Podemos mencionar que la base de datos es obtenida mediante la encuesta 

realizada a los pacientes que se atienden en el área de emergencia. 

3.6 Plan de recolección y procesamiento de datos 

Una vez calculada la muestra de nuestro estudio considerando el cálculo para 

tamaño finito de una población se procederá a realizar la encuesta a este grupo 

de usuarios o pacientes. 

Se usará la encuesta que será debidamente validada su confiabilidad, ya 

anteriormente mencionada la técnica de Alpha de Cronbach dicha encuesta será 

aplicada a los pacientes que ingresan por el área o servicio de emergencia del 

Hospital HNCASE, estimamos que para una buena resolución y poder completar 

a tiempo será de 20 minutos. 

Se elaborará una matriz en Excel con el objetivo de almacenar los datos 

recolectados, datos que son producto del análisis de cada pregunta con su 
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respectiva valoración y correspondiente a las dimensiones descritas para el logro 

de nuestro objetivo principal. 

Estos datos serán procesados y se obtendrán los valores que nos permitirán 

establecer una puntuación y de esta manera poder comparar con nuestra 

propuesta de análisis en base a una calificación de nuestra variable Calidad de la 

atención, Alto, Medio y Bajo.  

Finalmente, el presente estudio mostrara los resultados de manera estadística en 

tablas y gráficos de los que se desprenderán las conclusiones en la búsqueda de 

la coherencia planteada en nuestros objetivos e hipótesis de nuestro estudio. 

3.7 Contrastación de Hipótesis 

El presente estudio de investigación al ser descriptivo, no aplicara una 

contrastación de hipótesis. 

3.8 Validación y confiabilidad del Instrumento 

Validez del instrumento 

La validez se determina por el grado en que un instrumento mide lo que tiene que 

medir; es decir la medición sobre las variables y sus dimensiones de interés con 

el objetivo de obtener la validez. Esta validez es consecuencia de una valoración 

por parte de jueces o expertos con dominio en el tema (26).  

Este instrumento o encuesta es veras y fue debidamente aprobado bajo el análisis 

de variables debidamente validadas por juicio de expertos. 

Confiabilidad del Instrumento 

La confiabilidad se refiere a que tan consistentes son las puntuaciones resultantes 

por un grupo de personas cuando se analizan en distintas ocasiones con los 
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mismos cuestionarios (27); Lo que se busca es que los instrumentos tengan 

menos errores al realizar las mediciones, de tal manera que a mayor error menor 

será la confiabilidad (28). 

En el caso del instrumento aplicado fue definido por la fórmula de Cronbach 

donde: 

 

 

 

Al aplicar la formula se obtuvo un 𝛼 = 0.93, que es cerca de 1 por lo que el 

instrumento es confiable.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1 Resultados y discusión  

En este capítulo se presenta el análisis de interpretación de resultados realizados 

en el Área de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo 

(HNCASE) según los resultados de las encuestas realizadas a los pacientes del 

área de emergencias. 

Para lo cual se tomó una muestra de 183 usuarios o pacientes del total de la 

población que solicita atención en el hospital. 

A continuación, se mostrarán los resultados de los indicadores que conforman 

cada una de las dimensiones en estudio, estas tablas que se presentaran 

analizaran cada una de las preguntas que se presentaron a la muestra de 

pacientes que realizaron el llenado del cuestionario de manera voluntaria y 

anónima. 

Es importante mencionar que nuestro objetivo principal será determinar cual es la 

apreciación que refieren los pacientes en cuanto a la calidad de la atención que 

se brinda en el hospital HNCASE y específicamente en el área de emergencia. 

Como se mencionó anteriormente se asumirá puntuaciones para la variable de 

calidad de atención al paciente las cuales fueron obtenidas de las sumatorias de 
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las encuestas, sabiendo que la encuesta más baja tendrá una puntuación de 23 

puntos y la escala más alta obtendrá un valor de 115 puntos. Donde podemos 

concluir que para una calidad de la atención alta fluctúa entre 85 a 115 puntos y 

para una calidad moderada entre 54 a 84 puntos por último se considerara un 

puntaje de 23 a 53 para una calidad baja en la atención del paciente.  
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Tabla N°1.- Calidad de la Atención al paciente en el Área de Emergencia del 
Hospital. 

  

Calidad de la Atención en el Área de 
Emergencia 

F % 

BAJO 15 8.2% 

MODERADO  132 72.1% 

ALTO 36 19.7% 

      

TOTAL 183 100.0% 

        Fuente: Resultados del cuestionario 

La investigación realizada tuvo como objetivo general: Determinar la calidad de 

atención al paciente en el área de emergencia del Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguin Escobedo Arequipa – 2024 (HNCASE).  

En la Tabla Nº 1, se pueden visualizar los resultados de la calidad de atención en 

el área de emergencia, donde observamos que el 72.1% de pacientes refieren 

que la calidad de atención es moderada, 19.7% refiere que es alta y 8.2% refiere 

que es baja.  

Los resultados son consistentes con antecedentes como los de Escobedo (2023), 

quien identificó que los servicios de emergencia del HNCASE tienden a ser 

percibidos como adecuados, pero con margen de mejora en aspectos específicos, 

como tiempos de espera, atención técnica y comunicación. El alto porcentaje de 

calidad moderada en el presente estudio refuerza esta observación y sugiere que, 

aunque el servicio no enfrenta problemas críticos, las mejoras podrían transformar 

la percepción moderada en una positiva. 

Estudios como los de León y Arévalo (2023) y Mendoza (2021) también destacan 

que la percepción de calidad moderada suele estar vinculada a inconsistencias 
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en la atención, como falta de personal, recursos limitados o problemas en la 

infraestructura. Estos factores, aunque no siempre generan una percepción de 

baja calidad, pueden impedir que el servicio sea evaluado como altamente 

satisfactorio, como lo refleja el 19.7% en esta tabla. 

Los resultados muestran que la percepción de calidad en el servicio de 

emergencia del HNCASE es mayoritariamente moderada, lo que representa una 

oportunidad significativa para implementar mejoras estratégicas. Para evitar que 

esta percepción decline hacia un nivel bajo y aumentar el porcentaje de calidad 

alta, se deben diseñar e implementar planes y programas sostenibles que 

aborden las necesidades identificadas. Estas acciones no solo mejorarán la 

experiencia del paciente, sino que también fortalecerán la confianza en el servicio 

y la reputación del hospital. 

Si bien es cierto los resultados no tuvieron una tendencia baja, pero la apreciación 

de tener una alta calidad no es la predominancia, siendo la tendencia en una 

orientación moderada en la calidad prestada en el servicio de emergencia, es en 

este punto que debe de darse mayor incidencia en la oportunidad de mejora 

disminuyendo este porcentaje aumentaría los porcentajes de alta calidad, 

obedeciendo a planes y programas adecuados y sostenibles para lograr una 

mejor atención evitando que un porcentaje de moderado pase al porcentaje bajo 

que sin duda ocurriría por la falta de planes y programas, ya que el sector 

moderado nos representa un sector sensible. 
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Tabla N°2.- Calidad de los Aspectos Técnicos en la Atención al Paciente en 
el Área de Emergencia del Hospital. 

      

Calidad de los Aspectos Técnicos en la 
Atención 

F 
% 

SIEMPRE 9 4.8% 

FRECUENTEMENTE 116 63.4% 

ALGUNA VEZ 41 22.3% 

RARA VEZ 16 8.6% 

NUNCA 2 1.0% 

TOTAL 183 100.0% 

   Fuente: Resultados del cuestionario 

El primer objetivo especifico del estudio plantea: Identificar la Calidad de los 

Aspectos Técnicos de la calidad de la Atención al Paciente en el Área de 

Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa - 

2024. 

La Tabla Nº2, analiza los indicadores de la dimensión aspectos técnicos de la 

calidad de la atención al paciente, donde podemos observar que un 4.8% de 

pacientes indican que siempre existe calidad en los aspectos técnicos un 63,4% 

de pacientes refieren que frecuentemente existe calidad en los aspectos técnicos 

y un 22,3% refieren que alguna vez existe calidad en los aspectos técnicos, 

ambos con mayor tendencia a este indicador por lo que podemos analizar que 

existe una tendencia moderada o regular de la calidad para este indicador, con 

un 8.6% de pacientes indican que rara vez existe calidad de aspectos técnicos, 

seguidamente con un casi 1.0% indica nunca existe calidad técnica. 

Por otra parte, estudios como los de León y Arévalo (2023) destacan que la 

calidad técnica es un factor clave en la satisfacción del paciente. Sin embargo, 

estos autores subrayan que la percepción positiva de la atención puede verse 
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opacada por experiencias negativas o inconsistentes. Este fenómeno también se 

observa en el HNCASE, donde solo el 4.8% de los encuestados percibe una 

calidad técnica excelente y constante, mientras que un 1.0% reporta que nunca 

recibe una atención técnica adecuada, lo cual, aunque minoritario, puede 

impactar de manera significativa en la percepción global del servicio. 

A diferencia de antecedentes como los de Maggi (2018), que señalaron 

deficiencias graves en infraestructura y recursos técnicos en otros servicios de 

emergencia, el HNCASE muestra un desempeño más favorable, con la mayoría 

de los pacientes reconociendo una calidad técnica frecuente o moderada. Sin 

embargo, Valdez (2020), subraya que una calidad técnica consistente no depende 

únicamente de los conocimientos del personal, sino también de factores como la 

disponibilidad de recursos, la organización y el tiempo adecuado para las 

consultas. Estas limitaciones podrían explicar las percepciones de inconsistencia 

en el servicio del HNCASE, reflejadas en las respuestas de "alguna vez" y "rara 

vez". 

Los resultados obtenidos, están en alineados con los antecedentes que destacan 

la importancia de garantizar una calidad técnica consistente en los servicios de 

emergencia. Aunque una proporción significativa de pacientes percibe la atención 

técnica como adecuada, las inconsistencias reportadas subrayan la necesidad de 

mejorar los protocolos, asegurar la disponibilidad de recursos y optimizar la 

organización del servicio. 
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Tabla N°3.- Calidad de la Atención Humana e Interpersonal en la atención al 
paciente en el Área de Emergencia del Hospital. 

      

Calidad de Atención Humana e 
Interpersonal 

F 
% 

SIEMPRE 5 3.0% 

FRECUENTEMENTE 60 32.7% 

ALGUNA VEZ 67 36.8% 

RARA VEZ 34 18.5% 

NUNCA 17 9.0% 

TOTAL 183 100.0% 

    Fuente: Resultados del cuestionario 

El segundo objetivo específico del estudio plantea: Identificar la Calidad de la 

dimensión de la Atención Humana e Interpersonal de la calidad de la atención al 

paciente en el Área de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo Arequipa - 2024. 

La Tabla Nº 3, analiza los indicadores de la dimensión de la calidad de la atención 

humana e interpersonal en la atención al paciente donde un 3.0% de pacientes 

indican que siempre existe calidad del Indicador atención humana e Interpersonal 

un 32,7% de pacientes refieren que frecuentemente existe calidad del Indicador 

atención humana e Interpersonal y un 36.8% refieren que alguna vez existe 

calidad del Indicador atención humana e Interpersonal, ambos con mayor 

tendencia a este indicador por lo que podemos analizar que existe una tendencia 

moderada de la calidad para este indicador, con un 18.5% de pacientes indican 

que rara vez existe calidad del Indicador atención humana e Interpersonal y 

finalmente con un 9.0% indica nunca existe calidad para este servicio. 
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La calidad de la atención humana e interpersonal es un componente clave en la 

percepción de los servicios de salud, como destacan antecedentes como los de 

León y Arévalo (2023), subrayan que un enfoque centrado en el paciente, que 

priorice la empatía, la comunicación efectiva y el respeto, es fundamental para 

mejorar la percepción de calidad. En el HNCASE, la alta proporción de pacientes 

que reportan atención humana adecuada solo "alguna vez" (36.8%) o "rara vez" 

o "nunca" (27.5%) refleja una brecha significativa en este aspecto, alineándose 

con los hallazgos previos sobre carencias en el trato interpersonal. 

Por otro lado, investigaciones como las de Valdez (2020) y Mendoza (2021) 

destacan que la atención humana tiene un impacto directo en la confianza y 

satisfacción de los pacientes. La percepción de un 9.0% de usuarios que nunca 

experimentan una atención humana adecuada en el HNCASE puede reflejar 

problemas estructurales, como sobrecarga laboral, falta de capacitación en 

habilidades interpersonales o limitaciones en recursos humanos. 

Estudios como los de Maggi (2018) también mencionan que el entorno físico, 

como salas de espera confortables y ambientes adecuados, influye en la 

percepción de la calidad interpersonal. Aunque los resultados del HNCASE no se 

centran directamente en el entorno, la falta de condiciones confortables podría 

contribuir a las percepciones negativas de atención humana, especialmente en 

situaciones de espera prolongada o estrés. 
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Tabla N°4.- Calidad de la Dimensión Facilidades y Comodidades del Entorno 
en los pacientes del Área de Emergencia del Hospital. 

      

Calidad de Facilidades y Comodidades del 
Entorno 

F 
% 

SIEMPRE 7 4.0% 

FRECUENTEMENTE 82 44.8% 

ALGUNA VEZ 69 37.5% 

RARA VEZ 19 10.6% 

NUNCA 6 3.1% 

      

TOTAL 183 100.0% 

Fuente: Resultados del cuestionario 

El tercer objetivo específico del estudio plantea: Identificar la Calidad de la 

dimensión facilidades y comodidades del entorno de la calidad de la atención al 

paciente en el Área de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo Arequipa - 2024. 

La Tabla Nº4, Analiza las facilidades y comodidades del entorno para la atención 

al paciente donde podemos identificar que un 4.0% de pacientes indican que 

siempre existe calidad en las facilidades y comodidades del entorno, un 44,8% de 

pacientes refieren que frecuentemente existe calidad en las facilidades y 

comodidades del entorno y un 37,5% refieren que alguna vez existe calidad en 

las facilidades y comodidades del entorno, ambos con mayor tendencia a este 

indicador por lo que podemos analizar que existe una tendencia moderada o 

regular de la calidad para este indicador, con un 10.6% de pacientes indican que 

rara vez existe calidad en las facilidades y comodidades del entorno y finalmente 

con un 3.1% pacientes refieren que nunca existe calidad para este servicio. 
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La percepción de las facilidades y comodidades del entorno está estrechamente 

relacionada con la calidad general del servicio, como lo subrayan estudios como 

los de Escobedo (2023) y León y Arévalo (2023). Estos autores destacan que un 

entorno adecuado, que incluya espacios cómodos, limpieza y ventilación, influye 

significativamente en la satisfacción del paciente. En el caso del HNCASE, el 

44.8% que percibe frecuentemente un entorno adecuado sugiere que se están 

cumpliendo estándares aceptables en gran parte de los casos, pero el 37.5% que 

reporta condiciones adecuadas solo "alguna vez" y el 13.7% que menciona "rara 

vez" o "nunca" destacan áreas de mejora importantes. 

Investigaciones como las de Valdez (2020) y Maggi (2018) enfatizan que las 

deficiencias en el entorno físico, como salas de espera incómodas o falta de 

mantenimiento, pueden generar insatisfacción y reducir la confianza en el 

servicio. Los resultados del HNCASE reflejan que, aunque no se perciben 

problemas críticos (como lo sugiere el bajo 3.1% que reporta "nunca"), las 

inconsistencias aún son significativas y pueden afectar la percepción global de 

calidad. 

Los resultados de esta tabla indican que, aunque la mayoría de los pacientes 

percibe que las facilidades y comodidades del entorno son frecuentemente 

adecuadas, las percepciones inconsistentes aún representan un desafío 

significativo. Este hallazgo está en línea con los antecedentes que subrayan la 

importancia de garantizar un entorno físico confortable y bien mantenido para 

mejorar la experiencia del paciente. 
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Discusión general de los resultados  

La atención del paciente en el área de Emergencia del Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguín Escobedo (HNCASE) puede evaluarse desde tres dimensiones 

fundamentales: aspectos técnicos, atención humana e interpersonal y 

condiciones del entorno. La solución de algunos servicios para el alcance de 

emergencia es compleja además abarca tanto la eficiencia con procedimientos 

médicos como el trato al paciente y las facilidades del entorno físico. Estudios 

previos que se generaron a nivel de salud sobre estos factores para la satisfacción 

del paciente. El Informe de West Health-Gallup (2022), por ejemplo, reveló una 

percepción negativa de los estadounidenses hacia una mejora de costos para una 

buena salud y deficiencias en la accesibilidad y eficiencia del servicio. En el 

contexto de nuestro estudio, Escobedo (2023) identificó que los tiempos de 

espera prolongados y el trato humano deficiente en el HNCASE generan un alto 

nivel de quejas, lo que subraya la necesidad de mejorar estos aspectos que 

permitan el desarrollo de datos de atención de calidad. A continuación, se detalla 

la discusión de los resultados según los objetivos específicos. 

Este fin con el primer objetivo, se determinó la calidad técnica de la atención en 

el área de emergencia del HNCASE, abordando factores como la rapidez, 

precisión de los diagnósticos, eficacia en los tratamientos y tiempos de espera. 

Los resultados de Escobedo (2023) mostraron que el 70.72% de las quejas de los 

pacientes estaban relacionadas con tiempos de espera superiores a 30 minutos, 

siendo este el único factor con significancia estadística en relación con la 

insatisfacción del paciente (p = 0.026). Estos datos reflejan una problemática 

recurrente en servicios de emergencia, donde la eficiencia en el proceso es crucial 

para la salud y bienestar del paciente. 
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A nivel internacional, el Informe de atención médica en Estados Unidos 2022 de 

West Health-Gallup destacó que el 75% de los estadounidenses evaluaron 

negativamente la accesibilidad y eficiencia de su sistema de salud, señalando el 

tiempo de espera como un problema universal en la atención médica. Este mismo 

factor también se evidenció en el estudio de Valdez (2020) en Ecuador, donde el 

41.97% de los usuarios del Hospital Básico Esmeraldas reportaron insatisfacción 

debido a demoras en la atención y deficiencias técnicas. En el contexto peruano, 

Mendoza (2021) concluyó que una atención técnica eficiente y una reducción en 

los tiempos de espera son esenciales considerando satisfacción en los datos de 

emergencias, mientras que Rodríguez (2023) en Lima identificó que una 

adecuada atención técnica contribuye a niveles de satisfacción más altos. Estos 

antecedentes dan a entender la eficiencia de mejorar los aspectos técnicos de 

atención en el HNCASE para optimizar la calidad y la experiencia del paciente. 

En el segundo objetivo, se identificó la calidad de la atención humana e 

interpersonal brindada a los pacientes en el HNCASE, una dimensión que abarca 

el trato empático, la comunicación y el respeto hacia los pacientes. Escobedo 

(2023) encontró que el 23.3% de los pacientes reportaron haber experimentado 

agresión verbal o física, lo que refleja una deficiencia en la atención humana y 

afecta significativamente la satisfacción. Esta problemática también fue abordada 

en el estudio de Maggi (2018), quien encontró que en Ecuador la falta de 

comunicación y el trato deficiente eran causas frecuentes de insatisfacción entre 

los pacientes, un resultado que coincide con el estudio de Noboa y Morocho 

(2024), quienes identificaron que el trato humano adecuado mejoraba la 

percepción de calidad, pero la falta de información generaba quejas. 
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En el ámbito local, Hancco (2016) en Arequipa demostró que la satisfacción 

laboral de las enfermeras se correlacionaba con una percepción positiva de 

calidad de atención entre los usuarios, resaltando que el bienestar del personal 

es clave para una atención de calidad. De igual manera, León y Arévalo (2023) 

en Lima encontraron una correlación positiva entre la atención empática y la 

satisfacción del paciente, reforzando la importancia de un enfoque humanizado 

en el área de emergencia del HNCASE. Estos estudios sugieren que la 

capacitación en habilidades interpersonales y la mejora del clima laboral son 

esenciales para optimizar la atención humana en el hospital. 

Para el tercer objetivo, se evaluó la calidad de las facilidades y comodidades del 

entorno en el HNCASE, reconociendo la influencia del ambiente físico en la 

percepción de calidad y en la satisfacción del paciente. Valdez (2020) en Ecuador 

reveló que una infraestructura inadecuada y la carencia de recursos en el entorno 

de atención eran factores clave de insatisfacción, un problema que se ve reflejado 

en las experiencias reportadas por los usuarios. En el estudio de Maggi (2018), 

también en Ecuador, se encontró que los tiempos de espera prolongados y la falta 

de organización y recursos en el entorno físico generaban incomodidad y 

aumentaban la insatisfacción de los pacientes. A nivel nacional, Villegas (2022) 

en Lambayeque identificó que el 39% de los pacientes expresaron insatisfacción 

debido a la falta de comodidades en el entorno del centro de salud, mientras que 

Rodríguez (2023) en Lima concluyó que las condiciones del entorno hospitalario 

y la disponibilidad de facilidades mejoran considerablemente la experiencia del 

usuario en los servicios de emergencia. Estos estudios refuerzan la necesidad de 

que el HNCASE mejore su infraestructura y proporcione un ambiente adecuado y 
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cómodo para los pacientes y sus familiares, contribuyendo así a una percepción 

positiva de la calidad de atención. 

Los resultados de este estudio resaltan que la calidad de atención en el área de 

emergencia del HNCASE está determinada por una combinación de factores 

técnicos, humanos y del entorno físico. La evidencia internacional, nacional y local 

revisada sugiere que la mejora en estos aspectos es fundamental para optimizar 

la experiencia del paciente y reducir el número de quejas en el servicio de 

emergencia. Cada uno de los objetivos específicos muestra que el tiempo de 

espera, el trato empático y las condiciones del entorno son factores críticos para 

alcanzar una atención de calidad. Por tanto, es fundamental que el HNCASE 

implemente estrategias que optimicen los procesos técnicos, promuevan una 

atención más humanizada y ofrezcan un entorno físico adecuado para satisfacer 

las necesidades de los pacientes, logrando así una atención de emergencia 

eficiente y centrada en el bienestar del usuario. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se determina que la calidad de la atención al paciente en el área de 

Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo Arequipa, 

presenta un 8.2% con calidad baja es decir que no cumple con la atención 

esperada, así mismo con un 72.1% representa una calidad moderada y 

finalmente un 19.7% determinada una calidad de la atención es alta, lo que 

indica que existe una atención moderada, por tanto, se acepta la hipótesis 

planteada.  

2. Se identifico que la calidad de los aspectos técnicos de la calidad de la atención 

al paciente en el área de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto 

Seguín Escobedo Arequipa, presenta que un 4.8% de pacientes manifestaron 

que "siempre" existe buena atención, mientras que el 63.4% considera que 

"frecuentemente" se brinda una atención de calidad; sin embargo, el 22.3% 

indica que solo "alguna vez" perciben calidad en la atención, el 8.6% "rara vez", 

y el 1.0% "nunca".  

3. Se identifico que la calidad de la dimensión de la atención humana e 

interpersonal de la atención al paciente en el Área de Emergencia del Hospital 

Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo Arequipa,  encontradas fueron un 

3.0% manifiesta que siempre existe una atención humana e interpersonal, 

32.7% manifiesta que frecuentemente existe una atención humana e 

interpersonal, el 36.8% indica que alguna vez existe una atención humana e 

interpersonal, mientras que un 18.5% manifiesta que rara vez existe una 

atención humana e interpersonal y finalmente un 9.0% indica que nunca existe 

una atención humana e interpersonal para esta dimensión. 
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4. Se identifico que la calidad de la dimensión facilidades y comodidades del 

entorno de la calidad de la atención al paciente Área de Emergencia del 

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo Arequipa, presenta que un 

4.0% de los pacientes reporta que "siempre" experimenta una atención 

humana e interpersonal adecuada, mientras que el 44.8% indica que esta 

atención es "frecuente". Sin embargo, un 37.5% menciona que solo "alguna 

vez" percibe este tipo de atención, un 10.6% señala que esto ocurre "rara vez" 

y un 3.1% menciona que "nunca" experimenta una atención humana e 

interpersonal.  

5. Se identifica que los tres objetivos específicos presentan una tendencia notoria 

a manifestar porcentajes bajos con respecto a que “siempre” y “nunca” En 

general, el tratamiento de los pacientes es de buena calidad, y hay una mayor 

proporción de encuestados que responden «frecuentemente», «a veces» y 

«rara vez» que están de acuerdo. Los resultados de estos esfuerzos se reflejan 

en el modesto nivel de tratamiento alcanzado en el Servicio de Urgencias del 

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo de Arequipa, que es el 

objetivo final de la calidad de la atención al paciente. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a la Gerencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín 

Escobedo, fortalecer el plan nacional de gestión de calidad y política de calidad 

en salud en el área de Emergencia, atreves de evaluaciones continuas, 

capacitación del personal de salud, garantizando una atención más homogénea 

y centrada en el usuario. Se sugiere, por tanto, no solo realizar un seguimiento 

y acompañamiento al sistema de calidad para asegurar mejoras sostenibles, 

debido a los resultados obtenidos de la conclusión general donde el mayor 

porcentaje corresponde a una moderada calidad de la atención al paciente. 

2. Respecto a la segunda conclusión, sobre los aspectos técnicos se recomienda 

al jefe de servicio de emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín 

Escobedo actualizar y agilizar procedimientos médicos para mejorar la 

comunicación e indicaciones y tratamientos centrados en las necesidades del 

paciente, sugiriendo también al área de tecnología de la Información mejorar 

sistemas informáticos que permita orientación eficiente y una asignación rápida 

a consultorios y exámenes, se sugiere mejorar los mecanismos de gestión del 

orden de llegada y reducir los tiempos de espera mediante un sistema de triaje 

eficiente, optimizando el flujo de atención. 

3. Respecto a la tercera conclusión, sobre atención humana  e interpersonal se 

recomienda al jefe de servicio de emergencia del Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguín Escobedo fortalecer la consistencia en el trato humano, 

asegurando que el respeto y la amabilidad sea una prioridad en todas las 

interacciones con el paciente, atreves de implementación de talleres de 

habilidades interpersonales, empatía, charlas técnicas y motivacionales 
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dirigidos al personal de salud, para contribuir con el fortalecimiento de la ética y 

compromiso. 

4. Respecto a la cuarta conclusión, sobre las facilidades y comodidades del 

entorno se recomienda al jefe de servicio de emergencia del Hospital Nacional 

Carlos Alberto Seguín Escobedo mejorar y reducir el hacinamiento, se sugiere 

ampliar las áreas de espera, pasillos libres en emergencia, implementar salas 

de entretemiento visual lo cual podría impactar significativamente en la 

comodidad y experiencia del paciente, además, contar con mayor disponibilidad 

de material y recursos médicos, para brindar una atención más eficiente. 

5. Se recomienda al jefe del servicio de emergencia del Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguín Escobedo sugerir al área de gestión de calidad la revisión de los 

resultados quincenales o mensuales en cuanto a la calidad de la atención en el 

área de emergencia con la finalidad medir las mejoras implementadas en el área 

con la finalidad de brindar un buen servicio que pueda ser reconocido y apuntar 

a una alta calidad.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMA DE DATOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE PREG1 PREG2 PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREG9 PREG10 PREG11 PREG12 PREG13 PREG14 PREG15 PREG16 PREG17 PREG18 PREG19 PREG20 PREG21 PREG22 PREG23 SUMA

1 3 3 2 2 2 2 3 2 1 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 3 51

2 3 3 2 4 4 1 4 2 1 2 1 3 3 3 4 4 3 4 2 3 3 4 1 64

3 4 3 3 3 4 2 3 3 1 2 2 3 3 4 4 4 3 4 2 4 3 4 2 70

4 3 3 2 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 3 52

5 4 4 4 3 4 3 4 4 3 1 3 3 2 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 78

6 4 3 4 3 2 3 3 4 1 3 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 76

7 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 58

8 4 3 4 4 2 2 2 2 1 2 1 2 1 3 2 4 3 4 4 2 3 1 1 57

9 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 86

10 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 74

11 4 3 4 4 4 4 4 3 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 84

12 4 4 4 4 3 3 4 3 2 2 2 3 3 2 3 4 4 3 3 4 4 4 4 76

13 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 4 4 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 78

14 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 68

15 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 81

16 3 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 2 50

17 4 4 4 4 4 3 4 3 1 1 1 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 79

18 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 1 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 72

19 4 4 4 3 4 4 4 4 2 2 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 75

20 4 4 3 4 4 4 4 3 2 2 2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 76

21 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 86

22 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 80

23 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 77

24 4 4 4 4 4 4 3 3 1 1 1 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 75

25 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 80

26 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 83

27 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 84

28 4 4 4 4 3 4 4 3 1 1 1 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 79

29 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 73

30 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 83

31 4 3 3 4 4 4 3 3 1 1 1 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 77

32 4 3 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 81

33 4 4 4 4 4 4 3 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 68

34 4 4 4 4 4 3 4 3 1 1 1 4 3 4 2 3 3 3 3 2 3 3 3 69

35 3 3 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 1 48

36 4 4 4 3 4 4 3 1 1 1 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 66

37 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 62

38 4 4 4 4 4 4 3 3 1 1 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 65

39 4 3 3 4 3 3 3 3 3 1 1 1 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 60

40 4 3 3 4 3 4 3 3 1 1 1 3 4 3 2 3 3 3 2 2 4 3 3 65

41 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 62

42 4 4 4 4 4 4 3 2 1 2 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 78

43 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 3 3 73

44 3 3 3 3 3 3 3 4 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 64

45 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 71

46 4 4 4 3 3 3 3 3 1 1 2 3 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3 3 70

47 4 4 4 4 3 4 3 3 1 1 3 2 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 76

48 4 3 4 4 3 4 3 3 1 1 3 3 4 4 3 4 3 3 3 2 2 4 4 72

49 4 4 3 3 2 2 4 4 4 4 3 2 2 2 2 4 4 4 4 4 3 4 4 76

50 4 3 3 4 4 4 3 3 1 1 3 2 4 3 3 4 4 4 3 2 2 3 4 71

51 4 4 4 4 4 4 3 3 1 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 1 1 74

52 3 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 1 3 3 49

53 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 69

54 4 4 3 4 4 4 3 3 1 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 81

55 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 83

56 4 4 4 4 4 4 4 3 2 1 2 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 75

57 4 3 3 3 4 4 3 2 1 1 1 3 4 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3 64

58 4 3 3 2 2 2 3 3 1 1 1 3 4 3 2 3 3 3 3 2 4 2 3 60

59 4 4 4 4 4 4 3 3 1 1 1 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 64

60 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 79

61 4 4 3 4 4 4 4 4 1 1 1 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 79

62 4 4 3 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 83

63 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 3 4 2 4 4 4 4 3 3 4 4 82

64 4 3 4 4 4 4 4 3 2 2 3 4 4 4 2 4 4 4 4 3 3 4 4 81

65 3 2 3 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 2 49

DATOS ENCUESTA VARIABLE DE CRONBACH

“CALIDAD DE LA ATENCION AL PACIENTE EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO (HNCASE)” 
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66 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 1 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 81

67 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 84

68 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 2 3 3 3 2 4 4 4 4 3 3 4 4 72

69 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92

70 4 4 4 3 3 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 84

71 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 2 4 2 3 3 4 4 4 3 2 2 3 3 69

72 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 83

73 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 4 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 70

74 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 80

75 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 2 67

76 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 73

77 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 81

78 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 82

79 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 87

80 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 86

81 3 2 3 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 2 49

82 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 86

83 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 85

84 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 83

85 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 2 3 3 2 4 4 4 4 4 3 3 4 79

86 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 85

87 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 91

88 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 83

89 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 87

90 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 85

91 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 90

92 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 86

93 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 80

94 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 76

95 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 82

96 3 3 2 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 3 52

97 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 81

98 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 87

99 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92

100 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 82

101 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 87

102 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 86

103 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 80

104 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 82

105 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 83

106 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 2 2 76

107 2 2 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 83

108 2 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 86

109 3 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 2 50

110 2 4 4 3 4 4 4 4 2 3 3 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 85

111 2 4 4 3 4 4 3 3 4 4 5 4 4 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 89

112 5 4 5 5 5 4 4 4 2 1 5 5 4 4 3 5 4 5 5 4 4 2 3 92

113 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 88

114 4 5 5 4 5 5 4 4 4 3 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 102

115 4 2 5 2 2 2 3 4 1 1 4 3 3 2 2 5 4 3 4 4 1 5 2 68

116 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 74

117 5 4 4 2 3 3 4 4 5 1 5 5 4 5 3 4 5 5 5 5 3 1 4 89

118 4 2 4 3 4 3 4 3 4 1 5 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 3 3 84

119 5 4 5 4 3 1 3 3 2 1 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 1 4 85

120 5 5 5 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 100

121 3 3 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 1 48

122 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 81

123 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 89

124 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 2 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 2 2 73

125 4 4 5 4 4 3 3 4 3 1 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 3 2 4 89

126 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 106

127 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 1 82

128 5 5 5 4 4 5 5 4 3 3 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 101

129 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 79

130 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 81

131 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 80

132 4 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 74

133 3 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 1 3 3 49

134 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 2 3 3 3 2 2 1 71

135 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 79

136 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 67

137 4 4 3 4 4 4 4 4 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 84

138 3 3 4 4 4 4 4 3 3 2 4 2 2 4 4 5 5 5 5 5 3 3 4 85

139 3 4 3 3 3 3 4 4 3 1 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 79

140 3 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 3 82

141 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 2 83

142 4 3 3 2 4 4 4 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 72

143 3 3 4 2 4 3 4 4 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 76

144 4 5 5 5 5 5 5 5 3 2 2 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 2 96

145 4 5 4 4 5 5 5 5 4 1 2 5 4 3 4 5 3 5 5 5 5 5 2 95
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Excelente Confiabilidad 𝛼 = 0.93, El instrumento utilizado en nuestro estudio fue 

debidamente aprobado y elaborado con anterioridad, es por ello que será utilizado 

para nuestro estudio. 

 

 

 

146 4 5 4 2 5 5 5 5 4 1 2 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 97

147 2 3 2 3 4 4 3 4 2 1 2 2 1 3 3 2 1 3 3 3 1 1 1 54

148 3 3 2 3 4 4 3 4 2 1 1 2 2 1 3 3 2 1 3 4 4 3 1 59

149 3 4 4 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 74

150 4 4 4 4 4 4 4 3 2 1 3 2 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 76

151 3 2 3 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 2 49

152 3 4 3 4 4 4 4 3 2 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 80

153 4 4 4 4 4 4 4 3 2 1 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 2 2 2 76

154 5 4 5 4 3 5 5 5 4 3 3 2 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 85

155 4 5 4 4 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 3 4 4 4 5 4 3 2 3 84

156 4 5 5 4 4 5 4 4 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 82

157 4 5 5 4 4 5 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 84

158 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 3 3 2 3 3 3 1 4 4 4 3 1 1 64

159 3 3 3 3 3 4 2 4 2 3 1 1 2 3 3 4 1 4 4 3 3 1 1 61

160 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 1 4 4 3 3 2 2 76

161 4 3 3 3 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 80

162 3 2 3 3 3 3 1 2 1 1 2 2 2 3 3 3 4 4 4 3 1 2 1 56

163 3 3 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 66

164 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 3 2 1 2 2 2 1 2 1 37

165 5 4 3 2 4 3 5 4 4 2 4 5 3 4 1 3 4 3 4 3 4 3 4 81

166 3 4 4 4 4 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 76

167 5 3 4 2 4 5 3 4 2 5 3 2 4 5 3 4 5 3 4 2 4 3 5 84

168 3 4 2 3 3 3 4 4 2 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 81

169 4 3 4 2 5 4 5 4 2 4 3 4 2 5 4 3 2 5 4 3 5 2 4 83

170 3 3 4 3 3 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 81

171 3 2 2 3 3 2 3 4 2 1 2 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 1 61

172 3 3 3 3 2 1 1 3 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 56

173 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 84

174 4 4 4 5 4 4 4 4 2 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 78

175 4 4 4 4 4 3 4 5 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 2 2 81

176 4 3 3 4 4 1 4 3 2 1 2 3 3 4 4 4 3 4 2 4 2 4 2 70

177 3 3 2 4 4 1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 2 71

178 3 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 2 50

179 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 83

180 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 3 4 4 2 3 3 3 3 2 2 3 3 69

181 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 2 3 3 3 2 4 4 4 4 3 2 3 4 74

182 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 86

183 3 3 2 2 2 2 3 2 1 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 3 51

Varianza 0.36 0.52 0.57 0.49 0.58 0.79 0.44 0.57 1.05 0.94 0.94 0.67 0.66 0.59 0.93 0.39 0.74 0.58 0.45 0.69 0.99 0.67 0.86

ƩVarianzas

Varianza T

𝜶 0.93

K 23

Ʃ𝐒^𝟐 15.48

St^2   146.18

15.48

146.18

                                                                
K     = Número de Items del Instrumento 

Ʃ  
 = Sumatoria de las variables de los items

  
 = Varianza total del isntrumento

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
1 −

Ʃ𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2

RANGO CONFIABILIDAD

1
CONFIABILIDAD 

PERFECTA

0.72 - 0.99
EXCELENTE 

CONFIABILIDAD

0.66 - 0.71 MUY CONFIABLE

0.60 - 0.65 CONFIABLE

0.54 - 0.59 CONFIABILIDAD BAJA

0.53 - Menos CONFIABILIDAD NULA

ALPHA DE CRONBACH
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
VARIABLE 

INDEPENDIENTE 
DIMENSION INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICION 

TIPO DE 

VARIABLE

TECNICAS E 

INSTRUMENTOS

1.1.1.- En la atención, el personal de salud 

realiza la evaluación médica enfocado a su 

enfermedad o malestar físico

1.1.2.- En la atención medica existe interés 

cuando usted le consulta al médico sobre su 

enfermedad

1.1.3.- Cuando usted es atendido respetan su 

privacidad, por parte del personal de salud

1.1.4.- Entiende usted las indicaciones medicas 

para su tratamiento

1.1.5.- Para cualquier procedimiento médico le 

explican que le van a realizar 

1.1.6.- recibe orientación sobre cómo cuidarse 

en casa

1.2.1.- Durante su atención usted recibió un 

buen trato

1.2.2.- En la espera de atención el personal 

hace respetar el orden de llegada

1.2.3.- En su atención usted espera alrededor 

de 20 minutos

1.2.4.- Durante su atención recibe información 

relacionada con la salud

1.2.5.- La duración de la consulta es apropiada

1.2.6.- Se le brinda el descanso medico cuando 

es necesario

1.2.7.- El paciente recibe atención constante 

durante la consulta

1.2.8.- Al realizar su consulta le resuelven su 

dolencia o malestar de salud

1.2.9.- Recibe toda la medicación recetada en 

farmacia

1.3.1.- Existe limpieza en los ambientes de 

espera

1.3.2.- Están ventilados los ambientes de 

espera

1.3.3.- El ambiente donde usted se atendió se 

encontró limpio y ordenado

1.3.4.- El ambiente donde usted se atendió tiene 

buena iluminación

1.3.5.- Se cuenta con los instrumentos y 

materiales médicos al momento de su atención 

1.3.6.- He referido a otro centro de salud por el 

médico tratante

1.3.7.- Los servicios higiénicos siempre están 

limpios 

1.3.8.- Los ambientes de espera le brindan 

confort

1.3.- Facilidades 

y Comodidades 

del Entorno

¿Identificar cuál es la 

calidad de la dimensión 

facilidades y comodidades 

del entorno de la calidad de 

la atención al paciente en el 

Área de Emergencia del 

Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguin Escobedo 

Arequipa-2024?

Identificar la calidad de la 

dimensión facilidades y 

comodidades del entorno de la 

calidad de la atención al 

paciente en el Área de 

Emergencia del Hospital 

Nacional Carlos Alberto 

Seguin Escobedo Arequipa - 

2024.

La calidad de la dimensión 

facilidades y comodidades del 

entorno en la atención al paciente 

en el Área de Emergencia del 

Hospital Nacional Carlos Alberto 

Seguin Escobedo Arequipa - 2024 

es moderada.

PROBLEMA GENERAL 

¿Determinar cuál es la 

calidad de la atención al 

paciente en el Área de 

Emergencia del Hospital 

Nacional Carlos Alberto 

Seguin Escobedo Arequipa - 

2024?

OBJETIVO GENERAL

Determinar cómo es la calidad 

de atención al paciente en el 

Área de Emergencia del 

Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguin Escobedo 

Arequipa - 2024.

HIPOTESIS GENERAL 

Área de Emergencia del Hospital 

Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo Arequipa -2024 es 

moderada.

1.-Calidad de la atencion 

al paciente

1.1.- Aspectos 

técnicos

Siempre = 5

Frecuentemente = 4

Alguna vez = 3

Rara vez = 2

Nunca = 1

(Escala Likert)

Ordinal

Encuesta

Cuestionario calidad de la 

atencion al paciente  

(23 items) 

PROBLEMAS 

ESPECIFICOS 

¿Identificar cuál es la 

calidad de los aspectos 

técnicos en la atención del 

paciente del Área de 

Emergencia del Hospital 

Nacional Carlos Alberto 

Seguin Escobedo Arequipa - 

2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la calidad de los 

aspectos técnicos de la 

calidad de la atención al 

paciente en el Área de 

Emergencia del Hospital 

Nacional Carlos Alberto 

Seguin Escobedo Arequipa - 

2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La calidad de los aspectos 

técnicos en la atención al paciente 

en el Área de Emergencia del 

Hospital Nacional Carlos Alberto 

Seguin Escobedo Arequipa -2024 

es moderada.

1.2.- Atencion 

Humana e 

Interpersonal

¿Identificar cuál es la 

calidad de la atención 

humana e interpersonal en 

los pacientes del Área de 

Emergencia del Hospital 

Nacional Carlos Alberto 

Seguin Escobedo Arequipa - 

2024?

Identificar la calidad de la 

dimensión de la atención 

humana e interpersonal de la 

calidad de la atención al 

paciente en el Área de 

Emergencia del Hospital 

Nacional Carlos Alberto 

Seguin Escobedo Arequipa - 

2024.

La calidad de atención humana e 

interpersonal en la atención al 

paciente en el Área de Emergencia 

del Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguin Escobedo Arequipa - 

2024 es moderada.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



55 
 

 

ANEXO 4: INSTRUMENTO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° ENUNCIADOS
SIEMPRE 

(5)

FRECUENTEMENT

E 

(4)

ALGUNA VEZ 

(3)

RARA VEZ 

(2)

NUNCA 

(1)

ASPECTOS TECNICOS

1
En la atención, el personal de salud realiza la evaluación médica 

enfocado a su enfermedad o malestar físico

2
En la atención medica existe interés cuando usted le consulta al 

médico sobre su enfermedad

3
Cuando usted es atendido respetan su privacidad, por parte del 

personal de salud

4 Entiende usted las indicaciones medicas para su tratamiento

5
Para cualquier procedimiento médico le explican que le van a 

realizar 

6 Recibe orientación sobre cómo cuidarse en casa
30

ATENCION HUMANA E INTERPERSONAL 

7 Durante su atención usted recibió un buen trato

8
En la espera de atención el personal hace respetar el orden de 

llegada

9 En su atención usted espera alrededor de 20 minutos

10 Durante su atención recibe información relacionada con la salud

11 La duración de la consulta es apropiada

12 Se le brinda el descanso medico cuando es necesario

13 El paciente recibe atención constante durante la consulta

14
Al realizar su consulta le resuelven su dolencia o malestar de 

salud

15 Recibe toda la medicación recetada en farmacia
45

FACILIDADES Y COMODIDADES DEL ENTORNO 

16 Existe limpieza en los ambientes de espera

17 Están ventilados los ambientes de espera

18
El ambiente donde usted se atendió se encontró limpio y 

ordenado

19 El ambiente donde usted se atendió tiene buena iluminación

20
Se cuenta con los instrumentos y materiales médicos al momento 

de su atención 

21 Es referido a otro centro de salud por el médico tratante

22 Los servicios higiénicos siempre están limpios 

23 Los ambientes de espera le brindan confort
40

CUESTIONARIO

“CALIDAD DE LA ATENCION AL PACIENTE EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO 

(HNCASE)” 

ANEXO
CUESTIONARIO DE OPINION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 

A.-INTRODUCCION.-

Estimado Sr.(a). El cuestionario tiene por objetivo recopilar información para conocer la “CALIDAD DE LA ATENCION AL PACIENTE EN EL 

AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO (HNCASE)” , con la finalidad de identificar 

falencias y buscar alternativas de solución, para lo cual le encuestare, a cerca de la calidad de la atención que usted ha recibido dur ante su 

atencion, dicha encuesta sera ANONIMA, por lo que se le pide veracidad, sinceridad y total libertad de vertir su opinion, marcando con una ( x ), 

el recuadro de la alternativa que usted considere: 

B.- DATOS GENERALES 

Entrevista N _______________Fecha:___________________Hora:________________

Edad: _____________________Sexo:  (M)________________(F) __________________

Grado Instruccion: Sin Nivel _________ Primaria (  )    Secundaria (  )   Superior (  ) 

C.- INFORMACION ESPECIFICA

A continuación tiene usted cinco alternativas de pespuesta donde respondera lo que considere conveniente sobre la atencion recibida, de 

acuerdo a la siguiente valoracion.

5 = SIEMPRE, 4 = FRECUENTEMENTE, 3 =ALGUNA VEZ, 2 = RARA VEZ, 1 =NUNCA.
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE 

REALIZO LA INVESTIGACION 
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ANEXO 7: FOTOS 
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