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Aporte cientifico:

Se evidencia cémo el nivel socioeconémico de los usuarios influye en la percepcién de la calidad de la atencién en los servicios
de urgencias. Asimismo, se evidencia la utilidad de los indicadores cuantitativos para orientar la mejora continua de la atencién
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| ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of care perceived by users of the emergency department according to their
socioeconomic level in a Colombian public hospital during the first period of 2025. Materials and methods: A
quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted with a sample of 197 users treated in the emergency
department. Data were collected using the Perception of Quality of Care in the Emergency Department ques-
tionnaire, an instrument derived from the SERVQUAL model and adapted to the characteristics of the study
population by restructuring its dimensions toward the assessment of timeliness, information provided, trust,
humanized care, and administrative aspects. Results: Perception was predominantly positive. Staff interest in
solving problems (98.0%), kindness (97.5%), preparedness (97.5%), humanized and personalized care (97.5%), and
understanding of patient needs (97.2%) reached the highest values. The overall rating of the service was excellent
or good in 82.2% of cases. Likewise, the responses “as expected” and “agree” predominated, especially among in-
dividuals in socioeconomic stratum 1 (49.2% and 44.7%, respectively), indicating a favorable perception of care
among users with lower socioeconomic status, who represented 58.4% of the total sample. Conclusions: The
perception of emergency care was highly positive, highlighting the technical and human quality of the staff. These
findings underscore the importance of maintaining and strengthening patient-centered practices by enhancing
communication, empathy, and dignified treatment as pillars of the care experience.

Keywords: humanization of care; quality of health care; patient satisfaction; emergency care.

| RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade do atendimento percebida pelos usuérios do servico de urgéncias de acordo com
o seu nivel socioeconémico num hospital ptblico colombiano durante o primeiro periodo de 2025. Materiais
e métodos: Estudo quantitativo descritivo de corte transversal, com uma amostra de 197 usudrios atendidos
no servico de urgéncias. Para a coleta das informacdes, foi aplicado o questionario Percepcio da Qualidade do
Atendimento no Servico de Urgéncias, instrumento derivado do modelo SERVQUAL e adaptado as caracteristi-
cas da popula¢do em estudo, reestruturando as suas dimensoes para a avaliacao da oportunidade, da informacao
fornecida, da confianca, do atendimento humanizado e dos aspetos administrativos. Resultados: A percep¢io
foi majoritariamente positiva. O interesse do pessoal em resolver problemas (98.0 %), a amabilidade (97.5 %),
a preparacio (97.5 %), o atendimento humanizado e personalizado (97.5 %) e a compreensio das necessidades
do paciente (97.2 %) atingiram os valores mais altos. A classificacio geral do servico foi excelente ou boa em
82.2 %. Além disso, predominaram as respostas «como esperado» e «concordo», principalmente no estrato 1
(49.2 % e 44.7 %, respetivamente), o que evidencia uma percepgio favoravel do atendimento entre os usuérios
de menor nivel socioeconémico, que representaram 58.4 % da amostra total. Conclusoes: A percepc¢io do
atendimento nas urgéncias foi altamente positiva, destacando a qualidade técnica e humana do pessoal. Esses
achados ressaltam a importancia de manter e fortalecer praticas centradas no paciente, promovendo a comu-
nicagdo, a empatia e o atendimento digno como pilares da experiéncia assistencial.

Palavras-chave: humanizacio do atendimento; qualidade do atendimento em satde; satisfacdo do paciente;
urgéncias.

| INTRODUCCION

La atencién humanizada en salud es un componente
esencial de la calidad asistencial, que se define como la
provision de servicios que, ademdas de cumplir con es-
tandares técnicos y cientificos, reconocen la dignidad, los
valores y las necesidades individuales de los usuarios (1).
Este enfoque busca garantizar un trato digno, empatico y
respetuoso, especialmente en contextos de alta demanda

y tensién emocional, como son los servicios de urgencias,
donde el paciente y su familia suelen enfrentar situacio-
nes criticas y de vulnerabilidad (2).

En el contexto colombiano, la Politica de Humanizacién
de la Atencién en Salud y la Resolucién 3100 de 2019
establecen lineamientos para integrar la perspectiva
humanizada en la gestién hospitalaria, incorporando
dimensiones como la comunicacién efectiva, la accesi-
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bilidad, la seguridad del paciente yla participacién activa
de la familia (3). Estas directrices cobran especial rele-
vancia en hospitales de primer nivel, que constituyen la
puerta de entrada al sistema de salud y son responsables
deresolver lamayoria de las urgencias de baja y mediana
complejidad.

Estudios previos en América Latina evidencian quela per-
cepcidn de la calidad en la atencién humanizada est4 in-
fluenciada por factores como la disponibilidad de recursos,
la capacitacién del personal, la infraestructura y la orga-
nizacién del servicio. Investigaciones realizadas en Pera
(4, 5), Chile (6-8) y México (9) destacan la importancia
de la relacién interpersonal y la comunicacion como ejes
centrales de la experiencia del usuario en urgencias. En
Colombia, el trabajo de Bautista-Gémez y van Neikerk (10)
evidencia brechas en el acceso y coordinacién de servicios
en zonas rurales, atribuibles a vacios sistémicos con inno-
vacién institucional, lo que puede afectar indirectamente
la calidad de la atencién humanizada.

En los municipios de Colombia, las instituciones de
primer nivel de atencién se constituyen como referentes
en la prestacion de servicios de urgencias, que atienden
a una poblacién diversa que incluye tanto residentes
urbanos como rurales. Sin embargo, la evidencia local
sobre la percepcién de la calidad de la atencién huma-
nizada en este contexto resulta limitada, lo cual dificulta
laimplementacién de mejoras basadas en datos. En este
sentido, evaluar esta percepcién permite identificar
fortalezas y areas de oportunidad, que a su vez pueden
contribuir significativamente al fortalecimiento de la
gestién hospitalaria y a la satisfaccién del usuario.

En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la percepcién de la calidad de la atencién en el
servicio de urgencias de un hospital ptblico de primer
nivel en Colombia, considerando las condiciones so-
cioeconémicas de los usuarios como un factor relevante
en la experiencia de atencién. Con ello se busca generar
evidencia que sirva de base para la implementacién
de estrategias de mejora continua, que fortalezca los
procesos de gestién hospitalaria y que contribuya al
desarrollo de una atencién mas equitativa y centrada
en las necesidades del usuario.

| MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, orientado a evaluar la percepcién de la
calidad de la atencién en el servicio de urgencias de
un hospital ptblico de primer nivel en un municipio
del departamento de Casanare, Colombia. Este disefio
resulta apropiado para describir las caracteristicas de una
poblacién en un momento determinado y analizar ten-
dencias o patrones en variables de interés (11). El periodo
de recoleccién de los datos correspondié al primer
trimestre del afio 2025, lo que permitié obtener una
visién puntual de la calidad de la atencién percibida por
las personas atendidas durante ese intervalo de tiempo.

La poblacién objetivo estuvo conformada por usuarios
que recibieron atencién en el servicio de urgencias
durante el periodo de recoleccién de datos. Los criterios
de inclusién fueron ser mayor de 18 afios, haber com-
pletado la atencién en el servicio y aceptar participar
voluntariamente en el estudio. Se excluyeron pacientes
con alteraciones cognitivas que impidieran responder
el instrumento. La seleccién se realiz6 mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, acorde
a la disponibilidad de los usuarios al momento de la
encuesta. En total, participaron 197 usuarios, cifra que
corresponde a la muestra final analizada, con un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error del 5 %.

Para la recoleccién de la informacién se aplicé el cuestio-
nario «Percepcién dela calidad de la atencién en el servicio
de urgencias», derivado del modelo SERVQUAL (12) y
adaptado a las caracteristicas de la poblacién de estudio
en Colombia (13, 14). El instrumento fue reestructurado
en torno a las dimensiones de oportunidad, informacién
brindada, confianza, trato humanizado y aspectos admi-
nistrativos. Asimismo, este cuestionario es una adapta-
cién del SERVQHOS, instrumento disefiado y validado
originalmente en hospitales publicos de Espaifia, que
posteriormente fue modificado y validado por diversos
autores a nivel internacional segun las caracteristicas de
cada poblacion objeto de estudio (15-19).

Para el presente articulo, se solicité y obtuvo autoriza-
cién expresa via correo electrénico de una autora colom-
biana que, en 2023, habia ajustado el instrumento a las
caracteristicas nacionales y posteriormente lo someti6 a
validacién por otros investigadores. En el marco de esta
investigacidn, el instrumento fue nuevamente ajustado
al lenguaje y a las particularidades socioculturales de la
poblacién del departamento de Casanare, con el fin de
facilitar la comprensién de los items y garantizar una
interpretacién mads precisa por parte de los participan-
tes. Asimismo, se realizé un proceso de validacién del
instrumento, con el propésito de confirmar su perti-
nencia y adecuacién para esta poblacién especifica. Las
respuestas se consignaron en una escala tipo Likert de
cinco puntos, lo que permitié cuantificar la percepcién
global y por dimensiones (20).

El analisis de fiabilidad del cuestionario, calculado
mediante alfa de Cronbach, mostré un valor de 0,850, lo
que lo ubica en el rango considerado como «muy bueno»
(0,80-0,89) y refleja una alta consistencia interna. Esto
significa que los items del instrumento presentan una
fuerte relacién entre si y evalian de manera homogénea
el constructo de interés, en este caso, la percepcién de la
calidad de la atencidn en el servicio de urgencias.

Asimismo, el alfa de Cronbach basado en elementos es-
tandarizados alcanzé un valor de 0,857, practicamente
igual al obtenido con los datos no estandarizados. Esta
cercania evidencia que las posibles diferencias en las
escalas de respuesta de los items no afectan de forma sig-
nificativa la fiabilidad del instrumento, lo que confirma
su estabilidad y solidez psicométrica.
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Los datos fueron codificados y procesados en Microsoft
Excel® 2019 para su depuracién y organizacién prelimi-
nar. Posteriormente, se importaron a IBM SPSS Statis-
tics® versidén 26, donde se efectud el andlisis estadistico.
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas, asi como medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas.

Con el propésito de explorar posibles relaciones entre
la percepcién de la atencién vy las caracteristicas de los
usuarios, se realizaron cruces bivariados y pruebas de aso-
ciacién mediante la prueba de chi-cuadrado de indepen-
dencia. Se seleccionaron especificamente las dimensiones
de satisfaccién relacionadas con la informacién médica
brindada y la atencién apropiada del personal de salud,
debido a que representan los componentes mas directos
dela experiencia asistencial y mostraron mayor variabilidad
en las respuestas. Asimismo, se utilizé el nivel socioeco-
némico como variable de contraste, dado que se reconoce
en diversos estudios su influencia en la percepcion de la
atencién y las diferencias que pueden presentarse en la
calidad del servicio segtn las condiciones econémicas de
cada usuario (21-24). La aplicacién de la prueba de chi-cua-
drado de independencia permitié contrastar las diferen-
cias observadas y obtener asociaciones consistentes con los
objetivos del estudio, evitando andlisis redundantes sobre
dimensiones con distribucién homogénea o baja capacidad
discriminante. Los resultados fueron organizados y presen-
tados exclusivamente en tablas, siguiendo la estructura de
las dimensiones evaluadas por el instrumento.

En Colombia, las condiciones econémicas de los hogares
se clasifican a través del sistema oficial de estratifica-
cién socioeconémica establecido por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Este
mecanismo clasifica a la poblacién en seis estratos que
reflejan, de manera indirecta, su capacidad econémica
y nivel de acceso a bienes y servicios. Para este estudio,
los estratos se reagruparon en cinco categorias: extrema
pobreza (estrato 1), bajo (estrato 2), medio (estrato 3),
medio alto (estrato 4) y alto (estratos 5 y 6). Esta organi-
zacién permitié representar con mayor precisiéon la dis-
tribucién socioeconémica de los participantes, ademas
de facilitar la comparacién de percepciones entre grupos
con diferentes condiciones econémicas (25).

El estudio se clasificé como una investigacidn sin riesgo,
conforme al articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia (26), dado que no se
realizaron intervenciones ni modificaciones intenciona-
les en las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas
o sociales de los participantes. Previo a la aplicacién del
instrumento, se solicitd la autorizacién institucional
correspondiente y, posteriormente, se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito de cada participante.
Se garantizé la confidencialidad de la informacién, el
anonimato tanto de los participantes como de la institu-
cién, y el cumplimiento de las normas nacionales e inter-

nacionales para la investigacién con seres humanos. El
estudio contd con la aprobacién por escrito del Comité
de Etica del hospital, asegurando en todo momento los
principios de autonomia, beneficencia y justicia.

| RESULTADOS

Se encuestd a un total de 197 usuarios del servicio de
urgencias en un hospital de baja complejidad, quienes
cumplieron con los criterios de inclusién. La distribucién
sociodemogrifica mostr6 que la mayoria eran mujeres
(54,5%). En cuanto ala edad, predomind el grupo mayor
de 45 afios (32,5 %). Respecto al estado civil, los valores
mas frecuentes fueron «soltero» y «unién libre» (38,8 %
cada uno), lo que indica que el 77,16 % de la poblacién no
mantiene un vinculo matrimonial formal. En relacién
con el estrato socioecondmico, el mayor porcentaje se
ubicé en el estrato 1 (58,4 %). El nivel educativo mds
representado fue secundario (39,6 %), y la mayoria de
los encuestados residia en zona urbana (70,1 %).

Condiciones fisicas y tecnoldgicas del hospital

Se evidencié que el 70,1% de los usuarios encuestados
consideran que la sefializacién dentro del hospital fue
como lo esperaban; y el 74,6 % opina lo mismo sobre
el estado de las instalaciones, lo que refleja expecta-
tivas cumplidas, aunque sin superar una experiencia
funcional destacable (tabla 1).

Tabla 1. Condiciones fisicas y
tecnolégicas del hospital.

Variable n %

Sefializacién dentro del hospital

1. Mucho peor de lo que esperaba 6 3,0
2. Peor de lo que esperaba 7 3,6
3. Como lo esperaba 138 70,1
4. Mejor de lo que esperaba 25 12,7
5. Mucho mejor de lo que esperaba 21 10,7

Estado de las instalaciones del
hospital (apariencia y comodidad)

1. Mucho peor de lo que esperaba 4 2,0
2. Peor de lo que esperaba 4 2,0
3. Como lo esperaba 147 74,6
4. Mejor de lo que esperaba 22 11,2
5. Mucho mejor de lo que esperaba 20 10,2
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Calidad percibida durante la atencién

Los resultados muestran una percepcién mayoritaria-
mente positiva de la atencién recibida en el servicio de
urgencias. En relacién con la oportunidad en el tiempo
de espera, el 79,7 % manifestd estar muy de acuerdo y de
acuerdo con la atencién recibida (tabla 2).

Lo mismo se observé en la percepcion de los usuarios sobre
la calidad de la atencién del personal de salud: en conjunto,
la mayoria sefial6 que el trato del personal fue como lo
esperaba, mejor o mucho mejor. En detalle, lainformacién
médica brindada al paciente obtuvo una valoracién positiva
del 92,4 %;la informacién médica brindada alos familiares,
del 96,9 %; el interés del personal de salud para resolver

los problemas, del 98,0 %; la disposicién del personal para
ayudar, del 96,9 %; la confianza que transmite el personal,
del 96,4 %; 1a amabilidad del personal, del 97,5 %; la prepa-
racién del personal de salud, del 97,5%; el trato humani-
zado y personalizado, del 97,5%; y la comprensién de las
necesidades del paciente, del 97,5% (tabla 2).

En cuanto ala percepcién de los usuarios sobre los aspectos
administrativos del servicio de urgencias, el 87,8 % aprobé
como excelente o buena la atencién por parte del personal
defacturacién; y el 82,2 % respondi6 lo mismo con relacion
a la calificacién general de este servicio (tabla 2). Estos re-
sultados evidencian niveles altos de satisfaccién y confianza
en la atencién, con un balance favorable tanto en la calidad
de la técnica como en el trato humano.

Tabla 2. Dimensiones de la calidad percibida

Subcategoria 1: Oportunidad en la atencidn en el servicio de urgencias

Variable
evaluada

Muy en desacuerdo En desacuerdo

Indeciso De acuerdo Muy de acuerdo

Oportunidad en el 4 2,0 14 7,1
tiempo de espera

Variable

evaluada Mucho peor

22 11,2 124 62,9 33 16,8

Como lo esperaba

Mejor Mucho mejor

Informacién médica 7 3,6 8 4,1
brindada al paciente

Informacién médica 3 1,5 3 1,5
brindada a los familiares

Interés del personal en 2 1,0 2 1,0
resolver problemas

Disposicién del 2 1,0 4 2,0
personal para ayudar

Confianza que 2 1,0 5 2,5
transmite el personal

Amabilidad del 1 0,5 4 2,0
personal

Preparacion del 1 0,5 4 2,0
personal de salud

Trato humanizado 3 1,5 2 1,0
y personalizado

Comprensién de las 2 1,0 3 1,5

necesidades del paciente

Variable
evaluada

144 73,1 20 10,2 18 9,1
142 72,1 30 15,2 19 9,6
148 75,1 25 12,7 20 10,2
148 75,1 24 12,2 19 9,6
136 69,0 32 16,2 22 11,2
137 69,5 33 16,8 22 11,2
135 68,5 34 17,3 23 11,7
130 66,0 37 18,8 25 12,7
133 67,5 35 17,8 24 12,2

Excelente

Regular

Atencidn del personal 2 1,0 4 2,0
de facturacién

Calificacién general 1 0,5 3 1,5
del servicio

18 9,1 117 59,4 56 28,4

31 15,7 98 49,7 64 32,5
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Asociaciéon entre las dimensiones de la calidad
percibida y el nivel socioeconémico de los usuarios

El analisis descriptivo muestra que en todos los niveles
socioeconémicos la percepcidn del servicio de salud
tiende a ser positiva, predominando la opcién «como lo
esperaba» y, en menor medida, valoraciones superiores
alo esperado. En el estrato 1,1a mayoria de las respuestas
se concentraron en niveles de satisfaccién moderada,
mientras que en los niveles 2 y 3 se observé con mayor
frecuencia percepciones de tipo «mejor» o «mucho mejor
de lo esperado». No obstante, en el estrato 2 se registré
un numero mayor de respuestas negativas en compara-
cién con los demds grupos. Es importante sefialar que no
se registraron participantes pertenecientes a los estratos

4y 5, por lo cual estos niveles no pudieron ser incluidos
en el anélisis comparativo. Para contrastar estas diferen-
cias se aplicé la prueba de chi-cuadrado de independen-
cia, encontrandose asociaciones estadisticamente signi-
ficativas entre el nivel socioeconémico y la percepcién
sobre la informacién médica brindada (p = 0,001) y sobre
la atencién apropiada del personal (p = 0,000), lo que
indica que la valoracién de la calidad del servicio varia
segln el estrato. Sin embargo, las medidas de asocia-
cién sugieren que, aunque existe una relacién signifi-
cativa, la magnitud del efecto no es fuerte. En sintesis,
los resultados evidencian que el nivel socioeconémico
se asocia con la percepcién del servicio de salud, pero las
diferencias no son extremas, manteniéndose en general
una tendencia favorable en todos los grupos (tabla 3).

Tabla 3. Dimensiones de la calidad percibida asociadas al nivel socioeconémico del usuario.

Variables

Nivel socioeconémico

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3

n % n % n %

Informacién médica brindada al paciente por el personal de salud

1. Mucho peor de lo que esperaba
2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba
4. Mejor de lo que esperaba
5. Mucho mejor de lo que esperaba
Atencién apropiada brindada por el personal de salud
1. Totalmente de acuerdo
2. De acuerdo
3. No estoy seguro
4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

2 1,0 5 2,5 0 0,0 0,001
3 1,5 5 2,5 0 0,0
97 49,2 40 20,3 7 36
10 51 8 41 2 1,0
3 1,5 14 71 1 0,5
24 12,2 31 15,7 5 2,5 0,000
88 44,7 37 18,7 4 2,0
1 0,5 0 0,0 1 0,5
2 1,0 1 0,5 0 0,0
0 0,0 3 1,5 0 0,0

Estrato 1: nivel socioecondmico bajo; estrato 2: nivel socioecondémico medio-bajo; estrato 3: nivel socioeconémico medio.

| DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que la percepcién de
los usuarios sobre la atencién humanizada en el servicio
de urgencias es mayoritariamente positiva, con énfasis
en el respeto a la dignidad, la amabilidad del personal
y la preservacién de la confidencialidad. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Martinez et al. (27),
quienes evidenciaron que el trato digno y el respeto son
componentes esenciales en la experiencia del paciente
y contribuyen significativamente a la satisfacciéon con
el servicio.

En la dimensién del respeto a la dignidad, los resultados
mostraron que el trato humanizado y personalizado fue
valorado positivamente por el 97,5% de los usuarios,
mientras que la comprensién de las necesidades del
paciente alcanz6 un 97,5% en las categorias «como lo
esperaba» o «mejor». Esto se alinea con lo planteado por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (28), que destaca
la participacién activa del paciente como un principio
central de la atencidén centrada en la persona.

Respecto a la informacién médica brindada al paciente,
los encuestados manifestaron recibir informacién
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clara sobre diagnésticos y procedimientos, aunque un
pequeio porcentaje indic estar en desacuerdo (7,7 %).
Estudios previos sugieren que la comunicacién clara no
solo favorece la comprensién del estado de salud, sino
que también reduce la ansiedad y mejora la adherencia
al tratamiento (29). Sin embargo, la presencia de res-
puestas neutrales representadas con un 73,1% eviden-
cian que atn existe un margen para fortalecer estrategias
de educacién al paciente en contextos de alta demanda
asistencial, como por ejemplo los servicios de urgencias.

En cuanto a la accesibilidad y la oportunidad, aunque el
62,9 % percibi6 tiempos de espera aceptables, un 9,1%
de usuarios manifestaron insatisfaccién. Este hallazgo
representa una oportunidad de mejora relevante, pues
si bien la mayoria calificé la atencién como adecuada, el
grupo que la percibe solo como «aceptable» o «regular»
podria experimentar demoras, falta de informacién o di-
ficultades en la orientacién dentro del servicio. Abordar
estas percepciones intermedias puede elevar la valora-
cién global del servicio, ya que son precisamente estos
usuarios los que definen el umbral entre la satisfaccion
plena y la critica constructiva. Investigaciones como la
de Sénchez et al. (30) muestran que los tiempos pro-
longados de espera y la falta de orientacién son factores
determinantes de insatisfaccién, incluso en servicios que
mantienen estandares técnicos adecuados.

La empatia y el trato humanizado obtuvieron los puntajes
mas altos, con mas del 90 % de respuestas positivas, reafir-
mando el rol central de la dimensién afectiva en la relacién
paciente-profesional de salud. Estos datos coinciden con
hallazgos de otras investigaciones, que resaltan que laama-
bilidad y el interés genuino por el bienestar del paciente
son percibidos como indicadores de calidad asistencial,
incluso por encima de la rapidez del servicio (31-35).

La dimensién de privacidad y confidencialidad obtuvo
valoraciones favorables, evidenciando un cumplimiento
de las recomendaciones éticas y normativas vigentes,
tal como lo sugiere el Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia en el marco del derecho fundamental
a la intimidad (36).

Desde una perspectiva estadistica, estas diferencias no
son meramente anecdéticas. La prueba de chi-cuadrado
de independencia encontré asociaciones estadistica-
mente significativas entre el nivel socioeconémico y
la percepcién tanto de la informacién médica brindada
(p = 0,001) como de la atencién apropiada por parte del
personal (p = 0,000). Esto confirma que la valoracién del
servicio varia segun el estrato socioeconémico.

Este hallazgo constituye un aporte significativo en la
materia, pues evidencia que las dimensiones de satisfac-
cién relacionadas con la comunicacién y la calidad del
trato son percibidas de manera distinta segtn el nivel
socioeconémico. Los usuarios de estratos mas bajos

tendieron a valorar el servicio como «adecuado» o «como
lo esperaban», mientras que en estratos medios se obser-
varon respuestas mds polarizadas. Esta diferencia puede
explicarse por variaciones en las expectativas, en el acceso
previo aservicios de salud o en la percepcion de justicia en
la atencién recibida. Reconocer estas diferencias es funda-
mental para orientar estrategias diferenciadas de mejora,
garantizando equidad en la experiencia del usuario.

Estos resultados se alinean con estudios previos sobre
desigualdades en la percepcién de calidad del servicio en
salud. Por ejemplo, Cavero et al. (37) encontraron que
la satisfaccidn del paciente tiende a ser mayor en niveles
mis altos, posiblemente debido a mayores expectativas
y experiencias previas positivas, aunque el efecto sigue
siendo moderado; por otro lado, Alvarado y Paca (38)
observaron que, a pesar de las diferencias socioeconé-
micas, la mayoria de los pacientes reporta niveles sa-
tisfactorios de atencidn, lo cual sugiere que hay cierto
estandar uniforme en los procesos de atencién médica.

En conjunto, estos resultados sugieren que la atencién
en el servicio de urgencias evaluado presenta fortale-
zas significativas en el componente de humanizacidn,
pero requiere mejoras focalizadas en la oportunidad de
atencidn y en la comunicacién efectiva, especialmente
hacia usuarios que perciben la atencién solo como
aceptable. Implementar intervenciones diferenciadas
por nivel socioecondémico, junto con capacitaciones en
comunicacién asertiva y estrategias de reorganizacién
del flujo de pacientes, podria optimizar la experiencia
asistencial y fortalecer la percepcién global de calidad.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar los resultados. En primer lugar,
el muestreo no probabilistico por conveniencia puede res-
tringir la representatividad total de la poblacién usuaria
del servicio de urgencias; sin embargo, este método es
adecuado para investigaciones descriptivas en escenarios
donde el acceso alos participantes depende de su disponi-
bilidad inmediata. Asimismo, no se registraron usuarios
pertenecientes a los estratos socioecondémicos 4y 5, lo cual
refleja el patrén habitual de utilizacién de los servicios
de un hospital publico de primer nivel, donde la mayor
parte de la demanda proviene de hogares en condiciones
econémicas bajas o medias bajas. Esta ausencia limita la
comparacién completa entre todos los niveles socioeco-
némicos, aunque no afecta la validez del anélisis realizado
para los estratos que si estuvieron representados.

Por otra parte, la informacién recolectada se basé en la
percepcién subjetiva de los usuarios, lo que puede estar
influido por factores individuales como expectativas
previas, experiencias pasadas o el estado emocional al
momento de la atencién. No obstante, el instrumento
empleado mostrd una alta consistencia interna, lo que
respalda la estabilidad de las mediciones. Finalmente, al
tratarse de un estudio transversal desarrollado durante
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el primer trimestre de 2025, los resultados ofrecen una
fotografia puntual del periodo analizado y no permiten
establecer relaciones causales o variaciones temporales
en la percepcién de la calidad de la atencién.

| CONCLUSIONES

Los resultados permiten inferir que el nivel socioeconé-
mico ejerce una influencia perceptible, aunque no deter-
minante, en la forma como los usuarios valoran la atencién
recibida. Si bien en todos los estratos predomina una per-
cepcidn positiva, las diferencias observadas sugieren que
las expectativas, el acceso previo a servicios de salud y el
capital cultural pueden incidir en la experiencia subjetiva
del paciente. Los estratos mds bajos tienden a valorar fa-
vorablemente aspectos bésicos, como la amabilidad y el
respeto, mientras que en niveles medios y altos adquieren
mayor relevancia factores como la oportunidad, la comuni-
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