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Resumen 

 

El propósito principal del presente estudio fue Determinar el nivel de satisfacción de los 

pacientes afiliados SIS en el área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, 

Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo de tipo básica, su diseño y nivel 

descriptivo comparativo. La muestra fue de 180 pacientes que asistieron al servicio de 

emergencia en el momento de la encuesta en los hospitales Cayetano Heredia, Daniel 

Alcides Carrión y Dos de Mayo, a quienes se les aplicó una encuesta empleando un 

cuestionario como instrumento.  

De la información recaba se procesó y se aplicó la prueba estadística de Kruskal 

Wallis y se determinó que con respecto a las dimensiones fiabilidad, capacidad de 

respuesta, existe diferencias significativas y con respecto a las dimensiones empatía y 

seguridad no existen diferencias sustanciales entre las áreas de emergencia de dichos 

hospitales frente a los pacientes del Seguro Integral de Salud. En tal sentido, valorando 

los resultados descriptivos e inferenciales, se concluye que existe diferencias en el nivel 

de satisfacción de los pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia de los 

hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. Teniendo al 

hospital Cayetano que presenta ventajas porcentuales sobre los hospitales en estudio en 

cuanto a la satisfacción del paciente. 

 

 

 

 

Palabras clave: Nivel de satisfacción, Hospitales, Seguro Integral de Salud. 
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Abstract 

The main purpose of this study was to determine the level of satisfaction of SIS 

affiliated patients in the emergency area of the Cayetano Heredia, Daniel Alcides 

Carrión and Dos de Mayo hospitals, 2019.  

The research approach was quantitative of basic type, its Design and 

comparative descriptive level. The sample consisted of 180 patients who attended the 

emergency service at the time of the survey at the Cayetano Heredia, Daniel Alcides 

Carrión and Dos de Mayo hospitals, to whom a survey was applied using a 

questionnaire as an instrument.  

From the information collected, the statistical test of Kruskal Wallis was 

processed and applied and it was determined that regarding the dimensions reliability, 

responsiveness, there are significant differences and with respect to the dimensions 

empathy and security there are no substantial differences between the areas of 

emergency of these hospitals in front of the patients of the Integral Health Insurance. In 

this regard, assessing the descriptive and inferential results, it is concluded that there are 

differences in the level of satisfaction of patients affiliated with the SIS in the 

emergency area of the hospitals Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión and Dos de 

Mayo, 2019. Having at Cayetano hospital that presents a percentage advantage over the 

hospitals under study in terms of patient satisfaction. 

 

 

 

Keywords: Satisfaction level, Hospitals, Comprehensive Health Insurance. 

 

 

 

 



1 
 

I. Introducción 

La sociedad requiere tener acceso a servicios médicos, como parte integral de su calidad 

de vida y derechos humanos, por ello se establece la cobertura de estos servicios para 

todas las personas de la comunidad, sin distinción de raza, condición social, genero, 

entre otros. En este sentido, según la Organización panamericana de la Salud (2019), la 

cobertura de los servicios médicos, se refiere a la cantidad de personas que pueden ser 

atendidas en los centros de salud y hospitales, considerando la implementación de 

políticas y estrategias que permitan acciones dirigidas a construir el acceso equitativo, 

oportuno, comprometido y eficaz hacia el sistema de atención de la salud del individuo, 

con el propósito de promover y garantizar su bienestar.  

Sin embargo, estos servicios médicos implican un costo; en el caso de Europa, 

Jorgensen (2019), señala que gran cantidad de personas tiene dificultades para acceder 

al sistema de salud, especialmente adultos mayores, personas en condiciones de 

vulnerabilidad e inmigrantes, todo ello debido a un bajo presupuesto, poco personal en 

áreas de salud y escases de estructura e instalaciones para la atención de estas personas. 

Lo cual coincide con lo mencionado por Riesco (2019), quien reporta que actualmente a 

pesar de que la desigualdad de salud en España es la menor en toda la Unión Europea, 

se evidencia un aumento de las enfermedades crónicas en personas mayores, lo que 

sugiere un mayor gasto de las familias para el resguardo de la salud, a pesar del 

financiamiento y gasto público por parte del gobierno español en este sector. 

Mientras que, en los Estados Unidos, Prasad (2019) indica que se permite el 

acceso a la salud tanto a pacientes con o sin cobertura de seguro médico, todo ello como 

resultado de la legislación que se enfoca en brindar servicios de salud calificado para 

pacientes de bajos ingresos e incluso aquellos que son pacientes privados. No obstante, 

Ruiz (2019) refiere que el sistema de salud en Estados Unidos es el más caro e 

ineficiente del mundo, lo cual considera insólito en vista de ser un país desarrollado y 

con grandes inversiones que se realizan en este sector, que se obtenga un servicio muy 

por debajo de lo esperado que deja sin cobertura a una gran cantidad de personas 

anualmente.  

Según Huerta (2019), en el Perú contamos con varias instituciones dedicadas a 

la administración del fondo público para la salud de la población, tanto privada como 

pública. En el caso de las públicas, se puede mencionar al Seguro Integral de Salud 

(SIS), a través del cual los peruanos pueden contar con el financiamiento para la 
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adquisición de medicamentos, realización de procedimientos médicos, insumos, 

sepelios, traslados, entre otros; con un alcance de 1400 enfermedades, incluyendo 

diferentes tipos de cáncer. Pudiendo acceder al sistema bajo cuatro mecanismos: de 

forma gratuita, como microempresarios, como emprendedor y de forma independiente 

(Seguro Integral de Salud, 2018).  

Por medio de este programa de salud, se realizan listas de enfermedades y 

califican la cobertura como básica y complementaria, lo cual queda definida por la 

complejidad de la enfermedad que presente el paciente; con lo cual se determina el 

respectivo pago, que suelen ser solidarios, pues el SIS goza de subsidio por parte del 

gobierno y ha sido una iniciativa implementada para favorecer a las personas cuyos 

recursos son limitados, que no tienen la posibilidad de acceder a la atención medica 

privada. Sin embargo, este plan carece de aumento presupuestario y de nuevas 

infraestructuras para brindar el servicio. Adicional a ello, conforme lo que reporta el 

Instituto Nacional de Estadista e Información (2018), la cobertura del SIS se incrementó 

en 3.5 %, en todos los grupos etarios, destacando los índices más altos en la población 

menor a 15 años y las mujeres embarazadas. En definitiva, actualmente pretenden 

atender 4 millones más de personas con el mismo presupuesto y sin ninguna ampliación 

de los centros de salud.  

Esta situación ha ocasionado la disminución en la calidad, rapidez y efectividad 

de la atención médica en los Centros públicos de Salud. En este sentido, se evidencia 

que cada vez es más difícil acceder al sistema de salud pública. Los pacientes tienen que 

esperar semanas y hasta meses para obtener una consulta médica, mientras el deterioro 

de la salud es evidente, sobre todo en pacientes con enfermedades terminales. Todo ello 

podría originar la ausencia de la promoción de salud, elevados índices de mortalidad, 

desarrollo de epidemias y deterioro integral de la salud de la población en general. 

Por tanto, esta situación debe ser atendida con urgencia, plateándose una 

reestructuración del sistema de atención integral dirigida a la protección de la salud del 

ciudadano, con una revisión presupuestaria que considere las nuevas demandas y el 

incremento de la cobertura. Con la finalidad de brindar bienestar a la población, 

seguridad y condiciones sanitarias adecuadas para tener una vida de calidad, en 

cumplimiento al Art. 7 de la constitución de la República del Perú, donde se reconoce 

que toda persona tiene derecho a la protección de su salud, la de su familia y toda su 

comunidad. 
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En cuanto a los antecedentes de la investigación, podemos referir los 

internacionales entre los que destacamos a Castelo, Castelo y Rodríguez (2016), quienes 

presentaron un estudio de investigación en Ecuador, por medio del cual describen la 

satisfacción percibida por los pacientes en relación al servicio de salud que han recibido 

en las unidades de emergencia de los Centros hospitalarios de ese país. La metodología 

de la investigación fue descriptiva con un corte transversal. Presentando como 

conclusión que, históricamente los servicios de atención a la salud, han sido ineficientes 

por muchas carencias a nivel presupuestario y de infraestructura. Sin embargo, en la 

actualidad se ha promueve el plan para mejorar estas condiciones, lo cual está 

generando resultados significativos, evidenciándose una disminución en el tiempo de 

espera de los pacientes, más empatía en el personal hacia el paciente y mejores 

condiciones en cuanto la relación profesional – paciente. Por lo que se puede resumir 

que a pesar de las debilidades que aún se deben mejorar, el programa está dando 

indicios de buen desempeño, señalan que la calidad del servicio ha propiciado la 

satisfacción del usuario.  

En este mismo orden de ideas, señalamos a Saldana y Sanango (2015), presento 

su investigación sobre la calidad del servicio de atención a nivel científico y 

humanístico que ofrece los profesionales del área de enfermería del centro de salud 

Cojitamba y su influencia en el nivel de satisfacción de los pacientes del distrito de 

Azogues. La investigación tuvo como metodología un enfoque descriptivo y de corte 

transversal. Llegando a la conclusión que, las enfermeras de este centro de salud 

cuentan con la capacidad y competencias para poder brindar un servicio de calidad, el 

cual, según los resultados, es aceptable conforme lo que indica la mayoría. Sin embargo, 

hay una pequeña minoría de pacientes femeninas que indican que el servicio es 

demasiado demorado, que les falta organización y que debe reestructurar el sistema por 

ser muy tedioso e inaccesible en ocasiones.  

Lo que nos deja ver, que la satisfacción del usuario es bien compleja y que no 

solo se refiere al conocimiento o las capacidades, sino también a la empatía, el afecto y 

la sensibilización del profesional de salud con la situación y condición del paciente. 

Seguido de Mamani (2017), quien estudio el grado de satisfacción en los usuarios del 

centro de salud odontológica con respecto a la calidad del servicio, ubicado en Salcedo. 

La metodología de la investigación es descriptiva, no experimental y con un corte 

transversal. Las conclusiones a las cuales arribo el investigador fueron las siguientes: el 

81.2% de los pacientes se sientes muy satisfechos con el servicio que reciben en el 
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centro odontológico, detallando las dimensiones relacionadas al servicio de calidad, en 

cuanto a la gestión técnica, los pacientes también se muestra satisfechos alcanzando un 

porcentaje de aceptación de 66.7%, mientras que en las relaciones interpersonales un 

56.7% de los usuarios están satisfechos, 66.7% están satisfechos con la dimensión de 

accesibilidad al servicio y el 51.2% están satisfechos con el ambiente ofrecido durante 

la prestación del servicio.  

Asimismo, Gómez, Dávila, Campis y Colmenares (2017), quienes estudiaron los 

factores que condicionan la satisfacción de los pacientes que son atendidos en sala de 

emergencia del Hospital Central de Maracay. Empleando una metodología descriptiva 

con corte transversal para el logro de los resultados. Concluyendo que los pacientes 

externos, consideran como factores determinantes de la calidad del servicio y su 

satisfacción, servicios médicos, equipos, capacitación y formación del personal, así 

como el orden y la limpieza del centro de salud, tiempo que demoran para la atención, 

trato del personal de enfermería; mientras que, para los usuarios internos, limpieza, 

orden, organización, capacitación, atención y relaciones interpersonales.  

Por otro lado, en relación a los antecedentes nacionales, contamos con Redhead 

(2015), quien presento su tesis de investigación referida a la relacion que existe entre la 

calidad de los servicios medicos y la satisfacción de los usuarios de los Centros de 

Salud,  cuya metodologia fue descriptiva, no experimental, transversal y correlacional, 

llegando a la siguiente conclusión: que existe una correlación directa y positiva entre la 

calidad del servicio medico, la atención del usuario y su satisfaccción, en donde inciden 

algunos factores como la capacidad de respuesta del personal, el tiempo que emplean 

para dar la atención al paciente, el trato y la comunicación del los profesionales que 

laboran en el centro de salud, los elementos y condiciones fisicas del centro de salud y 

la empatia de las personas que ofrecen el servicio medico.  

Al igual que Pinchi (2017), el cual desarrollo un trabajo de investigación donde 

busca analizar y determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes externos que asisten 

al Hospital de ESSALUD II de la Ciudad de Tarapota con motivo de la calidad de 

servicio que se ofrece en este Centro asistencial. La metodologia fue descriptiva y 

correlativa, cuya conclusión subraya que la relacion es significativamente positiva entre 

la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente, adicional a ello, se tiene que el 33% 

de los usuarios califican la calidad del servicio como bueno y el 67% lo señalan como 

regular. En general el nivel de satisfacción de los usuarios externos indican que es bajo, 

afirmando que estan regularmente insatisfechos.  
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Destacando a Pashanaste y Pinedo (2015), quienes en su trabajo de investigación 

se enfocaron en determinar la relación entre el tiempo de espera y satisfacción de los 

pacientes que asisten a las consultas externa del centro de salud Moronococha, en la 

Ciudad de Iquitos, cuya metodología fue no experimental, de carácter descriptivo, 

cuantitativo y correlacional, precisando en su conclusión que existe una relación entre el 

tiempo de espera y la satisfacción del paciente, señalando que los mismos, en su 

mayoría se encuentran satisfechos con el servicio por la inmediatez de su atención. 

Adicionalmente, se tiene la investigación elaborada por Gutiérrez, Romaní, 

Wong y Del Carmen (2018), acerca de la brecha que existe entre los servicios y la 

población que demanda los servicios. La metodología empleada en esta investigación 

fue descriptiva, no experimental y documental. La conclusión que arriba la 

investigación es que en los 10 últimos años los esfuerzos realizados en el Perú en temas 

de cobertura poblacional en salud, no han alcanzado la meta prevista, pues no se ha 

cubierto en la totalidad de la demanda, por el contrario, dicha cobertura ha ido en 

decrecimiento y ello se debe a que las políticas no son adecuadas y también debe 

aplicarse el principio de justicia y equidad. 

Por otra parte, entre los antecedentes locales, podemos señalar a Ramos (2015), 

quien presento un trabajo de investigación acerca de los factores que se relacionan con 

el nivel de satisfacción de los usuarios de los servicios de atención de los centros de 

salud, como perciben la calidad del servicio ofrecido en Picsi. La metodología empleada 

fue descriptiva con corte transversal y correlacional, cuyos resultados señalan la 

siguiente conclusión: se encontró que el 72.2% de los usuarios atendidos en el centro de 

salud consideran que el servicio es satisfactorio y de calidad, según sus necesidades, 

sugiriendo que están conformes con la atención recibida, la investigación demuestra la 

valoración de los criterios de calidad del servicio, donde la empatía alcanza un nivel alto 

de satisfacción, la capacidad de respuesta fue la menos favorecida.  

ara Huerta (2015), quien se planteó en su investigacion la evaluación de los 

niveles de conformidad de los pacientes que asisten a la sala de emergencia del hospital 

Arzobispo Loayza ubicado en la Ciudad de Lima. La metodologia de la investigación 

fue descriptivo, con un enfoque cualitativo y con un corte transversal, concluyendo que: 

el 92.2% de los pacientes afirman que estan satisfechos con el servicio, calificando con 

un nivel satisfcatorio las dimensiones de empatia, intangibles, fiabilidad, capacidad y la 

seguridad. Destacando con los mejores resultados y porcentajes de satisfacción, las 
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indicaciones e información medica por parte de los doctores, la información oportuna, el 

buen trato y las comunicaciones de parte del profesional de la salud. Los pacientes 

insatisfechos señalarón como aspecto negativo, el tiempo de espera.  

También podemos indicar a Piedra y Lipa (2018), cuyos autores analizaron la 

calidad del servicio de atención y su relación con el nivel de satisfacción de los 

pacientes adscritos al servicio médico de la sala de urgencias del hospital ubicado en 

Vitarte, en la ciudad de Lima. La metodología utilizada para el desarrollo del estudio 

con carácter observacional, correlacional, descriptivo y transversal, concluyendo que: el 

85.5% de los pacientes tienen un alto grado de satisfacción con el servicio, los cuales 

valoran positivamente las dimensiones asociados al servicio, destacando seguridad de 

las capacidades del personal, la fiabilidad en el servicio, los elementos tangibles del 

centro de salud, como equipos e infraestructura; pero principalmente, señalan la empatía 

del personal que presta el servicio.  

Finalmente tenemos la investigación realizada por Tarrillo (2016), cuya 

metodología fue descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. Concluyendo que el 

nivel de satisfacción de los usuarios que asisten a este centro de salud es alto. Sin 

embargo, tienen una tendencia a disminuir, debido a la valoración negativa en cuanto a 

la falta de privacidad que tiene el paciente al momento en el cual se le practica algún 

procedimiento médico y a las relaciones interpersonales, señalando una valoración más 

aceptable hacia la dimensión referida al nivel técnico del personal a cargo de la 

atención, mientras que la empatía y claridad de la información dada al paciente tienen 

un nivel medio de satisfacción, pero s u tendencia es a bajar.  

Las bases teoricas que sustenta la investigación, se basan en el nivel de 

satisfaccion, lo cual es definido como una medida que determina el nivel de calidad del 

sistema de gestión de una organización; para ello la insitución, debe indagar y recopilar 

la información suficiente que le indique la percepción del usuario en relación al servicio 

o atención, determinando el nivel de cumplimiento que ha tenido la organización en 

cuanto a estas expectativas, si fueron cubiertas o no. Esta información o datos deben ser 

analizada, considerando la satisafacción del usuario, sus deseos, los proveedores, las 

oportunidades de mejora que tiene la organización y la conformidad de los procesos 

(Gestion de Calidad ISO 9001, 2015).  

La satisfacción del usuario es la preocupación más alta de las organizaciones, es 

por ello, que en su mayoria tratan de calificar el nivel de conformidad de sus usuarios, 

aplicando cuestionarios, aplicando encuestas, estableciendo un buzon de sugerencias, 
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con un departamente de atención a los reclamos, entre otros acciones que estan 

enfocadas a conocer si sus usuarios se encuentra satisfachos con la atención que les 

brinda la corporacion o que necesitan para mejorar (Camison, Cruz y Gonzalez, 2006, p. 

917).  

Dentro de todas estas herramientas, la que ha tomado mayor relevancia es el 

cuestionatio de satisfacción, el cual es diseñado por cada organización conforme el 

servicio que ofrecen y por medio del cual pueden recabar informacíón en cuanto a la 

percepción de sus usuarios en relación a la calidad del servicio. Este cuestionario, 

proporciona una escala de medición, que se procesa estadisticamente para verificar la 

frecuencia o tendencia de la información suministrada por los usuarios, fue planteado 

por Parasuraman, Zeithaml y Berry (expertos de Marketing) en los años 1992, mejor 

conocido como Servqual.  

En la actualidad es definido como un documento que permite analizar la 

necesidades de los clientes u usuarios, se fundamenta en la información investigada a 

nivel cualitativo y cuantitativo para poder determinar que buscan las personas que optan 

por cierto producto o servicio. En razón de ello, el Servqual es considerado como el 

instrumento que mide la calidad del servicio que ofrece una organización a sus usuario. 

El modelo mencionado, tambien es conocido como el cuestionario de discrepancias, 

pues consta de 22 preguntas dirigidas a determinar las desviaciones existentes entre las 

expectativas del usuario y su percepción final luego de recibir el servicio (Fernández, 

2015, p. 29).  

 

Cuyo cuestionario ha sido el resultado de preguntarse lo siguiente: ¿Cuando el 

usuario considera que un servicio tiene calidad?, ¿Comó esta integrada esta percepción 

de calidad? y ¿Qué debe medir el cuestionario que integra estas interrogantes?.  Tal 

como ya se ha mencionado, el cuestionario tiene como finalidad, indicar a la 

organización si sus usuarios están satisfechos con sus servicios, de ser positiva la 

valoración se debe continuar las mejoras, pero de ser negativa se debe diseñar e 

implementar inmediatamente las acciones correctivas. Para lo cual, es importante que la 

empresa, tenga presente lo que indica Escudero (2015), quien afirma que la satisfacción 

del usuario, comprende algunos principios básicos que deben ser considerados, tales 

como: a) Las organizaciones deben comprender que los usuarios son su prioridad y su 

razón de ser, b) No hay nada que no se pueda hacer.  
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La organización debe considerar que en ocasiones algunos usuarios van a 

solicitarles cosas que parecen imposibles, sin embargo, debemos estar preparados para 

asumir estos retos y dar soluciones, c) Las organizaciones deben cumplir con aquello 

que ofrecen a sus usuarios, no está permitido  crear expectativas erradas en ellos, como 

por ejemplo, ofertas engañosas, beneficios inexistentes; pues el usuario tarde o 

temprano lo notará y en ese momento, la organización perderá credibilidad ante ese 

usuario, el cual muy probablemente dará malas referencias de ella a otras personas, d) 

Las organizaciones deben conocer a la perfección las necesidades y expectativas de sus 

usuarios, tratando de superarlas, ya que está es la única manera de satisfacerlos, e) 

Mejorar las estrategias de atención al usuario, preparar al personal para que tengan un 

buen trato y demuestren empatía, ya que esto puede ayudar a ganar o perder un usuario. 

En este sentido el nivel de satisfacción del usuario, está en manos 

completamente de la organización, que debe trabajar arduamente para mantener y 

mejorar constantemente estos niveles, ya que la competencia no dará tregua. Por tanto, 

el desafío de la organización es plantear la satisfacción de sus usuarios como una 

ventaja comparativa y no como una desventaja, pero para ello, deben tener en cuenta las 

dimensiones de esta variable, las cuales se señalan a continuación: Dimensión 1. 

Fiabilidad. La fiabilidad es definida como la capacidad que tiene la organización de 

cumplir con los acuerdos realizados con los usuarios, los objetivos planteados o lo que 

se ha ofrecido (Camisón, Cruz y González, 2006). Permitiendo realizar el servicio de 

forma eficiente y en conformidad con las promesas realizas en torno al mismo. Es decir, 

la fiabilidad evalúa si los empleados cumplen lo que ofrecen a los usuarios, si cumplen 

con la entrega oportunidad de sus actividades, si no se excusan en otros compañeros, si 

son eficientes en sus labores, etc.  

De esta manera, los indicadores de la fiabilidad son dos: a) la confianza. En 

relación a ello, la fiabilidad puede generar la confianza del usuario hacia la 

organización, debido a que tienen la percepción de que siempre cumplen lo prometido, 

lo cual les genera tranquilidad y bienestar, estrechando su compromiso con la empresa o 

institución con la cual ha creado ese vínculo, b) la información que suministra la 

organización al usuario, la calidad y veracidad de la misma, el grado de fiabilidad y 

confianza de la certeza de estos datos, que pueden propiciar la garantía de un servicio.  

Dimensión 2. Capacidad de respuesta. La capacidad de respuesta está 

determinada por la disponibilidad que tiene la organización para atender al usuario con 

prontitud (Camisón, Cruz y González, 2006). Lo cual es altamente valorado por el 
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usuario, ya que todo se relaciona al tiempo, como suele decirse, el tiempo es dinero y 

así debe ser visto por las organizaciones. Cuando un usuario no encuentra rápidamente 

solución a sus necesidades en algún sitio, rápidamente ira a otro lado, porque lo que si 

es cierto es que amerita cubrir sus necesidades. Por ello, la capacidad de respuesta es 

fundamental, más ahora que los mercados son globalizados, lo que permite una gran 

variedad y disponibilidad de opciones para usuarios. Por esta razón las organizaciones, 

deben considerar el tiempo como una herramienta clave de la calidad de su servicio, el 

cual se deterioró en bases a las demoras, cada vez que el usuario debe repetir que es 

exactamente lo que necesita sin ser atendido como debe ser, cuando están expuestos a 

realizar extensas y angustiantes colas para poder ser atendidos, con acciones como esas, 

las organizaciones pierden la calidad de su servicio, la lealtad del usuario y finalmente 

su rentabilidad y competitividad. En este contexto se debe destacar, lo planteado por 

Brown (2018, p.37), quien indica que la capacidad de respuesta en los centros de salud, 

puede significar la disminución de perdidas humana, la ingravidez permanente; con el 

cual, establece una brecha en el impacto socioeconómico.  

Además de ello, indica que el Ministerio de Salud, debe tener una excelente 

capacidad de respuesta, pues con ello reducirá el índice de improvisación, 

contemplando una actitud dirigida a la solución de problemas, en vez de ser causante de 

empeorar la situación por las demoras de los procesos administrativos en las 

instituciones de salud del Estado. Para que las organizaciones puedan, optimizar su 

capacidad de respuesta deben plantearse la mejora de los siguientes indicadores:  

El tiempo de atención, según Pacheco (2018), afirma que el tiempo que debe 

esperar un paciente para ser atendido es una variable importante que determina la 

calidad del servicio del Centro de Salud. Mientras menor sea el tiempo de espera, mayor 

será la satisfacción del usuario y la percepción positiva del servicio. Pero este tiempo de 

espera, no depende exclusivamente del profesional médico, sino más bien de la 

organización como tal y del sistema que implementen para programar la atención de sus 

pacientes. Este sistema o programación de atención, suele ser de dos formas: a) A través 

de colas siguiendo un orden de llegada del paciente, b) De acuerdo a la fecha de una cita 

previamente reservada. En la primera opción, implica que el paciente llega el día de la 

consulta médica, hace su cola y espera su turno para ser atendido; la segunda opción es 

reservar una cita, la cual le garantiza la hora y la fecha de la atención, sin embargo, 

también puede significar una cola y una inversión de tiempo.  

 



10 
 

En el caso de Perú, el 85% de los Centros de Salud son Estadales y tiene una alta 

demanda, por lo que la organización de los pacientes es por lo general por orden de 

llegada, por lo cual se generan innumerables colas debido a la afluencia de pacientes a 

estos centros asistenciales. Este modelo ha sido implementado, debido a que la Ley 

establece que los médicos deben trabajar seis (6) horas diarias, de las cuales cuatro (4) 

deben ser destinadas a pasar consulta y las otras dos (2) a otras actividades dentro del 

centro de salud. En conformidad con esto, el medico solo podrá atender 12 pacientes al 

día, dedicando 20 minutos a cada uno. Pero, se ha radicado la costumbre de tener a 

todos los pacientes al mismo tiempo, para poder prestar más rápidamente el servicio, sin 

embargo, conforme a esta forma de trabajo, el ultimo pacientes debe esperar bastante 

tiempo desde que inicia la consulta, lo cual acarrea molestia y la percepción de un mal 

servicio. 

Tipo de trato. La forma del trato que reciben los pacientes, es esencial para su 

recuperación y mejor estadia en los Centros Asistenciales. Promueve la comprensión de 

la información, la promoción del tratamiento y motiva las buenas prácticas médicas. El 

paciente no solo presenta una patologia, sino tambien una condición vulnerablemente 

emocional como resultado de su situación médica. Por tanto, el personal médico y las 

enfermeras deben concientizarse en torno a esta variables y no deshumanizar al 

paciente, recordemos que no es un simple usuario, no hay una comercialización, se pone 

en riesgo la vida y la salud fisica y mental del usuario.  

Solución de problemas. Todos los días se presentan problemas que requieren de 

ciertas habilidades y destrezas para poder dar las soluciones más efectivas. En el caso de 

los Centros de Asistencia Médica, la capacidad de respuesta de la persona y la solución 

a los problemas que presentan los usuarios son vitales, pues muchos estarán 

relacionados a su salud, diagnósticos, a los procesos administrativos de ingreso y salida 

de la institución médica, entre otros. Lo importante en la solución del problema, es que 

el profesional que se enfrente a ello, tenga la capacidad de identificar el problema, 

analizar la situación, ubicar y plantear las posibles soluciones, tomar una decisión y 

verificar la efectividad de la solución empleada (Jimenez,2013).   

Dimensión 3. Empatía. Para Serna (2019), la empatía consiste en colocarse en el 

lugar de la otra persona, es comprende su necesidad, sus sentimientos, teniendo una idea 

de lo que necesita, de cómo piensa; generando de esta manera la mejor forma de 

ayudarlo y apoyarlo a solucionar su problema. Ser empático significa, sensibilizarse con 

la postura de la otra persona y querer solidarizarse con este. El empleado que es 



11 
 

empático puede llegar a entender las necesidades y preocupaciones del usuario del 

servicio. Debido a esto, Brown (2018), refiere que la empatía en el sector salud 

condiciona la relación entre los profesionales del sector con los pacientes, desde el 

mismo momento de la consulta inicial hasta el final de tratamiento de la patología o 

enfermedad presentada.  

En este sentido, la empatía debe formar parte de la formación profesional de los 

médicos, enfermeras y personal administrativo que labora en los hospitales, pues ello, 

influirá en la percepción del usuario y en su calificación del servicio recibido. La 

empatía del profesional de la salud hacia el paciente, puede ocasionar en este, un mayor 

compromiso en el cumplimiento del tratamiento, un sentimiento de bienestar, de 

seguridad, fomentando la relación asistencial.  Es por ello, que la empatía tiene como 

principal indicador la comprensión, seguido del conocimiento de las necesidades del 

usuario y finalmente considera la atención las 24 horas del día.  

Comprensión. La comprensión se define como la capacidad de entender 

situaciones, acciones, opiniones o comportamientos.  Desde el punto de vista de la 

salud, los profesionales no solo ameritan el conocimiento técnico para abordar los 

problemas de salud sino también la pedagogía para poder entender la forma de 

razonamiento de las personas, para lo cual, es imprescindible sus capacidades de 

comunicación. Especialmente en pacientes con enfermedades crónicas, las actitudes 

positivas, la efectiva comunicación, el afecto y la comprensión son herramientas 

saludables para poder sobrellevar su diagnóstico médico (Figuerola, 2013). 

Conocimiento de necesidades. Reconocer las necesidades del usuario del servicio, es 

fundamental para el logro de resultados efectivos, para tener la certeza de las acciones y 

mejor atención. Lo cual ocasionará la satisfacción del paciente. Si no podemos indagar 

en relación a las expectativas del usuario será muy difícil lograr satisfacer o superar sus 

ambiciones en cuanto al servicio asistencial (Figuerola, 2013).  

Atención las 24 horas. Los centros hospitalarios deben adecuar su sistema de 

atención las 24 horas del día, pues las emergencias en relación a la salud, no tienen 

fecha ni hora precisa, pueden ocurrir en cualquier momento. Conforme lo que menciona 

la norma Técnica de la Salud de los Servicios de Emergencia N° 042- MINSA, 

establece que en los hospitales en las salas de emergencia debe haber servicio las 24 

horas para la atención de emergencias quirúrgicas.  
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Dimensión 4: Seguridad. La seguridad del paciente, consiste en disminuir al 

mínimo necesarios los riesgos asociados al daño de la salud, con motivo de una atención 

sanitaria inadecuada. Por lo tanto, la seguridad del paciente está directamente 

relacionada a la calidad del servicio médico y a las estrategias de mejora continua de los 

procesos involucrados en el sistema de salud (Rocco y Garrido, 2017). La seguridad es 

una cultura que conlleva un conjunto de valores que se interrelacionan en normas de 

acuerdo común en la comunidad médica asistencial, implicando ciertos modelos 

mentales que proponen el objetivo de proteger la salud del paciente como una meta de 

un equipo de trabajo. La seguridad de paciente es la practica fundamental de cualquier 

centro asistencial, donde la preparación del profesional y la calidad de las acciones 

individuales y del equipo, son las medidas más acertadas para favorecer los resultados 

positivos. En este contexto, la seguridad del paciente está determinada por algunos 

factores importantes, tales como:  

Atención personalizada. Según Escudero (2015, p.7), la atención es 

indispensable para potenciar el mercado actual, ya que existe una necesidad de 

permanencia de las organizaciones dentro del mercado competitivo. Lo cual puede verse 

beneficiado en base a una atención personalidad hacia el usuario, el cual creará una 

confiabilidad y fidelidad hacia la organización, inclinando sus preferencia hacia la 

misma empresa. Pero para ello, se requiere del compromiso y la capacidad de todos los 

empleados, pues la atención es sin duda, una acción que esta mucho antes de plantearse 

la posibilidad de venta, ya que el usuario amerita de atención desde el mismo momento 

en el cual pide una información, lo cual puede ser determinando para pasar a la 

concretar una venta. En vista de que la atención personalizada al usuario, esta 

relacionada con la rentabilidad del negocio, a traves de las ventas y la fidelidad del 

usuario, es un proceso que debe ser permanente en la organización o no debe ser 

considerado como una perdida de tiempo o dinero, todo lo contrario deben disponer 

todos los recursos para la mejora continua en este sentido.  

Privacidad. La privacidad en los servicios de atención al paciente, es importante, 

pues se requiere para poder realizar los procedimientos medicos en condiciones 

comodas, seguras y confortables para el paciente; muchos de los procedimientos, 

ameritan el retiro de las prendas de vestir, por tanto es imprescindible contar con areás 

de atención para ello. Así como la privacidad en cuanto a la información del 

diagmnostico del paciente, como un  protección a la integridad de la persona.  
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Todo anteriormente mencionado se formula mediante la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es el nivel de satisfacción de los pacientes afiliados al SIS en el 

área de emergencia de tres hospitales de Lima, 2019?. Así también, se presentó las 

siguientes preguntas específicas: ¿Cuál es el nivel de satisfacción en la fiabilidad de los 

afiliados SIS en el área de emergencia de tres hospitales de Lima, 2019?.  ¿Cuál es el 

nivel de satisfacción en la capacidad de repuesta de los pacientes afiliados al SIS en el 

área de emergencia de tres hospitales de Lima, 2019?. ¿Cuál es el nivel de satisfacción 

en la empatía de los pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia de tres 

hospitales de Lima, 2019?. ¿Cuál es el nivel de satisfacción en la seguridad de los 

pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia de tres hospitales de Lima, 2019?. 

En cuanto a la justificación del estudio, desde el punto de vista teórico la 

investigación efectuará un aporte a los conocimientos ya existentes acerca de las 

variable satisfacción en los pacientes de tres hospitales. En tal sentido se empleará como 

teoría el Servqual. En cuanto a la justificación práctica, los resultados de la 

investigación servirán para el conocimiento del personal médico que atienden en los tres 

hospitales y también para los directivos médicos para que tomen cartas en el asunto y 

deerminen un mejor servicio. en el aspecto metodológico la tesis empleó una 

metodología probada por otros investigadores y que también ha sido útil en esta 

investigación. 

En cuanto a los objetivos de esta investigación, se tiene el objetivo general: 

Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes afiliados al SIS en el área de 

emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 

2019. Y los objetivos específicos de se dan de la siguiente manera: Determinar el nivel 

de satisfacción en la fiabilidad de los pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia 

de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 

Determinar el nivel de satisfacción en la capacidad de repuesta de los pacientes afiliados 

al SIS en el área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides 

Carrión y Dos de Mayo, 2019. Determinar el nivel de satisfacción en la empatía de los 

pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, 

Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. Determinar el  nivel de satisfacción en la 

seguridad de los pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia  de los hospitales 

Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 
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Del mismo modo, la hipótesis general se da de la siguiente manera: Existe 

diferencias en el nivel de satisfacción de los pacientes afiliados al SIS en el área de 

emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 

2019. Las hipótesis específicas fueron: Existe diferencias en el nivel de satisfacción en 

la fiabilidad de los pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia de los hospitales 

Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. Existe diferencias en 

el nivel de satisfacción en la capacidad de repuesta de los pacientes afiliados al SIS en el 

área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos 

de Mayo, 2019. Existe diferencias en el nivel de satisfacción en la empatía de los 

pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, 

Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. Existe diferencias en el nivel de 

satisfacción en la seguridad de los pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia de 

los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 
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II. Método 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

El método es la forma cómo se aborda la investigación para su procesamiento, para esta 

investigación se adoptó por el método hipotético deductivo. Sobre el tema Para Damián, 

Andrade y Torres (2018), este método se inicia con la observación y descripción de la 

información encontrada para posteriormente encontrar el sustento teórico y plantear 

hipótesis, las cuales pueden ser probadas para darle autenticidad y veracidad a los 

hallazgos encontrados. 

Tipo de investigación.  

Por ser una tesis donde no se aplica ningún experimento, se denominó como una tesis 

de tipo básica. Para Alan y Cortez (2017), este tipo de tesis también se les denomina 

pura donde se emplea simplemente la teoría, pero no llega hasta un nivel práctica, pero 

puede ser la base para un estudio práctico (p. 31). También se le denominó de enfoque 

cuantitativo, por obtener información numérica que posteriormente se analizar para su 

tratamiento estadístico. Al respecto Hernández y Mendoza (2018), afirma que las 

investigaciones cuantitativas se emplean para su procesamiento técnicas matemáticas y 

estadísticas para probar las hipótesis (p. 4). 

Diseño de investigación.  

Se optó por un diseño descriptivo, porque simplemente se describirán los hechos de la 

realidad. No experimental porque no aplicará ningún tipo de experimento. Trasnversal 

porque empleará un cuestionario para obtener información en un solo momento. De 

acuerdo a Hernández y Mendoza (2018), los estudios descriptivos solo estudian 

características de los sujetos a ser investigados. El mismo autor acota que las tesis no 

experimentales no manipulan las variables, sino que los presentan con sus resultados 

original y también transversal o transeccional porque emplea un cuestionario y lo aplica 

en un solo momento. 

Enfoque de la investigación.  

Se empleó un enfoque cuantitativo por la naturaleza de las variables y la información 

que se obtuvo, además de tratamiento que se desea dar. Sobre el caso se tiene la opinión 

de Hernández y Mendoza (2018), que manifiestan que este tipo de investigaciones se 

emplean estadística y también herramientas numéricas (p. 41).  
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Nivel de la investigación.  

Fue de nivel descriptivo, porque solo se empleó para describir muestras o poblaciones y 

se tuvo en cuenta el objetivo de la investigación. Para Hernández y Mendoza (2017), 

para obtener una investigación descriptiva solo se registran hechos, características de lo 

que se estudió para un posterior análisis (p. 108). 

Método de investigación.  

Se aplicó el método deductivo. Para desarrollar esta tesis con el método planteado se 

recurrió a la opinión de Bernal (2006), quien indica que este tipo de método se apoya en 

conclusiones generales para posteriormente dar explicaciones específicas (p.58). 

2.2 Operacionalización 

Variables 

Variable: Nivel de satisfacción 

Definición conceptual 

Conjunto de acciones que estan enfocadas a conocer si sus usuarios se encuentra 

satisfachos con la atención que les brinda la corporacion o que necesitan para mejorar 

(Camison, Cruz y Gonzalez, 2006, p. 917). 

Definición operacional 

El cuestionario sobre  satisfacción del paciente se obtuvo de la teoría del Servqual con 

escalas politómicas de: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2) y 

Nunca (1) 

Tabla 1 

Operacionalización de la variable nivel de satisfacción 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala  Niveles y rangos 

Fiabilidad 
Confianza. 

Información. 
1,2,3,4,5 

Siempre (5) 

Casi siempre (4) 

A veces (3) 

Casi nunca (2) 

Nunca (1) 

Malo 

(20-46) 

Regular 

(47-73) 

Excelente 

(74-100) 

Capacidad de 

respuesta 

Tiempo de atención 

Tipo de trato 

Solución de problemas 

6,7,8,9,10, 

11,12 

Empatía 

Comprensión. 

Conocimiento de 

necesidades. 

Atención las 24 horas 

13,14,15,16 

Seguridad 

Atención personalizada. 

Privacidad. 

Tipo de trato. 

17,18,19,20 
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2.3 Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo compuesta por 180 personas que en el momento de la encuesta 

estuvieron en la sala de emergencias de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides 

Carrión y Dos de Mayo. Alan y Cortez (2017), definen a la población o universo como 

la totalidad de los sujetos que van a participar en la investigación. En tal sentido su 

elección se debe a ciertos criterios pre establecidos por el investigador (p. 103). 

Muestra 

La muestra estuvo compuesta por 180 personas que en el momento de la encuesta 

estuvieron en la sala de emergencias de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides 

Carrión y Dos de Mayo. Alan y Cortez (2017), definen a la muestra como una pequeña 

parte representativa de la población que cumple con los criterios seleccionados por el 

investigador (p. 104). 

Muestreo 

El muestreo que se empleó fue el no probabilístico, debido a que la muestra se eligió de 

manera unilateral. Para Damián, Andrade y Torres (2018), las muestras probabilistas 

son muestras que se realizan de manera arbitraria e informal (p. 100). 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica  

La encuesta fue la técnica más apropiada para este tipo de estudio. Alan y Cortez 

(2017), definen a la encuesta como aquella recolección de datos de forma sistemática 

que va dirigido a una muestra que se ha extraído de una población (p. 74). 

Instrumentos 

El cuestionario de preguntas estructuradas y basadas en la variable de investigación. 

Alan y Cortez (2017), define el instrumento como aquel que se elabora con la intención 

de recolectar y registrar los datos necesarios para inferir en la investigación (p.104).  

Ficha técnica  

Denominación  :  Satisfacción del paciente 

Autor               :   Camison, Cruz y Gonzalez (2006) 

Adaptado          :            Liñán, M. (2019) 

Fecha de aplicación : 18 de diciembre de 2019 

Objetivo     : Obtener información para elaboración de investigación 

Administrado a  :  Personas que se atienden en emergencia de un hospital 
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Tiempo     :  15 minutos 

Escala de medición :  Escala ordinal 

 

Descripción  

El instrumento consta de 20 ítems, cuyas preguntas se distribuyen en 04 dimensiones 

(1) Fiabilidad, (2) Capacidad de respuesta, (3) Empatía (4), Seguridad. 

Validez de juicio de expertos 

Se validó la encuesta mediante juicio de expertos, los criterios para proponer mejoras se 

encuentran en la Tabla 2.  

Tabla 2 

Distribución de los jueces evaluadores  

    Fuente: propia 

      

Confiabilidad del instrumento 

Para obtener la confiabilidad se recurrió a la aplicación del coeficiente de Alfa de 

Cronbach, que mide el instrumento en base a la relación entre las preguntas y que esté 

de acuerdo con el propósito para la cual se elaboró 

 

Tabla 3 

Prueba de confiabilidad variable: Nivel de satisfacción del paciente 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0.929 20 

Fuente: Base de datos de la prueba piloto 

Los resultados de la aplicación del coeficiente de Alfa de Cronbach indican que el valor 

obtenido es de 0.929, lo que indica que el instrumento tiene una relación de nivel Muy 

alta, por lo que el cuestionario es confiable. 

 

2.5 Procedimiento  

El procedimiento que se empleó fue el siguiente: a) se identificó la población y se 

definió la muestra para la encuesta, b) se elaboró el cuestionario; c) se aplicó el 

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificación 

Garay Glilardi Cesar  sí sí sí Aplicable 

Jara Aguirre Chantal  sí sí sí Aplicable 

Rivera Castilla Samuel  sí sí sí Aplicable 
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cuestionario a las personas que se encontraron en el área de emergencia de los 

hospitales mencionados, d) se tabuló los resultados, e) se procesaron en SPSS -25 y 

finalmente, f) se interpretó y analizó los resultados.           

2.6 Método de análisis de datos 

El método que se aplicó para analizar los datos es el descriptivo, es decir se aplicará la 

estadística descriptiva en el análisis mediante el programa estadístico SPSS – 25. 

2.7 Aspectos éticos 

En el desarrollo de la investigación se tuvo en cuenta la honestidad, el respeto al 

derecho de las personas, la discreción en la información, la confidencialidad, respeto al 

derecho de autor y la veracidad de la información vertida. 
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III. Resultados 

3.1 Resultados descriptivos 

Tabla 4 

Niveles en la variable satisfacción de los pacientes en tres hospitales 

 

 
Satisfacción del paciente 

Total 
Malo Regular Excelente 

Hospital 

Cayetano 
Frecuencia 14 10 36 60 

Porcentaje 23,3% 16,7% 60,0% 100,0% 

Carrión 
Frecuencia 16 26 18 60 

Porcentaje 26,7% 43,3% 30,0% 100,0% 

2 de Mayo 
Frecuencia 17 19 24 60 

Porcentaje 28,3% 31,7% 40,0% 100,0% 

Total 
Frecuencia 47 55 78 180 

Porcentaje 26,1% 30,6% 43,3% 100,0% 

Fuente. Cuestionario aplicado a pacientes de emergencia de tres hospitales – 2019. 

 

 
Figura 1. Niveles en la variable satisfacción de los pacientes en tres hospitales. Fuente. Tabla 4. 

 

En el Hospital Cayetano Heredia el 23.3% de los pacientes en el área de emergencia 

tienen un nivel de satisfacción malo, el 16.7% es de nivel regular y el 60.0% es de nivel 

excelente. En el hospital Daniel Alcides Carrión, el 26.7% tienen un nivel de 

satisfacción malo, el 43.3% es regular y el 30.0% es excelente. En el hospital Dos de 

Mayo el 28.3% tienen un nivel de satisfacción malo, el 31.7% es regular y el 40.0% es 

excelente. 
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Tabla 5 

Niveles en la dimensión fiabilidad de los pacientes en tres hospitales 

 

 
Fiabilidad 

Total 
Malo Regular Excelente 

Hospital 

Cayetano 
Frecuencia 13 11 36 60 

Porcentaje 21,7% 18,3% 60,0% 100,0% 

Carrión 
Frecuencia 25 10 25 60 

Porcentaje 41,7% 16,7% 41,7% 100,0% 

2 de Mayo 
Frecuencia 25 6 29 60 

Porcentaje 41,7% 10,0% 48,3% 100,0% 

Total 
Frecuencia 63 27 90 180 

Porcentaje 35,0% 15,0% 50,0% 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes de emergencia de tres hospitales – 2019. 

 

 
Figura 1. Niveles en la dimensión fiabilidad de los pacientes en tres hospitales. Fuente. Tabla 5. 

 

En el Hospital Cayetano Heredia el 21.7% de los pacientes en el área de emergencia 

tienen un nivel de satisfacción en la dimensión fiabilidad de nivel malo, el 18.3% es de 

nivel regular y el 60.0% es de nivel excelente. En el hospital Daniel Alcides Carrión, el 

41.7% tienen un nivel de satisfacción en la dimensión fiabilidad de malo, el 16.7% es 

regular y el 41.7% es excelente. En el hospital Dos de Mayo el 41.7% tienen un nivel de 

satisfacción en la dimensión fiabilidad de malo, el 10.0% es regular y el 48.3% es 

excelente. 
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Tabla 6 

Niveles en la dimensión capacidad de respuesta de los pacientes en tres hospitales 

 

 
Capacidad de respuesta 

Total 
Malo Regular Excelente 

Hospital 

Cayetano 
Frecuencia 13 11 36 60 

Porcentaje 21,7% 18,3% 60,0% 100,0% 

Carrión 
Frecuencia 22 21 17 60 

Porcentaje 36,7% 35,0% 28,3% 100,0% 

2 de Mayo 
Frecuencia 22 13 25 60 

Porcentaje 36,7% 21,7% 41,7% 100,0% 

Total 
Frecuencia 57 45 78 180 

Porcentaje 31,7% 25,0% 43,3% 100,0% 

Fuente. Cuestionario aplicado a pacientes de emergencia de tres hospitales – 2019. 

 

 
Figura 1. Niveles en la dimensión capacidad de respuesta de los pacientes en tres hospitales.  

Fuente. Tabla 6. 

 

En el Hospital Cayetano Heredia el 21.7% de los pacientes en el área de emergencia 

tienen un nivel de satisfacción en la dimensión capacidad de respuesta de malo, el 

18.3% es de nivel regular y el 60.0% es de nivel excelente. En el hospital Daniel 

Alcides Carrión, el 36.7% tienen un nivel de satisfacción en la dimensión capacidad de 

respuesta de malo, el 35.0% es regular y el 28.3% es excelente. En el hospital Dos de 

Mayo el 36.7% tienen un nivel de satisfacción en la dimensión capacidad de respuesta 

de malo, el 21.7% es regular y el 41.7% es excelente. 
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Tabla 7 

Niveles en la dimensión empatía de los pacientes en tres hospitales 

 

 
Empatía 

Total 
Malo Regular Excelente 

Hospital 

Cayetano 
Frecuencia 9 39 12 60 

Porcentaje 15,0% 65,0% 20,0% 100,0% 

Carrión 
Frecuencia 8 38 14 60 

Porcentaje 13,3% 63,3% 23,3% 100,0% 

2 de Mayo 
Frecuencia 9 39 12 60 

Porcentaje 15,0% 65,0% 20,0% 100,0% 

Total 
Frecuencia 26 116 38 180 

Porcentaje 14,4% 64,4% 21,1% 100,0% 

Fuente. Cuestionario aplicado a pacientes de emergencia de tres hospitales – 2019. 

 

 
Figura 1. Niveles en la dimensión empatía de los pacientes en tres hospitales. Fuente. Tabla 7. 

 

En el Hospital Cayetano Heredia el 15.0% de los pacientes en el área de emergencia 

tienen un nivel de satisfacción en la dimensión empatía de malo, el 65.0% es de nivel 

regular y el 20.0% es de nivel excelente. En el hospital Daniel Alcides Carrión, el 

13.3% tienen un nivel de satisfacción en la dimensión empatía de malo, el 63.3% es 

regular y el 23.3% es excelente. En el hospital Dos de Mayo el 15.0% tienen un nivel de 

satisfacción en la dimensión empatía de malo, el 65.0% es regular y el 20.0% es 

excelente. 
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Tabla 8 

Niveles en la dimensión seguridad de los pacientes en tres hospitales 

 

 
Seguridad 

Total 
Malo Regular Excelente 

Hospital 

Cayetano 
Frecuencia 15 8 37 60 

Porcentaje 25,0% 13,3% 61,7% 100,0% 

Carrión 
Frecuencia 18 14 28 60 

Porcentaje 30,0% 23,3% 46,7% 100,0% 

2 de Mayo 
Frecuencia 17 11 32 60 

Porcentaje 28,3% 18,3% 53,3% 100,0% 

Total 
Frecuencia 50 33 97 180 

Porcentaje 27,8% 18,3% 53,9% 100,0% 

Fuente. Cuestionario aplicado a pacientes de emergencia de tres hospitales – 2019. 

 

 
Figura 1. Niveles en la dimensión seguridad de los pacientes en tres hospitales. Fuente. Tabla 8. 

 

En el Hospital Cayetano Heredia el 25.0% de los pacientes en el área de emergencia 

tienen un nivel de satisfacción en la dimensión seguridad de malo, el 13.3% es de nivel 

regular y el 61.7% es de nivel excelente. En el hospital Daniel Alcides Carrión, el 

30.0% tienen un nivel de satisfacción en la dimensión seguridad de malo, el 23.3% es 

regular y el 46.7% es excelente. En el hospital Dos de Mayo el 28.3% tienen un nivel de 

satisfacción en la dimensión seguridad de malo, el 18.3% es regular y el 53.3% es 

excelente. 
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3.2 Resultados inferenciales 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Hø: No existe diferencias en el nivel de satisfacción de los afiliados SIS en el área de 

emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 

2019. 

 

H1: Existe diferencias en el nivel de satisfacción de los afiliados SIS en el área de 

emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 

2019. 

 

Tabla 9  

Prueba de Kruskal – Wallis para el nivel de satisfacción del paciente 

 Hospital N Rango promedio 

Nivel de satisfacción 

Cayetano 60 103,00 

Carrión 60 81,35 

Dos de Mayo 60 87,15 

Total 180  

 

Estadísticos de pruebaa,b 

 Nivel de satisfacción 

H de Kruskal-Wallis 6,364 

gl 2 

Sig. asintótica ,042 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Hospital 

 

De acuerdo al resultado mostrado en la tabla el hospital Cayetano Heredia tiene el rango 

promedio mayor de 103.00 y por el contrario el hospital Daniel Alcides Carrión tiene el 

rango promedio menor. Aspecto que hace notorio que el Hospital Cayetano Heredia 

muestra una mejor atención en el área de emergencia que los otros dos hospitales. Así 

también en la tabla de “estadístico de prueba”, el valor de “H” es de 6,364 con grado de 

libertad de 2. En cuanto al nivel de significancia asintótica, el valor es de 0.042, éste es 

inferior a α = 0.05, lo que permite rechazar la hipótesis nula y concluir que existe 

diferencias en el nivel de satisfacción de los afiliados SIS en el área de emergencia de 

los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 
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Hipótesis específica 1 

Hø: No existe diferencias en el nivel de satisfacción en la fiabilidad de los afiliados SIS 

en el área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y 

Dos de Mayo, 2019. 

 

H1: Existe diferencias en el nivel de satisfacción en la fiabilidad de los afiliados SIS en 

el área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos 

de Mayo, 2019. 

 

Tabla 10  

Prueba de Kruskal – Wallis para el nivel de satisfacción en la fiabilidad 

 Hospital N Rango promedio 

Nivel de satisfacción en la 

fiabilidad 

Cayetano 60 102,35 

Carrión 60 82,63 

Dos de Mayo 60 86,53 

Total 180  

 

Estadísticos de pruebaa,b 

 Fiabilidad 

H de Kruskal-Wallis 5,819 

gl 2 

Sig. asintótica ,0054 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Hospital 

 

De acuerdo al resultado mostrado en la tabla el hospital Cayetano Heredia tiene el rango 

promedio mayor de 102.35 y por el contrario el hospital Daniel Alcides Carrión tiene el 

rango promedio menor. Aspecto que hace notorio que el Hospital Cayetano Heredia 

muestra una mejor satisfacción en la dimensión fiabilidad en el área de emergencia que 

los otros dos hospitales. Así también en la tabla de “estadístico de prueba”, el valor de 

“H” es de 5,819 con grado de libertad de 2. En cuanto al nivel de significancia 

asintótica, el valor es de 0.0054, éste es inferior a α = 0.05, lo que permite rechazar la 

hipótesis nula y concluir que existe diferencias en el nivel de satisfacción en la 

fiabilidad de los afiliados SIS en el área de emergencia de los hospitales Cayetano 

Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 
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Hipótesis específica 2 

Hø: No existe diferencias en el nivel de satisfacción en la capacidad de repuesta de los 

afiliados SIS en el área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel 

Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 

 

H1: Existe diferencias en el nivel de satisfacción en la capacidad de repuesta de los 

afiliados SIS en el área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel 

Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 

 

Tabla 11  

Prueba de Kruskal – Wallis para el nivel de satisfacción en la capacidad de respuesta 

 Hospital N Rango promedio 

Nivel de satisfacción en la 

capacidad de respuesta 

Cayetano 60 105,85 

Carrión 60 78,73 

Dos de Mayo 60 86,93 

Total 180  

 

Estadísticos de pruebaa,b 

 Capacidad de respuesta 

H de Kruskal-Wallis 9,817 

gl 2 

Sig. asintótica ,007 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Hospital 

 

De acuerdo al resultado mostrado en la tabla el hospital Cayetano Heredia tiene el rango 

promedio mayor de 105.85 y por el contrario el hospital Daniel Alcides Carrión tiene el 

rango promedio menor. Aspecto que hace notorio que el Hospital Cayetano Heredia 

muestra una mejor satisfacción en la dimensión capacidad de respuesta en el área de 

emergencia que los otros dos hospitales. Así también en la tabla de “estadístico de 

prueba”, el valor de “H” es de 9,817 con grado de libertad de 2. En cuanto al nivel de 

significancia asintótica, el valor es de 0.007, éste es inferior a α = 0.05, lo que permite 

rechazar la hipótesis nula y concluir que existe diferencias en el nivel de satisfacción en 

la capacidad de repuesta de los afiliados SIS en el área de emergencia de los hospitales 

Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 
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Hipótesis específica 3 

Hø: No existe diferencias en el nivel de satisfacción en la empatía de los afiliados SIS 

en el área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y 

Dos de Mayo, 2019. 

 

H1: Existe diferencias en el nivel de satisfacción en la empatía de los afiliados SIS en el 

área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos 

de Mayo, 2019. 

 

Tabla 12  

Prueba de Kruskal – Wallis para el nivel de satisfacción en la empatía 

 Hospital N Rango promedio 

Nivel de satisfacción en la 

empatía 

Cayetano 60 89,25 

Carrión 60 93,00 

Dos de Mayo 60 89,25 

Total 180  

 

Estadísticos de pruebaa,b 

 Empatía 

H de Kruskal-Wallis ,288 

gl 2 

Sig. asintótica ,866 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Hospital 

 

De acuerdo al resultado mostrado en la tabla el hospital Daniel Alcides Carrión tiene el 

rango promedio mayor de 93.00 y por el contrario los hospitales Dos de Mayo y 

Hospital Cayetano Heredia tiene el rango promedio menor. Aspecto que hace notorio 

que el Hospital Daniel Alcides Carrión muestra una mejor satisfacción en la dimensión 

empatía en el área de emergencia que los otros dos hospitales. Así también en la tabla 

de “estadístico de prueba”, el valor de “H” es de 0,288 con grado de libertad de 2. En 

cuanto al nivel de significancia asintótica, el valor es de 0.866, éste es superior a α = 

0.05, lo que permite rechazar la hipótesis del investigador y concluir que no existe 

diferencias en el nivel de satisfacción en la empatía de los afiliados SIS en el área de 

emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 

2019. 
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Hipótesis específica 4 

Hø: No existe diferencias en el nivel de satisfacción en la seguridad de los afiliados SIS 

en el área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y 

Dos de Mayo, 2019. 

 

H1: Existe diferencias en el nivel de satisfacción en la seguridad de los afiliados SIS en 

el área de emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos 

de Mayo, 2019. 

 

Tabla 13  

Prueba de Kruskal – Wallis para el nivel de satisfacción en la seguridad 

 Hospital N Rango promedio 

Nivel de satisfacción en la 

empatía 

Cayetano 60 96,71 

Carrión 60 84,88 

Dos de Mayo 60 89,91 

Total 180  

 

Estadísticos de pruebaa,b 

 Seguridad 

H de Kruskal-Wallis 1,908 

gl 2 

Sig. asintótica ,385 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Hospital 

 

De acuerdo al resultado mostrado en la tabla el hospital Cayetano Heredia tiene el rango 

promedio mayor de 96.71 y por el contrario el hospital Daniel Alcides Carrión tiene el 

rango promedio menor. Aspecto que hace notorio que el Hospital Cayetano Heredia 

muestra una mejor satisfacción en la dimensión seguridad en el área de emergencia que 

los otros dos hospitales. Así también en la tabla de “estadístico de prueba”, el valor de 

“H” es de 1,908 con grado de libertad de 2. En cuanto al nivel de significancia 

asintótica, el valor es de 0.385, éste es superior a α = 0.05, lo que permite rechazar la 

hipótesis del investigador y concluir que no existe diferencias en el nivel de satisfacción 

en la seguridad de los afiliados SIS en el área de emergencia de los hospitales Cayetano 

Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 
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IV. Discusión 

Sobre la variable nivel de satisfacción en los pacientes  

Los resultados demuestran que en la variable satisfacción del paciente en el área de 

emergencias el hospital Cayetano Heredia está en mejores conficiones debido a que el 

rango promedio es de 103.00; valor que permite que se distinga de los hospitales Daniel 

Alcides Carrión y Dos de Mayo, ello de acuerdo a los resultados de la prueba estadística 

de Kruskal Wallis. También los resultados descriptivos muestran que en cuanto a la 

variable satisfacción del paciente, el hospital Cayetano Heredia muestra un porcentaje 

superior de 60.0% en el nivel excelente, que está por encima de los valores registrados 

para el hospital Daniel Alcides Carrión que alcanza el 30.0% y el hospital Dos de Mayo 

que muestra un porcentaje de 40.0%.  

Ello demuestra que este hospital tiene un mejor trato al paciente y sobre todo 

muestra empatía y esfuerzo para que los pacientes mejoren su condición de salud. Por el 

contrario se cita la tesis de Mamani (2017), quien reporta en su investigación que los 

pacientes del nosocomio de su estudio muestran resultados como el 81.2% de los 

pacientes se sientes muy satisfechos con el servicio que reciben en el centro 

odontológico, detallando las dimensiones relacionadas al servicio de calidad, en cuanto 

a la gestión técnica, los pacientes también se muestra satisfechos alcanzando un 

porcentaje de aceptación de 66.7%, mientras que en las relaciones interpersonales un 

56.7% de los usuarios están satisfechos. 

Así también Pinchi (2017), resalta la importancia de un buen servicio en los 

centros de salud, además agrega que la relacion es significativamente entre la calidad 

del servicio y la satisfaccion del paciente, adicional a ello, anota que el 33% de los 

usuarios califican la calidad del servicio como bueno y el 67% lo señalan como regular. 

Del mismo modo, Gutiérrez, Romaní, Wong y Del Carmen (2018) realiza una 

investigación en la que concluye que en los 10 últimos años los esfuerzos realizados en 

el Perú en temas de cobertura poblacional en salud, no han alcanzado la meta prevista, 

pues no se ha cubierto en la totalidad de la demanda, por el contrario, dicha cobertura ha 

ido en decrecimiento y ello se debe a que las políticas no son adecuadas y también debe 

aplicarse el principio de justicia y equidad. Huerta (2015), realiza una investigación 

donde aplica una encuesta de satisfacción a los pacientes en el hospital Arzobispo 

Loayza, encontrando como resultado que el 92.2% de los pacientes afirman que estan 
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satisfechos con el servicio, calificando con un nivel satisfcatorio las dimensiones de 

empatia, intangibles, fiabilidad, capacidad y la seguridad. En esa misma línea Piedra y 

Lipa (2018), reporta que en su investigación efectuada en el servicio de emergencias del 

hospital Essalud II de Vitarte el 85.5% de los pacientes tienen un alto grado de 

satisfacción con el servicio, los cuales valoran positivamente las dimensiones asociados 

al servicio, destacando seguridad de las capacidades del personal, la fiabilidad en el 

servicio, los elementos tangibles del centro de salud, como equipos e infraestructura; 

pero principalmente, señalan la empatía del personal que presta el servicio. 

Sobre la dimensión fiabilidad 

En cuanto a la dimensión fiabilidad, se tiene que los resultados descriptivos muestran 

que el hospital Cayetano Heredia también alcanza un porcentaje superior de 60.0% por 

encima de los hospitales Daniel Alcides Carrión cuyo porcentaje es de 41.7% y el 

hospital Dos de Mayo que muestra un resultado de 48.3%. Estos resultados están 

relacionados a la confianza que inspiran tanto los médicos como el personal involucrado 

en las salas de emergencia como asistentes y enfermeras (os).  

También se relaciona al tipo de información, el cual puede ser precisa y 

abundante como también puede ser escueta y muy técnica, en este caso, aunque los 

valores no representan un porcentaje alto, se puede inferir que quien brinda mejor 

información y muestra mayor confianza es el personal del hospital Cayetano Heredia. 

Así también los resultados inferenciales mediante la prueba de Kruskal Wallis 

comprueban que el rango promedio del hospital Cayetano Heredia es 102.35, es decir 

también es superior a los demás hospitales del estudio que mostraron resultados 

inferiores de 82.63 del hospital Cayetano Heredia y el 86.63 del hospital Dos de Mayo, 

quien ostenta mejor resultado es el hospital Daniel Alcides Carrión. Sobre esta 

dimensión Saldana y Sanango (2015), anota que en su investigación los pacientes 

encuestados reportan que las enfermeras de este centro de salud cuentan con la 

capacidad y competencias para poder brindar un servicio de calidad, el cual, según los 

resultados, es aceptable conforme lo que indica la mayoría. 

Sobre la dimensión capacidad de respuesta 

En referencia a la dimensión capacidad de respuesta, se muestra en los resultados 

descriptivos que el hospital Cayetano Heredia tiene un porcentaje superior de 60.0% en 

el nivel excelente en comparación con los resultados de los hospitales Daniel Alcides 
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Carrión que muestra un valor de 28.3% y el hospital Dos de Mayo cuyo porcentaje es de 

41.7%. Estos resultados están relacionados a la atención rápida, teniendo en cuenta que 

en estos espacios de emergencia se requiere ser atendido de manera inmediata y 

dependiendo de la gravedad del caso, muchas veces los médicos y personal de atención 

no muestran sensibilidad en estos casos.  

Tal como se puede apreciar en los resultados, los pacientes califican en 

porcentajes no muy altos en ninguno de los hospitales, factor que hace inferir que en 

estos espacios la sensibilidad y la atención del personal no es la mejor. Siguiendo ese 

mismo orden de resultados, este se mantiene en los indicadores inferenciales con la 

prueba de Kruskal Wallis que indican que es de 105.85 de rango promedio. Ello 

demuestra que el hospital Cayetano Heredia tiene un promedio de respuesta más rápida 

que los dos hospitales en estudio, demostrando con ello mayor interés en esta 

dimensión.  

A diferencia de los resultados presentados por el hospital Daniel Alcides Carrión 

que fue de 78.73% y del hospital Dos de Mayo oscila en 86.93, por lo que se puede 

decir que las respuestas son parecidas en estos últimos hospitales, pues el trato y 

capacidad de respuesta en estos hospitales podrían ser los mismos. Por el contrario a 

estos resultados, se tiene la tesis de Castelo, Castelo y Rodríguez (2016), quien reporta 

en una investigación efectuada en España que debido a que el Estado tomó conciencia 

del bajo de nivel que presentaban los hospitales públicos en relación a los pacientes, se 

elaboró un plan de mejora en los servicios con un personal médico que se identifica con 

sus paciente y que ahora presenta resultados favorables producto del esfuerzo conjunto 

de los involucrados en este plan de mejora, por lo que las atenciones se realizan con 

mayor rapidez que en tiempos anteriores.  

Al respecto, también Gómez, Dávila, Campos y Colmenares (2017), aseguran 

que el tiempo de respuesta que dan los médicos en un centro de salud es importante 

porque podría significar la diferencia entre la vida y la muerte en una emergencia. 

También Redhead (2015), refuerza este factor al reportar en su investigación que existe 

una correlación directa y positiva entre la calidad del servicio medico, la atención del 

usuario y su satisfaccción, en donde inciden algunos factores como la capacidad de 

respuesta del personal, el tiempo que emplean para dar la atención al paciente, el trato y 

la comunicación del los profesionales que laboran en el centro de salud. 
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Sobre la dimensión empatía 

En relación a la dimensión empatía, los resultados descriptivos destacan que el hospital 

Daniel Alcides Carrión tiene un porcentaje mayor de 23.3% superando en 3.3 puntos 

porcentuales a los hospitales de este estudio, que presentan porcentaje de 20.0% en el 

caso del hospital Cayetano Heredia y el mismo porcentaje en el hospital Dos de Mayo. 

Esta dimensión se relaciona a la disposición que tiene el personal de atención médica en 

los hospitales, en el afán de encontrar camas disponibles, ponerse en el lugar del 

paciente, atención esmerada pero también saber distinguir una emergencia de una 

urgencia entre otros aspectos que distinguen la atención entre un hospital y otro.  Del 

mismo modo, los resultados inferenciales mediante la prueba de Kruskal Wallis 

muestran valores de 93.00 para el rango promedio dando la superioridad en la 

dimensión empatía al hospital Daniel Alcides Carrión.  

Sin embargo, es necesario recalcar que estos valores no son significativos con 

los demás hospitales, pues en cuanto al hospital Cayetano Heredia el valor es de 89.25 y 

el hospital Dos de Mayo es de 89.25, como se puede apreciar las diferencias no son 

sustanciales. Con respecto a los resultados, estos permiten inferir que el personal 

médico y de atención en emergencia muestra disposición por brindar una adecuada y 

rápida atención al paciente que va al servicio de emergencia. Sobre la dimensión 

empatía se cita la tesis de Castelo, Castelo y Rodríguez (2016), quien en sus 

conclusiones reporta que debido a un plan de mejora puesto en práctico por el sector 

público en sus establecimientos de salud el personal de salud muestra una mejor 

disposición a sus pacientes, mostrando empatía en el personal hacia el paciente y 

mejores condiciones en cuanto la relación profesional – paciente. Siguiendo ese mismo 

pensamiento, Ramos (2015), afirma en su investigación que los criterios de calidad del 

servicio, donde la empatía alcanza un nivel alto de satisfacción, la capacidad de 

respuesta fue la menos favorecida. 

Dimensión seguridad 

Por otro lado, en cuanto a la dimensión seguridad en el servicio, los resultados 

descriptivos registran un valor de 61.7% en el nivel excelente para el hospital Cayetano 

Heredia, aquí si es necesario distinguir en relación a los hospitales Daniel Alcides 

Carrión que ostenta un valor de 46.7% y el Hospital Dos de Mayo de 53.3%, que los 

valores no son altamente diferenciados. Estos resultados están relacionados al cuidado 

que el personal de emergencia pone en la recuperación de los pacientes del SIS, entre 
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otros. Así también se refiere a la calidad y cantidad de pruebas que se hacen al paciente, 

estas podrían ser solo las mínimas o quizás podría ser un examen completo.  

En cuanto a las respuestas registradas se tiene que por lo menos más del 50% 

opina que sí se realizan dichas pruebas. Este valor es sustentado también en los 

indicadores den la prueba de Kruskal Wallis que alcanzan al rango promedio de 96.71, 

sólo por decimales superior al Hospital Dos de Mayo. Al respecto se puede inferir que 

precisamente en el día de la encuesta hubo una atención esmerada y los pacientes se 

sintieron que fueron atendidos con esmero por parte del equipo de médicos y 

enfermeras.  

Al respecto Piedra y Lipa (2018), reportan que en su investigación efectuada en 

el servicio de emergencias del hospital Essalud II de Vitarte, presentan un alto grado de 

satisfacción sobre todo en la dimensión seguridad de las capacidades del personal. 

Tarrillo (2016), también reporta un buen servicio en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, pero manifiestan su insatisfacción en cuanto a la privacidad de los 

procedimientos que hacen los médicos pues lo hacen sin tener en cuenta los espacios 

públicos o privados donde se encuentran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

V. Conclusiones 

Primera: Se determinó que existe diferencias significativas en el nivel de satisfacción 

de los pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia de los hospitales 

Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, ello debido a que 

los parámetros empleados han medido a través de las respuestas de los 

pacientes ciertas diferencias en el nivel de satisfacción. Destacándose el 

hospital Cayetano Heredia como el de mayor diferenciación. 

Segunda: Se determinó que existe diferencias en el nivel de satisfacción en la fiabilidad 

en los pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia de los hospitales 

Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo. Destacándose 

como principal protagonista en esta dimensión al hospital Cayetano Heredia. 

Tercera: Se determinó que existe diferencia significativa en el nivel de satisfacción en 

la capacidad de repuesta en los pacientes afiliados al SIS en el área de 

emergencia de los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos 

de Mayo. Saliendo con ventaja el hospital Cayetano Heredia. 

Cuarta: Se determinó que no existe diferencia significativa en el nivel de satisfacción 

en la empatía en los pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia de los 

hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, ello se 

debe a que el personal de atención en emergencia muestra poca sensibilidad a 

los pacientes. 

Quinta: Se determinó que no existe diferencia significativa en el nivel de satisfacción 

en la seguridad de los pacientes afiliados al SIS en el área de emergencia de 

los hospitales Cayetano Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, ello 

se debe a que el personal de atención en emergencia tuvo la misma actitud en 

cuanto al esmero para que el paciente se realice las pruebas completas para 

mejorar su salud, esta dimensión presentó los más bajos porcentajes entre 

todas las dimensiones. 

 

 

 

 

 

 



36 
 

VI. Recomendaciones 

Primera. El personal de los hospitales involucrados en esta investigación y que 

atienden a pacientes del Seguro Integral de Salud en el área de emergencia 

debe presentar un interés genuino en la atención de estos pacientes sin hacer 

distingo de la procedencia de los pacientes. 

Segunda. Se recomienda que el personal involucrado en el área de emergencia de los 

hospitales en estudio muestre una actitud y un trato adecuados a los pacientes 

del Seguro Integral de Salud, dando la información adecuada y completa, 

orientándolo en los trámites que deben realizar y sobre todo tratándolos 

amablemente como debe ser con cualquier otro paciente. 

Tercera. Se recomienda que el personal de los hospitales involucrados en esta 

investigación dé respuestas rápidas a los pacientes, dándoles un trato 

igualitario a todos sin excepción y haciendo distingo del nivel de gravedad de 

las atenciones en emergencia. 

Cuarta. Se recomienda que el personal de emergencias de los hospitales en estudio 

muestre mejor disposición en la atención al paciente de emergencia, 

atendiendo las necesidades del paciente con la misma entereza que un 

paciente particular o de otro tipo de seguro, dándole ánimos al paciente en 

tanto fuera necesario y estar pendiente que se encuentre mejor antes de salir 

del área de emergencia. 

Quinta. Se recomienda que el personal que labora en emergencia de los hospitales de 

esta investigación muestre mayor preocupación por la mejoría de los 

pacientes, mostrando mayor sensibilidad a cada caso que atiende en este 

servicio. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Nivel de satisfacción de los pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud en el área de emergencia de tres hospitales, Lima 2019. 

Autora Br. Milagros Johvanna Liñán Guevara 

Título: Nivel de satisfacción de los pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud en el área de emergencia de tres hospitales, Lima 2019. 

Autora Br. Milagros Johvanna Liñán Guevara 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: 

¿Cuál es el nivel de satisfacción de 

los pacientes afiliados al SIS en el 

área de emergencia de tres 

hospitales de Lima, 2019? 

Problemas Específicos: 

¿Cuál es el nivel de satisfacción en 

la fiabilidad de los pacientes 

afiliados al SIS en el área de 

emergencia de tres hospitales de 

Lima, 2019? 

¿Cuál es el nivel de satisfacción en 

la capacidad de repuesta de los 

pacientes afiliados al SIS en el área 

de emergencia de tres hospitales de 

Lima, 2019? 

¿Cuál es el nivel de satisfacción en 

la empatía de los pacientes afiliados 

al SIS en el área de emergencia de 

tres hospitales de Lima, 2019? 

¿Cuál es el nivel de satisfacción en 

la seguridad de los pacientes 

afiliados al SIS en el área de 

emergencia de tres hospitales de 

Lima, 2019? 

 

Objetivo general: 

Determinar el nivel de satisfacción de los 

pacientes afiliados al SIS en el área de 

emergencia de los hospitales Cayetano 

Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos 

de Mayo, 2019. 

Objetivos específicos: 

Determinar el nivel de satisfacción en la 

fiabilidad de los pacientes afiliados al 

SIS en el área de emergencia de los 

hospitales Cayetano Heredia, Daniel 

Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019.  

Determinar el nivel de satisfacción en la 

capacidad de repuesta de los pacientes 

afiliados al SIS en el área de emergencia 

de los hospitales Cayetano Heredia, 

Daniel Alcides Carrión y Dos de Mayo, 

2019. 

Determinar el nivel de satisfacción en la 

empatía de los pacientes afiliados al SIS 

en el área de emergencia de los 

hospitales Cayetano Heredia, Daniel 

Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 

Determinar el nivel de satisfacción en la 

seguridad de los pacientes afiliados al 

SIS en el área de emergencia de los 

hospitales Cayetano Heredia, Daniel 

Hipótesis general: 

Existen diferencias en el nivel de 

satisfacción de los pacientes afiliados al 

SIS en el área de emergencia de los 

hospitales Cayetano Heredia, Daniel 

Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 

Hipótesis específicas 

Existe diferencias en el nivel de 

satisfacción en la fiabilidad de los pacientes 

afiliados al SIS en el área de emergencia de 

los hospitales Cayetano Heredia, Daniel 

Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 

Existe diferencias en el nivel de 

satisfacción en la capacidad de repuesta de 

los pacientes afiliados al SIS en el área de 

emergencia de los hospitales Cayetano 

Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de 

Mayo, 2019. 

Existe diferencias en el nivel de 

satisfacción en la empatía de los pacientes 

afiliados al SIS en el área de emergencia de 

los hospitales Cayetano Heredia, Daniel 

Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. 

Existe diferencias en el nivel de 

satisfacción en la seguridad de los 

pacientes afiliados al SIS en el área de 

emergencia de los hospitales Cayetano 

Variable:  Nivel de satisfacción  

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición  

 

Fiabilidad 

 

Confianza. 

Información. 
1 – 5 

Likert 

Capacidad de 

respuesta 

Tiempo de 

atención 

Tipo de trato 

Solución de 

problemas. 

6 – 10 

Empatía 

Comprensión. 

Conocimiento de 

necesidades. 

Atención las 24 

horas 

11 – 15 

Seguridad 

Atención 

personalizada. 

Privacidad. 

Tipo de trato. 

16 - 20 
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 Alcides Carrión y Dos de Mayo, 2019. Heredia, Daniel Alcides Carrión y Dos de 

Mayo, 2019.   

Tipo y diseño de investigación Población y muestra Elementos de investigación Muestra 

ENFOQUE: Cuantitativa 

MÉTODO. Hipotético Deductivo 

TIPO: Básica 

NIVEL: Descriptiva comparativa 

DISEÑO: No experimental - 

transversal 

Población:  

 

180 pacientes que estuvieron en la sala 

de emergencia el día de la encuesta. 

 

Tipo de muestreo:  

No Probabilístico  

 

Tamaño de muestra: 

60 pacientes que estuvieron en la sala de 

emergencia el día de la encuesta en cada 

hospital.  

 

Técnica:  

 

La encuesta 

 

Instrumentos: 

 

Cuestionario 

Descriptiva: Tablas de frecuencia y gráfico de barras. 

 

 

Inferencial: Mediante la prueba de Kruskal Willes 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 

Estimado Sr (a), mediante el presente cuestionario se requiere obtener información 

acerca del nivel de satisfacción de los pacientes del área de emergencia del hospital. La 

información recabada será usada para presentarla en la tesis de investigación 

denominada.  “Nivel de satisfacción de los pacientes afiliados al Seguro Integral de 

Salud en el área de emergencia de tres hospitales, Lima 2019”. 

 

CS Casi siempre 4 

AV A veces 3 

CN Casi nunca 2 

N Nunca 1 

Al llenar las respuestas del cuestionario marcar lo que crea conveniente acorde a lo propuesto: 

 

N° Variable: Nivel de satisfacción 

 
Dimensión 1: Fiabilidad 

     

1 ¿El personal de atención emergencia le inspira confianza?      

2 ¿El trato que el personal brinda a los pacientes es igual para todos?      

3 
¿El personal le mantiene informado sobre el estado de salud de su 

paciente? 

     

4 
¿El personal le da las indicaciones con precisión acerca de los 

medicamentos que debe tomar el paciente? 

     

5 
¿El servicio de emergencia cuenta con personal para orientar a los 

pacientes? 

     

 Dimensión 2: Capacidad de respuesta 
     

6 ¿El personal atiende rápido a la emergencia?      

7 ¿Espera demasiado para ser atendido cuando va a emergencia?      

8 ¿Recibió un trato adecuado cuando fue atendido?      

9 ¿El personal responde a sus dudas o preguntas?      

10 ¿Usted fue atendido considerando la gravedad de su salud?      

 Dimensión 3: Empatía 
     

11 
¿La disposición del personal para la brindarle una cama o espacio en 

emergencia fue rápida y precisa? 

     

12 ¿El personal conoce sus necesidades?      

13 ¿El médico tratante se presentó con la paciente?      

14 ¿El área de emergencia atiende las 24 horas?      

15 ¿Los ambientes del servicio de emergencia son limpios?      

CÓDIGO CATEGORÍA VALOR
 S Siempre 5 



48 
 

 Dimensión 4: Seguridad 
     

16 El personal se preocupa por su recuperación      

17 ¿Durante su atención en emergencia se respetó su privacidad?      

18 

¿El personal de enfermería realizó un examen físico completo y minucioso 

que aporto a la solución del problema de salud por el cual usted está 

pasando?  

     

19 
¿El personal de enfermería del servicio de emergencia lo trato con 

amabilidad? 

     

20 
¿Los carteles, letreros y fichas de los servicios de emergencias están 

adecuados para orientar a los pacientes? 
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Anexo 3. Certificado de validación del instrumento 
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Anexo 4. Base de datos 

Nivel de satisfacción del paciente 

N° 
Fiabilidad Respuesta Empatía Seguridad 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Cayetano 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 5 5 

Cayetano 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 

Cayetano 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 3 1 5 4 5 4 5 5 4 4 

Cayetano 1 3 1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 

Cayetano 1 3 3 3 1 1 2 4 1 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 

Cayetano 3 3 3 3 1 3 3 1 1 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

Cayetano 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 

Cayetano 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 4 4 1 1 3 3 3 

Cayetano 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 4 5 4 4 3 5 5 5 

Cayetano 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Cayetano 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 5 3 4 3 4 3 5 4 5 5 

Cayetano 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 1 3 3 3 

Cayetano 2 2 2 3 3 5 4 3 4 3 3 1 4 4 1 4 4 4 4 4 

Cayetano 2 4 2 4 2 4 1 4 1 3 1 1 4 4 5 3 5 5 5 5 

Cayetano 2 2 1 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 4 2 2 2 2 2 5 

Cayetano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

Cayetano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

Cayetano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 5 3 4 4 3 5 5 

Cayetano 1 1 1 1 1 1 1 1 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Cayetano 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 1 3 2 4 4 5 5 5 5 5 

Cayetano 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 

Cayetano 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

Cayetano 2 2 2 3 1 1 2 3 3 5 3 4 1 1 5 5 5 5 5 5 

Cayetano 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 1 5 1 5 5 5 5 5 

Cayetano 1 4 1 5 1 1 1 1 5 5 5 5 5 1 2 5 5 5 5 5 

Cayetano 4 2 3 1 5 1 1 1 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 

Cayetano 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 

Cayetano 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 

Cayetano 1 2 3 4 2 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 

Cayetano 4 4 4 5 4 5 5 4 5 1 3 3 4 4 1 1 1 1 1 4 

Cayetano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

Cayetano 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 2 3 2 2 5 5 5 5 5 5 

Cayetano 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 2 2 2 1 1 5 5 5 5 5 

Cayetano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 4 4 1 1 1 1 1 1 

Cayetano 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Cayetano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Cayetano 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 

Cayetano 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 

Cayetano 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 4 5 2 2 2 2 2 5 2 5 

Cayetano 3 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 2 2 2 2 1 2 5 
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Cayetano 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

Cayetano 3 5 1 1 1 1 1 1 4 1 2 2 2 5 5 2 2 2 2 3 

Cayetano 3 3 3 5 5 1 1 1 1 1 4 5 4 4 1 5 5 5 5 3 

Cayetano 3 3 4 3 4 5 5 5 5 5 4 1 1 1 1 5 5 5 5 4 

Cayetano 4 5 5 4 4 4 4 5 5 2 2 5 5 2 2 5 5 5 5 4 

Cayetano 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

Cayetano 5 5 5 5 5 3 4 4 3 3 5 3 4 4 3 2 2 2 1 2 

Cayetano 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 

Cayetano 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Cayetano 1 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 1 1 1 1 4 

Cayetano 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 3 4 3 3 1 1 1 5 

Cayetano 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

Cayetano 3 5 4 5 5 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 2 2 2 2 3 

Cayetano 3 1 3 3 3 3 4 3 3 1 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 

Cayetano 4 4 4 4 4 2 2 2 1 5 5 5 2 2 2 4 4 4 3 3 

Cayetano 3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 2 

Cayetano 2 2 2 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 3 

Cayetano 3 3 3 2 2 2 4 3 4 3 4 4 1 1 1 1 1 1 1 2 

Cayetano 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 3 3 4 4 

Cayetano 4 4 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 2 2 2 3 

Carrión 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 4 4 3 1 1 1 1 5 

Carrión 5 5 5 5 5 1 1 5 5 5 5 5 1 1 5 5 5 5 5 5 

Carrión 5 5 5 5 5 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 5 5 5 5 5 

Carrión 5 5 5 5 5 2 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 5 

Carrión 5 5 5 5 5 1 1 4 3 4 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 

Carrión 5 5 5 5 5 1 1 4 4 4 4 4 4 1 1 5 5 5 5 5 

Carrión 5 5 5 5 5 4 4 1 3 3 3 4 4 4 1 3 3 4 3 1 

Carrión 1 1 1 1 1 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 1 1 3 

Carrión 3 3 3 4 3 4 3 3 4 2 5 5 3 3 3 4 4 4 4 3 

Carrión 3 3 3 3 3 4 4 1 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 4 1 

Carrión 5 2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 1 2 2 3 1 1 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 5 3 4 4 3 5 5 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Carrión 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 1 3 2 4 4 5 5 5 5 5 

Carrión 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 

Carrión 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

Carrión 2 2 2 3 1 1 2 3 3 5 3 4 1 1 5 5 5 5 5 5 

Carrión 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 1 5 1 5 5 5 5 5 

Carrión 1 4 1 5 1 1 1 1 5 5 5 5 5 1 2 5 5 5 5 5 

Carrión 4 2 3 1 5 1 1 1 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 

Carrión 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 

Carrión 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 

Carrión 1 2 3 4 2 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 
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Carrión 4 4 4 5 4 5 5 4 5 1 3 3 4 4 1 1 1 1 1 4 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

Carrión 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 2 3 2 2 5 5 5 5 5 5 

Carrión 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 2 2 2 1 1 5 5 5 5 5 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 4 4 1 1 1 1 1 1 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Carrión 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 

Carrión 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 4 5 2 2 2 2 2 5 2 5 

Carrión 3 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 2 2 2 2 1 2 5 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

Carrión 3 5 1 1 1 1 1 1 4 1 2 2 2 5 5 2 2 2 2 3 

Carrión 3 3 3 5 5 1 1 1 1 1 4 5 4 4 1 5 5 5 5 3 

Carrión 3 3 4 3 4 5 5 5 5 5 4 1 1 1 1 5 5 5 5 4 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 5 3 4 4 3 5 5 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Carrión 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 1 3 2 4 4 5 5 5 5 5 

Carrión 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 

Carrión 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

Carrión 2 2 2 3 1 1 2 3 3 5 3 4 1 1 5 5 5 5 5 5 

Carrión 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 1 5 1 5 5 5 5 5 

Carrión 1 4 1 5 1 1 1 1 5 5 5 5 5 1 2 5 5 5 5 5 

Carrión 4 2 3 1 5 1 1 1 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 

Carrión 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 

Carrión 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 

Carrión 1 2 3 4 2 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 

Carrión 4 4 4 5 4 5 5 4 5 1 3 3 4 4 1 1 1 1 1 4 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

Carrión 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 2 3 2 2 5 5 5 5 5 5 

Carrión 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 2 2 2 1 1 5 5 5 5 5 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 4 4 1 1 1 1 1 1 

Carrión 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 

4 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

5 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

6 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 5 3 4 4 3 5 5 

7 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

8 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 1 3 2 4 4 5 5 5 5 5 

9 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 

10 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

11 de Mayo 2 2 2 3 1 1 2 3 3 5 3 4 1 1 5 5 5 5 5 5 
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12 de Mayo 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 1 5 1 5 5 5 5 5 

13 de Mayo 1 4 1 5 1 1 1 1 5 5 5 5 5 1 2 5 5 5 5 5 

14 de Mayo 4 2 3 1 5 1 1 1 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 

15 de Mayo 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 

16 de Mayo 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 

17 de Mayo 1 2 3 4 2 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 

18 de Mayo 4 4 4 5 4 5 5 4 5 1 3 3 4 4 1 1 1 1 1 4 

19 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

20 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 2 3 2 2 5 5 5 5 5 5 

21 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 2 2 2 1 1 5 5 5 5 5 

22 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 4 4 1 1 1 1 1 1 

23 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

24 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 

26 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 

27 de Mayo 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 4 5 2 2 2 2 2 5 2 5 

28 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

29 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

30 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 5 3 4 4 3 5 5 

31 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

32 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 1 3 2 4 4 5 5 5 5 5 

33 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 

34 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

35 de Mayo 2 2 2 3 1 1 2 3 3 5 3 4 1 1 5 5 5 5 5 5 

36 de Mayo 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 1 5 1 5 5 5 5 5 

37 de Mayo 1 4 1 5 1 1 1 1 5 5 5 5 5 1 2 5 5 5 5 5 

38 de Mayo 4 2 3 1 5 1 1 1 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 

39 de Mayo 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 

40 de Mayo 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 

41 de Mayo 1 2 3 4 2 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 

42 de Mayo 4 4 4 5 4 5 5 4 5 1 3 3 4 4 1 1 1 1 1 4 

43 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

44 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 2 3 2 2 5 5 5 5 5 5 

45 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 2 2 2 1 1 5 5 5 5 5 

46 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 4 4 1 1 1 1 1 1 

47 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

48 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

49 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 

50 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 

51 de Mayo 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 4 5 2 2 2 2 2 5 2 5 

52 de Mayo 3 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 2 2 2 2 1 2 5 

53 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

54 de Mayo 3 5 1 1 1 1 1 1 4 1 2 2 2 5 5 2 2 2 2 3 

55 de Mayo 3 3 3 5 5 1 1 1 1 1 4 5 4 4 1 5 5 5 5 3 

56 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 4 4 1 1 1 1 1 1 



56 
 

57 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

58 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

59 de Mayo 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 

60 de Mayo 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 

61 de Mayo 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 4 5 2 2 2 2 2 5 2 5 
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