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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación de la calidad de 

servicio con la satisfacción del usuario del Servicio de Diagnóstico por Imágenes, 

Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. El tipo de investigación utilizada fue propósito 

aplicada, por alcance correlacional, el diseño usado fue el no experimental – 

transversal, la población fue de 6933 usuarios, la muestra fue de 364 usuarios. La 

técnica utilizada la encuesta y como instrumento se usó el cuestionario. 

Los resultados: en los elementos tangibles el mayor porcentaje 70.9 % 

opinaron que la calidad es buena y se encuentran satisfechos y existe correlación 

media y significativa. En los elementos de la fiabilidad el mayor porcentaje 55.8% 

opinaron que la calidad en bueno y se encuentran satisfecho y existe una correlación 

media y significativa. En los elementos de la capacidad de respuesta el mayor 

porcentaje 64.4% opinaron que la calidad es buena y se encuentran satisfechos y 

existe una correlación alta y significativa. En los elementos de seguridad el mayor 

porcentaje 72.0% opinaron que la calidad es buena y se encuentran satisfechos y 

existe una correlación alta y significativa. En los elementos de la empatía el mayor 

porcentaje 69.8% de los usuarios opinaron que la calidad es buena y se encuentran 

satisfechos, y existe una correlación alta y significativa. Conclusión: existe una 

correlación media y significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario del Servicio de Diagnóstico por Imágenes, Hospital II Huaraz EsSalud. 

2019. 

Palabras Clave: 

 

Diagnóstico por imágenes; Calidad de atención; Satisfacción del usuario 
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ABSTRACT 

 

The objective of the investigation was to determine the relationship between 

the quality of service and the satisfaction of the user of the diagnostic imaging 

service, Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. The type of research used was a purpose 

applied, by correlational scope, the design used was the Non-experimental - cross- 

sectional, the population was 6933 users and a sample of 364 users was calculated. 

The technique used was the survey and as an instrument the questionnaire was used. 

The results: in the tangible elements the highest percentage 70.9% thought 

that the quality is good and they are satisfied and there is a medium and significant 

correlation. In the elements of reliability the highest percentage 55.8% thought that 

the quality is good and they are satisfied and there is a medium and significant 

correlation. In the elements of the response capacity the highest percentage 64.4% 

thought that the quality is good and they are satisfied and there is a high and 

significant correlation. In the security elements the highest percentage 72.0% 

thought that the quality is good and they are satisfied and there is a high and 

significant correlation. In the elements of empathy, the highest percentage 72.0% 

of users felt that the quality is good and they are satisfied, and there is a high and 

significant correlation. Conclusion: there is a high and significant correlation 

between the quality of care and user satisfaction of the diagnostic imaging service, 

Hospital II Huaraz EsSalud. 2019. 

Key Words: 

 

Diagnostic imaging; Attention quality; User Satisfaction 
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INTRODUCCION 

 

En el ámbito de la las instituciones de servicio de la salud, la preocupación 

principal de sus directivos debe ser la búsqueda de mejorar la calidad de atención a 

los usuarios, pero estas mejoras no solo implica cumplir con las expectativas 

requeridas en horario, tiempo y en particular cuando solicitan exámenes de 

imágenes, esta búsqueda de la mejora de la calidad de atención también alcanza a 

los médicos tratantes que tienen que llegar a un diagnóstico definitivo y tratamiento 

oportuno; dentro de esta búsqueda de la calidad de atención también es importante 

contar con procesos establecidos y aprobados por los integrantes del equipo que 

forman parte del Servicio de Diagnóstico por Imágenes, lo que va a permitir contar 

con una guía para cada tipo de estudio de imágenes realizado, y se vea reflejado en 

la entrega de indicaciones o preparaciones entendibles y adecuadas para que cumpla 

cada uno de los usuarios. 

Las instituciones y los órganos de salud deben tener claro el concepto de calidad de 

atención para sus usuarios, pero lo más importante es poner en práctica este 

concepto el cual debe ser estandarizado para evaluar y mejorar los procesos 

establecidos de acuerdo al avance, la implementación de las nuevas tecnologías, lo 

que obliga que los funcionarios, personal de salud deben tener una actualización 

permanente, con el único fin de satisfacer las necesidades y expectativas de los 

usuarios; involucrar al personal de todo el equipo de salud para cumplir con los 

estándares de calidad; no es solo prestar un servicio integral de la salud sino que 

también debe servir de motivación al personal para que se encuentre comprometido 

con la misión y visión institucional de salud. 
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Los indicadores de los procesos la calidad de atención en salud debe ser 

fundamentalmente los de productividad o rendimiento correspondiente a los 

exámenes ecográficos y radiológicos procedentes de los servicios de consultorios, 

hospitalizaciones, referencias; y de permanencia o demanda disponibilidad de 

atención correspondiente a los exámenes ecográficos y radiológicos procedentes de 

los servicios de emergencia y ares críticas, porque estos permitirían a los directivos 

de las instituciones hospitalarias realizar los correctivos relacionados al 

incumplimiento de las actividades en cada una de las áreas o servicios hospitalarios 

y en particular del Servicio de Diagnóstico por Imágenes que es en donde se ha 

desarrollado la investigación. Los indicadores de calidad de atención como el nivel 

de satisfacción del usuario deben ser permanente porque nos harían conocer los 

aciertos y desaciertos y en especial que es lo que esperan los usuarios del servicio 

brindado, es por ello que la razón del servicio no solo debe estar fijado en el número 

de atenciones, sino también debemos entender que estamos tratando con personas 

humanas que acuden a pedir nuestra atención integral (mente, cuerpo, espíritu y 

emociones). 

La investigación se realizó en el Servicio de Diagnóstico por Imágenes del 

Hospital II Huaraz EsSalud, el cual está adscrito al Departamento de Ayuda al 

Diagnóstico y Tratamiento del Hospital II Huaraz EsSalud. Precisando que el 

Servicio de Diagnóstico por Imágenes del Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 

también es la Unidad Productora de los Sub servicios: Tomografía, Rayos X o 

Radiodiagnóstico, Mamografía, Ecografía, Eco Doppler y Ecografía 

Intervencionista; consecuentemente es competencia del Servicio de Diagnóstico 

por Imágenes del Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 atender las necesidades de 
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exámenes y lecturas radiológicos: Rayos X, Mamografías, Tomografías y 

exámenes ecográficas en forma directa, o mediante teleradiología o telediagnóstico, 

actuando como un centro consultor de las necesidades de lecturas radiográficas, 

tomografías, mamográficas y ecográficos que pudieran ser requeridas por los 

centros médicos de Caraz, Carhuaz y Huari, las postas médicas de Yungay y 

Piscobamba y el CAP II Pomabamba quienes actúan como centros 

consultantes. Por lo que el propósito de la investigación estuvo orientado a 

determinar la relación de la calidad de atención y satisfacción del usuario que acude 

a este servicio. Frente a lo expuesto es necesario formular el siguiente problema: 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención con la satisfacción del usuario del 

Servicio de Diagnóstico por imágenes del Hospital II Huaraz EsSalud 2019?, 

teniendo como objetivo general, Determinar la relación de la calidad de atención 

con la satisfacción del usuario del Servicio de Diagnóstico por Imágenes, Hospital 

II Huaraz EsSalud, 2019, los objetivos específicos: 1) Identificar la calidad de 

atención del Servicio de Diagnóstico por Imágenes, 2) Identificar la satisfacción del 

usuario del Servicio de Diagnóstico por Imágenes, 3) Relacionar la calidad de 

atención y satisfacción del usuario del Servicio de Diagnóstico por Imágenes. El 

tipo de estudio es aplicada correlacional; el diseño de la investigación es no 

experimental, transversal correlacional. La inclusión fueron usuarios que 

participaron voluntariamente con capacidad de brindar información. La muestra 

estuvo conformada por 364 pacientes y médicos tratantes o usuarios que hayan 

recibido una más servicios o atenciones de exámenes ecográficos o radiológicos en 

el Servicio de Diagnóstico por Imágenes. La técnica que se utilizo fue la encuesta. 
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Capítulo I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento y formulación del problema 

 
La calidad de atención en salud y la satisfacción de los usuarios son dos 

conceptos distintos que muchas veces se prestan a confusión. Ambos términos 

conllevan un valor intrínseco de notable relevancia y se encuentran íntimamente 

vinculados entre sí. La satisfacción puede ser considerada como una evaluación 

subjetiva, susceptible a cambios que dependen de muchos factores, mientras que 

la calidad de servicio puede ser considerada una evaluación más objetiva, que 

supondría una valoración mucho más estable a lo largo del tiempo. 

La salud de un ser humano es muy importante y requiere de una atención que 

contribuya a mejorar su calidad de vida, al respecto la Organización Mundial de la 

Salud (OMS, 2012), considera que: 

La salud es reconocida como un derecho humano y por lo cual los 

Estados deben concebirlo como tal, considerando, además, la 

disponibilidad de servicios de salud, la creación de condiciones de 

trabajo saludables y seguras, el acceso a una vivienda adecuada y a 

alimentos nutritivos; Siendo los componentes centrales del derecho a la 

salud la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. 

Bajo estos principios de la Organización Mundial de la Salud, las instituciones 

prestadoras de salud, deberían centrar su funcionamiento en la calidad de la 

atención que brindan, al respecto, Duque (2005), manifiesta: 

La calidad de atención se evalúa en la medida que todos sus procesos 

estén orientados a obtener los mejores resultados y la satisfacción del 
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usuario externo e interno como indicador esencial para el mejoramiento 

continuo de la calidad; ya que los nuevos enfoques de gerencia en salud, 

basados en el usuario, muestran que ofrecer alta calidad significa no 

solamente corresponder a las expectativas de los usuarios sino también 

sobrepasarlas, es decir, ir más allá de lo que se considera un estándar 

mínimo o básico de calidad. 

Partiendo entonces de este enfoque a la que hace referencia la OMS, es 

preciso reconocer que la atención en salud debe estar basada en la calidad de 

servicio que se le brinda al usuario, ya que éste es, “el centro de todo lo que se 

establezca en la organización, con el fin de responder a sus necesidades de salud y 

lograr su satisfacción, garantizando que exista la disponibilidad de recursos para 

brindarle una adecuada atención y que ésta sea con calidad” (Romero, 2008). 

La calidad de la atención en las entidades prestadoras de salud consiste en la 

aplicación de la ciencia y tecnología para la atención en cualquier de sus servicios 

de atención, de tal forma que maximice los beneficios de la salud sin aumentar los 

riesgos. Entonces se hace necesario analizar cómo es la calidad de atención en el 

campo de la salud, al respecto Donabedian (1966), publicó su primer artículo sobre 

la calidad de la atención médica en la que ha realizado los análisis más innovadores 

sobre este campo de investigación. Realizó una de las aportaciones más sustanciales 

al estudio de la calidad en el ámbito de la salud con un carácter multifactorial, donde 

la calidad es una propiedad de un juicio sobre la unidad definible de la atención 

técnica e interpersonal. La calidad se puede evaluar en la medida en que se es capaz 

de alcanzar el equilibrio más favorable entre riesgos y beneficios. (Verdugo, 2015) 
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Según Donabedian, (como se citó en Chávez y Molina, 2015) son tres los 

componentes de la calidad asistencial a tener en cuenta. 

⮚ El componente técnico (técnico – científico): El cuál es la aplicación de la 

ciencia y de la tecnología en el manejo de un problema de una persona de forma 

que rinda el máximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. 

⮚ El componente interpersonal (humano): El cual está basado en el postulado de 

que la relación entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que 

gobiernan la interacción de los individuos en general. Estas normas están 

modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las 

expectativas y aspiraciones de cada persona individual. 

⮚ El Componente aspectos de confort (entorno): Los cuales son todos aquellos 

elementos del entorno del usuario que le proporcionan una atención más 

confortable. 

Respecto a la salud en el Perú el artículo 11 de la Constitución Política del 

Perú refiere que: “es obligación del Estado garantizar el libre acceso a 

prestaciones de salud a través de entidades privadas, públicas o mixtas”. […]. 

Respecto a las prestaciones de servicios de salud en el Perú, este cuenta con un 

sistema de salud del sector público y del sector privado. 

EL SECTOR PÚBLICO TIENE: 

 

1) El régimen subsidiado o contributivo indirecto que tiene como fuentes: gobierno, 

hogares y contribuciones gubernamentales.; Como fondos: Ministerio de Salud 

(MINSA), Gobiernos Regionales.; Como compradores: Seguro Integral de Salud 

(SIS) y los pacientes particulares.; Como proveedores: Institutos especializados, 

hospitales y establecimientos de atención del MINSA y las Direcciones 
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Regionales de Salud.; Como usuarios: población en general a cambio del pago 

de una cuota y la población afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS). 

2) El régimen contributivo directo tiene como: 
 

Como fuentes: gobierno, hogares y empleadores del sector público y privado; 

Como fondos: Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior, Seguro Social de 

Salud (EsSalud) y Seguros Privados, precisando que el sistema de seguridad 

social de salud tiene dos subsistemas: el seguro social con provisión tradicional 

(EsSalud) y la provisión privada (EPS), donde EsSalud ofrece servicios de salud 

a la población asalariada y sus familias en sus propias instalaciones, pero desde 

la promulgación de la Ley de Modernización de la Seguridad Social en 1997, el 

sector privado le ha vendido servicios personales a EsSalud a través de las 

Entidades Prestadoras de Salud (EPS). 

Como proveedores: hospitales, centros médicos de las fuerzas armadas y 

policiales; hospitales, institutos especializados, policlínicos, centros de atención 

primaria y puestos de salud de EsSalud; hospitales, clínicas, consultorios, 

servicios de diagnóstico y farmacias con fines de lucro.; 

Como usuarios: militares y policías y sus dependientes; trabajadores del sector 

formal y sus dependientes; población con capacidad de pago. 

El SECTOR PRIVADO TIENE: 

 

El régimen privado lucrativo, forman parte de este régimen: las EPS, las 

aseguradoras privadas, las clínicas privadas especializadas y no especializadas, 

los centros médicos y policlínicos, los consultorios médicos y odontológicos, los 

laboratorios, los servicios de diagnóstico por imágenes y los establecimientos de 

salud de algunas empresas mineras, petroleras y azucareras. 
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El régimen privado no lucrativo, representado por un conjunto variado de 

asociaciones civiles sin fines de lucro, la mayor parte presta servicios de primer 

nivel y frecuentemente reciben recursos financieros de cooperantes externos, 

donantes internos, gobierno y hogares. 

Para que un establecimiento prestador de servicios de Salud, como EsSalud, 

tenga un funcionamiento eficiente requiere contar con un conjunto de 

procedimiento médicos y administrativos, orientadas al diseño y la implementación 

de buenas prácticas por parte de sus integrantes a cargo de la prestación de servicios 

de salud que sea oportuna, adecuada conforme a la calidad de atención ofrecida y 

requerida, en el entendido que es un derecho del paciente. 

El Seguro Social de Salud – EsSalud dispuso la creación de la Red Asistencial 

Huaraz, con el propósito de optimizar la organización de la prestación de servicios 

de salud y satisfacer adecuada y oportunamente las necesidades asistenciales de la 

población asegurada del ámbito jurisdiccional del Callejón de Huaylas y Zona de 

los Conchucos de la región Ancash – Sierra Ancash 

La Red Asistencial Huaraz, es del Tipo C, con Hospital Base II en el Hospital 

II Huaraz. Está integrada por los centros médicos de: Caraz, Carhuaz y Huari, el 

centro de atención primaria II Pomabamba - CAP II Pomabamba y las postas 

médicas: de Yungay y Piscobamba. 

El Seguro Social de Salud en el Perú EsSalud, es una entidad que se basa en 

principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, y 

eficacia. Esta se encarga de aplicar el sistema de salud obligatorio como parte del 

sistema nacional de salud, para cumplir con esto EsSalud cuenta con servicios de 

apoyo de diagnóstico y como parte de éste, el Servicio Diagnostico Por Imagines 
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del Hospital II Huaraz está constituido por sus sub servicios o áreas: de Tomografía, 

Ecografía, Mamografía, Rayos X, Eco Doppler, y Ecografía Intervencionista; 

cuyas áreas o sub servicios están conformados por un equipo profesional 

multidisciplinario de Tecnólogos Médicos Radiólogos, Médicos Radiólogos, 

Enfermero en Radiología y Técnicos Asistenciales en Radiología, en la que cada 

grupo profesional tiene sus propias funciones y competencias tanto en la realización 

de exámenes o procedimientos radiológicos y ecográficos como en la realización 

de lecturas e informes de exámenes de rayos X o radiodiagnóstico , mamografías, 

tomografías dentro del ámbito de la jurisdicción del Hospital II Huaraz, conforme 

lo dispone el artículo 30° del Reglamento de Organización y Funciones de la Red 

Asistencial Huaraz, aprobada mediante Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 737 

-PE-ESSALUD-2013; en la que señala: “el Servicio de Diagnóstico por Imágenes 

es la unidad orgánica que tiene la función de brindar servicios de apoyo al 

diagnóstico a través de exámenes radiológicos, ecográficos y otros, según nivel de 

complejidad del Hospital”. El Hospital II Huaraz EsSalud pertenece a los 

Hospitales de Categoría II-1, que son establecimientos de salud del Segundo Nivel 

de Atención con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud (…), 

que cuentan como mínimo con las Unidades Productoras de Servicios de Salud – 

UPSS de (…), Diagnóstico por Imágenes, (…) conforme lo establece el acápite 

6.2.2 de la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud "Categorías 

de Establecimientos del Sector Salud" aprobada por Resolución Ministerial N° 546 

– 2011/MINSA.; Consecuentemente el Servicio de Diagnóstico Por Imágenes 

adscrita al Departamento de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento del Hospital II 

Huaraz EsSalud, constituye una Unidad Productora de los siguientes Servicios; 
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Tomografía, Rayos X, Mamografía, Ecografía, Eco Doppler, y Ecografía 

Intervencionista, consecuentemente es de su competencia atender las necesidades 

de los exámenes ecográficos y radiológicos: rayos X, mamografías, tomografías, 

con sus respectivos informes de manera conjunta, directa en el Hospital II Huaraz 

EsSalud, o mediante teleradiología o telediagnóstico actuando como un centro 

consultor de las necesidades de informes de exámenes de rayos X, mamografías y 

ecografías que son requeridas por los centros médicos de Caraz, Carhuaz y Huari, 

y las postas médicas de Yungay y Piscobamba y el CAP II Pomabamba, cuyos 

centros y postas actúan como centros consultantes durante la implementación de la 

teleradiología o telediagnóstico en la Red Asistencial Huaraz EsSalud. 

La red Asistencial Huaraz EsSalud, durante el año 2018 ha realizado 11, 470 

exámenes de radiografías, 1, 719 exámenes de mamografías, 5, 402 exámenes de 

tomografías y 4, 120 exámenes de ecografías (fuente: SGH Red Asistencial Huaraz 

EsSalud, 2018). 

En la actualidad, la calidad de atención o calidad de servicio en el campo de 

la salud es un componente vital para el desempeño de las instituciones prestadoras 

de salud como es la Seguridad Social EsSalud, siendo entonces la calidad de 

atención uno de los factores que delimita la estabilidad de la entidad en el campo 

de trabajo, por lo que se hace necesario brindar una atención óptima sin importar 

horarios ni clase social, tratando de satisfacer las expectativas de los pacientes; de 

esta manera exponer la información con el fin de concientizar a la sociedad sobre 

este importante tema y priorizar la búsqueda de mejoras según las necesidades que 

se presenten. 

Por lo expuesto en los párrafos precedentes, se planteó el siguiente problema. 
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¿Cuál es la relación de la calidad de atención con la satisfacción del usuario 

del Servicio Diagnóstico por Imágenes del Hospital II Huaraz EsSalud, 2019? 

1.2. Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo general: 

 

Determinar la relación de la calidad de atención con la satisfacción del 

usuario del Servicio de Diagnóstico por Imágenes, Hospital II Huaraz 

EsSalud, 2019 

1.2.2 Objetivos específicos: 

 

⮚ Identificar la calidad de atención al usuario del Servicio de Diagnóstico por 

Imágenes, Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 

⮚ Identificar la satisfacción del usuario del Servicio de Diagnóstico por 

Imágenes, Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 

⮚ Relacionar la calidad de atención y la satisfacción del usuario del Servicio 

de Diagnóstico por Imágenes, Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 

 
1.3. Justificación 

 
El servicio Diagnóstico por Imágenes del Hospital II Huaraz EsSalud, desde su 

creación está cumpliendo con los estándares de calidad establecidos por el Sistema 

Nacional para la Calidad y el Instituto Nacional de Calidad enmarcados dentro de 

la Ley N°30224, lo que demuestra una situación de fortalecimiento organizacional, 

cuyo cumplimiento se debe a muchos factores como: fortalecimiento de personal: 

Tecnólogo Medico Radiólogo, Medico Radiólogo, Enfermero en Tomografía, 

Técnico Asistencial en Radiología, implementación de los protocolos de atención, 

capacitación permanente del personal, motivación de los integrantes del servicio, 

incremento en el número de usuarios, incremento en número de estudios solicitados 
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de los servicios de consultorios, hospitalización, urgencia y emergencia del 

Hospital, escasa lista de espera, conocimiento de tiempo y recursos utilizados en la 

atención, existencia de un manual o protocolo de procedimientos, la planificación 

ajustada a la realidad etc. lo que conlleva que se pueda satisfacer las expectativas 

de los pacientes y de los médicos tratantes del Hospital II Huaraz y los 

establecimientos de periferia. 

La investigación se justificó teóricamente porque tuvo como propósito aportar 

al conocimiento de qué manera la calidad de atención según el modelo 

SERVQUAL estarían influenciando en la satisfacción del usuario externo 

(pacientes) y el usuario interno (médicos tratantes de Consultorios, Hospitalización, 

Áreas Críticas y Emergencia del Hospital II Huaraz; médicos tratantes de periferia: 

centros médicos Caraz, Carhuaz y Huari; Postas Medicas Yungay, Piscobamba, y 

el CAP II Pomabamba) del Servicio de Diagnóstico por Imágenes en las atenciones 

de los exámenes de rayos X, mamografías, tomografías, ecografías, Eco Doppler, 

y Ecografía Intervencionista y sus respectivos informes.; Con cuyos resultados se 

podrán sistematizar en una propuesta a las autoridades de EsSalud a fin de mejorar 

la calidad del servicio y por ende la satisfacción del paciente y los médicos tratantes. 

La investigación tuvo como justificación practica porque a partir de los 

resultados nos permite identificar la necesidad de mejorar las expectativas del 

paciente y de los médicos tratantes que hacen uso del Servicio de Diagnóstico por 

Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, a partir de la identificación de los 

factores que influyen en la insatisfacción de los pacientes y médicos tratantes, 

permitiendo que las autoridades de la entidad prestadora de salud tomen 

conocimiento de los resultados de la investigación y los pueda poner en práctica 
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aquellos que beneficie al usuario y corregir con planes de mejora lo que está 

afectando la calidad de atención. 

La investigación tuvo como justificación metodológica porque en el desarrollo 

de la investigación se ha hecho uso riguroso del método científico, situación que 

permite ser investigada por la ciencia, los datos han demostrado su validez y 

confiabilidad permitiendo que sean utilizados para ser usados en otros trabajos de 

investigación referente al tema que se investiga. 

La investigación fue viable porque para su ejecución se dispuso de recursos 

humanos, bibliográficos y materiales, lo que ha permitido que la investigación se 

ejecuta en el tiempo previsto. 

 

1.4. Delimitación 

 
 

1.4.1 Delimitación espacial o institucional. 

 

La investigación se desarrolló en el Servicio Diagnóstico por Imágenes del 

Hospital II Huaraz EsSalud, ubicado en el distrito de Independencia de la provincia 

de Huaraz. 

1.4.2. Delimitación temporal 

 

La investigación se realizó por el espacio de 18 meses Inicio: julio del 2018 - 

diciembre del 2019. 

1.4.3 Delimitación social 

 

En la investigación participaron, el investigador, asesor de la tesis, personal 

del Servicio Diagnóstico por Imágenes, jefe del Servicio Diagnóstico por Imágenes, 

jefe del Departamento de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento, los pacientes y 

médicos tratantes del Hospital II Huaraz EsSalud y de periferia. 
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1.5. Ética de la investigación 

 
Desde el punto de vista ético, según el contenido de la investigación he optado 

regirme estrictamente en los Principios Éticos de la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial (AMM, 2017), porque implica la participación de 

seres humanos en la investigación. De tal manera, la presente tesis se basa en los 

siguientes principios éticos, que a continuación se describe los principios en los que 

se basa la investigación que desarrollamos: 

La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para promover 

y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus 

derechos individuales. Aunque el objetivo principal de la investigación médica es 

generar nuevos conocimientos, dicho objetivo nunca debe tener primacía sobre los 

derechos y los intereses de la persona que participa en la investigación. 

La investigación médica sólo se justifica si existen posibilidades razonables 

de que la población sobre la investigación que se realiza podrá beneficiarse de sus 

resultados. 

Para tomar parte en un proyecto de investigación, los individuos deben ser 

participantes voluntarios e informados. 

La participación de personas capaces de dar su consentimiento informado en 

la investigación médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar 

a familiares o líderes de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su 

consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte 

libremente. 

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigación a 

proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar 
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la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la información del paciente y 

para reducir al mínimo las consecuencias de la investigación sobre su integridad 

física y mental y su personalidad. 

Después de asegurarse que el individuo ha comprendido la información, el 

personal de salud u otra persona calificada debe pedir entonces, preferiblemente por 

escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el 

consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser 

documentado y atestiguado formalmente. 

Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los 

resultados de la investigación, el investigador está obligado a mantener la exactitud 

de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados negativos como los 

positivos o de lo contrario deben estar a disposición del público. En la publicación 

se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y cualquier 

posible conflicto de intereses. Los informes sobre las investigaciones que no se 

ciñan a los principios descritos en esta Declaración no deben ser aceptados para su 

publicación. 

También se ha considerado la Declaración Universal sobre Bioética y 

Derechos Humanos. Artículo 3: Dignidad humana y derechos humanos, Articulo 6: 

Consentimientos, Articulo 8: Respeto de la vulnerabilidad humana y la integralidad 

personal, Artículo 9: Privacidad y confidencialidad, Articulo 10: Igualdad, justicia 

y equidad y Artículo 11: No discriminación y no estigmatización, Articulo 17: 

Protección del medio ambiente, la biosfera y la bioseguridad. 
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Capitulo II 

 

 
MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 
Suquillo G, (2014), en la tesis Mejoramiento continuo de la calidad de 

atención en el servicio de imagenología del hospital del día IESS Sangolquí. 

Ecuador Tesis de maestría, su objetivo principal fue Realizar un proyecto de 

gestión por procesos en el Servicio de Imagenología del Hospital del Día Sangolquí 

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), como estrategia de 

"Mejoramiento continuo de la calidad de atención”, a fin de satisfacer las 

necesidades de los usuarios. El tipo de estudio que realizo la tesis fue de diseño 

metodológico, descriptivo y transversal, llegaron a la siguientes resultados de la 

investigación demostraron que el 14% de los usuarios califican de malo el tiempo 

de espera en el Agendamiento de citas, el 10% considera de mala calidad la 

información, el 12% de ellos calificó como muy mal y el 45% como mal, el plazo 

para la realización de los estudios,( es decir el 57% tiene una percepción negativa 

de esto), en tanto que el 9% considera como malas las respuestas a las dudas sobre 

los estudios, también el 57% de los encuestados califica como mal y muy mal el 

plazo de entrega de resultados de los estudios, finalmente el 24% considera mala la 

calidad del servicio en forma general. La investigación concluyo que: en base a los 

resultados obtenidos con las herramientas de calidad sobre las percepciones 

negativas de la encuesta de satisfacción se pudo observar que las causas que 

necesitan ser intervenidas son: personal profesional insuficiente; Incumplimiento 

de los protocolos del servicio de Imagenología; Manuales de procesos no 

actualizados, falta de mantenimiento preventivo de los equipos. 
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Ipiales A., (2017). En la tesis Programa de gestión de calidad de atención 

en el servicio de radiología del H.C.A.M.T. presentado en la Universidad 

Regional Autónoma de los Andes, Ambato, Ecuador. Tesis de maestría, su 

objetivo principal es diseñar un programa de gestión de calidad de atención en el 

servicio de radiología del Hospital Carlos Andrade Marín, tipo de estudio 

observación descripción retrospectiva. Los tesistas llegaron al siguiente resultado 

de la investigación, que el 80% de los usuarios externos no se encuentran conformes 

con la calidad de prestaciones en el departamento de RX 12% están de acuerdo que 

las instalaciones y la tecnología son de alta calidad y el 8 % está de acuerdo con la 

atención que se presta en el departamento de RX. Conclusiones: La atención de 

personal de RX no es oportuna, ni personalizada no tiene continuidad y no es 

eficiente ni es totalmente con calidad ni calidez esto se da por muchos factores y 

una de esta es que no existe un programa a seguir para brindar una atención integral. 

Mamani V. (2017), en la tesis la satisfacción laboral del personal de salud 

y su relación con la calidad de atención brindada al usuario externo en la división 

de Diagnóstico por Imágenes del Hospital Nacional Policía Nacional del Perú. 

Tesis de maestría. El objetivo principal que considero es determinar la relación 

entre la satisfacción laboral del personal de salud y la calidad de atención brindada 

al usuario externo de la División de Diagnóstico por Imágenes del Hospital 

Nacional PNP. Luis N. Sáenz. Metodología. El tipo de estudio que realizó un 

estudio explicativo y correlacional con enfoque cuantitativo. Los resultados de la 

investigación fueron: No se encontró una asociación estadísticamente significativa 

entre las dimensiones de satisfacción laboral y la calidad de atención (p>0.05). 

Conclusión. La Satisfacción Laboral del personal de salud no guarda relación con 
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la Calidad de Atención que se brinda al usuario externo en la División de 

Diagnóstico por Imágenes del Hospital Nacional PNP, Luis N. Sáenz. Es 

importante implementar estrategias que mejoren la satisfacción laboral en este 

personal y que además se traduzcan en una mejor calidad de atención al usuario 

externo. 

Bardales C, (2018), en la tesis Modelo de gestión para mejorar la calidad 

de atención del servicio de imagenología del Hospital I “Buen Samaritano” 

EsSalud-Bagua Grande. Tesis de maestría, el objetivo de la presente investigación 

es proponer un modelo de gestión para el servicio de Imagenología del Hospital I 

“Buen Samaritano” de EsSalud – Bagua Grande de la región Amazonas, el tipo de 

estudio que utilizo fue tipo descriptivo con enfoque cualitativo. Que llego a los 

siguientes resultados, confirmaron un alto porcentaje de insatisfacción de 73.57 %, 

desde la falta de mecanismos para atender las quejas o reclamos de los pacientes 

(85.84%), la fiabilidad con 77.35 %, capacidad de respuesta cuya insatisfacción fue 

de 79.20%, seguridad de 70.69 %, empatía con 72.83 %, hasta la limpieza e 

implementación de la sala de espera (aspectos tangibles) que fue de 64.16%. Se 

concluyó en base a los hallazgos obtenidos proponer un modelo de gestión para 

contribuir a la mejora de la calidad de atención en el servicio de imagenología del 

Hospital I “El Buen Samaritano” EsSalud-Bagua Grande. 

Farfán, R. (2016), en la tesis Percepción de atención humanizada y su 

relación con la calidad de atención en el servicio de radiodiagnóstico. Tesis de 

maestría, el objetivo general determinar la relación de la percepción del cuidado 

humanizado con la calidad de atención en pacientes que son atendidos en el servicio 

de Radiodiagnóstico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de 
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Trujillo, noviembre, 2015, el tipo de estudio fue enfoque cuantitativo de tipo no 

experimental correlacional-Transversal, Entre las principales conclusiones se 

puede mencionar que se ha determinado mediante la prueba estadística Chi 

cuadrado, que existe relación de percepción del cuidado humanizado en sus 

dimensiones dar apoyo emocional (X2= 85.23), dar apoyo físico (X2= 84.79), 

empatía (X2= 49.69), cualidades del quehacer del personal de salud (X2= 87.28), 

proactividad (X2= 77.82) y priorizar al ser cuidado (X2= 83.99), con la calidad de 

atención, en los pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnóstico hallándose 

en todos los casos un valor mayor que el valor tabular (26.30). Contrastándose que 

sí existe relación de la percepción del cuidado humanizado con la calidad de 

atención en el servicio en los pacientes que son atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo. 

Peña C., (2018), en la tesis, Diagnóstico de Cultura y Clima Organizacional 

para la Elaboración de un Plan de Fortalecimiento en el Servicio de Diagnóstico 

por Imágenes del Complejo Hospitalario Alberto Barton Thompson. Tesis de 

maestría, el objetivo principal fue diagnosticar cultura y clima organizacional en el 

servicio de diagnóstico por imágenes del complejo Hospitalario, el tipo de estudio 

que utilizo como no experimental transeccional o transversal. Los resultados 

obtenidos fueron: en lo que respecta a perfil cultural, el talento humano lo percibe 

como una organización muy jerarquizada, ceñido a las normas y al control. No 

obstante, se evidencia en los documentos de gestión de la empresa que destaca la 

innovación de forma reiterativa; es decir la empresa puntualiza una cultura 

orientada a la AD-HOCRACIA, por lo que se debe re direccionar hacia un perfil 

común. Al analizar clima organizacional se observó que las dimensiones que 
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poseen un nivel de satisfacción por encima del promedio son: identidad y 

estructura; en tanto que las dimensiones que muestran un nivel de impacto por 

debajo del promedio resultaron ser: remuneración, innovación y motivación. 

 

2.2. Bases teóricas 

 
2.2.1. CALIDAD 

 

Definición: 

 

Existen diferentes conceptos referentes a la calidad el más referencial es el 

Deming (1989), que lo define como: 

La calidad está relacionada con las percepciones de cada individuo para 

comparar una cosa con cualquier otra de su misma especie, y diversos factores 

como la cultura, el producto o servicio, las necesidades y las expectativas influyen 

directamente en esta definición. La calidad es la capacidad que tiene una entidad 

u organización para satisfacer necesidades implícitas o explícitas, un 

cumplimiento de requisitos. 

Por su parte en su trabajo de tesis Chilon (2012), realizada en la ciudad de 

Cajamarca, define a la calidad como: 

La calidad puede referirse a la calidad de vida de las personas de un país, la 

calidad del agua que bebemos o del aire que respiramos, la calidad del servicio 

prestado por una determinada empresa, o la calidad de un producto en general. 

Como el término tiene muchos usos, su significado no es siempre una definición 

clara y objetiva. 

El diccionario de la Real Academia Española define el concepto de calidad 

 

como: “la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que 
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permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su misma 

especie” 

Calidad de la atención de la salud 

 

La calidad de la atención de la salud consiste en la aplicación de la ciencia 

y tecnología médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud 

sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. Según Molina (2004), “el grado 

de calidad es la medida en que se espera que la atención suministrada logre el 

equilibrio más favorable de riesgos y beneficios”. 

Dimensiones de la Calidad 

 

La calidad para Donabedian (1986), considera que la calidad: “es el grado 

en que los medios más deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras 

posibles en la salud” (p.382). […] así mismo considera tres los componentes de la 

calidad asistencial a tener en cuenta como son: 

1. La dimensión técnico-científica, el cual es la aplicación de la ciencia y de la 

tecnología en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el 

máximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. 

2. La dimensión interpersonal, el cual está basado en el postulado de que la 

relación entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que 

gobiernan la interacción de los individuos en general. Estas normas están 

modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las 

expectativas y aspiraciones de cada persona individual. 

3. La comodidad y confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno 

del usuario que le proporcionan una atención más confortable. 
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A partir del análisis de Donabedian, numerosos autores han postulado las 

dimensiones que abarca la calidad del servicio o calidad de atención, por lo cual 

para la presente investigación se escogió el Modelo SERVQUAL de Parasuraman, 

Zeitham y Berry (1998), con la finalidad de brindar una herramienta de medición 

que permita la situación de satisfacción o insatisfacción de sus usuarios del Servicio 

de Diagnóstico Por Imágenes del Hospital II Huaraz desde un enfoque interno y 

que considere a las dimensiones de la calidad de servicio como criterios de 

evaluación, dado que los servicios poseen características especiales que son 

considerados por los usuarios para formarse un juicio respecto de la calidad del 

mismo. Estas características son integradas en 5 dimensiones generales, las cuales 

se describen a continuación: 

DIMENSIÓN SIGNIFICADO ASPECTOS 
  La visualización atractiva de las áreas y 

 
 

Elementos 

Tangibles. 

 

Materiales, infraestructura, 

facilidades físicas, 

instalaciones, equipamiento 

y apariencia del personal 

prestador del servicio. 

salas de los servicios radiológicos 

(Rayos X, Mamografía, Tomografía) y 
ecográficos 

La tecnología y operatividad de los 

equipos de Tomografía, Rayos X, 

Mamografía y de ecografía 
  La limpieza y la visualización atractiva 
  de las áreas y salas de los servicios 
  radiológicos (Rayos X, Mamografía, 
  Tomografía) y ecográficos 
  La visualización amigable y atractiva de 
  los formatos de las solicitudes y citas de 
  los exámenes radiológicos y ecográficos 
  La fiabilidad de cupos de exámenes 
  ecográficos y radiológicos (Rayos X, 

 

 
 

Fiabilidad. 

Habilidad para desempeñar 

el servicio prometido de 

forma precisa y con 

formalidad por parte del 

personal encargado. 

Mamografía,  Tomografía) para 

pacientes de consultorio, 

hospitalización, áreas críticas y 

emergencia 

La conclusión en el tiempo prometido de 

los exámenes ecográficos y radiológicos 
  La realización de un buen examen 
  ecográfico o radiológico (Rayos X, 
  Mamografía, Tomografía) en la primera 
  vez 
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  La fiabilidad de profesionales 

especializados para la realización de 

exámenes ecográficos y radiológicos 
(Rayos X, Mamografía, Tomografía) 

  La inmediatez y rapidez del personal 
  para la   atención   de   exámenes   de 

 

 
Capacidad de 

respuesta. 

Voluntad y deseo de ayudar 

a los usuarios y de servirles 

de forma rápida y 

oportunamente. 

ecografía y radiología (Rayos X, 
Mamografía, Tomografía). 

La solución oportuna a los problemas y 

quejas de los usuarios de los servicios de 

ecografía y radiología (Rayos X, 
  Mamografía, Tomografía). 

 

 

 

 

Seguridad. 

 
 

Comportamiento, 

conocimiento, atención de 

los empleados y sus 

habilidades para inspirar 

credibilidad y confianza 

durante la prestación del 

servicio. 

Los conocimientos profesionales de los 

trabajadores de los servicios de 

ecografía y radiología (Rayos X, 

Mamografía, Tomografía). 

La transmisión de confianza en la 

protección radiológica contra el riesgo 

en la exposición a la radiación ionizante 

de los exámenes radiológicos (Rayos X, 

Mamografía, Tomografía). 

La disponibilidad de habilidades 

necesarias del personal de los servicios 

de ecografía y radiología (Rayos X, 
Mamografía, Tomografía). 

La prestación de atención adecuada en 

los exámenes de ecografía y radiología 

(Rayos X, Mamografía, Tomografía). 

 

 

 

 

Empatía. 

 

 

Atención, cuidado y 

complementos que ofrece la 

empresa prestadora del 

servicio a los usuarios. 

 

El reconocimiento de las necesidades y 

preocupaciones prioritarias del usuario 

de los servicios de ecografía y radiología 

(Rayos X, Mamografía, Tomografía). 

La conversación profesional y 

personalizada y respetuosa al usuario de 

los servicios de ecografía y radiología 
(Rayos X, Mamografía, Tomografía) 



24 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad Máxima - Calidad Óptima 

 

Se debe precisar cuándo se quiere definir el término calidad en algunos casos 

se define como calidad máxima o calidad óptima de un producto o servicio, pero 

no es igual en consecuencia es necesario precisar los conceptos, al respecto Zurita 

(1999) diferencia estos dos conceptos: 

1. La Calidad Máxima: constituye un intento de consecución de la calidad ideal 

teórica, al precio que sea y con independencia de considerar si existen o no 

factores que se oponen a su consecución. Representa como es lógico un 

desideratum, una utopía, la mayor parte de las veces inalcanzable pero que hay 

que perseguir. 

2. La calidad óptima, es decir aquella que, atendiendo a las circunstancias 

presentes, es factible de conseguir. Significa por tanto una adecuación del 

esfuerzo que debe hacerse para conseguir una determinada calidad, la máxima 

posible atendiendo las circunstancias. Como se comprenderá, constituye una 

visión más realista y razonable. 

2.2.2. DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 

El Servicio de Diagnóstico por Imágenes durante bastantes años se ha 

conocido con el nombre de radiología y según la Sociedad Española de Radiología 

Médica el Servicio de Diagnóstico por Imágenes es un servicio médico que tiene 

como fin el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, utilizando como soporte 

técnico fundamental las imágenes y los datos morfológicos y funcionales obtenidos 

por medio de radiaciones ionizantes o no ionizantes u otras fuentes de energía” 

(Temes & Mengíbar, 2011). 
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En las instituciones de salud, un servicio de radiodiagnóstico es un servicio 

central que genera productos sanitarios intermedios, y en algunos casos finales, para 

Temes & Mengíbar (2011). 

La mayoría de estos servicios son jerarquizados e integran todos los 

dispositivos de un área de salud, prestando atención a pacientes procedentes de 

emergencia, urgencias, hospitalización, áreas críticas, consultas del propio hospital 

y de los centros de periferia y de especialidades y de salud del área de población 

correspondiente. 

En los servicios de diagnóstico por imágenes, la realización de exploraciones 

ecográficos y radiológicas y la elaboración de sus informes siguen aún ocupando 

un porcentaje muy importante de las actividades en estos servicios, pero también 

existen otras actividades que van adquiriendo una importancia creciente como: 

Procedimientos intervencionistas y el posterior seguimiento de los 

pacientes, el asesoramiento en la elección de la prueba más efectiva y 

eficiente para cada situación clínica, la información a los pacientes 

sobre los riesgos de las exploraciones que requieren consentimiento 

informado y, sobre todo las reuniones con clínicos, ya sea para 

consultar un caso concreto, para integrarse en comités 

interdisciplinarios que revisan el diagnóstico y tratamiento en una 

patología concreta o un grupo de enfermedades, o para la evaluación de 

técnicas implantadas o emergentes (Temes & Mengíbar, 2011). 
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2.2.3. SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

 

La variable dependiente que se plantea en la investigación es la satisfacción 

del usuario, en tal sentido existen múltiples definiciones como la de Andía (2002), 

que sostiene: 

Es una evaluación o una experiencia racional o cognoscitiva derivada 

de la comparación entre las expectativas y el comportamiento del 

producto o servicio; está subordinada a numerosos factores como las 

expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y 

a la propia organización sanitaria. Estos elementos condicionan que 

la satisfacción sea diferente para distintas personas y para la misma 

persona en diferentes circunstancias. El objetivo de los servicios 

sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el análisis de 

la satisfacción es un instrumento de medida de la calidad de la 

atención de salud. 

Para el Ministerio de Salud en el Perú (MINSA, 2002) al abordar las 

inquietudes referentes a la satisfacción del usuario externo sostiene que es tan 

esencial para la atención de buena calidad como la competencia técnica. Así mismo 

sostiene el MINSA que: 

Para el usuario, la calidad depende principalmente de su interacción 

con el personal de salud, de atributos tales como el tiempo de 

espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atención 

y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura. Cuando los 

sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de 

todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estándares 
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técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades 

relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales como respeto, 

información pertinente y equidad 

Asimismo, algunos autores como Delbanco y Daley (1996), al referirse a la 

satisfacción del usuario centran su opinión refiriéndose como un elemento 

importante en la percepción de la calidad y sostienen. 

La satisfacción del usuario es uno de los resultados más importante 

de prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera 

determinante en su comportamiento. […] la satisfacción del cliente 

puede influir en: - El hecho que el usuario procure o no procure 

atención. - El lugar al cual acuda para recibir atención. - El hecho de 

que esté dispuesto a pagar por los servicios. - El hecho de que el usuario 

siga o no siga las instrucciones del prestador de servicios. - El hecho de 

que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios. - El hecho 

de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los demás. 

La preocupación de las organizaciones prestadoras de servicios es medir la 

calidad o la satisfacción del usuario al respecto Cantú (2011) sostiene: 

La calidad de servicio o satisfacción del usuario es más difícil de medir, 

no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar, no se puede 

anticipar un resultado, no tiene vida, solo duración muy corta, se 

ofrecen bajo demanda, depende mucho de las personas de menores 

sueldos; todo esto hace que la calidad de un servicio sea juzgada por el 

cliente en el instante en que lo está recibiendo. 
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Para Calzan (como se citó Cantú, 2011) popularizó el tema de la calidad de 

 

servicio como “los momentos de la verdad”, refiriéndose: 

 

Los momentos de la verdad ocurren durante la interacción personal 

entre el que proporciona el servicio y quien lo recibe. […] los 

principales factores que determinan la satisfacción del usuario son el 

comportamiento, actitud y habilidad del empleado en proporcionar el 

servicio, el tiempo de espera y el utilizado para ofrecer el servicio; y, 

los errores involuntarios cometidos durante la prestación del mismo. 

Asimismo, en lo que respecta a las actitudes se espera que el servidor 

sea amistoso, atento, responsable, educado, amable, cortés, etc. Su 

apariencia se ve influenciada por el uso de vestimenta apropiada, la 

limpieza y el aspecto general de su persona. En cuanto al 

comportamiento, debe ofrecer respuesta rápida, dar explicaciones 

claras, mostrar respeto al cliente, utilizar un lenguaje adecuado y saber 

escuchar con atención al cliente. 

Para Thompson y Sunol (1995) consideran que la satisfacción no solo 

depende de la calidad de servicio que se le ofrece también depende de sus 

expectativas que espera obtener en tal sentido sostienen: 

La satisfacción del usuario depende no solo de la calidad de los 

servicios sino también de sus expectativas. El usuario está satisfecho 

cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las 

expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado 

a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir 

servicios relativamente deficientes. 
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La gran interrogante es como medir la satisfacción, para ello se han propuesto 

muchas herramientas, pero cuál será la más efectiva en tal sentido el MINSA a 

través de la Encuesta de Satisfacción de Usuarios Externos manifiestan que: 

Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan 

la atención de salud sin quejarse y hasta expresan satisfacción por ella 

cuando participan en las encuestas. La satisfacción del usuario 

expresada en entrevistas y encuestas, no significa necesariamente que 

la calidad es buena; puede significar que las expectativas son bajas. 

Asimismo, es posible que el paciente diga estar satisfecho porque 

quiere complacer al entrevistador, porque teme que no se le presten 

servicios en el futuro debido a las normas culturales en contra de las 

quejas ó porque responden positivamente a la palabra “satisfecho”. 

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus 

expectativas, pueden influir en el comportamiento de los prestadores de 

servicios y, de hecho, reducir la calidad de atención. Los usuarios a 

veces solicitan pruebas, procedimientos o tratamientos inapropiados 

porque creen, erróneamente, que constituye buena calidad; en respuesta 

a tales exigencias, ha habido casos de médicos que han recetado 

medicamentos innecesarios para satisfacerlos. El orientar a los usuarios 

e informar al público respecto a lo que constituye la atención apropiada 

suelen ser aspectos importantes en la prestación de servicios de buena 

calidad. 
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Elementos de la satisfacción 

 

Cuando se analiza la satisfacción del usuario es importante que se conozca 

cuáles son los elementos de la satisfacción para poder conocer cómo los usuarios 

definen la calidad de atención. Al respecto Vargas (2010), refiere: 

Que a través de los elementos de la satisfacción y la compresión de los 

mismos las organizaciones son capaces de desarrollar medidas para 

evaluar el desempeño en el suministro del servicio, siendo estos: 

• Disponibilidad. Grado en que un servicio está disponible siempre 

que los usuarios los necesiten. 

• Accesibilidad. Grado conque el usuario espera que lo atiendan 

cuando lo necesita. 

• Cortesía: Grado con que el proveedor de servicio de salud 

demuestra una actitud amable con el usuario siendo capaz de 

reconocer y comprender sus sentimientos. La cortesía mueve a un 

individuo a mostrar un cierto nivel de conformidad y empatía para 

con los sentimientos de otras personas, una persona cortes se 

comporta con dignidad y respeto hacia otros y se esfuerza por lograr 

armonía en las relaciones interpersonales. 

• Agilidad. Es el grado con que el proveedor de servicio de salud 

satisface la solicitud de los usuarios 

• Confianza. Es el grado con que el proveedor de servicio de salud 

demuestra poseer habilidades para prestar el servicio prometido, de 

manera precisa y confiable, siendo percibido así por el usuario. 
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2.3. Definición de términos 

 
a. Calidad: Totalidad de los rasgos y características de un producto o 

servicio, que se refieren a su capacidad de satisfacer necesidades 

expresas o implícitas. Satisfacción de las necesidades y expectativas 

razonables de los clientes a un precio igual o inferior al que ellos asignan 

al producto o servicio en función del "valor" que han recibido o percibido. 

Se refiere a cumplir sistemáticamente con los requerimientos, para 

satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes o usuarios25. 

b. Calidad de servicio: en general se puede decir que la calidad abarca todas 

las cualidades con las que cuenta un producto o un servicio para ser de 

utilidad o de satisfacción a quien sirve de él, Esto es, un producto o 

servicio es de calidad cuando sus características, tangibles e intangibles, 

satisfacen las necesidades de los usuarios. (Marcos y Aldana, 2007)26. 

c. Satisfacción del Cliente: Se consigue la satisfacción del cliente cuando 

los productos y servicios cumplen o exceden las expectativas de los 

clientes. El enfoque a los clientes no es simplemente un problema de 

calidad sino buena práctica de los negocios, que se traduce directamente 

en mayores utilidades. Los clientes leales gastan más, recomienda otros 

compradores, y es menos costoso hacer negocio con ellos. (Evans, 1994) 

d. Consulta externa. Es aquella en la que se realiza un tratamiento sin 

necesidad de hospitalizar al paciente. (Cortes, 2010) 

e. Expectativas del cliente. Es lo que espera el cliente del servicio; esta 

expectativa está formada por la comunicación de boca a boca, información 

externa, experiencias pasadas y por sus necesidades conscientes. A partir 
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de aquí puede surgir una retroalimentación cuando el cliente emite un 

juicio (Díaz, 2010). 

 

2.4. Hipótesis 

La calidad de atención se relaciona significativamente con la satisfacción del 

usuario del Servicio de Diagnóstico por Imágenes, Hospital II Huaraz 

EsSalud, 2019. 

 

2.5. Variables 

 
Variable Independiente: Calidad de atención y Satisfacción del usuario 

 
Variable Dependiente: Diagnóstico por Imágenes 
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Capitulo III 

METODOLOGIA 

3.1. Tipo de Investigación 

La investigación fue aplicada porque ha permitido generar un nuevo 

conocimiento en base a los antecedentes y bases teóricas de estudios previos, 

los cual ha permitido dar respuesta al problema de investigación. Al respecto 

Lozada (2014) refiere que la investigación aplicada “tiene por objetivo la 

generación de conocimiento con aplicación directa y a mediano plazo en la 

sociedad”. 

La investigación fue correlacional ya que tuvo como propósito conocer la 

relación o grado de asociación que existe entre las variables en estudio: 

calidad de atención y satisfacción del usuario atendido en el servicio 

Diagnóstico por Imágenes del Hospital II Huaraz EsSalud. Respecto a las 

investigaciones correlacionales Hernández et al. (2014), refiere que “tiene 

como finalidad conocer la relación o grado de asociación que exista entre dos 

o más conceptos, categorías o variables en una muestra o contexto en 

particular”. 

 

3.2. Diseño de investigación 

 
La investigación es no experimental el diseño usado ha sido el transversal, 

analizando e interpretando la calidad de atención y la satisfacción del usuario 

cuyos datos se recolectaron en un periodo determinado, este tipo de diseños 

según Argimon y Jiménez, (2013) son aquellos en los que “los datos de cada 

sujeto representan esencialmente un momento de tiempo a examinar o bien la 
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relación entre diferentes variables de una población definida en un momento 

de tiempo determinado”. La investigación transversal o el estudio transversal, 

ayuda a recopilar una gran cantidad de datos de acción rápida que ayuda en 

la toma de decisiones y la oferta de productos o servicios. El estudio 

Transversal Descriptivo sirve para evaluar la frecuencia y la distribución de 

un tema de estudio en un determinado grupo demográfico 

 

3.3. Población y Muestra 

 
3.3.1. Población: 

 
La investigación se realizó en el Servicio de Diagnóstico por Imágenes del 

Hospital II Huaraz EsSalud ubicada en la urbanización Palmira del distrito de 

Independencia, durante los meses de julio – diciembre del 2019. La población 

atendida fue 6932 usuarios externos, quienes cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Criterios de Inclusión: 

 
● Usuario de 18 — 69 años que acudió al Servicio Diagnóstico por Imágenes 

del Hospital II Huaraz EsSalud 

● Usuario que acepto voluntariamente participar en el estudio y firmo el 

consentimiento informado. 

● Usuarios con capacidad de brindar información. 

 
Criterios de Exclusión: 

 
● Usuarias con examen ecográfico o radiológico incompleto 

 

● Usuario que no deseen participar en el estudio. 
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● Usuarios que participaron en la muestra piloto. 

 
 

3.3.2. Muestra: 

 

El tamaño de la muestra se determinó usando la siguiente formula: 
 

𝑍2𝑃𝑄𝑁 
𝑛 = 

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃𝑄 

Donde: 
 

Z: Valor normal al nivel de confianza 

 

Para el estudio se usó α = 0.05 o 5% 

 

Z = 1,96. 

 

P: Probabilidad de acierto. 

P = 0,5 

Q = (1-P) = 0,5 

 

e: Tolerancia de error = 5% 

N: Total de la población 

N: 6932 

 

Reemplazando en la formula tenemos el siguiente resultado. 
 

(1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 6392 
𝑛 = 

(0.05)2(6392 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
= 364

 

La muestra usada fue 364 usuarios. 

 

Las unidades muéstrales fueron seleccionadas en forma aleatoria. 

 

3.3.3. Unidad de Análisis: 

 

Usuario que acudió al Servicio Diagnóstico por Imágenes el Hospital II 

Huaraz EsSalud, durante la aplicación del instrumento. 
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3.4. Técnicas e Instrumento(s) de recolección de datos 

3.4.1. La técnica: 

 

La técnica usada fue: La encuesta. 

 

3.4.2. Instrumentos 

 

El instrumento utilizado fue: El cuestionario (Anexo 1), que estuvo 

distribuido de la siguiente manera: 

I: Datos Generales: Contiene 4 ítems de respuesta única. 

 

II: Calidad de servicio. 

 

- Dimensión de Elementos Tangibles. 4 ítems 

 

- Dimensión de Fiabilidad. 4 ítems 

 

- Dimensión de Capacidad de respuesta. 2 ítems 

 

- Dimensión de Seguridad. 4 ítems 

 

- Dimensión de Empatía. 2 ítems 

 

Escalamiento de las respuestas Valoración de la respuesta 

 
Mala 1 punto 

Regular 2 puntos 

Buena 3 puntos 

 

 

III Satisfacción del usuario. 

 

Escalamiento de las respuestas Valoración de la respuesta 

 
● Insatisfecho 1 punto 

● Satisfecho 2 puntos 

 

Validación del instrumento 

 

La validez del instrumento se realizó a través de la validez de contenido, con 

el objetivo de tener la opinión y sugerencias de 05 expertos en el campo de 
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las ciencias de la salud con grados académicos de magíster en Ciencias de la 

salud o Tecnología Médica. Cada experto emitió un juicio valorativo respecto 

del cuestionario luego las opiniones fueron sometidas a la prueba estadística 

binomial para analizar su significancia. Los resultados se muestran en el 

siguiente cuadro. 

Prueba Binomial 

 Categoría N Prop. 

observada 

Prop. de 

prueba 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Juez 1 Grupo 1 1 8 1,00 ,50 ,008 

Total  8 1,00   

Juez 

2 

Grupo 1 1 7 ,88 ,50 ,020 

Grupo 2 2 1 ,13   

Total  8 1,00   

Juez 3 Grupo 1 1 7 ,88 ,50 ,010 

Grupo 2 2 1 ,13   

Total  8 1,00   

Juez 

4 

Grupo 1 1 8 1,00 ,50 ,008 

Total  8 1,00   

Fuente: Ficha de evaluación de expertos 

De acuerdo a los resultados de cada uno de los expertos cuyo nivel de 

significancia estadística todos son menores a p < 0.05, en consecuencia, el 

instrumento de acuerdo a la prueba de concordancia es válidamente 

significativo. 

Confiabilidad del Instrumento 

 

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el cálculo del 

coeficiente Alfa de Cronbach (α), se partió de la premisa de que el test tiene 

preguntas con varias alternativas de respuesta. Se realizó el proceso de 

confiabilidad, para lo cual fue necesario realizar una prueba piloto, un total 

de 50 usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II 

Huaraz EsSalud, el resultado fue: 
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Formula: 

 

 

 
Donde: 

 
 

 

 

 
ANALISIS DE CONFIABILIDAD 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 
  N % 

Caso 

s 

Válido 50 100,0 

Excluid 
oa 

0 ,0 

 Total 50 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,985 22 

 

 

 

Siendo el resultado al 98.5% se puede afirmar que el instrumento es confiable 

para su aplicación. 

 

3.5. Plan de procesamiento y análisis estadístico de datos 

3.5.1. Procesamiento 

 

Los instrumentos fueron sometidos a un análisis minucioso para ver la 

confiabilidad de los datos, luego conformándose una base de datos en 

software estadístico SPSS 25. 

3.5.2. Análisis de la información 

 

La presentación de los resultados se realizó mediante tablas y gráficos 

estadísticos que responden a los objetivos de la investigación 
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Para la contrastación de la hipótesis se tuvo en cuenta las variables en estudio, 

la no inferencia de parámetros, por lo que se usó el estadístico de Correlación 

de Spearman; que es un método estadístico no paramétrico, que pretende 

examinar la intensidad de asociación entre dos variables cuantitativas. Es un 

coeficiente que admite medir la correlación o asociación entre dos variables 

cuando las mediciones se realizan en una escala ordinal, o cuando no existe 

distribución normal. Se calcula en base a una serie de rangos asignados. Sierra 

(2018) 

El estadístico ρ viene dado por la expresión: 
 

 

 

Donde: 

D es la diferencia entre los correspondientes estadísticos de orden de x - y. 

N es el número de parejas de datos. 

Se tiene que considerar la existencia de datos idénticos a la hora de 

ordenarlos, aunque si éstos son pocos, se puede ignorar tal circunstancia 
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Capítulo IV 

RESULTADOS 

4.1. RESENTACION DE RESULTADOS 

 
 

Tabla 1. Relación de la calidad de atención con la satisfacción de los usuarios del 

Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 

 

 

Nivel de satisfacción 

Calidad de Atención  

Mala Regular Buena 
Total 

 N° 19 28 12 59 

Insatisfecho 
% 5.2 7.7 3.3 16.2 

 N° 4 43 258 305 

Satisfecho 
% 1.1 11.8 70.9 83.8 

 N° 23 71 270 364 

Total 
% 6.3 19.5 74.2 100.0 

Fuente: Encuesta a los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el 

Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 

 
Los resultados que se presentan demuestran que el mayor porcentaje de usuarios 

70.9% opinaron que la calidad del cuidado de atención es buena en el Servicio 

Diagnóstico por Imágenes del Hospital II Huaraz EsSalud, y se encuentran 

satisfechos, y solo el 1.1% manifestaron que la calidad de atención es mala y se 

encuentran insatisfechos. 
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Tabla 2. Relación de la calidad de atención de los elementos tangibles con la 

satisfacción de los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital 

II Huaraz EsSalud, 2019. 

 
 

Nivel de satisfacción 

Elementos Tangibles  

Mala Regular Buena 
Total 

 N° 11 24 20 55 

Insatisfecho 
% 3.0 6.6 5.5 15.1 

 N° 9 42 258 309 

Satisfecho 
% 2.4 11.5 70.9 84.9 

 N° 20 66 278 364 

Total 
% 5.4 18.1 76.4 100.0 

Fuente: Encuesta a los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el 

Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 

 
Los resultados que se muestran es la relación de la calidad de atención en los 

elementos tangibles con la satisfacción del usuario en el Servicio Diagnóstico por 

Imágenes del Hospital II Huaraz EsSalud, se aprecia que el mayor porcentaje 70.9% 

de los usuarios opinaron que los elementos tangibles de la calidad son buenos y se 

encuentran satisfechos y solo el 3.0% opinaron que los elementos tangibles de la 

calidad de atención son malos y se encuentran insatisfechos. 



Tabla 3. Relación de la calidad de atención respecto a la fiabilidad con la 

satisfacción de los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital 

II Huaraz EsSalud, 2019. 
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Nivel de satisfacción 

 Fiabilidad   

Mala Regular Buena 
Total 

 N° 34 36 4 74 

Insatisfecho 
% 9.3 9.9 1.1 20.3 

 N° 13 74 203 290 

Satisfecho 
% 3.6 20.3 55.8 79.7 

 N° 47 110 207 364 

Total 
% 12.9 30.2 56.9 100.0 

Fuente: Encuesta a los usuarios Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital 

II Huaraz EsSalud, 2019 

 
Los resultados que se muestran es la relación de los elementos de la fiabilidad de la 

calidad de atención con la satisfacción, se aprecia que el mayor porcentaje 55.8% 

de los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz 

EsSalud, opinaron que la fiabilidad de la calidad de atención es buena y se 

encuentran satisfecho el 55.8% y solo el 9.3% opinaron que la fiabilidad de la 

calidad de atención es mala y se encuentran insatisfechos. 



Tabla 4. Relación de la calidad de atención respecto a la capacidad de respuesta 

con la satisfacción de los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el 

Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. 

43 

 

 

 
 

 

Nivel de satisfacción 

Capacidad de respuesta  

Mala Regular Buena 
Total 

 N° 32 31 11 74 

Insatisfecho 
% 8.8 8.5 3.0 20.3 

 N° 0.0 55 235 290 

Satisfecho 
% 0.0 15.1 64.6 79.7 

 N° 32 86 246 364 

Total 
% 8.8 23.6 67.6 100.0 

Fuente: Encuesta a los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el 

Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 

 
Los resultados que se muestran es la relación de los elementos de la capacidad de 

respuesta de la calidad de atención con la satisfacción, se aprecia que el mayor 

porcentaje 64.6% de los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el 

Hospital II Huaraz EsSalud, opinaron que los elementos de la capacidad de 

respuesta de la calidad de atención es buena y se encuentran satisfecho y solo el 

8.8% opinaron que los elementos de la capacidad de respuesta de la calidad es mala 

y se encuentran insatisfechos. 



Tabla 5. Relación de la calidad de atención respecto a la seguridad con la 

satisfacción de los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital 

II Huaraz EsSalud, 2019. 

44 

 

 

 
 

 
Nivel de satisfacción 

 Seguridad   

   Total 

  Mala Regular Buena  

 N° 4 59 27 90 

Insatisfecho 
% 1.1 16.2 7.4 24.7 

 N° 00 12 262 274 

Satisfecho 
% 0.0 3.3 72.0 75.3 

 N° 4 71 289 364 

Total 
% 1.1 19.5 79.4 100.0 

Fuente: Encuesta a los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el 

Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 

 
Los resultados que se muestran es la relación de los elementos de seguridad de la 

calidad de la atención con la satisfacción, se aprecia que el mayor porcentaje 72.0% 

de los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz 

EsSalud, opinaron que los elementos de seguridad de la calidad de atención son 

buenos y se encuentran satisfecho y solo el 1.1% opinaron que los elementos de 

seguridad de la calidad de atención son malos y se encuentran insatisfechos. 



Tabla 6. Relación de la calidad de atención respecto a la empatía con la satisfacción 

de los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz 

EsSalud, 2019. 
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Nivel de satisfacción 

 Empatía   

   Total 

  Mala Regular Buena  

 N° 8 31 12 51 

Insatisfecho 
% 2.2 8.5 3.3 14.0 

 N° 4 55 254 313 

Satisfecho 
% 1.1 15.1 69.8 86.0 

 N° 12 86 266 364 

Total 
% 3.3 23.6 73.1 100.0 

Fuente: Encuesta a los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el 

Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 

 
 

Los resultados que se muestran es la relación de los elementos de la empatía de la 

calidad de la atención con la satisfacción, se aprecia que el mayor porcentaje 69.8% 

de los usuarios del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz 

EsSalud, opinaron que los elementos de la empatía de la calidad de atención son 

buenos y se encuentran satisfecho y solo el 2.2% opinaron que los elementos de la 

empatía de la calidad de atención son malos y se encuentran insatisfechos. 



4.2. Prueba de hipótesis 

1. Hipótesis. 
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Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención con la satisfacción 

del usuario del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz 

EsSalud, 2019. 

Hi:   Existe relación significativa entre la calidad de atención con la satisfacción 

del usuario del Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz 

EsSalud, 2019. 

 
2. Nivel de significancia 

α = 5% = 0.05 

3. Estadístico de prueba  

Correlación entre: la calidad de atención y satisfacción del usuario 
 

 Satisfacción usuario 

Rho de 

Spearman 

Calidad de atención Coeficiente correlación 

sig. (bilateral) 

n 

0.834 

0.000 

364 

 

4. Decisión 

 

Regla de decisión: Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la Hipótesis nula 

 

5. Toma de decisión 

 

En los resultados se observa que, el nivel de significancia observada p = 0.000 

es menor que la significación teórica α = 0.05, por lo que se rechaza la hipó tesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, se concluye que existe una correlación alta 

y significativa entre la calidad de atención con la satisfacción del usuario. 



Hipótesis especifica 

47. 

1. Hipótesis. 
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Ho: No existe relación significativa entre los elementos tangibles de la calidad de 

atención con la satisfacción del usuario del Servicio Diagnóstico por 

Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. 

Hi: Existe relación significativa entre los elementos tangibles de la calidad de 

atención con la satisfacción del usuario del Servicio Diagnóstico por 

Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. 

2. Nivel de significancia 

 
α = 5% = 0.05 

3. Estadístico de prueba  

Correlación entre: los elementos tangibles de la calidad de atención y satisfacción del usuario 

 

 Satisfacción usuario 

Rho de 

Spearman 

Elementos tangibles 

de la calidad de 

atención 

Coeficiente correlación 

sig. (bilateral) 

n 

0.609 

0.000 

364 

 

4. Decisión 

Regla de decisión: Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la Hipótesis nula 

5. Toma de decisión 

En los resultados se observa que, el nivel de significancia observada p = 0.000 

es menor que la significación teórica α = 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, se concluye que existe una correlación 

media y significativa entre los elementos tangibles de la calidad de atención con 

la satisfacción del usuario. 



Hipótesis especifica 

48. 

1. Hipótesis. 
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Ho: No existe relación significativa entre los elementos de fiabilidad de la 

calidad de atención con la satisfacción del usuario del Servicio 

Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. 

Hi: Existe relación significativa entre los elementos de fiabilidad de la calidad 

de atención con la satisfacción del usuario del Servicio Diagnóstico por 

Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. 

2. Nivel de significancia 

 
α = 5% = 0.05 

3. Estadístico de prueba  

Correlación entre: Correlación entre: los elementos de fiabilidad de la calidad de atención y 

satisfacción del usuario 

 

 Satisfacción usuario 

Rho de 

Spearman 

Elementos fiabilidad 

de la calidad de 

atención 

Coeficiente correlación 

sig. (bilateral) 

n 

0.677 

0.000 

364 

 

4. Decisión 

 

Regla de decisión: Si alfa (Sig) < 0,05; Se acepta la Hipótesis nula. 

 

5. Toma de decisión 

En los resultados se observa que, el nivel de significancia observada p = 0.000 

es menor que la significación teórica α = 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, se concluye que existe una correlación 

media y significativa entre los elementos de la fiabilidad de la calidad de 

atención con la satisfacción del usuario. 



Hipótesis especifica 

49. 

1. Hipótesis. 
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Ho: No existe relación significativa entre los elementos de la capacidad de 

respuesta de la calidad de atención con la satisfacción del usuario del 

Servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, 

2019. 

 
 

Hi: Existe relación significativa entre los elementos de la calidad de respuesta 

de la calidad de atención con la satisfacción del usuario del Servicio 

Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. 

2. Nivel de significancia 

 
α = 5% = 0.05 

3. Estadístico de prueba  

Correlación entre: los elementos de la calidad de respuesta de la calidad de atención y 

satisfacción del usuario 

 

 Satisfacción usuario 

Rho de 

Spearman 

Elementos de la 

capacidad de 

respuesta de la 

calidad de atención 

Coeficiente correlación 

sig. (bilateral) 

n 

0.782 

0.000 

364 

 

4. Decisión 

Regla de decisión: Si alfa (Sig) < 0,05; Se acepta la Hipótesis nula. 

5. Toma de decisión 

En los resultados se observa que, el nivel de significancia observada p = 0.000 

es menor que la significación teórica α = 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, se concluye que existe una correlación alta 

y significativa entre los elementos de la calidad de respuesta de la calidad de 

atención y satisfacción del usuario. 



Hipótesis especifica 

50. 

1. Hipótesis. 
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Ho: No existe relación significativa entre los elementos de seguridad de la 

calidad de atención con la satisfacción del usuario del Servicio Diagnóstico 

por Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. 

Hi: No existe relación significativa entre los elementos de seguridad de la 

calidad de atención con la satisfacción del usuario del Servicio Diagnóstico 

por Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. 

2. Nivel de significancia 

 
α = 5% = 0.05 

3. Estadístico de prueba  

Correlación entre: los elementos de seguridad de la calidad de atención y satisfacción del 

usuario 

 Satisfacción usuario 

Rho de 

Spearman 

Elementos de 

seguridad de la 

calidad de atención 

Coeficiente correlación 

sig. (bilateral) 

n 

0.721 

0.000 

93 

 
 

4. Decisión 

 

Regla de decisión: Si alfa (Sig) < 0,05; Se acepta la Hipótesis nula. 

 

5. Toma de decisión 

 

En los resultados se observa que, el nivel de significancia observada p = 0.000 

es menor que la significación teórica α = 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, se concluye que existe una correlación alta 

y significativa entre los elementos de seguridad de la calidad de atención con la 

satisfacción del usuario. 



Hipótesis especifica 

51. 

1. Hipótesis. 
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Ho: No existe relación significativa entre los elementos de la empatía de la 

calidad de atención con la satisfacción del usuario del Servicio 

Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. 

Hi:   No existe relación significativa entre los elementos de empatía de la 

calidad de atención con la satisfacción del usuario del Servicio 

Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II Huaraz EsSalud, 2019. 

2. Nivel de significancia 

 
α = 5% = 0.05 

3. Estadístico de prueba  

Correlación entre: los elementos de la empatía de la calidad de atención y satisfacción del 

usuario 

 Satisfacción usuario 

Rho de 

Spearman 

Elementos de la 

empatía de la calidad 

de atención 

Coeficiente correlación 

sig. (bilateral) 

n 

0.703 

0.000 

364 

 
 

4. Decisión 

 

Regla de decisión: Si alfa (Sig) < 0,05; Se acepta la Hipótesis nula. 

 

5. Toma de decisión 

 

En los resultados se observa que, el nivel de significancia observada p = 0.000 

es menor que la significación teórica α = 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, se concluye que existe una correlación alta 

y significativa entre los elementos de la empatía de la calidad de atención y 

satisfacción del usuario. 
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4.3.   Discusión 

En el trabajo de investigación titulado Calidad de atención y satisfacción del 

usurario, diagnóstico por imágenes, Hospital II Huaraz EsSalud, 2019, los 

resultados guardan una relación directa según el procesamiento de la información 

recabada mediante los instrumentos utilizados. Se han realizado diversos estudios 

para identificar y operacionalizar las variables que comprendan la evaluación de los 

resultados. Los estudios de calidad en la atención son buenos en el Servicio 

Diagnóstico por Imágenes del Hospital II Huaraz EsSalud. La calidad de servicio 

se puede evaluar a través de la satisfacción de los usuarios, siendo este uno de los 

resultados más importantes para prestar servicios de buena calidad, dado que 

influye de manera determinante en su comportamiento, es decir, como que procure 

o no atención, que esté dispuesto a pagar por los servicios, que siga o no las 

instrucciones del prestador de servicios, que regrese otra vez al servicio y el hecho 

de que recomiende o no los servicios a los demás. 

De acuerdo a lo manifestado por Bardales indica sobre la capacidad de respuesta 

cuya insatisfacción fue de 79.20%. en esa misma dirección encontró Mamani la 

Satisfacción Laboral del personal de salud no guarda relación con la Calidad de 

Atención que se brinda al usuario externo en la División de Diagnóstico por 

Imágenes del Hospital Nacional PNP, Luis N. Sáenz. Es importante implementar 

estrategias que mejoren la satisfacción laboral en este personal y que además se 

traduzcan en una mejor calidad de atención al usuario externo. Respecto al elemento 

tangibles de nuestra investigación, se aprecia que el mayor porcentaje 70.9% de los 

usuarios opinaron que los elementos tangibles de la calidad son buenos y se 

encuentran satisfechos y solo el 3.0% opinaron que los elementos tangibles de la 

calidad de atención son malos y se encuentran insatisfechos. Referente a la 
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Fiabilidad de la calidad de atención, se aprecia que el mayor porcentaje 55.8% de 

los usuarios opinaron que la fiabilidad de la calidad de atención es buena y se 

encuentran satisfechos el 55.8% y solo el 9.3% opinaron que la fiabilidad de la 

calidad de atención es mala y se encuentran insatisfecho. Y en la capacidad de 

respuesta de la calidad de atención el 64.6% de usurarios indicaron es buena y solo 

el 8.8% indicaron que era malo y se encuentran insatisfechos. Referente a la 

seguridad y empatía indican la mayoría de los encuestados que son buenos y se 

encuentran satisfechos. 



54 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que la relación de la calidad de atención del usuario atendidos 

en el Servicio de Diagnóstico por Imágenes del Hospital II Huaraz EsSalud, 

es buena y se encuentran satisfecho. 

2. Se identificó que la calidad de atención es buena y que existe una correlación 

media y significativa entre los elementos de la calidad de atención con la 

satisfacción del usuario. 

3. Se identificó que los usuarios atendidos en el Servicio de Diagnóstico por 

Imágenes del Hospital II Huaraz se encuentran satisfechos. 

4. Existe una correlación alta y significativa entre los elementos de la calidad y 

la satisfacción del usuario atendidos en el Servicio de Diagnóstico por 

Imágenes del Hospital II Huaraz. 



55 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a las autoridades del Hospital II Huaraz EsSalud elaborar 

protocolos de calidad de atención en los servicios de Diagnóstico por Imágenes. 

2. Generar acciones para mejorar el nivel de satisfacción del usuario centrándose 

en cada una de las dimensiones, principalmente referida a la fiabilidad que señala 

rendimiento y prestaciones esperadas durante un periodo de tiempo y el tiempo 

que transcurre hasta la primera atención. 

3. Se recomienda al director del del Hospital II Huaraz - EsSalud, promover 

campañas que permitan sensibilizar al personal asistencial y administrativo, en 

el buen trato al paciente con los más altos estándares de calidad, es decir con 

instalaciones y tecnologías apropiadas, equipos e insumos suficientes y recurso 

humano con vocación de servicio. 
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ANEXOS 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO N° 01 

 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA DE POSTGRADO 

“SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO” 

 

 

 
CUESTIONARIO 

 
 

Sr.(ra). Estoy realizando un estudio referente a la Calidad de atención y 

satisfacción del usuario del servicio Diagnóstico por Imágenes en el Hospital II 

Huaraz EsSalud Sus respuestas son confidenciales, así que le agradecemos ser lo 

más sincero posible 

 

Parte I. Calidad de atención / Satisfacción del usuario 

 

Marque Ud. con una X la respuesta que le parece correcta en la columna Calidad 

de servicio las alternativas que considere correcta. 
 

 
1 Bueno 2 Regular 3 Malo 

 

 

Si Ud. se encuentra insatisfecho o satisfecho del servicio recibido responda en las 

alternativas de la columna ¿Cómo te sientes? 
 

 
1 Insatisfecho 2 Satisfecho 
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PREGUNTAS REFERENTE AL SERVICIO DE DIAGNÓSTICO 

POR IMÁGENES DEL HOSPITAL II HUARAZ ESSALUD 

Calidad 

de 

servicio 

¿Cómo 

se 

siente? 
I. Dimensión de Elementos Tangibles. 1 2 3 1 2 

1. La visualización atractiva de las áreas y salas de los servicios 

radiológicos (Rayos X, Mamografía, Tomografía) y ecográficos. 

     

2. La tecnología y operatividad de los equipos de Tomografía, Rayos 

X, Mamografía y de ecografía. 

     

3. La limpieza y la visualización atractiva de las áreas y salas de los 

servicios radiológicos (Rayos X, Mamografía, Tomografía) y 

ecográficos 

     

4. La visualización amigable y atractiva de los formatos de las 

solicitudes y citas de los exámenes Radiológicos y Ecográficos. 

     

II. Dimensión de Fiabilidad.      

5. La fiabilidad de cupos de exámenes ecográficos y radiológicos 

(Rayos X, Mamografía, Tomografía) para pacientes de consultorio, 

hospitalización, áreas críticas y emergencia 

     

6. La conclusión en el tiempo prometido de los exámenes ecográficos 

y radiológicos 

     

7. La realización de un buen examen ecográfico o radiológico (Rayos 

X, Mamografía, Tomografía) en la primera vez 

     

8. La fiabilidad de profesionales especializados para la realización de 

exámenes ecográficos y radiológicos (Rayos X, Mamografía, 

Tomografía) 

     

III.Dimensión de Capacidad de Respuesta.      

9. La inmediatez y rapidez del personal para la atención de exámenes 

de ecografía y radiología (Rayos X, Mamografía, Tomografía). 

     

10. La solución oportuna a los problemas y quejas de los usuarios de los 

servicios de ecografía y radiología (Rayos X, Mamografía, 
Tomografía). 

     

IV. Dimensión de Seguridad.      

11. Los conocimientos profesionales de los trabajadores de los 

servicios de ecografía y radiología (Rayos X, Mamografía, 

Tomografía). 

     

12. La transmisión de confianza en la protección radiológica contra el 

riesgo en la exposición a la radicación ionizante de los exámenes 

radiológicos (Rayos X, Mamografía, Tomografía). 

     

13. La disponibilidad de habilidades necesarias del personal de los 

servicios de ecografía y radiología (Rayos X, Mamografía, 
Tomografía). 

     

14. La prestación de atención adecuada de los exámenes de ecografía 

y radiología (Rayos X, Mamografía, Tomografía). 

     

V. Dimensión de Empatía.      

15. El reconocimiento de las necesidades y preocupaciones prioritarias 

del usuario de los servicios de ecografía y radiología (Rayos X, 
Mamografía, Tomografía). 

     

16. La conversación profesional, personalizada y respetuosa al usuario 

de los servicios de ecografía y radiología (Rayos X, Mamografía, 
Tomografía) 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL 

“SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO” 

 

ANEXO Nº 03 
 

 

 
ESCUELA DE POST GRADO 

 

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE 

RECOLECCION DE DATOS 

El instrumento para la recolección de datos de la investigación, será validado por 

jueces o expertos, la validación consta de ocho aspectos que se describen a 

continuación. 

1. El instrumento persigue los fines de los objetivos generales. ( ) 

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos. ( ) 

3. La hipótesis es atingente (atingencia: Conexión, relación de una cosa con otra) 

al problema y a los objetivos planteados. ( ) 

4. El número de los ítems que cubre cada dimensión es el correcto ( ) 

5. Los ítems están redactados correctamente (   ) 

6. Los ítems no despiertan ambigüedades. (   ) 

7. El instrumento que se va aplicar llega a la comprobación de la hipótesis. (   ) 

8. La(s) hipótesis está formulada correctamente. (   ) 
 

LEYENDA: PUNTUACION 

DA: De Acuerdo 1 

ED: En Desacuerdo 0 

Validez de contenido: 

JUE 

Z 

íte 

 

m 

íte 

 

m 

íte 

 

m 

íte 

 

m 

íte 

 

m 

Íte 

 

m 

íte 

 

m 

íte 

 

m 

 

TOTAL 

1 2 3 4 5 6 7 8  

I.          

II.          

III.          

IV.          

TOTAL          



 

 

 
 

 

 

ANEXO 3 
MATRIZ DE CONSISTENCIA: 

 

Título: “CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DEL USUARIO DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMÁGENES, HOSPITAL II HUARAZ 

ESSALUD” 

 
PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA 

¿Cuál es la relación de 

la calidad de atención 

con la satisfacción del 

usuario del Servicio 

Diagnóstico por 

Imágenes en el Hospital 

II Huaraz EsSalud, 

2019? 

La calidad de atención se 

relaciona 

significativamente con la 

satisfacción del usuario 

del Servicio de 

Diagnóstico por 

Imágenes, Hospital II 

Huaraz EsSalud, 2019. 

Objetivo General 

 

Determinar la relación de la calidad de 

atención con la satisfacción del usuario del 

Servicio de Diagnóstico por Imágenes, 

Hospital II Huaraz EsSalud, 2019 

 

Objetivo especifico 

⮚ Identificar la calidad de atención al 

usuario del Servicio de Diagnóstico por 

Imágenes, Hospital II Huaraz EsSalud, 
2019 

⮚ Identificar la satisfacción del usuario 

del Servicio de Diagnóstico por 
Imágenes, Hospital II Huaraz EsSalud, 

2019 

⮚ Relacionar la calidad de atención y la 

satisfacción del usuario del Servicio de 
Diagnóstico por Imágenes, Hospital II 

Huaraz EsSalud, 2019 

Dependiente 

 

Calidad de 

atención y 

satisfacción 

del usuario 

 

 

Independiente 

Diagnóstico 

por Imágenes 

Tipo de investigación 

Aplicada, Correlacional 

 

Diseño de 

Investigación 

La investigación es no 

experimenta: 

Transversal – 

correlacional. 

 

Población 

N = 6932 

Muestra 

n = 364 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 

 


