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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realiz6 con el propésito determinar
la relacion entre la calidad de servicio y la imagen institucional de un hospital
regional del Callao, 2023. La metodologia utilizada en la realizacion de la
tesis fue un enfoque cuantitativo con un nivel de estudio descriptivo
correlacional. El disefio de investigacion corresponde al tipo no experimental
transversal correlacional. La poblacion quedé constituida por 1492 usuarios
del hospital de rehabilitacion del Callao, se determiné un tamafio de muestra
gue estuvo representada por 306 usuarios a quienes se les atribuy6 un
cuestionario de ambas variables, la prueba de fiabilidad se realiz6 con 20
encuestados, donde se alcanzé un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.80
de la variable calidad de servicio y 0.863 de la variable imagen institucional,
con un nivel aceptable, respectivamente. Los resultados de la investigacion,
se obtuvieron al aplicar el analisis descriptivo de las variables y el analisis
inferencial para conocer el nivel de correlacion mediante la prueba de Rho
de Spearman, se llego a la conclusion que existe relacion directa y positiva
moderada (r=0,517) entre la variable calidad de servicios y la imagen en un

hospital regional del Callao, 2023.

Palabras clave : Calidad de servicio, imagen institucional, percepcion.
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ABSTRACT

The present research study was carried out with the purpose of determining the
relationship between the quality of service and the institutional image of a
regional hospital in Callao, 2023. The methodology used in carrying out the
thesis was a quantitative approach with a descriptive study level correlational.
The research design corresponds to the non-experimental cross-correlational
type. The population was made up of 1492 users of the Callao rehabilitation
hospital, a sample size was determined that was represented by 306 users who
were assigned a questionnaire of both variables, the reliability test was carried
out with 20 respondents, where it was reached a Cronbach's Alpha coefficient of
0.80 for the quality-of-service variable and 0.863 for the institutional image
variable, with an acceptable level, respectively. The results of the investigation
were obtained by applying the descriptive analysis of the variables and the
inferential analysis to know the level of correlation using Spearman’'s Rho test, it
was concluded that there is a direct and moderate positive relationship (r=0.517)
between the variable quality of services and image in a regional hospital of
Callao, 2023.

Keywords: Quality of service, institutional image, perception.
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INTRODUCCION

En un mundo cada vez mas volatil con una gran cantidad de impulsos y
emociones principalmente transmitidos por las tecnologias es cada dia mas
facil plasmar la imagen de una organizacion en la mente de los usuarios es
asi que las organizaciones realizan grandes esfuerzos para crear, mantenerse
o desarrollarse dentro de la sociedad (Elia et al., 2020). En otras palabras, hoy
por hoy es muy importante la calidad de servicio e imagen que transmiten las
instituciones con el propdsito de plasmar una buena imagen y lograr tener una
identidad fuerte con una institucion capaz de ofrecer buenos servicios a sus

clientes (Lara et al., 2017)

A nivel internacional, existen diversas organizaciones e instituciones que
requieren de diversos cambios administrativos en las organizaciones por este
motivo se necesitan de trabajadores y funcionarios publicos que sean capaces
de proporcionar un buen servicio. En este campo la Union Europea aplicaron
un modelo de la Fundacion Europea para la Gestion de la calidad (EFQM)
conocido a nivel mundial su objetivo es alcanzar el éxito y mejorar
notablemente los beneficios dentro de las organizaciones. De tal modo, hablar
de calidad es hacerlo como estrategia donde el servidor pueda brindar
grandes beneficios para la organizacion y generar de esta manera mayor

confianza en los clientes (Tegene, 2019)

En latinoamericana, diversos paises estan en transiciones o en
constantes cambios orientadas en mejorar el area administrativa, por ejemplo,
en Chile se creé un Fondo Universal de Salud donde no existiera
discriminacion a los usuarios, que promuevan mejoras en la atencion y que
generen un sistema financiero solidario para fortalecer la gestion
administrativa a favor del paciente y mejorar las condiciones de servicios en

los diferentes centros de salud (De Lucio, 2023)



Actualmente a nivel nacional hablar de calidad de servicio en las entidades
publicas hoy en dia se observan en algunos hospitales el deterioro de las
instalaciones , la falta de medicamentos , las altas colas de los pacientes que
acuden a sacar una cita en algunas oportunidades amaneciéndose para poder
ser atendidos e incluso la area de emergencia no cumplen con una buena
atencion por la alta demanda de pacientes que deberian ser atendidos rapido,
esto se debe también a la falta de algunos insumos basicos como jeringas,
paracetamol y gasa, en algunos establecimientos se observo la falta de
limpieza en sus servicios higiénicos o areas comunes que son de accesos
publicos(Defensoria del Pueblo,2017) estas deficiencias o probleméticas
hacen que estos hospitales tengan un mal servicio y a la vez una mala imagen
a causa de la mala administracion de sus funcionarios que deberian dar
soluciones ante tantos problemas que tiene la comunidad. Asi mismo la

imagen es el resultado de la percepcion de los publicos (Yacelga ,2022)

En el Peru existen varios hospitales publicos y privados que pertenecen
al Ministerio de Salud (MINSA) y ESSALUD, en este caso se realizd una
investigacion al hospital de rehabilitacion del Callao ubicado en el Jr. Vigil
535, cuentan con 268 trabajadores(nombrados ,cas y locadores), brindan una
serie de servicios, especializado en rehabilitacion en funciones mentales,
integral en comunicacién y disfunciones sensorial y cognitivo , servicios
especializado en rehabilitacion de funciones motoras, riesgo, promocion de la
salud y el servicio de apoyo al tratamiento en este nosocomio se evidencio
algunos problemas en relacion a la calidad de servicio y laimagen institucional
con ciertas deficiencias en las areas médicas y administrativas , asociado
también a ello se tiene una mala imagen como en la mayoria de centros de
salud publica por la mala atencién en los servicios publicos que ofrecen a los
ciudadanos que acuden a atenderse, esto se evidencia por las noticias que
salen a diario en diversos medios de comunicacion : Facebook, TikTok,

Instagram, diarios e incluso la prensa nacional se ve difusion constante de



casos de los pacientes que se quejan por negligencias médicas o falta de
insumos, la calidad de la atencion de los servicios basicos debe mejorar y
obtener la plena satisfaccion del paciente para fortalecer la confianza,
fidelizacion y esto se dara solo brindando una excelente atencién al paciente

0 usuario.

De acuerdo a la problemética descrita se ha planteado como problema de
investigacion principal ¢ Cual es la relacién que existe entre la calidad de
servicio y la imagen institucional de un hospital de la region Callao, 2023?
Mientras que a nivel especifico se ha considerado: a) ¢ Cudl es la relacion que
existe entre la calidad de servicio y la identidad institucional de un hospital de
la regidon Callao, 20237?, b) ¢ Cudl es la relacion que existe entre la calidad de
servicio y la comunicacion institucional de un hospital de la regién Callao,
20237, y c) ¢Cuél es la relacion que existe entre la calidad de servicio y la
realidad institucional de un hospital de la region Callao, 20237

Este estudio se justifica en lo tedrico porque busca aportar las diversas
pruebas y teorias verdaderas en relacion a las variables en estudio para
probar relaciones entre las variables en el contexto de salud, dicho de otro
modo, se pretende utilizar teorias en calidad de servicio e imagen institucional
para probar las relaciones. Baena (2017), Arias (2012), Naupas, Mejia, Novoa
y Villagbmez (2014)

De acuerdo con Hernandez (2014), la investigacion metodologica, se
justifica poniendo a prueba el instrumento de recojo de datos, los cuales
pueden ser puestos a prueba para medir como estan relacionadas estas
variables en contextos similares o en diversos contextos, a fin de seguir

ahondando en el estudio de dicha relacion.

Es de relevancia social, nuestra investigacion tiene el propésito de llegar

a los grupos sociales de manera positiva. (Villagémez, 2014)



Baena (2017) desde la perspectiva practica, esta investigacion permitira
a traves de los resultados y conclusiones la implementacidén de estrategias y
acciones concretas que permitan mejorar por un lado la calidad que se
ofrecen, pero también mejorar la imagen de la institucion estudiada a fin de

generar mayor confianza en la organizacion.

Naupas et al., (2018) desde el paradigma epistemoldgico, segin el
estudio del conocimiento positivismo esta investigacion permitira analizar los
métodos modernos de la ciencia que se empieza por la observacion y la
medicién con la finalidad de percibir con mayor efectividad la probleméatica y

dar soluciones los argumentos concernientes a las variables en analisis.

De la misma manera se redacta los objetivos planteados, a nivel general,
es determinar la relacion que existe entre la calidad de servicio y la imagen
institucional de un hospital de la region Callao, 2023; mientras que a nivel
especifico se ha considerado: a) Determinar la relacion que existe entre la
calidad de servicio y la identidad institucional de un hospital de la region
Callao, 2023, b) Determinar la relacion que existe entre la calidad de servicio
y la comunicacion institucional de un hospital de la region Callao, 2023, y ¢)
Determinar la relacion que existe entre la calidad de servicio y la realidad

institucional de un hospital de la regién Callao, 2023.

Al final se presenta la hipotesis a nivel general, se ha planteado si existe
una relacion entre la calidad de servicio y laimagen institucional de un hospital
de la regidén Callao, 2023; mientras que a nivel especifico: a) Existe una
relacion entre la calidad de servicio y la identidad institucional de un hospital
de la region Callao, 2023, b) Existe una relacién entre la calidad de servicio y
la comunicacion institucional de un hospital de la regién Callao, 2023, y c)
Existe una relacion significativa entre la calidad de servicio y la realidad

institucional de un hospital de la regién Callao, 2023.



MARCO TEORICO

Se analizaron diferentes estudios con la finalidad de percibir con mayor
efectividad la problemética de la presente investigacion de igual manera los
antecedentes tanto nacionales como internacionales aqui presentados se

desarrollan con los argumentos concernientes a las variables en andlisis.

Lo que representa en lo nacional en cuestion a los antecedentes se
menciona a Menacho et al. (2020) cuyo propoésito era diagnosticar si habia
una conexién entre la calidad de servicio que se otorga con la imagen en
EsSalud - Perq, realizaron una la encuesta a 374 usuarios del servicio, con un
0,92 y 0,94 de alfa de Cronbach, enfoque cuantitativo, disefio basico, no
experimental, recojo de datos en un solo momento, se utilizé el SPSS,
mediante una andlisis de correlacion de Spearman, sus resultaron fueron:
0.205 %, Sig. 0,000 < 0,005 con una relacion directa y débil con la imagen,
sus conclusiones fueron que al brindar una buena calidad en sus servicio se
tendria una mejor imagen en la organizacion, para lo cual deberian
implementar ciertas estrategias de comunicacion y difusion en diversos

medios de comunicacion entre otras.

Las investigaciones realizadas por Carhuancho et al.(2021) cuya intencion
fue determinar la calidad de servicio de dos hospitales en Lima, con un
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo , método hipotético deductivo, con
una poblacion de 5037 personas, se aplico la prueba de U Mann Whitney no
paramétrica a dos muestras independientes en los hospital Guillermo
Almenara con 160 muestras y Hospital Edgardo Rebagliati con 258 un total de
418 encuestados, concluyéndose que no existia calidad en el servicio en la
consulta externa con tan solo un 0,2% que dijeron estar satisfecho con la
atencion, este problema se debe también a mala inversion publica al no

abastecer las necesidades urgentes que tienen cada establecimientos.



Por otro lado, Lavanda et al. (2022) definen imagen institucional como un
elemento muy importante dentro y fuera de la empresa y cdmo estas se veran
afectadas de la forma en que los consumidores las perciban. En una campafa
que realizaron entre octubre del 2021 y febrero del 2022, cuyo propésito
fueron de registrar como la imagen empresarial puede mejorar a través de una
buena estrategia, aplicaron una encuesta nacional via virtual, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo- corte transversal, 8
preguntas, muestra de 460 participantes en noviembre de 2021. Arrojando
como resultado un 83% de los usuarios expresaron conocer esta campana,
0,78% recibio y utiliz6 la mascarilla KN95 y el 0,72% mejoro su percepcion
sobre el Grupo Romero.

Fernandez (2018) cuya investigacion tuvo el proposito demostrar la
coincidencia entre la calidad de servicio y laimagen institucional de un Instituto
Tecnolégico en Lima; con un nivel correlacional , enfoque cuantitativa, disefio
no experimental, recojo de datos en un momento Unico, los datos se
obtuvieron aplicando encuestas de 30 preguntas, escala de Likert, se
encuestaron a 291 estudiantes del centro de estudios, SPSS version 22.0 para
el anadlisis de datos, concluyéndose que existe una relacion entre las variables

estan asociadas en 0,651 con un p=0,000.

Ochoa et al. (2022) su propdsito fue precisar la relacion con la identidad
institucional y la calidad en los docentes en una universidad del Perq, fue
basico, correccional, disefio no experimental, corte transversal ,239
estudiantes, utilizaron una encuesta, validado con juicio de expertos, el mismo
gue obtuvo un alto nivel de confiabilidad del 0,877%, utilizaron el sistema de
SPSS version 19. Concluyeron gue si habia una conexién directa significativa

del Rho=0.642% entra la identidad institucional y la calidad en los docentes.



Por su parte, Calderdn et al. (2022) sus objetivos fueron medir la conexion
entre calidad de servicio e imagen institucional en una empresa de transportes
en Tacna,; fue de investigacion basica, con alcance de correlacién, dentro del
enfoque cuantitativo, utilizando el disefio no experimental tomando los datos
en un solo momento, corte transversal, con una muestra a 382 ciudadanos
donde se les aplico la encuesta al azar, los resultados fueron procesados
utilizando tablas de frecuencias y la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman; el resultado fue correlacion de 0,243 entre las variables estudiadas
con p=0,000, es decir una correlacién positiva y baja; la investigacion llegé a
la conclusion que de acuerdo a lo que perciben los clientes en el sector
transportes la calidad del servicio se relacionaban en un nivel bajo con la

imagen institucional de la empresa de transporte publico.

En el area local, se realizo6 una evaluacion minuciosa en un hospital de la
region Callao, si bien es cierto tienen politicas de calidad de parte del sector
salud, pero se puede evidenciar ciertas deficiencias y carencias por ejemplo
la falta de elementos tangibles, el mal desempefio de los trabajadores en los
diferentes centros o postas de salud, esto seria un indicio para que los
pacientes se sientan incomodos por el mal servicio que recibieron. Una
atencion de calidad es muy necesaria e importante que su ausencia tienen
repercusiones muy negativas dentro de las empresas, organizaciones y
entidades publicas de igual forma su imagen se vera dafiada, asi mismo se
debe mejorar el sistema de salud para brindar un excelente servicio de calidad
gue cumplan con las exigencias originadas por las necesidades de los
usuarios o clientes, de tal manera que genere una total fidelizacion, empatia
y seguridad por lo que es de gran importancia mejorar continuamente la

calidad de los servicios que se ofrecen a los clientes o consumidores.



En lo concerniente a los antecedentes internacionales tenemos a Kalaja
et al. (2022) cuyos propésitos fueron evaluar los principales componentes de
la calidad y su conexion con la satisfaccion de los pacientes al recibir la
atencion médica en la salud publica de Albania. Utilizaron el modelo
SERVQUAL que mide las diferencias entre las percepciones del paciente
sobre la calidad del servicio recibido y la satisfaccion del paciente, asi como
Sus expectativas en relacion con estas cinco dimensiones, se entrevisto a 800
pacientes seleccionados al azar, la recoleccion de datos se subi6 al SPSS,
para comparar una diferencia significativa en la puntuacion media entre la
expectativas y la percepcion de las dimensiones de fiabilidad al 77,6%,
garantias un 92,8% , tangibles un 64,9% y empatia un 84,9%. Concluyeron:
la calidad del servicio afecta a la satisfaccion del paciente en los hospitales
publicos. Por lo tanto, la opinion de los pacientes es crucial para valorar y
saber cual fue su nivel de satisfaccion que recibié acerca del servicio brindado

antes, durante y después, llevandose asi una buena imagen de la empresa.

Ledn (2020) realizé un estudio para medir la conexién que existe con la
calidad del servicio y la imagen en las municipales de Ecuador; disefio no
experimentacion, con recojo de datos unico, es decir con corte transversal,
ademas, el alcance fue correlacional, de enfoque cuantitativo, utilizando
meétodos como el deductivo, los datos fueron recolectados mediante una
entrevistas a trabajadores y encuestas de 21 preguntas realizadas a usuarios
de los servicios; los resultados muestran que los encuestados tienen bajas
expectativas respecto al servicio esperado en instituciones publicas, no
obtuvieron resultados satisfactorios predominantes en cuanto a la imagen
institucional, tanto los Alfa de Cronbach 0,812 %; se encontrado una
correlaciéon de 0,234% entre ambas variables; llegaron a la conclusion que
al tener baja calidad en los servicios que se presta genera de por si una baja

relacion con la imagen institucional de la organizacion estudiada.



Gde (2021)cuyo objetivo fue analizar si existe influencia en la imagen del
hospital y la calidad de servicio, modelo SERVQUAL , enfoque cuantitativo ,
utilizaron la encuesta , el instrumento fue el cuestionario a través del Google
Forman con pacientes ambulatorios del hospital publicos en Denpasar Bali
con un 81 pacientes , mediante el muestreo aleatorio simple , con la escala
de Likert 1 al 5, utilizé el programa SPSS con una prueba inicial de validez y
confiabilidad de 0,875 alfa de Cronbach, en conclusién demostré6 que un
0,885% si tiene influencia la imagen con la calidad de servicio con valor
significativo de (0,000<0,05)

Respecto al estudio que realizaron Surjaatmadja et al. (2020 sus
investigaciones fueron precisar la relacion de la calidad de servicio e imagen
corporativa de un banco de Indonesia, con un disefio de enfoque cuantitativo
a traves de un cuestionario realizados a los 200 clientes del banco, los datos
recolectados se analizados mediante el sistema de LISREL version 8.0, los
datos indicados por el valor de Alfa de Cronbach mayor a 0,70%, concluyeron
gue la calidad contribuye a formar la percepcion del valor cliente por parte de
sus clientes en 38%. Los hallazgos de este estudio ayudaran a mejorar los
servicios que ofrecen a los estudiantes actualmente y la imagen de la

institucion.

Babu et al. (2021) realizaron una investigacion para probar empiricamente
la conexidn entre la calidad y la imagen organizacional; la metodologia incluyo
un enfoque cuantico, dentro del disefio no experimental, corte transversal, con
un conjunto de informante de 285 trabajadores de centros de salud en la India
a los cuales se aplico un cuestionario mediante encuesta las hipétesis fueron
probadas a través de modelo de ecuaciones estructurales; el resultado fue

0.63% gue habia conexion entre las variables estudiadas.



De otro lado, Riaz (2019) en su busqueda sobre la calidad de servicio en un
hospital publico en el distrito de Rawalpindi, con un muestreo no probabilistico
para incluir un namero total de 400 pacientes, divididos equitativamente entre
Centro de salud rural y la sede de Tehsil, utilizando el modelo de SERVQUAL
de 32 items en forma de cuestionario estructurado, donde una parte del
cuestionario se llené antes del tratamiento y la otra después del tratamiento,
se evalué con una escala de Likert (1- Totalmente en desacuerdo a
5 - Totalmente de acuerdo). Han considerado cinco dimensiones: tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, a cada paciente
se le dio consentimiento informado, procesaron los datos con el uso del SPSS
version 25 con pruebas descriptivas y paramétricas. Concluyendo un 0.90%
de alfa de Cronbach, en el Centro de salud rural fue (-14,48 £+ 7,96) como en
Tehsil, (-9,97 = 7,97). La prueba independiente mostr6 una diferencia
significativa en la calidad del servicio entre ambos hospitales (-4,41), con una

mejor calidad de los servicios en Tehsil.

La investigacion se basa en los siguientes fundamentos tedricos de Kotler
et al., (2013) definieron el concepto de calidad como cualquier actividad o
beneficio con la finalidad de satisfaces las necesidades de los clientes,
usuarios y pacientes. La calidad es uno de las causas que determinan el nivel
de éxito en la empresa, esto se traduce en brindar servicios de calidad a sus
clientes, logrando altas cuotas de mercado y mayores utilidades (Dapas et al.,
2019). Se define como la evaluacion del cliente de la absoluta superioridad o
privilegio de un producto o servicio (Kuswanto, 2009). Por otro lado, también
se ha definido como la evaluacién o actitud global que le dan los clientes a la
excelencia en general respecto a los servicios (Parasuraman et al., 1988). En
otras palabras, es la diferencia entre la percepcion del cliente y la expectativa

del servicio prestado por las organizaciones (Afthanorhan et al., 2019)

10



El concepto de calidad ha evolucionado desde la década de 1980, a partir
de alli se han venido abordando por académicos y gerentes con la finalidad
de obtener mejores explicaciones y logros dentro de las organizaciones
(Aydemir et al., 2019). Desde la perspectiva de la salud y tomando en cuenta
a Harteloh (2003), la calidad del servicio ofrecido tiene como efecto aumentar
las ventas y cuotas de mercado de una empresa y mejorar las conexiones con
los clientes, y asi diferenciar a la empresa de la competencia, aumentando la
imagen de la institucion (Gera et al., 2017), entre otros beneficios de la calidad
de servicio es la competitiva y sostenibilidad lo que llevar4a a una buena

imagen de la organizacion en su conjunto (Halvorsrud et al., 2016)

También deben comprender las relaciones de causa y efecto entre los
indicadores de calidad del servicio, estructuras de calidad, satisfaccion del
cliente y la medicion continua de la calidad del servicio (Bahadori et al., 2018)
Por lo tanto, la calidad del servicio se refiere al nivel de satisfaccion de algunas
necesidades de los consumidores (Owusu et al., 2010). Por lo tanto, la calidad
de servicio es una de las variables que se suele utilizar para la investigar la
imagen, la fidelizacién o la intencion, la relacion entre estas dos variables se
puede denominar: a mayo calidad del servicio, mejor imagen. Cuanto mayor
sea la calidad del servicio prestado por la institucion, mejor sera la imagen
(Aliyah et al., 2022)

Asi mismo la calidad de servicio; es el conjunto de prestaciones que deben
cumplir con el papel de satisfacer y originar una buena relacién entre usuario
y la institucién (Leon ,2020), Si los servicios mejoran en cuanto a su calidad,
demostrada por un servicio confiable, capacidad de respuesta rapida, servicio
garantizado y empatia, entonces los consumidores estaran satisfechos (Khan
et al., 2021)
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Finalmente, la calidad de servicio es una variable bastante estudiada en
diferentes &mbitos de la vida diaria, en las empresas, instituciones publicas en
la educacién, salud, entre otros. Para la medicién de esta variable en mencién
debemos tener en cuenta estos cinco componentes de Parasuraman (1988):
tangible, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos

tangibles son citados por Herndndez et al. (2017)

A continuacion, mencionaremos en la presente investigacion las siguientes

bases tedricas bibliograficas de calidad de servicio:

Fiabilidad, esta definida como la capacidad que se tenga para cumplir con
el servicio que se ofrece, citado por Hernandez et al (2017), asi mismo es la
capacidad de gestionar el servicio prometido de manera confiable (Leon,
2020), segun Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), lo definen como la
capacidad de realizar el servicio de manera confiable y cuidadosa.

Capacidad de Respuesta, predisposicion deservir al usuario y otorgar un
servicio eficiente y oportuno a las necesidades de las personas y debe
responder de manera eficaz y eficiente. Citado por Hernandez et al., (2017),
segun Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), es el tiempo de ayuda para

prestarles un servicio rapido.

Seguridad, se define como el nivel de confianza que se tiene respecto a
cdmo actua el personal frente a un determinado servicio en el sector salud,
expresado mediante cualidades o aptitudes que llevan a tener confianza de la
empresa. Citado por Hernandez et al., (2017), segun Parasuraman, Zeithaml
y Berry (1988) lo definen como la atencion y la habilidad que tienen los

empleados para inspirar credibilidad y confianza.
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Empatia: esta definida como esa capacidad que posee un trabajador en
su participacion y entendimiento de forma efectiva frente a la realidad de una
persona distinta a él. Citado por Hernandez et al., (2017), segun
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), hay un nivel de confianza

individualizada para cada cliente.

Respeto a los elementos tangibles: se define asi al conjunto de elementos
fisicos que estan asociados a comodidad, limpieza, personal, equipos,
condiciones e infraestructura de la organizacion. Citado por Hernandez et al.,
(2017), asi mismo es el aspecto o fachada de las instalaciones fisicas,
equipos, personal y material de comunicacion (Leén ,2020)

En esta investigacion mencionaremos el modelo SERVQUEAL, creado
por Parasuraman et al. (1998), es un cuestionario de multiples preguntas que
se utiliza para evaluar las percepciones del usuario sobre la calidad del
servicio. Estas herramientas incluyen 22 componentes que permiten evaluar

la percepcion del servicio del cliente.

FIGURA N.° 1 MODELO SERVQUAL

Grdfico 4. Modelo SERVQUAL
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Fuente: Zeithaml, Berry y Parasuraman (1988 p. 26). Zeithaml y
Parasuraman (2004, p. 16).
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La imagen institucional se define como un indicador de los juicios
externos, es decir lo que la organizaciéon quiere que las partes interesadas
externas sepan o piensen sobre la institucion (imagen deseada), mientras que
otro enfoque concibe como lo que las partes interesadas externas realmente
saben o piensan sobre la empresa (imagen real) Walker (2010). Asi mismo,
Ochoa et al. 2022, proponen que la imagen de la institucion debe ser el reflejo
de una buena y perfecta calidad del lugar donde se trabaja y relacionado a la
identidad de la empresa, esta imagen esta caracterizada por una adecuada
organizacion, un estado de mejora permanente, asi como las contribuciones

gue pueda brindar el trabajador para con la organizacion.

Patlan Pérez & Martinez (2017) demostraron que la imagen en una
organizacion es muy importante y necesarias para los funcionarios y
directores que actualmente se encuentran en un entorno altamente
competitivos, donde cada organizacion tiene diferentes significativas en su
imagen. Mientras tanto, Kiguksuleymanoglu et al, (2017) indicaron que la
imagen no solo se desarrolla a partir de elementos tangibles y fisicos
relacionados con la apariencia, sino que también se ve afectados por los

elementos visuales, auditivos y comportamientos.

Capriotti (2013) define imagen como la representacion que el publico
obtiene sobre la organizacion o institucion a causa de la informacién que la
organizacion proporciona a los usuarios o clientes. Podemos afirmar que la
imagen esta basada en la recepcién del usuario, paciente y cliente. Asi mismo
sefala tres dimensiones: identidad, comunicacion y realidad que midieron la

imagen institucional desde la percepcion de los usuarios.

A continuacion, mencionaremos las bases tedricas bibliograficas de

Imagen institucional:
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Identidad institucional: es la representacion publica, reconocida por sus
valores y dimensiones lo que determinard la creacién de una organizacion
funcional que dirija y administre formalmente las grandes empresas (Capriotti,
2013), del mismo modo, Duque y Carbajal (2015) definen que la identidad esta
basada en las percepciones, sentimientos y pensamientos de los usuarios y

clientes.

Comunicacion institucional: enfocada en mantener una comunicacion
significativa, critica y caracterizada por el buen manejo de la imagen

institucional (Capriotti, 2013)

Realidad institucional: centrarse en la capacidad de identificar de manera
eficaz y oportuna los principales problemas que se oponen a una buena

estructura organizacional (Capriotti, 2013)

Estas variables fueron operacionalizadas, tal como se muestra en la

matriz, respecto a cada una de las variables. (Véase el anexo 4)

Este estudio se sustenta en las politicas del Estado, como el Acuerdo
Nacional en su acuerdo cuarto, propone un estado eficiente que practique la
transparencia y sobre todo descentralizado, cubriendo los diversos servicios

con una buena calidad (Acuerdo Nacional, 2019)

Del mismo modo toma fundamento en la ODS (3: Salud y bienestar) que
garantiza la buena vida y sana a los ciudadanos y esto dependera del buen
servicio que reciben en el hospital, es logra desarrollar los mecanismos
suficientes que cuenten con los servicios de salud y que desaparezcan las

desigualdades para que todas las personas puedan contar con este servicio.
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Asi mismo el Plan Bicentenario, propone en su eje estratégico dos, acerca
de las oportunidades y acceso a los servicios de calidad, donde la ciudadania
cuenta con cobertura del seguro de salud, la Ley 29498 de inversion del capital
humano, donde las empresas capacitan a su personal para luego contar con
un personal altamente comprometidos con su trabajo para que luego puedan

brindar un buen servicio en sus empresas (CEPLAN, 2021).

Segunla Ley N.° 27658 del articulo 4, donde menciona mejorar los niveles
de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion
a la ciudadania, priorizando el buen servicio de atencion, cuyos objetivos es
lograr un estado al servicio de la ciudadania, tener mejores canales de
efectividad de participacion y contar con trabajadores publicos calificados y
adecuadamente renumerados por ende si se aplican estos objetivos se podra

brindar un buen servicio a la comunidad.
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METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion:
3.1.1 Tipo deinvestigacion:

Considerando el propésito del estudio seguira el tipo de investigacion
bésica, porque solo busca recoger informacion y seguir descubriendo

nuevos conocimientos (Gallardo, 2017)

Segun Bernal (2010) tiene como finalidad crear conocimientos teéricos

sobre la calidad e imagen.

3.1.2 Disefio de investigacion:

El disefio principal que se siguio fue no experimental: no se hacen
cambios en los sujetos de estudio y no se maniobran las variables. Los
datos fueron recolectados en un solo momento y por lo tanto

transversales (Garcia, 2019)
También contamos con una escala de correlacién descriptiva porque
tratamos de determinar y medir el nivel de correlacion que explica y

asocia variables (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)

El disefio se representa asi:

V1

.

V2
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3.2

Dénde :
m: usuarios que acuden al hospital regional del Callao.

V1:Calidad de servicio
V2: Imagen institucional

r: relaciéon entre ambas variables

Por otra parte, se consideré un enfoque cuantitativo porque vamos a
recolectar y analizar los datos, también porque utiliza el método cientifico

y la estadistica como una de sus herramientas (Hernandez et al. 2010)

Cabe sefialar que este estudio se desarroll6 bajo los parametros del nivel
de método de investigacion deductivo, enfatizando que el método es un
procedimiento que se inicia cuando existe un enunciado particular
denominado hipoétesis que requiere ser comprobada, verificado o
rechazado sacando conclusiones que puede o0 no ser contrarias a los
hechos (Bernal ,2016) y lo que él realmente recibi6 o percibe (Hernandez
et al., 2017)

Variables y operacionalizaciéon

Se define como cualidades, propiedades y caracteristicas del sujeto en
estudio y se operacionaliza en dimensiones, indicadores y escala, para
luego medir un concepto que debemos aplicar al objeto de estudio
(Corbeta, 2007)

Se incluido dos variables:

Variable N° 1: Calidad de servicio.

Variable N° 2: Imagen institucional; se ha planteado una investigacion

correlacional. (Véase el anexo 1 - La operacionalizacion de las variables)
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Definicion Conceptual
Variable 1: Calidad de servicio

Definicidn conceptual: Son procesos que ofrecen planes o politicas de
calidad en sus servicios para poder satisfacer las necesidades y
percepciones de los clientes. Asi mismo se puede definir como la
comparacion entre lo que el cliente espera recibir, expectativas y lo que

él realmente recibié o percibe (Hernandez et al., 2017)

Variable 2: Imagen institucional

Definicion conceptual

Se define como la percepcion que tienen los clientes de una
organizacion, empresa o institucion sobre la calidad de servicio que

ofrecen dentro de la entidad (Capriotti, 2013)

Definicion Operacional

Variable 1: Calidad de servicio

Definicion operacional: la primera variable operacionalmente se definid
a través de cinco elementos: tangibles, confiabilidad, capacidad de
respuesta, empatia y seguridad. (Hernandez et al., 2017) en cuanto a

la calidad de servicio, ademas cuenta con 21 items.

Variable 2: Imagen institucional

Definicion operacional

La imagen institucional es la estructura de la organizacion que permite a
través de la identidad, comunicacion y realidad poder medirla, utilizando

diversos indicadores y 16 items.
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3.3 Poblaciéon, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién: Es el total de elementos con cierta particularidad (Manterola
et al., 2018). Con una poblacion de 1492 personas que fueron atendidas
en el hospital de rehabilitacion del Callao.

La delimitacién de la poblacion se han aplicado diversos criterios que
permiten incluir o excluir integrantes (Arias et al., 2016)

e Criterios de inclusidn: se aplicé el cuestionario a todos los usuarios
continuadores, familiares y cuidadores en el caso que el usuario no

pueda responder, mayores de edad que asistieron al hospital.

e Criterios de exclusion: usuarios menores de 18 afios, usuarios con
lesiones graves y los que realizaban tramites administrativos por

primera vez.

3.3.2 Muestra
Es la parte representativa de una poblaciéon. (Tamayo, 2003), permitira
a los usuarios de esta poblacion tener la misma posibilidad de ser
elegido en la muestra, Asi mismo para esta muestra se selecciono a

todas las personas voluntarias que acuden al hospital.

Se aplico la férmula finita, la muestra de la presente investigacion esta
conformada por 306 usuarios encuestados que asisten al hospital del

Callao. (Véase el anexo 6)

3.3.3 Muestreo
La muestra del andlisis ha sido definida por medio del muestreo
probabilistico al azar sencilla, donde el total de los usuarios han sido

seleccionados y al ejercer la férmula se obtuvo como resultado 306
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usuarios que fueron considerados en la muestra del analisis (Arias et al.,
2016)

3.3.4 Unidad de analisis
Caracteristica de interés que sera observado y medido (Castro, 2018) se
encuesto a todos los usuarios que acuden diariamente al hospital de
rehabilitacion del Callao en el mes de junio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de la investigacion:
En este caso se utilizo la encuesta, debido a que es una técnica muy utilizada
en investigaciones, ademas que es bastante eficiente en relacion a costos y a
la rapidez en el tiempo para su aplicacion, por otro lado, facilita la tabulacion de
resultados (Ruiz et al., 2022).

Instrumento de la investigacion:

Se utilizo el cuestionario de preguntas con escala tipo Likert, la cual favorece el
recojo de datos de percepciones (Ruiz & Valenzuela, 2022). Para medir la
variable calidad de servicio se utilizara un cuestionario de 21 items, con cinco
alternativas que van desde 1= nunca hasta 5= siempre; en el caso de la variable
imagen institucional se utlizard un cuestionario con 14 items con cinco

alternativas que van desde 1= nunca hasta 5= siempre (Véase el anexo 5)

Validez:

La validacion fue observada por expertos con grado de Magister y/o Doctor, a
quienes se entregd una “matriz de evaluaciéon” para validar el instrumento de
“Calidad de servicio e imagen institucional de un hospital de la region Callao
2023, considerando el criterio de pertinencia, relevancia y claridad. (Véase el

anexo 4)
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3.5

Confiabilidad:

Se realiz6 una prueba piloto a 20 usuarios del hospital, asi mismo se empleo la
técnica de Alfa Cronbach dando como resultado una confiabilidad aceptable,
del 0,78% de “Calidad de servicio” con una confiabilidad bueno del 0.875% en

“Imagen institucional”. Segun en la tabla 1 y tabla 2.

Tabla 1. Analisis de confiabilidad: Calidad de servicio

Alfa de Elementos estandarizados
Cronbach N.° de elementos
0,777 0,78% 20

Tabla 2. Analisis de confiabilidad: Imagen institucional

Alfa de Elementos estandarizados
Cronbach N.° de elementos
0,875 0,875% 20

Procedimientos

Se ha obtenido el permiso del hospital de rehabilitacién del Callao (Véase anexo
7) realicé una exposicion de mi proyecto de tesis al comité de ética (Véase
anexo 8) ejecute el cuestionario dentro de las instalaciones del hospital a los
usuarios ; luego se procedio con la lectura del consentimiento informado a los
encuestados (Véase anexo 3) el cual se consolida con la lectura y el llenado

del cuestionario(Véase anexo 2); como siguiente paso se ha realizado la
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3.6

3.7

verificacion de los cuestionarios que estén debidamente llenados, para luego
pasar a su tabulacion al programa de Excel , luego se verificado la consistencia
de las respuestas a cada item se exportar los datos obtenidos al SPSS versién
27, programa con el cual se ha realizado el procesamiento de datos(Anexo 8).

Método de analisis de datos

Se empled la estadistica descriptiva, como las tablas de frecuencias y figuras,
ademas de estadisticos descriptivos mediante SPSS V27; seguido de la prueba
de Rho de Spearman, aconsejada para medir correlaciones y ver su nivel de

significancia (Hernandez, 2018).

Aspectos éticos

La investigacion se ajusta estrictamente a los protocolos de ética de la
investigacion cientifica en humanos, ademas de la normativa correspondiente,
gue se encuentra vigente de parte de la universidad, ademas en todo momento
se ha tomado en cuenta la autoria de los diferentes temas utilizados y
abordados en la presente investigacion, utilizando citas y referencias de sus
respectivos autores; por otro lado se aplica el principio de justicia al dar las
mismas oportunidades a todos los participantes en su investigacion, ademas
del principio de no maleficencia, puesto que dentro de la investigacion no hay
el proposito de hacer dafio a ningin participante de la investigacion (Alvarez,
2018).
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vV RESULTADOS
La investigacion ha arrojado resultados a nivel descriptivo, los cuales se

presentan a continuacion tanto de las variables como de sus dimensiones.

4.1 Variable “Calidad de servicio”

Tabla N.° 3 Atencién equitativa y justa para todos

%

1 Nunca 5 1,6 %
2 Casi nunca 11 3,6%
3 A veces 146 47, 7%
4 Casi siempre 124 40,5%
5 Siempre 20 6,5%
Total 306 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 2 Histograma de frecuencia

Atencion justa

200 Media = 3 47

Desv. estandar = 743
M =306

Frecuencia

Atencion justa

Se tiene un valor pequefio del 3,6% de los casos que lo califican como casi
nunca, seguido del 40,5 % de casi siempre, el 47,7% es a veces y un 6,5%
lo califican como siempre y 1,6% lo califican como nunca, si bien es cierto la
mayoria de los encuestados consideran que la atencion es justa a veces
hasta casi siempre pero aun asi existe un grupo importante que cree que

todavia existe deficiencias.
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Tabla N.° 4 La atencion es eficiente y oportuna

f

%

1 Nunca 1 0,3%
2 Casi nunca 9 2,9%
3 A veces 143 46,7%
4 Siempre veces 101 33,0%
5 Siempre 52 17,0%
Total 306 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS versién 27

FIGURA N.° 3. Histograma de frecuencia

Atencion oportuna

200

1350

100

Frecuencia

a0

Atencion oportuna

Medlia = 3,63
Desv. estancar = 808
M= 306

Se tiene un valor pequefio del 2,9% de los casos que lo califican como casi

nunca, seguido del 33 % de casi siempre, el 46,7% es a veces y un 17% lo

califican como siempre y 0,3% lo califican como nunca, si bien es cierto la

mayoria de los encuestados consideran que la atenciéon es eficiente de a

veces a casi siempre.
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Tabla N.°5 Se brinda una atencion eficiente y puntual

%

1 Nunca 2 0,7%
2 Casi nunca 12 3,9%
3 A veces 120 39,2%
4 Casi siempre 72 23,5%
5 Siempre 100 32,7%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 4 Histograma de frecuencia

Atencion puntual

Media = 3 84
Desv. esténdar = 954
N =306

Frecuencia

Atencion puntual

Se tiene un valor pequefio del 3,9% de los casos que lo califican como casi
nunca, seguido del 23,5 % de casi siempre, el 39,2% es a veces, y un
32,7% lo califican como siempre y 0,7% lo califican como nunca, si bien es
cierto la mayoria de los encuestados consideran que la atencion puntual es
a veces hasta casi siempre pero aun asi existe un grupo importante que

cree que todavia existe algunas deficiencias.
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Tabla N.° 6 EIl mecanismo es eficiente en la atencion

%

0 1 0,3%
1Nunca 42 13, 7%
2Casi nunca 42 13,7%
3 A veces 151 49,3%
4 Casi siempre 54 17,6%
5 Siempre 16 5,2%
Total 306 100%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.°5 Histograma de frecuencia

Mecanismo para quejas

200 Mecia = 2,86
Desv. estandar = 1,042
N = 308

Frecuencia

Mecanismo para quejas

Se tiene un valor pequefio del 13,7 % de los casos que lo califican como casi
nunca, seguido del 13,7 % de casi siempre, el 49,3% es a veces, y un 17,6 %
lo califican como siempre y 13,7% lo califican como nunca, si bien es cierto
gue la mayoria de los encuestados consideran el mecanismo para queja es a
veces hasta casi siempre pero aun asi existe un grupo importante que cree

gue todavia existen algunas deficiencias.
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Tabla N.° 7 La farmacia cuenta con insumos necesarios

f %

0 83 27,1%

1Nunca 42 13,7%

2 Casi hunca 20 6,5%

3 A veces 109 35,6%

4 Casi siempre 43 14,1%

5 Siempre 9 2,9%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 6 Histograma de frecuencia

Farmacia abastecida

120 Media = 2,05
Desv. estandar = 1,553
M =306

Frecuencia

Farmacia abastecida

Se tiene un valor pequefio del 13,7 % de los casos que lo califican como casi
nunca, seguido del 2,9% de casi siempre, el 35,6% es a veces, un 2,9% lo
califican como siempre y 13,7% lo califican como nunca, si bien es cierto que
la mayoria de los encuestados consideran que la farmacia esta abastecida es
a veces hasta casi siempre pero aun asi existe un grupo importante que cree

gue todavia existe algunas deficiencias.
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Tabla N.° 8 El laboratorio asegura una atencion eficiente

f %
0 105 34.3%
1Nunca 42 13,7%
2Casi nunca 19 6,2%
3 A veces 101 33,0%
4Casi siempre 25 8,2%
5 Siempre 14 4,6%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 7 Histograma de frecuencia

Laboratorio abastecida

120 Media = 181
Desv. estandar = 1,597
=306

Frecuencia

Laboratorio abastecida

Del 100% nos indica que el 12.8% de los encuestados, consideran que casi
siempre el laboratorio asegura una atencidén eficiente, con un 19.9%
consideran que nunca y 34.3% no opinan que el laboratorio tiene los insumos
suficientes, en este aspecto el hospital deberia mejorar mas la percepcion que

tienen algunos pacientes.
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Tabla N.°9 Mecanismo eficiente para gestionar quejas

f %
0 2 ,6%
1 Nunca 34 11,1%
2 Casi hunca 43 14,1%
3 A veces 122 39,9%
4 Casi siempre 79 25,8%
5 Siempre 26 8,5%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS versiéon 27

FIGURA N.° 8 Histograma de frecuencia

Mecanismo de quejas

Media = 3,0:

5
Desv. estandar = 1,115
=306

Frecuencia

Mecanismo de quejas

Del 100% nos indica que el 34.3% de los encuestados, consideran que casi

siempre el hospital tiene un mecanismo competente para recibir y gestionar
guejas y reclamos, ademas de ofrecer una atencion rapida en el area de

admision 'y un 25.2% consideran que nunca tienen un mecanismo

competente.
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Tabla N.° 10 La atencion es rapida en el servicio de laboratorio

f %
1 Nunca 28 9,2%
2 Casi hunca 38 12,4%
3 A veces 137 44,8%
4 Casi siempre 80 26,1%
5 Siempre 22 7,2%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 9 Histograma de frecuencia

Atencion rapida

Meclia = 3,09
Desv. estandar = 1,032
M = 306

Frecuencia

Atencion rapida

Del 100% nos indica que 33.3% de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital tiene una atencidn agil al ofrecer el servicio de laboratorio
gue atiende a los pacientes el mismo dia en que se envia la orden médica y

un 21.6% no consideran que haya una atencién agil en el hospital.
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Frecuencia

Tabla N.° 11 El personal se asegura tomarse el tiempo establecido para

absorver toda las dudas del paciente

%

1 Nunca 4 1,3%
2 Muy pocas 23 7,5 %
3 Algunas veces 116 37,9%
4 Muchas veces 91 29,7%
5 Siempre 72 23,6%
Total 306 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 10 Histograma de frecuencia

Histograma
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Personal se toma su tiempo

Media = 3 67
Desv. estandar = 962
M = 306

Del 100% nos indica que 53.3% de los encuestados, consideran que casi

siempre en los consultorios el personal se asegura de tomarse el tiempo

establecido con cada paciente y un 8.8% no consideran que haya una

atencion rapida en el hospital.
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Frecuencia

Tabla N.° 12 El personal se compromete a dedicar su tiempo

f %
1Nunca 3 1,0%
2Casi nunca 23 7,5%
3 A veces 99 32,4%
4 Casi siempre 95 31,0%
5 Siempre 86 28,1%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 11 Histograma de frecuencia

Personal se compromete

Media = 3,78
Desv. estandar = 973
M = 306

2 3 4 S ]

Personal se compromete

Del 100% nos indica que 59.1% de los encuestados, consideran que casi
siempre en los consultorios el personal se compromete a dedicar el tiempo
establecido con cada paciente con un 8.5% no consideran que el personal

dedica su tiempo dentro del nosocomio.
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Tabla N.° 13 La atencién en consultorio es breve

f %
1Nunca 4 1,3%
2Casi nunca 20 6,5%
3 A veces 148 48,4%
4 Casi siempre 102 33,3%
5 Siempre 32 10,5%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS versién 27

FIGURA N.° 12 Histograma de frecuencia

La atencion es corta

Media = 3 45
Desv_estandar = 817
M =306

Frecuencia

La atencion es corta

Del 100% nos indica que 43.8% de los encuestados, consideran que casi

siempre en el hospital el tiempo de espera para la atencidén en consultorio es
breve con un 7.8 % no consideran que el personal dedica su tiempo y un
48,4% de encuestados que marcaron a veces con un rango muy elevada, el
hospital deberia trabajar mas en sus usuarios que estan indecisos con la
atencion que le brindan.
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Tabla N.° 14 Personal inspira confianza y garantiza el respeto

f %
1 Nunca 4 1,3%
2 Casi hunca 21 6,9%
3 A veces 154 50,3%
4 Casi siempre 79 25,8%
5 Siempre 48 15,7%
Total 306 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 13 Histograma de frecuencia

Personal inspira confianza y garantiza el respeto

200 Media = 3,48
Desv. estandar = 334
M =308
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Personal inspira confianza y garantiza el respeto
Del 100% nos indica que 41.5% de los encuestados, consideran que casi
siempre en el hospital su personal se esfuerza por inspirar confianza con un
8.2 % no consideran que el personal inspira confianza y un 50,3% de
encuestados que marcaron a veces con un rango muy elevada, el hospital

deberia trabajar mas en sus usuarios que estan indecisos.
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Tabla N.° 15 Personal encargado se distingue por inspirar seguridad

f %
1Nunca 1 3%
2Casi nunca 14 4,6%
3 A veces 136 44,4%
4 Casi siempre 95 31,0%
5 Siempre 60 19,6%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 14 Histograma de frecuencia

Personal encargado se distingue por inspirar seguridad

150 Media = 3 65

Desv. estandar = B5E
M =306

100

Frecuencia

S0

Personal encargado se distingue por inspirar seguridad

Del 100% nos indica que 50.6% de los encuestados, consideran que casi
siempre el personal de salud encargado de la atencion se distingue por
inspirar seguridad y confianza en los pacientes con un 4.9 % no consideran
gue el personal inspire confianza seguridad y un 44,4% de encuestados que
marcaron a veces con un rango muy elevada, el hospital deberia trabajar

MAs en sus usuarios que estan indecisos.
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Tabla N.° 16 Se brinda un trato amable y respetuoso

f %
1INunca 2 , 7%
2Casi nunca 13 4,2%
3 A veces 152 49,7%
4 Casi siempre 97 31,7%
5 Siempre 42 13,7%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 15 Histograma de frecuencia

Trato con amabilidad

200 Media = 3,54

Desv. estandar = 806
M = 306

Frecuencia

Trato con amabilidad

Del 100% nos indica que 45.4% de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital donde acceden los pacientes tiene un buen trato amable y
respetuoso con un 4.9 % no consideran que el paciente tenga un buen trato
amable y respetuoso, 49,7% de encuestados que marcaron a veces con un
rango muy elevada, el hospital deberia trabajar mas en sus usuarios que estan

indecisos.
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Tabla N.° 17 Promueve la comunicacion efectiva

f %
1INunca 5 1,6%
2 Casi hunca 9 2,9%
3 A veces 157 51,3%
4 Casi siempre 89 29,1%
5 Siempre 46 15,0%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 16 Histograma de frecuencia

Promueve la comunicacién efectiva

200 Media = 3,53
Desv. estandar = 342
M =306

Frecuencia

Promueve la comunicaciéon efectiva

Del 100% nos indica que 44,1% de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital promueve una comunicacion efectiva al explicar de
manera con un 4.5 % no consideran que el paciente tenga una comunicacion
efectiva y precisa en su atenciéon y un 51,3% de los encuestados marcaron
a veces es una cifra muy elevada, el hospital deberia trabajar mas en sus

usuarios que estan indecisos con la atencién que le brindan.
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Tabla N.° 18 Comunicacion clara

%

1 Nunca 1 0,3%
2 Casi nunca 25 4,9 %
3 A veces 155 50,7%
4 Casi veces 84 29,5%
5 Siempre 51 16,7%
Total 306 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 17. Histograma de frecuencia

Comunicacion clara

200 Media = 3 55
Desv. estandar = 537
M =306

Frecuencia

Comunicacion clara

Del 100% nos indica que 44.2% de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital da una comunicacion clara al explicar a los pacientes el
tratamiento y las indicaciones necesarias para su cuidado con un 5.2 % no

consideran que el paciente tenga una comunicacién clara al explicar.
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Frecuencia

Tabla N.° 19 Recursos humanos

f %
1 Nunca 1 3%
2 Casi nunca 17 5,6%
3 A veces 176 57,5%
4 Casi siempre 78 25,5%
5 Siempre 34 11,1%
Total 306 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 18 Histograma de frecuencia

Recursos humanos
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Desv. estandar = 773
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Recursos humanos

Del 100% nos indica que 36.6% de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital cuenta con recursos humanos y logisticos adecuados con
un 5.9 % no consideran que el hospital tenga logistica adecuad y un 57,35
de los encuestados marcaron a veces es una cifra muy elevada, el hospital

deberia trabajar mas en sus usuarios que estan indecisos.
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Tabla N.° 20 Cuenta con recursos sélidos

f %
1Nunca 6 2,0%
2 Casi hunca 24 7,8 %
3 A veces 10 49,0%
4 Casi siempre 82 26,8%
5 Siempre 44 14,4%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS versién 27

FIGURA N.° 19. Histograma de frecuencia en recursos solidos.

Recursos solidos

Media = 3 44
Desv. estancar = 9
M =308

Frecuencia

Recursos solidos

Del 100% nos indica que 41.2 % de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital cuenta con recursos humanos y logisticos sélidos con un
9.8 % no consideran que el hospital tenga recursos solidos adecuados.
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Tabla N.° 21 Cuenta con equipos y materiales disponibles

f

%

1INunca 4 1,3%

2Casi nunca 41 13,4%
3 A veces 145 47,4%
4 Casi siempre 92 30,1%
5 Siempre 24 7,8%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 20. Histograma de frecuencia

Frecuencia

Equipos y materiales disponibles

Equipos y materiales disponibles

Media=1373
Desy. estandar = 545
M =306

Del 100% nos indica que 37.9 % de los encuestados, consideran que casi

siempre el hospital cuenta con equipos y materiales indispensables para el

apoyo al diagndstico con un 14.7 % no consideran que cuenta con equipos

y materiales indispensables para el apoyo al diagndstico en el hospital.
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Frecuencia

Tabla N.° 22. Garantiza ambientes limpios

f %
1INunca 3 1,0%
2Casi nunca 23 7,5%
3 A veces 132 43,1%
4 Casi siempre 88 28,8%
5 Siempre 60 19,6%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS version 27

FIGURA N.° 21 Histograma de frecuencia

Establecimientos limpios

Media =3 58
Desy. estandar = 92
M =306

Establecimientos limpios

Del 100% nos indica que 48.4 % de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital garantiza ambientes limpios y seguros para brindar
atencion de calidad a nuestros pacientes mediante el uso de equipos y
materiales sanitarios con un 8.5 % no consideran que cuenta con ambientes
limpios y seguros en el hospital.
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Frecuencia

Tabla N.° 23 Brinda un lugar propicio y seguro

f %
1INunca 5 1,6%
2Casi nunca 18 5,9%
3 A veces 144 47,1%
4 Casi siempre 80 26,1%
5 Siempre 59 19,3%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 1 en SPSS versién 27

FIGURA N.° 22 Histograma de frecuencia

Brinda un lugar propicio y seguro

Media = 3 56
Desv. estandar = 922
M = 306

Brinda un lugar propicio y seguro

Del 100% nos indica que 45.4% de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital brinda un entorno propicio y seguro para la atencién y
cuidado de los pacientes con un 7.5 % no consideran que brindan un entorno

propio y seguro.
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4.2 Variable “Imagen Institucional”

Tabla N.° 24 Gréaficos visuales

F %
1 Nunca 37 12.1%
2 Casi hunca 61 19,9%
3 A veces 128 41,8%
4 Casi siempre 52 17,0%
5 Siempre 28 9,2%
Total 306 100,0%

Frecuencia

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS versién 27

FIGURA N.° 23 Histograma de frecuencia

Graficos visuales

Media = 3,08
Desv. estandar = 1,083
M =306

Graficos visuales

Del 100% nos indica que 26.2% de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital utiliza graficos en los paneles, banners, folletos y otros
son reconocidos como parte de la imagen con un 32% nunca utiliza graficos
dentro del hospital.

45



Tabla N.° 25. Difusién de actividades en los medios de comunicaciéon

f %
1Nunca 44 14,4%
2Casi nunca 72 23,5%
3 A veces 112 36,6%
4 Casi siempre 62 20,3%
5 Siempre 16 5,2%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS version 27

FIGURA N.° 24 Histograma de frecuencia

Difusion de actividades
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Frecuencia

Difusion de actividades

Del 100% nos indica que 25,5% de los encuestados, consideran gque casi
siempre el hospital tiene los medios de comunicacion que difunden las

actividades con un 37.9% no consideran que hay una buena difusion en los
medios.
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Tabla N.° 6 Los medios de comunicacion son pertinentes

f %
1 Nunca 39 12,7 %
2 Casi nunca 79 25,8%
3 A veces 114 37,3%
4 Casi siempre 64 20,9%
5 Siempre 10 3,3 %
Total 306 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS version 27

FIGURA N.° 25 Histograma de frecuencia

Los medios de comunicacion son pertinentes

Media = 2,91
Desv. estandar = 1,009
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Frecuencia

Los medios de comunicacion son pertinentes

Del 100% nos indica que 24.2% de los encuestados, consideran que casi
siempre los medios de comunicacién son pertinentes al perfil del paciente la
gue le permite la llegada de los mensajes con un 38,5% no consideran que

los medios de comunicacion son pertinentes al perfil del paciente.
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Tabla N.° 27 Experiencia personal permite mejorar la calidad en sus servicios

f %
1INunca 30 9,8%
2Casi nunca 82 26,8%
3 A veces 106 34,6%
4 Casi siempre 72 23,5%
5 Siempre 16 5,2%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS.

FIGURA N.° 26 Histograma de frecuencia en la experiencia del personal.
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Experiencia personal

Del 100% nos indica que 28,7 % de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital tiene una buena experiencia personal de los pacientes en
atencion, permite mejorar la calidad del servicio, con un 36.6% no consideran
gue nunca o casi hunca existe la experiencia personal de los pacientes en
atencion le permite mejorar la calidad del servicio.
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Tabla N.° 28 Relaciones interpersonales entre los pacientes y
colaboradores

f %
1INunca 16 5,2%
2Casi nunca 56 18,3%
3 A veces 129 42,2%
4 Casi siempre 68 22,2%
5 Siempre 37 12,1%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS versién 27

FIGURA N.° 27 Histograma de frecuencia

Relaciones interpersonales

Media = 327
Desv. estandar = 1,012
N =306

Frecuencia

Relaciones interpersonales

Del 100% nos indica que 34,3% de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital garantiza las relaciones interpersonales entre pacientes,
colaboradores generando satisfaccion, con un 23.5 % casi nunca consideran
gue exista una buena relacion interpersonales entre pacientes,

colaboradores generando satisfaccion.
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Tabla N.° 29 Responsabilidad y puntualidad

f %
1Nunca 23 7,5 %
2Casi nunca 41 13,4%
3 A veces 136 44,4%
4 Casi siempre 78 25,5%
5 Siempre 28 9,2%
Total 306 100,0%

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS version 27

FIGURA N.° 28 Histograma de frecuencia

Elementos graficos

Media = 3,24
Desv. estandar = 1,004
M =308

Elementos graficos

Del 100% nos indica que 34.9 % de los encuestados, consideran que casi
siempre el hospital utiliza elementos gréficos que representan la
responsabilidad y puntualidad en la atencién del paciente, con un 20,9% casi
nunca no consideran que hay elementos graficos que representan la

responsabilidad y puntualidad en la atencion del paciente.
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Frecuencia

Tabla N.° 30 Buena comunicacion

200

f %
1Nunca 24 7,8%
2Casi nunca 39 12,7%
3 A veces 157 51,3%
4 Casi siempre 68 22,2%
5 Siempre 18 5,9%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS version 27

FIGURA N.° 29 Histograma de frecuencia

Buena comunicacion

Media = 3,06
Desv. estandar = 948
M =306

Buena comunicacién

Del 100% nos indica que 28.1 % de los encuestados, consideran que casi
siempre los comunicados que recibe el paciente, tienen imagen y contexto
articulados con el paciente de la institucion con un 20.5% no consideran que
los comunicados que recibe el paciente, tienen imagen y contexto articulados

con el paciente del nosocomio.
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Tabla N.° 31 Valores institucionales

Frecuencia

f %
1INunca 16 5,2%
2Casi nunca 47 15,4%
3 A veces 149 48,7%
4Casi siempre 80 26,1%
5 Siempre 14 4,6%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS version 27

FIGURA N.° 30 Histograma de frecuencia

200

Valores institucionales

Media =317
Desv. estandar = 892
M =306

Valores institucionales

Del 100% nos indica que 30,7% de los encuestados, consideran que casi
siempre los valores institucionales entre responsabilidad y puntualidad se
ven practicados en el actuar de los colaboradores con un 20,6 % nunca o
casi nunca consideran que los comunicados que recibe el paciente, tienen

imagen y contexto articulados con el paciente de la institucion.
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Frecuencia

Tabla N.° 32 Trato cortés

f %
1Nunca 28 9,2%
2Casi nunca 53 17,3%
3 Aveces 137 44,8%
4Casi siempre 76 24,8%
5 Siempre 12 3,9%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS version 27

FIGURA N.° 31 Histograma de frecuencia

Trato cortes

150 WMedia = 3,03
Desv. estandar = 571
M =306

Trato cortes

Del 100% nos indica que 28,7% de los encuestados, consideran que casi
siempre el trato cortes y amable esta garantizada en los colaboradores
encargados de la atencién con un 26,5 % casi nunca consideran que el trato

sea cortés y amable.
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Tabla N.° 33 Instalaciones proporcionales

f %
1Nunca 4 1,3%
2Casi nunca 43 14,1%
3 A veces 202 66,0%
4 Casi siempre 38 12,4%
5 Siempre 19 6,2%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS version 27

FIGURA N.° 32 Histograma de frecuencia

Instalaciones proporcionales

Media = 3,11
Desv. estandar = 758
M = 306

Frecuencia

Instalaciones proporcionales

Del 100% nos indica que 18,6 % de los encuestados, consideran que casi
siempre las instalaciones son proporcionales a la cantidad de pacientes con
un 15,4% no consideran que las instalaciones sean proporcionales a la

cantidad de pacientes en el hospital.
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Tabla N.° 34 Distribucion de ambientes adecuados

f

%

1Nunca 5 1,6%
2Casi nunca 41 13,4%
3 A veces 192 62,7%
4 Casi siempre 45 14,7%
5 Siempre 23 7,2%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS version 27

FIGURA N.° 33 Histograma de frecuencia

Distribucion de ambientes adecuados

Frecuencia

Distribuciéon de ambientes adecuados

Media =315
Desvy. estandar = 8
N = 306

Del 100% nos indica que 22,2 % de los encuestados consideran que casi

siempre los ambientes estan distribuidos de acuerdo a las caracteristicas de

los paises con un 15 % no consideran que los ambientes estén bien

distribuidos de acuerdo a las caracteristicas de los paise.
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Tabla N.° 35 Evidencian efectividad en su estructura.

f %
1Nunca 13 4,2%
2Casi nunca 36 11,8%
3 A veces 203 66,3%
4 Casi siempre 45 14,7%
5 Siempre 9 2,9%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS versién 27

FIGURA N.° 34 Histograma de frecuencia

Evidencian la efectividad

250 Media = 3,02
Desv. estandar = 746
[

Frecuencia

Evidencian la efectividad

Del 100% nos indica que 17,6 % de los encuestados, consideran que casi
siempre los encargados de la atencion evidencian la efectiva, estructura y
administrativa en la designacion de puestos con un 16 % casi nunca
consideran que los encargados de la atencién sean afectivos.
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Tabla N.° 36 Los plazos establecidos son eficientes.

f

%

15 4,2%

2Casi nunca 56 11,8%

196 66,3%

4 Casi siempre 31 14,7%

5 Siempre 9 2,9%
306 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS version 27

FIGURA N.° 35. Histograma de frecuencia

Frecuencia

Plazos establecidos

Plazos establecidos

Media = 2,89

Desv. estandar =
&

M=3

757

Del 100% nos da como resultado que el 17,6% de los encuestados consideran

gue casi siempre los plazos fijos para la atencion son el éxito de la eficiente

estructura organizacional con un 16 % casi hunca consideran que los plazos

fijos tengan una eficiente estructura.
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Tabla N.° 37 Infraestructura es moderna

f %
1Nunca 17 5,6%
2Casi nunca 45 14,7%
3 A veces 189 61,8%
4 Casi siempre 37 12,1%
5 Siempre 18 5,9%
Total 306 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Procesamiento de variable 2 en SPSS version 27

FIGURA N.° 36 Histograma de frecuencia

Infraestructura moderna

200

Media = 2,99
Desv. estandar = 859
=306

Frecuencia

Infraestructura moderna

Del 100% nos indica que 18% de los encuestados consideran que casi siempre
la infraestructura es moderna con un 20,3 % casi hunca consideran que haya
una infraestructura moderna y un 61,8% consideran que a veces, la cifra es
muy elevada en este punto, el hospital deberia trabajar para hacer cambiar de
opinidn a sus usuarios, desde una perspectiva de mejorar las instalaciones para

la comodidad de los pacientes.
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4.3 Planteamiento de las hipotesis

Hipotesis general

Como paso siguiente se procede con la prueba de hipotesis, para ello es
necesario plantear las hipétesis estadisticas, las cuales permitirdn tomar una
decision, acerca de aceptacion o rechazo, iniciando con la hipétesis general y
luego continuando con las hipétesis especificas.

HO: No existe relacion entre las variables calidad de servicio e imagen
institucional.

H1: Existe una relacion entre las variables calidad de servicio e imagen

institucional.
Tabla N.° 38
Imagen
institucional
Rho de Spearman Calidad Coeficiente de 0,517"
de servicio correlacion
Sig. (bilateral) 0,001
N 306

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los datos que representan la percepcion de la variable calidad de servicio e
imagen institucional contienen suficiente evidencia estadistica para concluir
mediante inferencia que la calidad de servicio presenta una relacion con la
imagen institucional con un valor de p de 0,001; ademas, un grado de
correlacién positiva de nivel moderado segun el Coeficiente de Correlacién Rho

Spearman de 0,517.
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Prueba de hipotesis especifica 1

HO: Carencia de una relacion entre la variable de estudio calidad de servicio y

la dimension identidad institucional.

H1: Presencia de una relacion directamente proporcional entre las variables de
estudio calidad de servicio y la dimensién identidad institucional.

Tabla N.°© 39
Identidad
institucional
Rho de Calidad Coeficiente de 0,466
Spearman De servicio correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 306

** La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Los datos que representan la percepcion de la variable calidad de servicio y la
dimension identidad institucional contienen suficiente evidencia estadistica
para concluir mediante inferencia que la variable calidad de servicio presenta
una relacion con la dimension identidad institucional con un valor de p de 0,000;
ademas, un grado de correlacion positiva de nivel moderado segun el

Coeficiente de Correlacion Rho Spearman de 0,466.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: Carencia de una relacion entre la calidad de servicio y la comunicacién
institucional

H1: Presencia de una relacion entre la calidad de servicio y la comunicacién

institucional.
Tabla N.° 40
Comunicacion
institucional
Rho de Calidad Coeficiente de 0,459
Spearman De servicio correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 306

** La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Los datos que representan la percepcion entre la calidad de servicio y la
dimension comunicacion institucional contienen suficiente evidencia estadistica
para concluir mediante inferencia que la variable calidad de servicio presenta
una relacion con la dimension comunicacion institucional con un valor de p de
0,000; ademas, un grado de correlacion positiva de nivel moderado segun el

Coeficiente de Correlacion Rho Spearman de 0,459.
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Prueba de hipétesis especifica 3

HO: Carencia de una relacion entre la variable de estudio calidad de servicio y

la dimension realidad institucional.

H1: Presencia de una relacion directamente proporcional entre las variables de
estudio calidad de servicio y la dimensién realidad institucional.

Tabla N.° 41
Realidad
institucional
Rho de Calidad Coeficiente de 0,430™
Spearman De servicio correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 306

** La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Los datos que representan la percepcion entre la calidad de servicio y la
dimension realidad institucional contienen suficiente evidencia estadistica para
concluir mediante inferencia que la variable calidad de servicio presenta una
relacion con la dimension, realidad institucional con un valor de p de 0,000;
ademas, un grado de correlacién positiva de nivel moderado segun el Coeficiente

de Correlacion Rho Spearman de 0,430.
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V  DISCUSION

La investigacion se propuso como objetivo principal el determinar la relacion
entre la calidad de servicio e imagen institucional en un hospital regional del
Callao, 2023; este objetivo ha sido demostrado empiricamente con los

resultados obtenidos, los cuales se discuten en este apartado.

En los resultados del trabajo se pudo apreciar que calidad de servicio e imagen
son dos factores muy importantes que contribuyen a mejorar la percepcion y el
buen servicio que deben dar los hospitales a sus usuarios, de igual manera
coincide con las investigaciones de Yacelga (2022) que explicdé que toda
imagen es un proceso comunicacional que influye en la opinion del publico y
gue estos son una pieza muy importante. Como resultado en mi investigacion
podemos demostrar en la tabla N° 3 que responde a la pregunta si los pacientes
reciben una atencion justa y equitativa, un 47,7% no estaban ni en favor ni en
contra, marcando la opcion de a veces, en este punto el hospital deberia mejor
la percepcion de los usuarios y hacerles cambiar de opinidon, realizando
capacitaciones al personal para que puedan tener al 90% una atencion justa a
los pacientes. Asi mismo en la tabla 7, donde se pregunta si la institucién cuenta
con un mecanismo eficiente para recibir y gestionar quejas y reclamos, tienen
un 39.9% de pacientes que indican que a veces cuentan con este mecanismo,
del mismo modo hay 11,8% que piensan que nunca o casi nunca hay un
mecanismo eficiente, de tal modo la institucion debe mejorar la oficina de
guejas para que sea mas eficiente y rapida ante los reclamos de sus usuarios
,de igual manera se observd las investigaciones de Menacho et al. (2020),
donde demostraron que existe una conexion entre la calidad de servicio con la
imagen en la organizacion, pero a la hora de obtener los resultados solo se
obtenia un 0.205% de asociacion entre las variables estudiadas, interpretando
gue se requiere una mejora de la calidad de servicio en la institucion de salud
donde fue aplicada. Como respuesta al proceso de recopilacion de datos y

procesamiento de éstos en SPSS la opcion casi y casi siempre, esto indicaria
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gue cuentan con recursos humano y logisticos que son eficiente para brindar
una atencion optima a los pacientes con un 5,9 % de los que piensan que no
hay siendo minoria, esto nos indicaria que este hospital ofrece una calidad de

servicio normal y que su imagen seria bien vista a nivel Callao.

Los resultados son similares a los que encontraron Lavanda et al. (2022),
concluyeron que la imagen corporativa tiende a mejorar significativamente en
base a buenas estrategias de marketing social. El usuario debe recibir lo que
se le ofrece para crear una percepcion positiva. Segun los resultados de mi
investigacion en la tabla N° 4, del 100% de casi siempre, nos da 50 % de los
encuestados que consideran que la atencion es oportuna, y un 5.9% lo
consideran que nunca la atencion es oportuna en un hospital regional del
Callao. Estos datos indican que existe una imagen positiva de la institucion en

base a su calidad de servicio.

La investigacion también concluyd que estos factores de tener una atencion
eficiente y oportuna coinciden en el buen trato que ofrecen los trabajadores
alcanzado un 50% de aceptacion por parte de los usuarios, con relaciéon a la
calidad de servicio que los trabajadores , dicho de otro modo coinciden con
Fernandez (2018), cuya investigacion tuvo como objetivo el demostrar la
relacion entre la calidad de servicio y la imagen institucional de un Instituto
Tecnoldgico en Lima de acuerdo a los resultados se obtuvo que solo el 12.8%
de los encuestados, consideran que casi siempre el laboratorio asegura una
atencion eficiente al contar con todos los insumos necesarios para llevar a cabo
los examenes correspondientes y un 19.9% consideran que nunca el
laboratorio tienen los insumos suficientes en un hospital regional del Callao. En
tal sentido no importa la naturaleza de la institucion, la calidad de servicio y la

imagen estan relacionadas.
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A nivel inferencial se ha determinado la relacion entre la calidad de servicio e
imagen percibida, se encuentran correlacionadas positiva y significativa al
encontrar un 0,517%, entre estas variables, de este modo se demuestra que
deben mejorar los diversos procedimientos administrativos y la atencién médica
en el hospital, para mejorar la calidad de servicio percibida de parte de los
ciudadanos que son usuarios frecuentes de los servicios médicos que presta el
hospital. Estos resultados corroboran lo que obtuvo, Kii¢iksileymanoglu et al,
(2017) indicaron que la imagen no solo se desarrolla a partir de elementos
tangibles y fisicos relacionados con la apariencia, sino que también se ven
afectados por los elementos visuales, auditivos y comportamientos. En mi
resultado de la tabla 19 si cuentan con equipos y materiales indispensables
para el apoyo al diagnostico, asegurando la disponibilidad de los insumos
necesarios para brindar una atencion médica integral y precisa, nos da 37,9 %
gue piensan que siempre y casi siempre hay insumos necesarios para brindar
una buena atencién a los pacientes, con un 14,7% que dicen que nunca o casi
nunca no hay , en esta minoria el hospital deberia trabajar mas para que ellos
cambien la opinidn de acerca a estos servicios , por unos pocos que piensan
esto pueden malograr la buena imagen del hospital. En cambio, en la
investigacion de Calderon et al (2022), obtuvo un valor de 0,243 muy baja pero
aun existe una relacién entre las variables estudiadas, esto nos indica que tanto
la calidad de servicio e imagen van del par, pero esto dependera si hay una
buena calidad en los servicios que ofrecen a los pacientes por consiguiente si

existe un buen servicio, hay una buena imagen institucional.

En cuanto a comparar la hipétesis general: Si existe una conexion entre las
variables calidad de servicio e imagen institucional, impacta positivamente en
la imagen institucional del hospital regional del Callao, 2023. Se observa que el
valor de p = 0.00, al ser menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis alternativa, con un coeficiente entre la variable calidad e imagen
institucional de 0.517 que demuestra una correlacién positiva moderada, donde

se pudo evidenciar los resultados que si garantiza unas buenas relaciones
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interpersonales a los usuarios que asisten, teniendo asi que 9,2 % de los
clientes encuestados refieren que el hospital siempre brinda una relacion, 17%
indica que casi siempre, 41,8% que algunas veces, 19,9% casi nuncay 12.1%
nunca. Asi mismo, los hallazgos de la presente investigacion coinciden con la
teoria elaborada por, Ochoa et al. 2022, proponen que la imagen de la
institucién debe ser el reflejo de la calidad del lugar donde se trabaja y
relacionado a la identidad del lugar de trabajo, esta imagen esta caracterizada
por una adecuada organizacion, un estado de mejora permanente, asi como

las contribuciones que pueda brindar el trabajador para con la organizacién

Asi mismo, en relacidn con la hipotesis especifica 1: existe una relacion entre
la Calidad de servicio y la identidad institucional en un hospital regional del
Callao, 2023, segun el nivel de correlacion el Rho de Spearman se tiene 0,466
%. Segun Capriotti, (2013), el define la identidad institucional como la
representacion publica es reconocida por sus valores, y dimensiones, lo que
determinara la creacion de una organizacion funcional que dirija y administre
formalmente las grandes empresas. Sin embargo, Calderdn et al. (2022) midié
la relacidon que existe entre las variables calidad de servicio e imagen
institucional para una empresa de transportes en Tacna; donde segun
percepcion de los clientes en el sector transportes la calidad de servicio se
relaciona de una manera poco significativa con la imagen institucional de la
empresa de transporte publico. Segun los resultados mi encuestas del 100%
nos indica que 33.3% de los encuestados, consideran que casi siempre el
hospital tienen una atencion rapida al ofrecer el servicio de laboratorio que
atiende a los pacientes el mismo dia en que se envia la orden médica y un
21.6% no consideran que haya una atencién rapida en un hospital regional del
Callao y tomando en cuenta las referencias anteriores, la imagen institucional
tiene relacion con la calidad de servicio, no estan de acuerdo con los resultados

de la investigacion de referencia.

66



Asi mismo, en relacion con la hipotesis especifica 2: existe una relacion entre
la calidad de servicio y la comunicacion institucional en un hospital regional del
Callao, 2023, segun el nivel de correlacion el Rho de Spearman se tiene 0,459
%, segun Capriotti (2013), lo define que se debe mantener una comunicacion
significativa, critica y caracterizada por el manejo de la imagen institucional. En
la tabla 26, donde la comunicacion garantiza las relaciones interpersonales
entre pacientes y colaboradores generando satisfaccion, segun la pregunta el
12,1% respondieron siempre, 22,2% casi siempre, la mayoria de los
encuestados han marcado la opcion a veces con un 42,2%, la cual se deberia
trabajar mas en este aspecto en mejorar las buenas relaciones interpersonales,
también se debe mejorar la parte de los valores de responsabilidad y la
puntualidad donde sale un 48,7% que han marcado la opcién de a veces , la
cual se debe cambiar la percepcion de los usuarios de este hospital.

En relacion con la hipotesis especifica 3: existe una relacion entre la Calidad
de servicio y la realidad institucional en un hospital regional del Callao, 2023,
segun el nivel de correlacion el Rho de Spearman se tiene 0,430 %. Segun
Capriotti (2013), que define la realidad a centrarse en la capacidad de identificar
de manera eficaz y oportuna los principales problemas que se oponen a una
buena estructura organizacional. Segun mi resultado de mi tabla N° 31, los
usuarios piensan que un 47% nunca y casi hunca hay instalaciones que sean
proporcionales, esto se daba en la area de lengua de terapia, que es un
pasadizo estrecho que cuando habia muchos pacientes era imposible caminar,
por esta razon se ve el porcentaje elevado de encuestados que piensan que no
hay buenas instalaciones, por ejemplo en la area del adulto mayor , se observo
la falta del personal para las atenciones casi personalidades a los pacientes ,ya
gue por su edad requerian de 23 o hasta mas personal técnico que ayuden
con las terapias del adulto mayo , segun mi tabla N° 31 que respondieron a la
pregunta : las instalaciones son proporcional a la cantidad de pacientes , la cual
dio como resultado un 18.6% que marcaron casi y casi siempre piensan que

las instalaciones son proporcionales pero un 47% indicaron deberian hacerse
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modificaciones en sus instalaciones, como en el &rea terapia ocupacional para
pacientes adultos, sus instalaciones se deben mejor, porque habia algunos
pacientes que se desplazan en silla de rueda y por este motivo no habia

espacios libre y mucho menor lugar para caminar.

El hospital deberia mejorar sus instalaciones para que sean mas espaciosos
y modernos, entonces mencionaremos a Dapas et al., (2019) sefialaron como
conclusion final a su investigacion: brindar una buena calidad de servicio en
las identidades, organismo publicos hasta empresas privadas sera el éxito de
una buena imagen , ya que los usuarios , clientes se llevaran una buena
impresion de nuestro producto o marca en este caso seria el nombre del
hospital que estara bien vista a nivel regional ,dicho de otra forma concuerdo
con la definicion de Afthanorhan et al., (2019) lo que importa es la percepcion
del cliente y la expectativa del servicio prestado que brindan las
organizaciones para el beneficio de la comunidad y cada unidad de servicio
debe hacer hincapié en los intereses del usuario, ya que la existencia de la
unidad de servicio depende de si hay 0 no usuarios que necesiten los servicios
(Othman et al., 2021)
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VI  CONCLUSIONES

Primero:

Segunda:

Tercero:

Cuarto:

Se ha demostrado que existe una conexion positiva, moderada entre

la calidad de servicio e imagen institucional en un hospital regional
del Callao 2023; siendo Rho de Spearman de 0,517 entre las
variables y una Sig. p = 0,001 < 0,050.

Se ha encontrado que existe una conexion positiva, moderada entre

la identidad institucional y calidad de servicio de los usuarios del
hospital regional del Callao ,2023; siendo Rho de Spearman de
0,466 y una significancia de p = 0,000 < 0,050.

Se determind que existe una conexion positiva moderada entre la
comunicacion institucional y calidad de servicio de los usuarios del
hospital regional del Callao ,2023; siendo Rho de Spearman de
0,459 y una significancia de p = 0,000 < 0,050.

De otro lado, se ha encontrado que existe una relacion positiva,
moderada entre la realidad institucional y calidad de servicio de los
usuarios del hospital regional del Callao ,2023; siendo Rho de

Spearman de 0,430 y una significancia de p = 0,000 < 0,050.
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Vi

RECOMENDACIONES

Primero:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

El personal de salud debe trabajar en la parte visual informando
dentro y fuera de algunas actividades informativas que son de
mucha importancia para los usuarios y pacientes que acuden
diariamente atenderse y en algunas oportunidades van una hora
antes que sean atendido en ese transcurso de tiempo pueden
hacer mini campafias informativas, trabajando de la mano con la
area de imagen institucional que son los profesionales encargados
de planificar, organizar y crear contenidos de gran importancia para

la institucion.

Mejorar continuamente su imagen mediante la prestacion de buenos
servicios de modo que se mantenga la satisfaccion del paciente, asi
mismo tener una buena imagen implicaria tener una identidad fuerte

en la institucion.

Crear espacios de respeto y confianza donde fluyan las ideas para
gue cada trabajador sea libre de compartir sus experiencias y
problemas, esto ayudara a mejor la buena comunicacion entre los
trabajadores dando como resultado un trabajador menos estresado

y capaz de brindar una buena calidad de servicio a los usuarios.

Crear espacios recreativos para los nifios que estan esperando a
ser atendidos y muchas veces se aburren de esperar la cual causa
malestar en el ambiente por ser reducido, algunas zonas requieren
ser remodeladas y poner otro tipo de asientos que sean mas

coémodos esto ayudara a mejor la realidad institucional del hospital.
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ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIABLE 1: CALIDAD DE SERVICIO

Variablel Definicion Definicion Dimensiones Definicion Indicadores ' Técnicas
Conceptual Operacional Dimensiones Definicion Indicador Iltems instrumentos
subvariables
Atencion justa. Mide la cantidad del personal
(Guia Técnica para la que da una atencion justa 'y
Evaluacion de la Satisfaccion equitativa.
del Usuario Externo en los
) . Establecimientos de Salud y
Lo define La primera Servicios Médicos,2011)
como variable
racional — ——
Moo | “mente Se. Fiabilidad Esta definida como la Atencion oportuna. (Guia Técnica | Mide la cantidad del personal
- labilica . ’ para la Evaluacion de la Satisfaccion | que da una atencién
planes o definié a capacidad que se tiene para del Usuario Externo en los
politicas de través de 5 cumplir con el servicio que se Establecimientos de Salud v Servicios oportuna.
calidad en dimensione ofrece, en la atencion justa, Médicos,2011) y
Calidad | sus servicios s: oportuna, puntual, mecanismo ' Instrumento
de para poder tangibles, de queja, farmacia y laboratorio AENGio Al (Guia Téem
servicio |satisfacerlas | confiabilida abastecido. encion puntual. (Guia Técnica parg Mide la cantidad del personal Cuestionario
necesidades d, (Hernandez et al., 2017) la Evaluacion de la Satisfaccion dell que da una atencion puntual. 1-6
de sus capacidad . B
clientes Asi de Usuario Externo en los Técnica
mismo se respuesta, Establecimientos de Salud y Servicios Encuesta
puede definir empatia 'y .
como la seguridad. Medicos,2011)
comparacion (Hernande
entre lo que zetal, Mecanismo de quejas. (Guia Técnical 1.0 of mecanismo de
el cliente 2017), en L . L, ) .
espera cuantZ) ala para la Evaluacién de la Satisfaccion quejan que dan los usuarios
recibir, calidad de del Usuario Externo en los ir:gtifd?éﬁ: trato en la
expectativas servicio, o o .
y lo que el ademas Establecimientos de Salud y Servicios
realmente cuenta con Médicos,2011)
recibio o 21 items. - - _
percibe. Farmacia abast_egda. (Guia_Técnl_c'a Mide si la farmacia esta
(Hernandez parala E\{aluamon de la Satisfaccion | 5pastecido en la institucion.
et al., 2017). del Usuario Externo en los

Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos,2011)




Laboratorios  abastecidos. (Guid|
Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos,2011)

Mide si el laboratorio esta
abastecido en la institucion.

Capacidad
de

Respuesta

Predisposicion  deservir  al
usuario y brindarle un servicio|

eficaz y oportuno frente a lo que|

Mecanismo de quejas. (Guia
Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos,2011)

Mide el mecanismo de
quejan que dan los usuarios
por el mal trato y la atencion
rapida en el area de
admision. En la institucion.

la poblacion lo demanda con
una respuesta que debe ser|
eficaz y eficiente. (Hernandez et
al., 2017)

IAtencion rapida. (Guia Técnica
para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos de Salud
Servicios Médicos,.2011)

Mide el tiempo prudencial
para una atencién
adecuada a los usuarios

Personal se tome el tiempo establecido
con cada paciente. (Guia Técnica para
la Evaluacién de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011)

Mide el tiempo que cada
personal se toma para realizar
una atencién adecuada.

Personal se compromete a dedicar su
tiempo establecido. (Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion
del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos,2011)

Mide la percepcion de los
usuarios acerca de los
trabajadores, si dedican su
tiempo en cada consulta.

En el establecimiento la atenciéon es
corta. (Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccién del Usuario Externo en

Mide la percepcion de los
usuarios, si se da una
atencion corta en su
consulta.

7-11




los Establecimientos de

Servicios Médicos,2011)

Salud

Seguridad

Se define como el nivel de
confianza que se tiene respecto|
a como actla el personal frente
a un determinado servicio en el
lsector salud, expresado|
mediante actitudes y aptitudes|
que llevan a tener confianza

(Hernandez et al., 2017)

Personal encargado de la atencion que
inspire confianza y al mismo tiempog
garantiza el respeto a la privacidad de
cada paciente.

(Guia Técnica para la Evaluacion de Ig
Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos,2011)

Mide la percepcion de los
usuarios acerca dela
seguridad y respeto que
otorgan los trabajadores.

12-13

Personal de salud encargado de la
atencion se distingue por inspirar
seguridad y confianza, brindando un
ambiente propicio (Guia Técnica para
la Evaluacién de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos,2011)

Mide la percepcion de los
usuarios acerca dela
seguridad y confianza que
da el trabajador.

Empatia

Capacidad que posee un trabajador
con los usuarios, otorgandole un
trato amable, respeto y wuna
lcomunicacion clara en la empresa.
(Hernandez et al., 2017).

Trato con amabilidad. (Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion
del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos,2011)

Mide la percepcion del trato
que reciben por parte de los
trabajadores de la
organizacion.

Respeto. (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos,2011)

Mide la percepcion del
respeto reciben por parte de
los trabajadores de la
organizacion.

Comunicacion clara. (Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion
del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos,2011)

Mide la percepcion de los
usuarios en relacion a la
comunicacion de la
informacién oportuna que se
le brinda de parte de los
trabajadores.

14-16




Elementos
tangibles

Conjuntos de elementos fisicos que

componen equipos, materiales,
ambientes adecuados, limpieza,
personal y la infraestructura de la
lempresa.

Recursos humanos y logisticos.

(Guia Técnica para la Evaluacion de Ia
Satisfaccion del Usuario Externo en
los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos,2011)

Mide la percepcion de los
usuarios respecto a la
cantidad, capacidad y
competencias de los
trabajadores de la
organizacion.

(Hernandez et al., 2017).

Recursos solidos.

(Guia Técnica para la Evaluacion de la|
Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos,2011)

Mide la percepcion de los
usuarios respecto a la cantidad,
capacidad y competencias de|
los trabajadores de laj

organizacion.

Equipos y materiales disponibles para la|
atencion.

(Guia Técnica para la Evaluacién de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos)

Mide la percepcion de los
usuarios con relacion a la
infraestructura, equipos,
muebles y materiales que estan
a disposicién de los usuarios
cuando hacen uso de los
serviciosque presta la
organizacion.

Establecimientos limpios y adecuados.
(Guia Técnica para la Evaluacién de la|
Satisfaccion del Usuario Externo en los|
Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos,2011)

Mide la percepcion que tienen
los usuarios al observar el area
si esta limpio y adecuada.

Establecimiento que brinda un lugar seguro.
(Guia Técnica para la Evaluacién de la|
Satisfaccion del Usuario Externo en los|
Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos,2011)

Mide la percepcién que tienen
los usuarios acerca de la
seguridad de la institucion.
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: Definicién Definicion . . Definicién : Definicién items Técnicas
Variable 2| conceptual Operacional | DIMensio | pimensiones IMEECETEE : Instrument
nes subvariables Indicador 0s
Es la construccién de varios
Identidad visual elementos graficos y visuales
Es la representacion ' para comunicar el concepto
— de una marca, sus valores y
i ; riotti = .
_ publica, reconocida (2%?2) ott, elposicionamiento en el 22-26
Identidad por sus valores, y mercado hacia su publico.
g _ | Elementos graficog Conformado por diversos
imensiones, lo que i
g para comunicar de elemgnto_s como el
determinara la | logotipo, isotipos,
Se define como la . manera  efectivg colores, tlpograf_las y
i ) creacion de una manuales de la identidad
percepcion que tienen los L, . sus valores de visual
Se definié a través organizacion funcional L )
clientes de una de 3 dimensiones o o mision. Instrumento
o : : gue dirija y administre _
| organizacién, empresa o (Identidad, (Capriotti, 2013) Cuestionario
magen comunicacion
" g . institucion sobre la calidad realidad y formalmente las
institucional

de servicio que ofrecen

dentro de la entidad.
(Capriotti, 2013)

institucional)
(Capriotti, 2013)

grandes empresas.
(Capriotti, 2013)

Comunica
informacion
relevante, a través
de elementos
gréficos (Capriotti,
2013)

Conformado por diversos
elementos como el logotipo,
colores, tipografias que
sirven para comunicar a los
usuarios.

Valores
institucionales,
orientados hacia
los principios
fundamentales
dela
organizacion

(Capriotti, 2013)

Son las pautas, referentes vy
directrices de la actuacion de
los servidores de una entidad,
gque motivan su desempefio

hacia el cumplimiento de Id

mision y vision institucional.

Técnica
Encuesta




IComunicacién

Se refiere a todos los|
mensajes que g
organizacion transmite
en forma cortes,
mediante una buena
informacion en los

Trato cortés
amable (Capriotti,

2013)

Se refiere al modo de tratar a
las personas por parte de los
trabajadores de una
organizacion

medios de
comunicacion, buena
cercania, experiencia
personal y buenas|
relaciones

interpersonales hacia
la poblacién

Medios de
comunicacion
para difundir sus
actividades.
(Capriotti, 2013)

Se refiere a la amabilidad
que reciben los usuarios
en la institucion.

(Capriotti, 2013).

Cercania con los
diversos medios de
comunicacién con
la sociedad, blogs,
Facebook.

(Capriotti, 2013)

Son herramientas y recursos
en los que se establece el
intercambio de mensajes
entre un emisor y un receptor.

Experiencia
personal.
(Capriotti, 2013)

Suceso, hecho o situacién
que se vive y que ayuda a
moldear tu personalidad.

Relaciones
interpersonales.
(Capriotti, 2013)

Esta referido al vinculo que
existe entre dos 0 mas
basado

personas en
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sentimientos, emociones,

intereses, actividades

sociales, entre otros.

Realidad

Es toda la estructural
material de la organizacion,|
como la distribucion dell

ambiente, estructura y Ia|

Instalaciones
adecuadas.
(Capriotti, 2013).

Esta referido al vinculo
que existe entre dos o
mas personas basado en
sentimientos, emociones,
intereses, actividades
sociales, entre otros.

infraestructura. Todo estd]
relacionado con [El
propiedad de la instituciéon.
(Capriotti, 2013).

Distribucion
ambientes
adecuados
(Capriotti, 2013)

de

Es la ordenacion de las
areas de trabajo y del
equipo para que sea mas
eficiente.

Estructura
administrativa
organizacional
adecuada
(Capriotti, 2013)

Es la organizacion
adecuada que permite
gestionar de manera

eficiente y satisfactoria a la
alta demanda de los
usuarios

Estructura
administrativa

Es la buena organizacion
eficiente que nos permite v

ofrece soluciones a los
organizacional usuarios en un tiempo
- reducido.
eficiente.
(Capriotti, 2013)
Infraestructura Conjunto de medios que
moderna. proporciona un entorno

(Capriotti, 2013)

adecuado y actualizado
para la atencion de los

usuarios.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de servicio e imagen institucional de un hospital de la regién Callao, 2023

Problema Objetivo Hipotesis Técnica e
instrumentos
brobl | Obijetivo general Hipétesis general
TORIEMA genera . . . Existe una relacién significativa entre la
Determinar la relacion que existe entre la lidad d e lai instituci |
¢Cual es larelaciéon que existe entre la | calidad de servicio y la imagen calidad de _Serv'c'o yla I'rpagen Instituciona
calidad de servicio y la imagen | institucional de un hospital de la region | d€ un hospital de la region Callao, 2023.
institucional de un hospital de la regién | Callao, 2023. HinGtesi i
Callao, 2023? ipotesis especifico ..
Objetivo especifico « Exist laci6 tre | lidad d Tecnica
Problema especifico = Determinar la relacidon que existe entre X'S_e_ una r,e aC'F’” en re. a _Ca' ad ae Encuesta
= .Cudl es la relacion que existe entre | la calidad de servicio y la identidad | Se€rvicioy laidentidad institucional de un '
la calidad de servicio y la identidad institucional de un hospital de la region hospital de la region Callao, 2023.
institucional de un hospital de la Callao, 2023.
region Callao, 2023? = EXiste una relacion entre la calidad de Instrumentos

= ¢ Cudl es la relacion que existe entre
la calidad de servicio y la
comunicacion institucional de un
hospital de la region Callao, 2023?

= ¢ Cudl es la relacion que existe entre
la calidad de servicio y la realidad
institucional de un hospital de la
region Callao, 2023?

= Determinar la relacién que existe entre
la calidad de servicio y la comunicacion
institucional de un hospital de la region
Callao, 2023.

= Determinar la relacién que existe entre
la calidad de servicio y la realidad
institucional de un hospital de la region
Callao, 2023.

servicio y la comunicacion institucional de
un hospital de la regién Callao, 2023.

= Existe una relacion entre la calidad de
servicio y la realidad institucional de un
hospital de la regién Callao, 2023.

Cuestionario.




Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Tipo de investigacion: Bésica.
Nivel de investigacion: Correlacional

Disefio: Cuantitativa - No experimental

V1

m/
~ 1

V2

Poblacion: Estuvo formada por 1494
usuarios.

Muestra: La muestra de estudio fue de
306 usuarios.

Variables Dimensiones
-Fiabilidad
-Capacidad de

Calidad respuesta

de servicio -Elementos tangibles
-Seguridad
-Empatia

Imagen -ldentidad.

institucional -Comunicacion
-Realidad.




Anexo 2
Instrumento de Medicidn

CUESTIONARIO |

Este cuestionario tiene por finalidad obtener informacion para desarrollar el proyecto de investigacion titulado
“Calidad de servicio e imagen institucional de un hospital de la regién Callao, 2023”, por lo que se agradece su
colaboracion para lograr los objetivos planteados. La informacion es confidencial y sera utilizada solo con fines de
investigacion académica. Precisando que al responder el presente cuestionario su participacion es totalmente

voluntaria.

Marque con un aspa (X), segun considere.

1. Edad:
2. Sexo:M()F()

Nunca Muy pocas veces | Algunas veces Muchas veces Siempre

2 3 4 5

(0]
< a
Calidad de servicio e imagen institucional de un hospital de la regién Sl o _S o
Callao, 2023 S| E| S| 2 =
Sl @l 9| gl €
S| 8| 2| ©| .Q
Z 0|l <Ol W»
N° 1|2 |3]4 |5
VARIABLE 1: Calidad de servicio
112 ]34 |5

DIMENSION 1: Fiabilidad

En la institucién, se brinda una atencion equitativa y justa para todos, mediante personal
capacitado y &reas disponibles durante las horas establecidas, sin hacer distinciones

entre las personas.

1.
Se brinda una atencién eficiente y oportuna a los pacientes, con el personal y areas
disponibles en horarios establecidos, respetando el orden de llegada para garantizar un
servicio equitativo y coherente.
2.
En la institucion, se dedica a brindar atencién eficiente y puntual a los pacientes,
asegurando una experiencia fluida y organizada.
3.
Cuentan con un mecanismo eficiente de atencion para recibir y gestionar las quejas y
reclamos de los pacientes.
4.
En farmacia, se garantiza una atencion eficiente al contar con todos los medicamentos
5. recetados por el personal encargado de la atencién.
En el laboratorio, se asegura una atencion eficiente al contar con todos los insumos
6. necesarios para llevar a cabo los exdmenes correspondientes.




DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta

En la institucion cuenta con un mecanismo eficiente para recibir y gestionar quejas y
reclamos, ademas de ofrecer una atencion rapida en el area de admision.

Se garantiza una atencion rapida al ofrecer el servicio de laboratorio que atiende a los
pacientes el mismo dia en que se envia la orden médica.

En los consultorios, el personal se asegura de tomarse el tiempo establecido con cada
paciente, brindando la oportunidad de absolver todas las dudas o preguntas relacionadas
con sus problemas de salud.

10.

En los consultorios, el personal se compromete a dedicar el tiempo establecido con cada
paciente, permitiendo realizar un examen completo y minucioso para brindar una atencion
de calidad.

11.

En la institucién, el tiempo de espera para la atencién en consultorio es corto.

DIMENSION 3: Seguridad

12.

El personal se esfuerza por inspirar confianza, al mismo tiempo que se garantiza el
respeto a la privacidad de cada paciente, creando un ambiente seguro y acogedor para
su atencion médica.

13.

El personal de salud encargado de la atencién, se distingue por inspirar seguridad y
confianza en los pacientes, brindando un ambiente propicio para su bienestar y cuidado
médico.

DIMENSION 4: Empatia

14.

En la institucién todas las areas a las que accede el paciente brindan un trato
amable, respetuoso y paciente, asegurando una experiencia de atencién integral
y positiva en cada interaccion.

15.

Se promueve una comunicacion efectiva al explicar de manera clara y precisa a
los pacientes su estado de salud y los resultados de su atencién, garantizando
una comprension adecuada.

16.

Se enfoca en una comunicacién clara al explicar a los pacientes el tratamiento
y las indicaciones necesarias para su cuidado, proporcionando una comprensién
completa de su atenciéon médica.

DIMENSION 5: Elementos tangibles

17.

Cuentan con recursos humanos y logisticos adecuados, donde todas las areas
basicas estan distribuidas de manera eficiente para brindar una atencién 6ptima
a nuestros pacientes.

18.

Cuentan con recursos humanos y logisticos soélidos, asegurando que
disponemos del personal adecuado para brindar una atencién de calidad a
nuestros pacientes.

19.

En la institucién, cuentan con equipos y materiales indispensables para el apoyo
al diagnéstico, asegurando la disponibilidad de los insumos necesarios para
brindar una atencién médica integral y precisa.

20.

En la institucién, se garantizamos ambientes limpios y seguros para brindar
atencion de calidad a nuestros pacientes mediante el uso de equipos y
materiales sanitarios.

21.

En la institucién, se brinda un entorno propicio y seguro para la atencién y
cuidado de los pacientes, con equipos, materiales e infraestructura de calidad.

VARIABLE 02: Imagen institucional:

DIMENSION 1: Identidad

22.

Los gréficos utilizados en los paneles, banners, folletos y otros son reconocidos
como parte de la imagen.

23.

Los medios de comunicacién que difunden las actividades, garantizan la
recepcién en los pacientes.




Los medios de comunicaciéon son pertinentes al perfil del paciente, la que le

24, : .
permite la llegada de los mensajes.
o5 La experiencia personal de los pacientes en atencién, permite mejorar la calidad
" | del servicio.
DIMENSION 2: Comunicacion
26 La institucion garantiza las relaciones interpersonales entre pacientes,
" | colaboradores generando satisfaccion.
27 Los elementos graficos que se utilizan, representan la responsabilidad y
" | puntualidad en la atencion del paciente.
28 Los comunicados que recibe el paciente, tienen imagen y contexto articulados
" | con el paciente de la institucion.
29 Los valores institucionales entre responsabilidad y puntualidad se ven
" | practicados en el actuar de los colaboradores.
30 El trato cortes y amable esta garantizada en los colaboradores encargados de
" | la atencion.
DIMENSION 3: Realidad
31. |Las instalaciones son proporcionales a la cantidad de pacientes.
32. | Los ambientes estan distribuidos de acuerdo a las caracteristicas de los paises.
33 Los encargados de la atencion, evidencian la efectiva, estructura y
" | administrativa en la designacion de puestos.
34 Los plazos establecidos para la atencion son el resultado de la eficiente
" | estructura organizacional.
35, La infraestructura es moderna, lo que permite estado de confort y percepcion de

la calidad de servicios en los pacientes.




Anexo 3
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Calidad de servicio e imagen institucional en un
Hospital regional del Callao, 2023.

Investigadora:

Katty Magaly Mendoza Mirabal.

Propdsito del estudio:
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de servicio e

imagen

Institucional, cuyo objetivo es: Determinar la relacion que existe entre la
calidad de servicio y la imagen institucional de un hospital de la regién
Callao, 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado
de la carrera profesional o programa Maestria en gestion publica, de la
Universidad César Vallejo del campus Callao, aprobado por la autoridad
correspondiente de la universidad y con el permiso del hospital de

Rehabilitacion del Callao.

Describir el impacto del problema de la investigacion:

El impacto del problema: Una mala calidad de servicio e imagen institucional puede
llevar a clientes, pacientes o usuarios insatisfechos, disminuyendo la participacion de
la pérdida de clientes y dafio a la imagen de la institucion. Esto puede afectar
negativamente la imagen que tienen los clientes y el publico en general sobre la
institucion.

Procedimiento

Si usted decide patrticipar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta, donde se recogeran datos personalesy
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Calidad de
servicio e imagen institucional en un hospital regional del
Callao, 2023”.

2. Esta encuesta tendr4d un tiempo aproximado de 10 minutos
aproximadamente y se realizard& en el ambiente interior de la
institucion del hospital de Rehabilitacion del Callao. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un namero
de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
deseaparticipar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion
no desea continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar
en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le
puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningin beneficio
econdmico ni de ningunaotra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de
identificaral participante. Garantizamos que la informacion que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
(a)(es) (Apellidos y Nombres) Katty Magaly Mendoza Mirabal...

Email: kmendozami2@ucvvirtual.edu.pe

Docente asesor (Apellidos y Nombres) Panche Rodriguez, Odoiia Beatriz
Email:

Consentimiento
Después de haber leido los propoésitos de la investigacion autorizo participar
en lainvestigacion antes mencionada.

NOMDBre Y apellidos: ...
FECNA Y NOTa: . .



Anexo 4

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“cuestionario”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Dra. Lupe Graus Cortez

Grado profesional: Maestria () Doctor (%)

Clinica () Social )
lArea de formacion académica:
Educativa (x ) Organizacional ( )

Educacion e Investigador
lAreas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios (
el area: Més de 5 afios  (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario

KATTY MAGALY MENDOZA MIRABAL
lAutora:

. Universidad Cesar Vallejo — sede Callao
Procedencia:

. . Maestria en Gestién Publica
IAdministracion:

. s 10 minutos
Tiempo de aplicacion:

lAmbito de aplicacién: Hospital de Rehabilitacion del Callao

Significacion: Variable 1: Calidad de servicio (21 preguntas)

Variable 02: Imagen institucional: (14 preguntas) escala de Likert.




4, Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA/VARIABLE

Subescala (dimensiones)

Definiciéon

Calidad de servicio

Esta definido como la
apreciacion general que el
usuario da acerca de la
superioridad o nivel de
excelencia  sobre  una
determinada atencién que
se le brinda, se deduce de
expectativas que tiene y de
su percepciéon acerca del
servicio obtenido.
(Hernandez et al., 2017).

Fiabilidad

Esta definida como la capacidad
que se tiene para cumplir con el
servicio que se ofrece, en Ig
atencion, atencion  oportuna,
atencion puntual, mecanismo de|
queja, farmacia y laboratorio
abastecido.

(Hernandez.et al, 2017).

Capacidad de Respuesta

Disponibilidad de ayudar a los
clientes con el mecanismo de|
quejas, y reclamos, atencion
rapida, personal que se tome su
tiempo establecido con cada
paciente.

(Hernandez.et al, 2017).

Seguridad

Se define como el nivel de
confianza que se tiene respecto a
cémo actla el personal frente a
un determinado servicio en el
sector salud, expresado

mediante actitudes y aptitudes
que llevan a tener confianza
(Hernandez., C, et al., 2017).

Empatia

Esté definida como esa capacidad
que posee un trabajador en su
participacion y entendimiento de
forma efectiva frente a la realidad
de una persona distinta a él.
(Hernandez., C, et al., 2017).

Elementos tangibles

Se define asi a conjunto de
elementos fisicos que estan
lasociados a comodidad, limpieza,
personal, equipos, condiciones e
infraestructura de la organizacion.
(Hernandez., C, et al., 2017).

Imagen institucional:

Se define como la percepcién
que tienen los clientes de una
organizaciéon, empresa o
institucion sobre la calidad de
servicio que ofrecen dentro de
la entidad. (Capriotti, 2013).

Identidad

Es la representacion pablica al ser
reconocida por sus valores, Vi
dimensiones constitucionales, 10
cual va identificar al ser
construida por una organizacion
funcional encaminada Vi

direccionada a grandes




funcionamientos formalmente)

(Capriotti, 2013).

Comunicacion
Enfocada en mantener un trato

cortes y amable. (Capriotti, 2013),

Realidad Es toda la estructura material de

la  organizacion, como Ia
del

estructura y la

distribucion ambiente,
infraestructura.
Todo estd relacionado con Ia
propiedad de la

(Capriotti, 2013).

empresa.

5. Presentacidn de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento,

elaborado por Katty Magaly Mendoza Mirabal, en el afio 2023. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras
comprende ' de acuerdo con su significado o por laordenacion
facilmente, es de estas.

decir, su sintacticay

Se requiere una modificacion muy especifica de

semantica son| 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.

4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis|

- Alto nive adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| Elitem notiene relacion légicacon ladimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA | 2 Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana conla
El item tiene relacion acuerdo) dimension.
I6gica con 13| - i it derad |
dimensién o . item tiene una relacion moderada con |3
indicador que estd 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El item se encuentra estd relacionado con la
dimension que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea

RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es esencialo
importante, es decir

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

debe ser incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Variable 1: Calidad de servicio

o Fiabilidad

. Capacidad de respuesta
. Seguridad.

o Empatia

. Elementos tangibles.



» PRIMERA DIMENSION: FIABILIDAD

Objetivos de la Dimensién: Determinar cémo se relaciona la fiabilidad con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacién del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia |RelevancialRecomendaciones
Atencioén justa.
(Guia Técnica para la Evaluacién de la [En lainstitucion, se brinda una atencion equitativa y justa para todos, mediante personal
Satisfaccion del Usuario Externo en los |capacitado y areas disponibles durante las horas establecidas, sin hacer distinciones 4 4 4
Establecimientos de Salud y Servicios [entre las personas.
Médicos,2011)
Atencién oportuna. (Guia Técnica para la |Se brinda una atencion eficiente y oportuna a los pacientes, con el personal y areas
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario [disponibles en horarios establecidos, respetando el orden de llegada para garantizar un
Externo en los Establecimientos de Salud y |[servicio equitativo y coherente. 4 4 4
Servicios Médicos,2011)
Atencion puntual. (Guia Técnica para la|
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y|En la institucién, se dedica a brindar atencién eficiente y puntual a los pacientes, 4 4 4
Servicios Médicos,2011) asegurando una experiencia fluida y organizada.
Mecanismo de quejas. (Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario |Cuentan con un mecanismo eficiente de atencion para recibir y gestionar las quejas Y|
Externo en los Establecimientos de Salud y [reclamos de los pacientes. 4 4 4
Servicios Médicos,2011)
Farmacia abastecida. (Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y |Enfarmacia, se garantiza una atencién eficiente al contar con todos los medicamentos 4 4 4
Servicios Médicos,2011) recetados por el personal encargado de la atencion.
Laboratorios abastecidos.
(Guia Técnica para la Evaluacion de g
Satisfaccion del Usuario Externo en los
4 4 4

Establecimientos de Salud y Servicios|

Médicos,2011)

En el laboratorio, se asegura una atencidon eficiente al contar con todos los insumos

necesarios para llevar a cabo los examenes correspondientes.




» SEGUNDA DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

» Objetivos de la Dimension: Determinar cémo se relaciona la capacidad de respuesta con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao,

2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Mecanismo de quejas. (Guia Técnica
para la Evaluacién de la Satisfaccion del | En la institucion cuenta con un mecanismo eficiente para recibir y gestionar
Usuario Externo en los Establecimientos | quejas y reclamos, ademas de ofrecer una atencion rapida en el area de 4 4 4
de Salud y Servicios Médicos,2011) admision.
Atencion rapida. (Guia Técnica para la | En el establecimiento, se garantiza una atencion rapida al ofrecer el servicio
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | de laboratorio que atiende a los pacientes el mismo dia en que se envia la
Externo en los Establecimientos de | orden médica. 4 4 4
Salud y Servicios Médicos,.2011)
Personal se tome el tiempo establecido | En los consultorios, el personal se asegura de tomarse el tiempo
con cada paciente. (Guia Técnica parala | establecido con cada paciente, brindando la oportunidad de absolver todas
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | las dudas o preguntas relacionadas con sus problemas de salud. 4 4 4
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)
Personal se compromete a dedicar su | En los consultorios, el personal se compromete a dedicar el tiempo
tiempo establecido. (Guia Técnica para | establecido con cada paciente, permitiendo realizar un examen completo y
la Evaluacion de la Satisfaccion del | minucioso para brindar una atencion de calidad. 4 4 4
Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011)
En el establecimiento la atencion es corta| En la institucion, el tiempo de espera para la atencion en consultorio es
(Guia Técnica para la Evaluacion de lg corto.
Satisfaccion del Usuario Externo en los
4 4 4

Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos,2011)




» TERCERA DIMENSION: SEGURIDAD

» Objetivos de la Dimension: Determinar como se la seguridad de respuesta con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao,

2023.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Personal encargado de la atenciéon que
inspire confianza y al mismo tiempo
garantiza el respeto a la privacidad de
cada paciente. (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)

El personal se esfuerza por inspirar confianza, al mismo tiempo que se
garantiza el respeto a la privacidad de cada paciente, creando un ambiente
seguro y acogedor para su atencién médica.

Personal de salud encargado de la
atencion se distingue por inspirar
seguridad y confianza, brindando un
ambiente propicio (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)

El personal de salud encargado de la atencién, se distingue por inspirar
seguridad y confianza en los pacientes, brindando un ambiente propicio para|

su bienestar y cuidado médico.




> CUARTA DIMENSION: EMPATIA

> Objetivos de la Dimension; Determinar como se relaciona la empatia con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Trato con amabilidad. (Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del o . . . 4 4 4
En la institucion todas las areas a las que accede el paciente brindan un trato
Usuario Externo en los Establecimientos . L s
amable, respetuoso y paciente, asegurando una experiencia de atencion
de Salud y Servicios Médicos,2011 ' . . L
integral y positiva en cada interaccion.
Respeto. (Guia Técnica para Ila
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | Se promueve una comunicacion efectiva al explicar de manera clara y
. . . L 4 4 4
Externo en los Establecimientos de | precisa a los pacientes su estado de salud y los resultados de su atencion,
Salud y Servicios Médicos,2011) garantizando una comprensién adecuada.
Comunicacion clara. (Guia Técnica para
la Evaluacién de la Satisfaccion del [Se enfoca en una comunicacion clara al explicar a los pacientes el tratamiento
4 4 4

Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011)

y las

comprension completa de su atencion médica.

indicaciones necesarias para su cuidado, proporcionando una




> QUINTA DIMENSION:

ELEMENTOS TANGIBLES

» Objetivos de la Dimension: Determinar como se relaciona los elementos tangibles con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacién

del Callao, 2023.

Observaciones/

Establecimientos de Salud y Servicios|
Médicos,2011)

En la institucion, se brinda un entorno propicio y seguro para la atencién y cuidado

de los pacientes, con equipos, materiales e infraestructura de calidad.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Recursos humanos vy logisticos. Rojas. (Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién
del Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011) 4 4 4
Cuentan con recursos humanos y logisticos adecuados, donde todas las areas béasicas
estan distribuidas de manera eficiente para brindar una atencién 6ptima a nuestros
pacientes.
Recursos solidos. (Guia Técnica para la|
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos de Salud y Servicios 4 4 4
Médicos,2011) Cuentan con recursos humanos vy logisticos sélidos, asegurando que disponemos del
personal adecuado para brindar una atencién de calidad a nuestros pacientes.
Equipos y materiales disponibles para la
atencion. (Guia Técnica para la Evaluacion de
la Satisfaccion del Usuario Externo en los |En la institucion, cuentan con equipos y materiales indispensables para el apoyo al 4 4 4
Establecimientos de Salud y Servicios [diagnoéstico, asegurando la disponibilidad de los insumos necesarios para brindar una
Médicos,) atencion médica integral y precisa.
Establecimientos limpios y adecuados. (Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud 4 4 4
ly Servicios Médicos,2011) En la institucién, se garantizamos ambientes limpios y seguros para brindar atencién
de calidad a nuestros pacientes mediante el uso de equipos y materiales sanitarios.
Establecimiento que brinda un lugar seguro.
(Guia Técnica para la Evaluacion de Ia
Satisfaccion del Usuario Externo en los 4 4 4




Dimensiones del instrumento: Variable 2: Imagen institucional

e |dentidad
e Comunicacion
¢ Realidad

» PRIMERA DIMENSION: IDENTIDAD

» Objetivos de la Dimensién: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la identidad en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Los graficos utilizados en los paneles, banners, folletos y otros son
reconocidos como parte de la imagen.
] : 4 4 4

Identidad visual.

(Capriotti, 2013).

Elementos graficos para comunicar delLos elementos gréaficos que se utilizan representan la responsabilidad

manera efectiva sus valores de mision. y puntualidad en la atencién del paciente.

(Capriotti, 2013). 4 4 4

Comunica informacion relevante, a travésiLos comunicados que recibe el paciente, tienen imagen y contenidos

de elementos graficos (Capriotti, 2013).  \inculados con el propésito de la institucion. 4 4 4

Valores institucionales, orientados hacidl os valores institucionales, responsabilidad y puntualidad se ven

los  principios  fundamentales de lapracticados en el actuar de los colaboradores. 4 4 4

organizacion (Capriotti, 2013).




> SEGUNDA DIMENSION: COMUNICACION

»  Objetivos de la Dimension: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la comunicacion en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones

El trato cortés y amabilidad estd garantizado en los colaboradores

Trato COI’téS Yy amable (Capriot’[i, encargados de |a atenc|én

2013). 4 4 4
Los medios de comunicacion que difunden las actividades garantizan

Medios de Comunicacién para |a recepcm’)n en Ios pac|entes

difundir sus actividades. 4 4 4

(Capriotti, 2013).

Cercania con los diversos medios Los medios de comunicacion son pertinentes al perfil del paciente, lo

de comunicacion con la sociedad, que permite la llegada de los mensajes

blogs, Facebook. (Capriotti, 4 4 4

2013).
La experiencia personal de los pacientes en la atencién permite

Experiencia personal. (Capriotti, mejorar la calidad del servicio

2013). 4 4 4
La institucién garantiza las relaciones interpersonales entre

Relaciones interpersonales. pacientes, colaboradores generando satisfaccion 4 4 4

(Capriotti, 2013).




» TERCERA DIMENSION: REALIDAD

»  Objetivos de la Dimensién: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la realidad. en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Instalaciones adecuadas. Las instalaciones son proporcionales a la cantidad de pacientes
(Capriotti, 2013). 4 4 4

Distribucion de ambientes adecuadosLos ambientes estan distribuidos de acuerdo a las caracteristicas de
(Capriotti, 2013). los paises. 4 4 4

Estructura administrativa organizacionallLos encargados de la atencion, evidencian la efectiva, estructura y

adecuada (Capriotti, 2013). administrativa en la designacién de puestos. 4 4 4
Estructura administrativa organizacionallLos plazos establecidos para la atencion son el resultado de la
eficiente. eficiente estructura organizacional. 4 4 4
(Capriotti, 2013).
Infraestructura  moderna.  (Capriotti|La infraestructura es moderna, lo que permite estado de confort y

4 4 4

2013). percepcion de la calidad de servicios en los pacientes.

Firma del evaluador
DNI 07539368

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Web (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en
un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al.
2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser
incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkés et al. (2003).

Ver : https://lwww.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.



http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionario”.
La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al

guehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Dr. Eduardo Malca Valverde

Grado profesional: Maestria () Doctor (%)
Clinica () Social )
lArea de formacion académica:
Educativa (x ) Organizacional ( )

lAreas de experiencia profesional:

Educacion e Investigador

Institucion donde labora:

Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afios ()
Més de 5 afios  (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde)

2. Propdésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario

lAutora:

KATTY MAGALY MENDOZA MIRABAL

Procedencia:

Universidad Cesar Vallejo — sede Callao

IAdministracion:

Maestria en Gestion Plblica

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

lAmbito de aplicacion:

Hospital de Rehabilitacién del Callao

Significacion:

Variable 1: Calidad de servicio (21 preguntas)

Variable 02: Imagen institucional: (14 preguntas) escala de Likert.




4. Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA/VARIABLE

Subescala (dimensiones)

Definiciéon

Calidad de servicio

Estd definido como la
apreciacion general que
el usuario da acerca de la
superioridad o nivel de
excelencia sobre una
determinada  atencion
gque se le brinda, se
deduce de expectativas
gque tiene y de su
percepcién acerca del
servicio obtenido.

(Hernandez et al., 2017).

Fiabilidad

Esta definida como la capacidad que se
tiene para cumplir con el servicio que se
ofrece, en la atencién, atencion
oportuna, atencion puntual, mecanismo
de queja, farmacia y laboratorio
abastecido.

(Hernandez.et al, 2017).

Capacidad de Respuesta

Disponibilidad de ayudar a los clientes
con el mecanismo de quejas, VY
reclamos, atencion rapida, personal que|
se tome su tiempo establecido con cadal
paciente.

(Hernandez.et al, 2017).

Seguridad

Se define como el nivel de confianza
que se tiene respecto a como actia el
personal frente a un determinado
servicio en el sector salud, expresado
mediante actitudes y aptitudes que
llevan a tener confianza (Hernandez.,
C, etal., 2017).

Empatia

Esta definida como esa capacidad que
posee un trabajador en su participacion
y entendimiento de forma efectiva frente
a la realidad de una persona distinta a
él. (Hernandez., C, et al., 2017).

Elementos tangibles

Se define asi a conjunto de elementos|
fisicos que estdn asociados a
comodidad, limpieza, personal, equipos,
condiciones e infraestructura de la
organizacion.

(Hernandez., C, et al., 2017).

Imagen institucional:

Se define como la percepcién
que tienen los clientes de una
organizaciéon, empresa o
institucion sobre la calidad de
servicio que ofrecen dentro de

la entidad. (Capriotti, 2013).

Identidad

Es la representacion publica al ser reconocida por
sus valores, y dimensiones constitucionales, lo
cual va identificar al ser construida por una
organizacion funcional encaminada y direccionada
a grandes funcionamientos formalmente (Capriotti,
2013).




Comunicacioén

Enfocada en mantener un trato cortes y amable.
(Capriotti, 2013).

Realidad

Es toda la estructura material de la organizacion,
como la distribucion del ambiente, estructura y la
infraestructura. Todo estd relacionado con Ia

propiedad de la empresa. (Capriotti, 2013).

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento, elaborado por

Katty Magaly Mendoza Mirabal, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras
comprende ’ de acuerdo con su significado o por laordenacién
facilmente, es de estas.
decir, su_sintacticay 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica sonf 5. Moderado nive algunos de los términos del item.
adecuadas.

4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis|

- Altonive adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| Elitem notiene relacion légicacon ladimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA | 2 Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana conla
El item tiene relacion acuerdo) dimension.
l6gica con 13| H it p lacit derad |
dimensién o . item tiene una relacion moderada con |3
indicador que estd 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El item se encuentra estd relacionado con la
dimension que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El item es esencialo 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir | < J puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. - , - -

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brindesus

observaciones que considere pertinente




1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Variable 1: Calidad de servicio

o Fiabilidad

. Capacidad de respuesta
. Seguridad.

o Empatia

. Elementos tangibles.



» PRIMERA DIMENSION: FIABILIDAD
Objetivos de la Dimensién: Determinar cémo se relaciona la fiabilidad con la imagen institucional en el hospital de rehabilitaciéon del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia |RelevancialRecomendaciones
Atencion justa.
(Guia Técnica para la Evaluacién de la [En lainstitucion, se brinda una atencion equitativa y justa para todos, mediante personal
Satisfaccion del Usuario Externo en los [capacitado y areas disponibles durante las horas establecidas, sin hacer distinciones 4 4 4
Establecimientos de Salud y Servicios [entre las personas.
Médicos,2011)
Atencién oportuna. (Guia Técnica para la |Se brinda una atencion eficiente y oportuna a los pacientes, con el personal y areas
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario [disponibles en horarios establecidos, respetando el orden de llegada para garantizar un
Externo en los Establecimientos de Salud y |[servicio equitativo y coherente. 4 4 4
Servicios Médicos,2011)
Atencién puntual. (Guia Técnica para g
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y|En la institucién, se dedica a brindar atencién eficiente y puntual a los pacientes, 4 4 4
Servicios Médicos,2011) asegurando una experiencia fluida y organizada.
Mecanismo de quejas. (Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario |Cuentan con un mecanismo eficiente de atencion para recibir y gestionar las quejas Y|
Externo en los Establecimientos de Salud y [reclamos de los pacientes. 4 4 4
Servicios Médicos,2011)
Farmacia abastecida. (Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y |Enfarmacia, se garantiza una atencion eficiente al contar con todos los medicamentos 4 4 4
Servicios Médicos,2011) recetados por el personal encargado de la atencion.
Laboratorios abastecidos.
(Guia Técnica para la Evaluacion de g
Satisfaccion del Usuario Externo en los
4 4 4

Establecimientos de Salud

Médicos,2011)

y  Servicios|

En el laboratorio, se asegura una atencion eficiente al contar con todos los insumos

necesarios para llevar a cabo los examenes correspondientes.




» SEGUNDA DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

» Objetivos de la Dimension: Determinar cémo se relaciona la capacidad de respuesta con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao,

2023.
i Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Mecanismo de quejas. (Guia Técnica
para la Evaluacién de la Satisfaccion del | En la institucion cuenta con un mecanismo eficiente para recibir y gestionar
Usuario Externo en los Establecimientos | quejas y reclamos, ademas de ofrecer una atencion rapida en el area de 4 4 4
de Salud y Servicios Médicos,2011) admision.
Atencion rapida. (Guia Técnica para la | En el establecimiento, se garantiza una atencion rapida al ofrecer el servicio
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | de laboratorio que atiende a los pacientes el mismo dia en que se envia la
Externo en los Establecimientos de | orden médica. 4 4 4
Salud y Servicios Médicos,.2011)
Personal se tome el tiempo establecido | En los consultorios, el personal se asegura de tomarse el tiempo
con cada paciente. (Guia Técnica parala | establecido con cada paciente, brindando la oportunidad de absolver todas
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | las dudas o preguntas relacionadas con sus problemas de salud. 4 4 4
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)
Personal se compromete a dedicar su | En los consultorios, el personal se compromete a dedicar el tiempo
tiempo establecido. (Guia Técnica para | establecido con cada paciente, permitiendo realizar un examen completo y
la Evaluacion de la Satisfaccion del | minucioso para brindar una atencion de calidad. 4 4 4
Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011)
En el establecimiento la atencion es corta| En la institucion, el tiempo de espera para la atencion en consultorio es
(Guia Técnica para la Evaluacion de lg corto.
Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios 4 4 4
Médicos,2011)




» TERCERA DIMENSION: SEGURIDAD

»  Objetivos de la Dimension: Determinar como se la seguridad de respuesta con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao,

2023.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Personal encargado de la atenciéon que
inspire confianza y al mismo tiempo
garantiza el respeto a la privacidad de
cada paciente. (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)

El personal se esfuerza por inspirar confianza, al mismo tiempo que se
garantiza el respeto a la privacidad de cada paciente, creando un ambiente
seguro y acogedor para su atencién médica.

Personal de salud encargado de la
atencion se distingue por inspirar
seguridad y confianza, brindando un
ambiente propicio (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)

El personal de salud encargado de la atencién, se distingue por inspirar
seguridad y confianza en los pacientes, brindando un ambiente propicio para|

su bienestar y cuidado médico.




> CUARTA DIMENSION: EMPATIA

> Objetivos de la Dimension; Determinar como se relaciona la empatia con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Trato con amabilidad. (Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccién del o . . _ 4 4 4
En la institucion todas las areas a las que accede el paciente brindan un trato
Usuario Externo en los Establecimientos . L .
amable, respetuoso y paciente, asegurando una experiencia de atencion
de Salud y Servicios Médicos,2011 ) . . L
integral y positiva en cada interaccion.
Respeto. (Guia Técnica para Ila
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | Se promueve una comunicacion efectiva al explicar de manera clara y
. . . L, 4 4 4
Externo en los Establecimientos de | precisa a los pacientes su estado de salud y los resultados de su atencion,
Salud y Servicios Médicos,2011) garantizando una comprension adecuada.
Comunicacion clara. (Guia Técnica para
la Evaluacién de la Satisfaccion del [Se enfoca en una comunicacion clara al explicar a los pacientes el tratamiento
4 4 4

Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011)

Yy

comprension completa de su atencion médica.

las

indicaciones necesarias para su cuidado, proporcionando una




> QUINTA DIMENSION:

ELEMENTOS TANGIBLES

» Objetivos de la Dimension: Determinar como se relaciona los elementos tangibles con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacién

del Callao, 2023.

Observaciones/

Establecimientos de Salud y Servicios|
Médicos,2011)

En la institucion, se brinda un entorno propicio y seguro para la atencién y cuidado

de los pacientes, con equipos, materiales e infraestructura de calidad.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Recursos humanos vy logisticos. Rojas. (Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién
del Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011) 4 4 4
Cuentan con recursos humanos y logisticos adecuados, donde todas las areas béasicas
estan distribuidas de manera eficiente para brindar una atencién 6ptima a nuestros
pacientes.
Recursos solidos. (Guia Técnica para la|
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos de Salud y Servicios 4 4 4
Médicos,2011) Cuentan con recursos humanos vy logisticos sélidos, asegurando que disponemos del
personal adecuado para brindar una atencién de calidad a nuestros pacientes.
Equipos y materiales disponibles para la
atencion. (Guia Técnica para la Evaluacion de
la Satisfaccion del Usuario Externo en los |En la institucion, cuentan con equipos y materiales indispensables para el apoyo al 4 4 4
Establecimientos de Salud y Servicios [diagnoéstico, asegurando la disponibilidad de los insumos necesarios para brindar una
Médicos,) atencion médica integral y precisa.
Establecimientos limpios y adecuados. (Guia
Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud 4 4 4
ly Servicios Médicos,2011) En la institucién, se garantizamos ambientes limpios y seguros para brindar atencién
de calidad a nuestros pacientes mediante el uso de equipos y materiales sanitarios.
Establecimiento que brinda un lugar seguro.
(Guia Técnica para la Evaluacion de Ia
Satisfaccion del Usuario Externo en los 4 4 4




Dimensiones del instrumento: Variable 2: Imagen institucional

e |dentidad
e Comunicacion
¢ Realidad

» PRIMERA DIMENSION: IDENTIDAD

» Objetivos de la Dimensién: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la identidad en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Los graficos utilizados en los paneles, banners, folletos y otros son
reconocidos como parte de la imagen.
. - 4 4 4

Identidad visual.

(Capriotti, 2013).

Elementos graficos para comunicar delLos elementos gréaficos que se utilizan representan la responsabilidad

manera efectiva sus valores de mision.  \ puntualidad en la atencién del paciente.

(Capriotti, 2013). 4 4 4

Comunica informacion relevante, a travésiLos comunicados que recibe el paciente, tienen imagen y contenidos

de elementos graficos (Capriotti, 2013).  \jinculados con el propésito de la institucion. 4 4 4

Valores institucionales, orientados hacidl os valores institucionales, responsabilidad y puntualidad se ven

los  principios  fundamentales de lapracticados en el actuar de los colaboradores. 4 4 4

organizacion (Capriotti, 2013).




> SEGUNDA DIMENSION: COMUNICACION

»  Objetivos de la Dimension: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la comunicacion en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones

El trato cortés y amabilidad estd garantizado en los colaboradores

Trato COI’téS y amable (Capriot’[i, encargados de |a atenc|én

2013). 4 4 4
Los medios de comunicacion que difunden las actividades garantizan

Medios de Comunicacién para |a recepcm’)n en |os pac|entes

difundir sus actividades. 4 4 4

(Capriotti, 2013).

Cercania con los diversos medios Los medios de comunicacién son pertinentes al perfil del paciente, lo

de comunicacion con la sociedad, que permite la llegada de los mensajes

blogs, Facebook. (Capriotti, 4 4 4

2013).
La experiencia personal de los pacientes en la atencién permite

Experiencia personal. (Capriotti, mejorar la calidad del servicio

2013). 4 4 4
La institucién garantiza las relaciones interpersonales entre

Relaciones interpersonales. pacientes, colaboradores generando satisfaccion 4 4 4

(Capriotti, 2013).




» TERCERA DIMENSION:

REALIDAD

»  Objetivos de la Dimensién: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la realidad. en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Instalaciones adecuadas. Las instalaciones son proporcionales a la cantidad de pacientes
(Capriotti, 2013). 4 4 4
Distribucion de ambientes adecuadoslos ambientes estan distribuidos de acuerdo a las caracteristicas de
(Capriotti, 2013). los paises. 4 4 4
Estructura administrativa organizacionallLos encargados de la atencion, evidencian la efectiva, estructura y
adecuada (Capriotti, 2013). administrativa en la designacién de puestos. 4 4 4
Estructura administrativa organizacionallLos plazos establecidos para la atencion son el resultado de la
eficiente. eficiente estructura organizacional. 4 4 4
(Capriotti, 2013).
Infraestructura  moderna.  (Capriotti|La infraestructura es moderna, lo que permite estado de confort y
2013). percepcion de la calidad de servicios en los pacientes. 4 4 4

Pd.: el presente formato debe

Firma del evaluador
DNI 09428899

tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear
en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et
al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacioén confiable de la validez de contenido de un
instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste
puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.



http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionario”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicol6gico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.-Datos generales del juez

Nombre del juez: Dr. Alexander Benavides Roman

Grado profesional: Maestria () Doctor (%)

Clinica () Social )
lArea de formacion académica:
Educativa (x ) Organizacional ( )

i Educacion e Investigador
lAreas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios (
el area: Mas de 5 afios  (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2.- Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.-Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario

KATTY MAGALY MENDOZA MIRABAL
|Autora:

. Universidad Cesar Vallejo — sede Callao
Procedencia:

. . Maestria en Gestién Publica
IAdministracion:

. s 10 minutos
'Tiempo de aplicacion:

lAmbito de aplicacion: Hospital de Rehabilitacion del Callao

Significacion: Variable 1: Calidad de servicio (21 preguntas)

Variable 02: Imagen institucional: (14 preguntas) escala de Likert.




4.- Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA/VARIABLE

Subescala (dimensiones)

Definiciéon

Calidad de servicio

Estd definido como la
apreciacion general que
el usuario da acerca de la
superioridad o nivel de
excelencia sobre una
determinada  atencion
que se le brinda, se
deduce de expectativas
que tiene y de su
percepcion acerca del
servicio obtenido.

(Hernéandez et al., 2017).

Fiabilidad

Esta definida como la capacidad que se
tiene para cumplir con el servicio que se

ofrece, en la atencién, atencion
oportuna, atencion puntual, mecanismo
de queja, farmacia y laboratorio
abastecido.

(Hernandez.et al, 2017).

Capacidad de Respuesta

Disponibilidad de ayudar a los clientes
con el mecanismo de quejas, VY
reclamos, atencion rapida, personal que|
se tome su tiempo establecido con cadal
paciente.

(Hernandez.et al, 2017).

Seguridad

Se define como el nivel de confianza
que se tiene respecto a como actia el
personal frente a un determinado
servicio en el sector salud, expresado
mediante actitudes y aptitudes que
llevan a tener confianza (Hernandez.,
C, etal.,, 2017).

Empatia

Esta definida como esa capacidad que
posee un trabajador en su participacion
y entendimiento de forma efectiva frente
a la realidad de una persona distinta a
él. (Hernandez., C, et al., 2017).

Elementos tangibles

Se define asi a conjunto de elementos|
fisicos que estdn asociados a
comodidad, limpieza, personal, equipos,
condiciones e infraestructura de la
organizacion.

(Hernandez., C, et al., 2017).

Imagen institucional:

Se define como la percepcién
que tienen los clientes de una
organizaciéon, empresa o
institucion sobre la calidad de
servicio que ofrecen dentro de

la entidad. (Capriotti, 2013).

Identidad

Es la representacion publica al ser reconocida por
sus valores, y dimensiones constitucionales, lo
cual va identificar al ser construida por una
organizacion funcional encaminada y direccionada
a grandes funcionamientos formalmente (Capriotti,
2013).

Comunicacioén




Enfocada en mantener un trato cortes y amable.
(Capriotti, 2013).

Realidad Es toda la estructura material de la organizacion,
como la distribucion del ambiente, estructura y la
infraestructura. Todo estd relacionado con la
propiedad de la empresa. (Capriotti, 2013).

5.- Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento, elaborado por

Katty Magaly Mendoza Mirabal, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacion muy gra_nd(_a_en el uso de las palab(as
comprende de acuerdo con su significado o por laordenacién
facilmente, es de estas.
decir, su sintacticay 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica sonf 5. Moderado nive algunos de los términos del item.
adecuadas.

4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

- Altonive adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| Elitem notiene relacion légicacon ladimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA | 2 Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana conla
El item tiene relacion|  acuerdo) dimension.
l6gica con Ia| it i i derad |
dimension o . ftem tiene una relacion moderada con |3
indicador que estd 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El item se encuentra estd relacionado con la
dimension que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El item es esencialo 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir | < J puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. - ) - -

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brindesus



Dimensiones del instrumento: Variable 1: Calidad de servicio

o Fiabilidad

. Capacidad de respuesta
. Seguridad.

o Empatia

. Elementos tangibles.



» PRIMERA DIMENSION: FIABILIDAD
Objetivos de la Dimension: Determinar cémo se relaciona la fiabilidad con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia |RelevancialRecomendaciones
Atencion justa.
(Guia Técnica para la Evaluacién de la [En lainstitucion, se brinda una atencion equitativa y justa para todos, mediante personal
Satisfaccion del Usuario Externo en los [capacitado y areas disponibles durante las horas establecidas, sin hacer distinciones 4 4 4
Establecimientos de Salud y Servicios [entre las personas.
Médicos,2011)
Atencién oportuna. (Guia Técnica para la |Se brinda una atencion eficiente y oportuna a los pacientes, con el personal y areas
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario [disponibles en horarios establecidos, respetando el orden de llegada para garantizar un
Externo en los Establecimientos de Salud y |[servicio equitativo y coherente. 4 4 4
Servicios Médicos,2011)
Atencién puntual. (Guia Técnica para g
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y|En la institucién, se dedica a brindar atencién eficiente y puntual a los pacientes, 4 4 4
Servicios Médicos,2011) asegurando una experiencia fluida y organizada.
Mecanismo de quejas. (Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario |Cuentan con un mecanismo eficiente de atencion para recibir y gestionar las quejas Y|
Externo en los Establecimientos de Salud y [reclamos de los pacientes. 4 4 4
Servicios Médicos,2011)
Farmacia abastecida. (Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y |Enfarmacia, se garantiza una atencion eficiente al contar con todos los medicamentos 4 4 4
Servicios Médicos,2011) recetados por el personal encargado de la atencion.
Laboratorios abastecidos.
(Guia Técnica para la Evaluacion de g
Satisfaccion del Usuario Externo en los
4 4 4

Establecimientos de Salud

Médicos,2011)

y  Servicios|

En el laboratorio, se asegura una atencion eficiente al contar con todos los insumos

necesarios para llevar a cabo los examenes correspondientes.




» SEGUNDA DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

» Objetivos de la Dimension: Determinar cémo se relaciona la capacidad de respuesta con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao,

2023.
i Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Mecanismo de quejas. (Guia Técnica
para la Evaluacién de la Satisfaccion del | En la institucion cuenta con un mecanismo eficiente para recibir y gestionar
Usuario Externo en los Establecimientos | quejas y reclamos, ademas de ofrecer una atencion rapida en el area de 4 4 4
de Salud y Servicios Médicos,2011) admision.
Atencion rapida. (Guia Técnica para la | En el establecimiento, se garantiza una atencion rapida al ofrecer el servicio
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | de laboratorio que atiende a los pacientes el mismo dia en que se envia la
Externo en los Establecimientos de | orden médica. 4 4 4
Salud y Servicios Médicos,.2011)
Personal se tome el tiempo establecido | En los consultorios, el personal se asegura de tomarse el tiempo
con cada paciente. (Guia Técnica parala | establecido con cada paciente, brindando la oportunidad de absolver todas
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | las dudas o preguntas relacionadas con sus problemas de salud. 4 4 4
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)
Personal se compromete a dedicar su | En los consultorios, el personal se compromete a dedicar el tiempo
tiempo establecido. (Guia Técnica para | establecido con cada paciente, permitiendo realizar un examen completo y
la Evaluacion de la Satisfaccion del | minucioso para brindar una atencion de calidad. 4 4 4
Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011)
En el establecimiento la atencion es corta| En la institucion, el tiempo de espera para la atencion en consultorio es
(Guia Técnica para la Evaluacion de lg corto.
Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios 4 4 4
Médicos,2011)




» TERCERA DIMENSION: SEGURIDAD

» Objetivos de la Dimension: Determinar como se la seguridad de respuesta con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao,

2023.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Personal encargado de la atenciéon que
inspire confianza y al mismo tiempo
garantiza el respeto a la privacidad de
cada paciente. (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)

El personal se esfuerza por inspirar confianza, al mismo tiempo que se
garantiza el respeto a la privacidad de cada paciente, creando un ambiente
seguro y acogedor para su atencién médica.

Personal de salud encargado de la
atencion se distingue por inspirar
seguridad y confianza, brindando un
ambiente propicio (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)

El personal de salud encargado de la atencién, se distingue por inspirar
seguridad y confianza en los pacientes, brindando un ambiente propicio para|

su bienestar y cuidado médico.




> CUARTA DIMENSION: EMPATIA

> Objetivos de la Dimension; Determinar como se relaciona la empatia con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Trato con amabilidad. (Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del o . . . 4 4 4
En la institucion todas las areas a las que accede el paciente brindan un trato
Usuario Externo en los Establecimientos . Lo s
amable, respetuoso y paciente, asegurando una experiencia de atencion
de Salud y Servicios Médicos,2011 ) . . L
integral y positiva en cada interaccion.
Respeto. (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | Se promueve una comunicacion efectiva al explicar de manera clara y
. . . L 4 4 4
Externo en los Establecimientos de | precisa a los pacientes su estado de salud y los resultados de su atencion,
Salud y Servicios Médicos,2011) garantizando una comprension adecuada.
Comunicacion clara. (Guia Técnica para
la Evaluacién de la Satisfaccion del [Se enfoca en una comunicacion clara al explicar a los pacientes el tratamiento
4 4 4

Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011)

y las

comprension completa de su atencion médica.

indicaciones necesarias para su cuidado, proporcionando una




> QUINTA DIMENSION:

ELEMENTOS TANGIBLES

» Objetivos de la Dimension: Determinar como se relaciona los elementos tangibles con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacién

del Callao, 2023.

Observaciones/

Establecimientos de Salud y Servicios|
Médicos,2011)

En la institucion, se brinda un entorno propicio y seguro para la atencién y cuidado

de los pacientes, con equipos, materiales e infraestructura de calidad.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Recursos humanos vy logisticos. Rojas. (Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién
del Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011) 4 4 4
Cuentan con recursos humanos y logisticos adecuados, donde todas las areas béasicas
estan distribuidas de manera eficiente para brindar una atencién 6ptima a nuestros
pacientes.
Recursos solidos. (Guia Técnica para la|
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos de Salud y Servicios 4 4 4
Médicos,2011) Cuentan con recursos humanos vy logisticos sélidos, asegurando que disponemos del
personal adecuado para brindar una atencién de calidad a nuestros pacientes.
Equipos y materiales disponibles para la
atencion. (Guia Técnica para la Evaluacion de
la Satisfaccion del Usuario Externo en los |En la institucion, cuentan con equipos y materiales indispensables para el apoyo al 4 4 4
Establecimientos de Salud y Servicios [diagnoéstico, asegurando la disponibilidad de los insumos necesarios para brindar una
Médicos,) atencion médica integral y precisa.
Establecimientos limpios y adecuados. (Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud 4 4 4
ly Servicios Médicos,2011) En la institucién, se garantizamos ambientes limpios y seguros para brindar atencién
de calidad a nuestros pacientes mediante el uso de equipos y materiales sanitarios.
Establecimiento que brinda un lugar seguro.
(Guia Técnica para la Evaluacion de Ia
Satisfaccion del Usuario Externo en los 4 4 4




Dimensiones del instrumento: Variable 2: Imagen institucional

e |dentidad
e Comunicacion
¢ Realidad

» PRIMERA DIMENSION: IDENTIDAD

» Objetivos de la Dimensién: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la identidad en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Los graficos utilizados en los paneles, banners, folletos y otros son
reconocidos como parte de la imagen.
: . 4 4 4

Identidad visual.

(Capriotti, 2013).

Elementos graficos para comunicar delLos elementos gréaficos que se utilizan representan la responsabilidad

manera efectiva sus valores de mision. y puntualidad en la atencién del paciente.

(Capriotti, 2013). 4 4 4

Comunica informacion relevante, a travésiLos comunicados que recibe el paciente, tienen imagen y contenidos

de elementos graficos (Capriotti, 2013).  \jinculados con el propésito de la institucion. 4 4 4

Valores institucionales, orientados hacidl os valores institucionales, responsabilidad y puntualidad se ven

los  principios  fundamentales de Iapracticados en el actuar de los colaboradores. 4 4 4

organizacion (Capriotti, 2013).




> SEGUNDA DIMENSION: COMUNICACION

»  Objetivos de la Dimension: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la comunicacion en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones

El trato cortés y amabilidad estd garantizado en los colaboradores

Trato COI’téS Yy amable (Capriot’[i, encargados de |a atenc|én

2013). 4 4 4
Los medios de comunicacion que difunden las actividades garantizan

Medios de Comunicacién para |a recepcm’)n en Ios pac|entes

difundir sus actividades. 4 4 4

(Capriotti, 2013).

Cercania con los diversos medios Los medios de comunicacion son pertinentes al perfil del paciente, lo

de comunicacion con la sociedad, que permite la llegada de los mensajes

blogs, Facebook. (Capriotti, 4 4 4

2013).
La experiencia personal de los pacientes en la atencién permite

Experiencia personal. (Capriotti, mejorar la calidad del servicio

2013). 4 4 4
La institucién garantiza las relaciones interpersonales entre

Relaciones interpersonales. pacientes, colaboradores generando satisfaccion 4 4 4

(Capriotti, 2013).




» TERCERA DIMENSION:

REALIDAD

»  Objetivos de la Dimensién: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la realidad. en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones

Instalaciones adecuadas. Las instalaciones son proporcionales a la cantidad de pacientes
(Capriotti, 2013). 4 4 4
Distribucion de ambientes adecuadoslos ambientes estan distribuidos de acuerdo a las caracteristicas de
(Capriotti, 2013). los paises. 4 4 4
Estructura administrativa organizacionallLos encargados de la atencion, evidencian la efectiva, estructura y
adecuada (Capriotti, 2013). administrativa en la designacién de puestos. 4 4 4
Estructura administrativa organizacionallLos plazos establecidos para la atencion son el resultado de la
eficiente. eficiente estructura organizacional. 4 4 4
(Capriotti, 2013).
Infraestructura  moderna.  (Capriotti|La infraestructura es moderna, lo que permite estado de confort y

4 4 4

2013).

percepcion de la calidad de servicios en los pacientes.

Pd.: el presente formato debe

/Fir;m; d;\ Experto
DNI 07454418

tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear
en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et
al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacioén confiable de la validez de contenido de un
instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste
puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.



http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionario”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.- Datos generales del juez

Nombre del juez: Dr. Paul Paucar Llanos
Grado profesional: Maestria () Doctor (X)
Clinica () Social )

lArea de formacion académica:
Educativa ( x ) Organizacional ( )

Educacion e Investigador
IAreas de experiencia profesional:

L i i Vallej
Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo

[Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios (
el area: Mas de 5 afios  (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. -Proposito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario

KATTY MAGALY MENDOZA MIRABAL
IAutora:

. Universidad Cesar Vallejo — sede Callao
Procedencia:

. - Maestria en Gestién Publica
IAdministracion:

. s 10 minutos
[Tiempo de aplicacion:

lAmbito de aplicacién: Hospital de Rehabilitacion del Callao

Significacion: Variable 1: Calidad de servicio (21 preguntas)

Variable 02: Imagen institucional: (14 preguntas) escala de Likert.




4. Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA/VARIABLE

Subescala (dimensiones)

Definiciéon

Calidad de servicio

Esta definido como la
apreciacion general que
el usuario da acerca de la
superioridad o nivel de
excelencia sobre una
determinada  atencion
que se le brinda, se
deduce de expectativas
que tiene y de su
percepcién acerca del
servicio obtenido.

(Hernandez et al., 2017).

Fiabilidad

Esta definida como la capacidad que se
tiene para cumplir con el servicio que se
ofrece, en la atencién, atencion
oportuna, atencion puntual, mecanismo
de queja, farmacia y Ilaboratorig
abastecido.

(Hernandez.et al, 2017).

Capacidad de Respuesta

Disponibilidad de ayudar a los clientes
con el mecanismo de quejas, VY
reclamos, atencion rapida, personal que|
se tome su tiempo establecido con cadal
paciente.

(Hernandez.et al, 2017).

Seguridad

Se define como el nivel de confianza
que se tiene respecto a como actia el
personal frente a un determinado
servicio en el sector salud, expresado
mediante actitudes y aptitudes que
llevan a tener confianza (Hernandez.,
C, etal.,, 2017).

Empatia

Esta definida como esa capacidad que
posee un trabajador en su participacion
y entendimiento de forma efectiva frente
a la realidad de una persona distinta a
él. (Hernandez., C, et al., 2017).

Elementos tangibles

Se define asi a conjunto de elementos|
fisicos que estdn asociados a
comodidad, limpieza, personal, equipos,
condiciones e infraestructura de la
organizacion.

(Hernandez., C, et al., 2017).

Imagen institucional:

Se define como la percepcién
que tienen los clientes de una
organizaciéon, empresa o
institucion sobre la calidad de
servicio que ofrecen dentro de

la entidad. (Capriotti, 2013).

Identidad

Es la representacion publica al ser reconocida por
sus valores, y dimensiones constitucionales, lo
cual va identificar al ser construida por una
organizacion funcional encaminada y direccionada
a grandes funcionamientos formalmente (Capriotti,
2013).




Comunicacioén

Enfocada en mantener un trato cortes y amable.
(Capriotti, 2013).

Realidad

Es toda la estructura material de la organizacion,
como la distribucion del ambiente, estructura y la
infraestructura. Todo estd relacionado con I3

propiedad de la empresa. (Capriotti, 2013).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento, elaborado

por Katty Magaly Mendoza Mirabal, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras
comprende ’ de acuerdo con su significado o por laordenacién
facilmente, es de estas.
decir, su_sintacticay 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son . Moderado nive algunos de los términos del item.
adecuadas.

4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis|

- Altonive adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| Elitem notienerelacion légicacon ladimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana conla
El item tiene relacion acuerdo) dimension.
l6gica con 3| H it p lacit derad |
dimensién o . item tiene una relacion moderada con |3
indicador que estd 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El item se encuentra estd relacionado con la
dimension que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El item es esencialo 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir | < J puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. - , - -

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde




Dimensiones del instrumento: Variable 1: Calidad de servicio

o Fiabilidad

. Capacidad de respuesta
. Seguridad.

. Empatia

. Elementos tangibles.



» PRIMERA DIMENSION: FIABILIDAD
Objetivos de la Dimension: Determinar cémo se relaciona la fiabilidad con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia |RelevancialRecomendaciones
Atencion justa.
(Guia Técnica para la Evaluacién de la [En lainstitucion, se brinda una atencion equitativa y justa para todos, mediante personal
Satisfaccion del Usuario Externo en los [capacitado y areas disponibles durante las horas establecidas, sin hacer distinciones 4 4 4
Establecimientos de Salud y Servicios [entre las personas.
Médicos,2011)
Atencién oportuna. (Guia Técnica para la |Se brinda una atencion eficiente y oportuna a los pacientes, con el personal y areas
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario [disponibles en horarios establecidos, respetando el orden de llegada para garantizar un
Externo en los Establecimientos de Salud y |[servicio equitativo y coherente. 4 4 4
Servicios Médicos,2011)
Atencién puntual. (Guia Técnica para g
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y|En la institucién, se dedica a brindar atencién eficiente y puntual a los pacientes, 4 4 4
Servicios Médicos,2011) asegurando una experiencia fluida y organizada.
Mecanismo de quejas. (Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario |Cuentan con un mecanismo eficiente de atencion para recibir y gestionar las quejas Y|
Externo en los Establecimientos de Salud y [reclamos de los pacientes. 4 4 4
Servicios Médicos,2011)
Farmacia abastecida. (Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y |Enfarmacia, se garantiza una atencion eficiente al contar con todos los medicamentos 4 4 4
Servicios Médicos,2011) recetados por el personal encargado de la atencion.
Laboratorios abastecidos.
(Guia Técnica para la Evaluacion de g
Satisfaccion del Usuario Externo en los
4 4 4

Establecimientos de Salud

Médicos,2011)

y  Servicios|

En el laboratorio, se asegura una atencion eficiente al contar con todos los insumos

necesarios para llevar a cabo los examenes correspondientes.




» SEGUNDA DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

» Objetivos de la Dimension: Determinar cémo se relaciona la capacidad de respuesta con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao,

2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Mecanismo de quejas. (Guia Técnica
para la Evaluacién de la Satisfaccion del | En la institucion cuenta con un mecanismo eficiente para recibir y gestionar
Usuario Externo en los Establecimientos | quejas y reclamos, ademas de ofrecer una atencion rapida en el area de 4 4 4
de Salud y Servicios Médicos,2011) admision.
Atencion rapida. (Guia Técnica para la | En el establecimiento, se garantiza una atencion rapida al ofrecer el servicio
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | de laboratorio que atiende a los pacientes el mismo dia en que se envia la
Externo en los Establecimientos de | orden médica. 4 4 4
Salud y Servicios Médicos,.2011)
Personal se tome el tiempo establecido | En los consultorios, el personal se asegura de tomarse el tiempo
con cada paciente. (Guia Técnica parala | establecido con cada paciente, brindando la oportunidad de absolver todas
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | las dudas o preguntas relacionadas con sus problemas de salud. 4 4 4
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)
Personal se compromete a dedicar su | En los consultorios, el personal se compromete a dedicar el tiempo
tiempo establecido. (Guia Técnica para | establecido con cada paciente, permitiendo realizar un examen completo y
la Evaluacion de la Satisfaccion del | minucioso para brindar una atencion de calidad. 4 4 4
Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011)
En el establecimiento la atencion es corta| En la institucion, el tiempo de espera para la atencion en consultorio es
(Guia Técnica para la Evaluacion de lg corto.
Satisfaccion del Usuario Externo en los
4 4 4

Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos,2011)




» TERCERA DIMENSION: SEGURIDAD

»  Objetivos de la Dimension: Determinar como se la seguridad de respuesta con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao,

2023.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Personal encargado de la atenciéon que
inspire confianza y al mismo tiempo
garantiza el respeto a la privacidad de
cada paciente. (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)

El personal se esfuerza por inspirar confianza, al mismo tiempo que se
garantiza el respeto a la privacidad de cada paciente, creando un ambiente
seguro y acogedor para su atencién médica.

Personal de salud encargado de la
atencion se distingue por inspirar
seguridad y confianza, brindando un
ambiente propicio (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)

El personal de salud encargado de la atencién, se distingue por inspirar
seguridad y confianza en los pacientes, brindando un ambiente propicio para|

su bienestar y cuidado médico.




> CUARTA DIMENSION: EMPATIA

> Objetivos de la Dimension; Determinar como se relaciona la empatia con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Trato con amabilidad. (Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del o . . . 4 4 4
En la institucion todas las areas a las que accede el paciente brindan un trato
Usuario Externo en los Establecimientos . L s
amable, respetuoso y paciente, asegurando una experiencia de atencion
de Salud y Servicios Médicos,2011 ' . . L
integral y positiva en cada interaccion.
Respeto. (Guia Técnica para Ila
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | Se promueve una comunicacion efectiva al explicar de manera clara y
. . . L 4 4 4
Externo en los Establecimientos de | precisa a los pacientes su estado de salud y los resultados de su atencion,
Salud y Servicios Médicos,2011) garantizando una comprensién adecuada.
Comunicacion clara. (Guia Técnica para
la Evaluacién de la Satisfaccion del [Se enfoca en una comunicacion clara al explicar a los pacientes el tratamiento
4 4 4

Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011)

y las

comprension completa de su atencion médica.

indicaciones necesarias para su cuidado, proporcionando una




> QUINTA DIMENSION:

ELEMENTOS TANGIBLES

» Objetivos de la Dimension: Determinar como se relaciona los elementos tangibles con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacién

del Callao, 2023.

Observaciones/

Establecimientos de Salud y Servicios|
Médicos,2011)

En la institucion, se brinda un entorno propicio y seguro para la atencién y cuidado

de los pacientes, con equipos, materiales e infraestructura de calidad.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Recursos humanos vy logisticos. Rojas. (Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién
del Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011) 4 4 4
Cuentan con recursos humanos y logisticos adecuados, donde todas las areas béasicas
estan distribuidas de manera eficiente para brindar una atencién 6ptima a nuestros
pacientes.
Recursos solidos. (Guia Técnica para la|
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos de Salud y Servicios 4 4 4
Médicos,2011) Cuentan con recursos humanos vy logisticos sélidos, asegurando que disponemos del
personal adecuado para brindar una atencién de calidad a nuestros pacientes.
Equipos y materiales disponibles para la
atencion. (Guia Técnica para la Evaluacion de
la Satisfaccion del Usuario Externo en los |En la institucion, cuentan con equipos y materiales indispensables para el apoyo al 4 4 4
Establecimientos de Salud y Servicios [diagnoéstico, asegurando la disponibilidad de los insumos necesarios para brindar una
Médicos,) atencion médica integral y precisa.
Establecimientos limpios y adecuados. (Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud 4 4 4
ly Servicios Médicos,2011) En la institucién, se garantizamos ambientes limpios y seguros para brindar atencién
de calidad a nuestros pacientes mediante el uso de equipos y materiales sanitarios.
Establecimiento que brinda un lugar seguro.
(Guia Técnica para la Evaluacion de Ia
Satisfaccion del Usuario Externo en los 4 4 4




Dimensiones del instrumento: Variable 2: Imagen institucional

Dimensiones del instrumento: Variable 2: Imagen institucional

e |dentidad
e Comunicacion
¢ Realidad

» PRIMERA DIMENSION: IDENTIDAD

» Objetivos de la Dimensién: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la identidad en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Los graficos utilizados en los paneles, banners, folletos y otros son
reconocidos como parte de la imagen.
. - 4 4 4

Identidad visual.

(Capriotti, 2013).

Elementos graficos para comunicar delLos elementos gréaficos que se utilizan representan la responsabilidad

manera efectiva sus valores de mision.  \ puntualidad en la atencién del paciente.

(Capriotti, 2013). 4 4 4

Comunica informacion relevante, a traveslos comunicados que recibe el paciente, tienen imagen y contenidos

de elementos graficos (Capriotti, 2013).  \jinculados con el propésito de la institucion. 4 4 4

Valores institucionales, orientados hacidl.os valores institucionales, responsabilidad y puntualidad se ven

los  principios  fundamentales de I3practicados en el actuar de los colaboradores. 4 4 4

organizacion (Capriotti, 2013).




> SEGUNDA DIMENSION: COMUNICACION

»  Objetivos de la Dimension: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la comunicacién en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones

El trato cortés y amabilidad estd garantizado en los colaboradores

Trato COI’téS y amable (Capriot’[i, encargados de |a atenc|én

2013). 4 4 4
Los medios de comunicacion que difunden las actividades garantizan

Medios de Comunicacién para |a recepcm’)n en |os pac|entes

. . . 4 4 4

difundir sus actividades.

(Capriotti, 2013).

Cercania con los diversos medios Los medios de comunicacién son pertinentes al perfil del paciente, lo

de comunicacion con la sociedad, que permite la llegada de los mensajes

blogs, Facebook. (Capriotti, 4 4 4

2013).
La experiencia personal de los pacientes en la atencién permite

Experiencia personal. (Capriott, mejorar la calidad del servicio

2013). 4 4 4
La institucibn garantiza las relaciones interpersonales entre

Relaciones interpersonales. pacientes, colaboradores generando satisfaccion 4 4 4

(Capriotti, 2013).




» TERCERA DIMENSION: REALIDAD

»  Objetivos de la Dimensién: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la realidad. en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Instalaciones adecuadas. Las instalaciones son proporcionales a la cantidad de pacientes
(Capriotti, 2013). 4 4 4

Distribucion de ambientes adecuadoslLos ambientes estan distribuidos de acuerdo a las caracteristicas de|
(Capriotti, 2013). los paises. 4 4 4

Estructura administrativa organizacionallLos encargados de la atencion, evidencian la efectiva, estructura y

adecuada (Capriotti, 2013). administrativa en la designacion de puestos. 4 4 4
Estructura administrativa organizacionalLos plazos establecidos para la atencion son el resultado de la

eficiente. eficiente estructura organizacional. 4 4 4
(Capriotti, 2013).

Infraestructura  moderna.  (CapriottifLa infraestructura es moderna, lo que permite estado de confort y

2013). percepcion de la calidad de servicios en los pacientes. 4 4 4

DNI 25691179

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear
en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et
al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacioén confiable de la validez de contenido de un
instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste
puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.



http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionario”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1 Datos generales del juez

Nombre del juez: Mg. Anibal Novillo Jara Aguirre

Grado profesional: Maestria (x ) Doctor O

Clinica () Social )

lArea de formacion académica:
Educativa (x ) Organizacional ( )

Educacion e Investigador
IAreas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo

[Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()
el area: Mas de 5 afios  (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2 Propdésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario

KATTY MAGALY MENDOZA MIRABAL
IAutora:

. Universidad Cesar Vallejo — sede Callao
Procedencia:

. - Maestria en Gestion Publica
IAdministracion:

. s 10 minutos
[Tiempo de aplicacion:

lAmbito de aplicacién: Hospital de Rehabilitacion del Callao

Significacion: Variable 1: Calidad de servicio (21 preguntas)

Variable 02: Imagen institucional: (14 preguntas) escala de Likert.




4 Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA/VARIABLE

Subescala (dimensiones)

Definiciéon

Calidad de servicio

Esta definido como la
apreciacion general que
el usuario da acerca de la
superioridad o nivel de
excelencia sobre una
determinada  atencion
que se le brinda, se
deduce de expectativas
que tiene y de su
percepcién acerca del
servicio obtenido.

(Hernandez et al., 2017).

Fiabilidad

Esta definida como la capacidad que se
tiene para cumplir con el servicio que se
ofrece, en la atencién, atencion
oportuna, atencion puntual, mecanismo
de queja, farmacia y laboratorio
abastecido.

(Hernandez.et al, 2017).

Capacidad de Respuesta

Disponibilidad de ayudar a los clientes
con el mecanismo de quejas, V|
reclamos, atencion rapida, personal que|
se tome su tiempo establecido con cadal
paciente.

(Hernandez.et al, 2017).

Seguridad

Se define como el nivel de confianza
que se tiene respecto a como actia el
personal frente a un determinado
servicio en el sector salud, expresado
mediante actitudes y aptitudes que
llevan a tener confianza (Hernandez.,
C, etal., 2017).

Empatia

Esta definida como esa capacidad que
posee un trabajador en su participacion
y entendimiento de forma efectiva frente
a la realidad de una persona distinta a
él. (Hernandez., C, et al., 2017).

Elementos tangibles

Se define asi a conjunto de elementos|
fisicos que estdn asociados a
comodidad, limpieza, personal, equipos,
condiciones e infraestructura de la
organizacion.

(Hernandez., C, et al., 2017).

Imagen institucional:

Se define como la percepcién
que tienen los clientes de una
organizaciéon, empresa o
institucion sobre la calidad de
servicio que ofrecen dentro de

la entidad. (Capriotti, 2013).

Identidad

Es la representacion publica al ser reconocida por
sus valores, y dimensiones constitucionales, lo
cual va identificar al ser construida por una
organizacion funcional encaminada y direccionada
a grandes funcionamientos formalmente (Capriotti,
2013).




Comunicacioén

Enfocada en mantener un trato cortes y amable.
(Capriotti, 2013).

Realidad

Es toda la estructura material de la organizacion,
como la distribucion del ambiente, estructura y la
infraestructura. Todo estd relacionado con I3

propiedad de la empresa. (Capriotti, 2013).

5 Presentacidén de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento, elaborado

por Katty Magaly Mendoza Mirabal, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras
comprende ’ de acuerdo con su significado o por laordenacién
facilmente, es de estas.
decir, su_sintacticay 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son . Moderado nive algunos de los términos del item.
adecuadas.

4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis|

- Altonive adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| Elitem notienerelacion légicacon ladimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana conla
El item tiene relacion acuerdo) dimension.
l6gica con 3| H it p lacit derad |
dimensién o . item tiene una relacion moderada con |3
indicador que estd 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El item se encuentra estd relacionado con la
dimension que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El item es esencialo 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir | < J puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. - , - -

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde




Dimensiones del instrumento: Variable 1: Calidad de servicio

o Fiabilidad

. Capacidad de respuesta
. Seguridad.

. Empatia

. Elementos tangibles



» PRIMERA DIMENSION: FIABILIDAD

Objetivos de la Dimensién: Determinar cémo se relaciona la fiabilidad con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacién del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia |RelevancialRecomendaciones
Atencioén justa.
(Guia Técnica para la Evaluacién de la [En lainstitucion, se brinda una atencion equitativa y justa para todos, mediante personal
Satisfaccion del Usuario Externo en los |capacitado y areas disponibles durante las horas establecidas, sin hacer distinciones 4 4 4
Establecimientos de Salud y Servicios [entre las personas.
Médicos,2011)
Atencién oportuna. (Guia Técnica para la |Se brinda una atencion eficiente y oportuna a los pacientes, con el personal y areas
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario [disponibles en horarios establecidos, respetando el orden de llegada para garantizar un
Externo en los Establecimientos de Salud y |[servicio equitativo y coherente. 4 4 4
Servicios Médicos,2011)
Atencion puntual. (Guia Técnica para la|
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y|En la institucién, se dedica a brindar atencién eficiente y puntual a los pacientes, 4 4 4
Servicios Médicos,2011) asegurando una experiencia fluida y organizada.
Mecanismo de quejas. (Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario |Cuentan con un mecanismo eficiente de atencion para recibir y gestionar las quejas Y|
Externo en los Establecimientos de Salud y [reclamos de los pacientes. 4 4 4
Servicios Médicos,2011)
Farmacia abastecida. (Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y |Enfarmacia, se garantiza una atencién eficiente al contar con todos los medicamentos 4 4 4
Servicios Médicos,2011) recetados por el personal encargado de la atencion.
Laboratorios abastecidos.
(Guia Técnica para la Evaluacion de g
Satisfaccion del Usuario Externo en los
4 4 4

Establecimientos de Salud

Médicos,2011)

y  Servicios|

En el laboratorio, se asegura una atencidon eficiente al contar con todos los insumos

necesarios para llevar a cabo los examenes correspondientes.




» SEGUNDA DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

» Objetivos de la Dimension: Determinar cémo se relaciona la capacidad de respuesta con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao,

2023.
i Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Mecanismo de quejas. (Guia Técnica
para la Evaluacién de la Satisfaccion del | En la institucion cuenta con un mecanismo eficiente para recibir y gestionar
Usuario Externo en los Establecimientos | quejas y reclamos, ademas de ofrecer una atencion rapida en el area de 4 4 4
de Salud y Servicios Médicos,2011) admision.
Atencion répida. (Guia Técnica para la | En el establecimiento, se garantiza una atencion rapida al ofrecer el servicio
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | de laboratorio que atiende a los pacientes el mismo dia en que se envia la
Externo en los Establecimientos de | orden médica. 4 4 4
Salud y Servicios Médicos,.2011)
Personal se tome el tiempo establecido | En los consultorios, el personal se asegura de tomarse el tiempo
con cada paciente. (Guia Técnica parala | establecido con cada paciente, brindando la oportunidad de absolver todas
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | las dudas o preguntas relacionadas con sus problemas de salud. 4 4 4
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)
Personal se compromete a dedicar su | En los consultorios, el personal se compromete a dedicar el tiempo
tiempo establecido. (Guia Técnica para | establecido con cada paciente, permitiendo realizar un examen completo y
la Evaluacion de la Satisfaccion del | minucioso para brindar una atencion de calidad. 4 4 4
Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011)
En el establecimiento la atencion es corta| En la institucion, el tiempo de espera para la atencion en consultorio es
(Guia Técnica para la Evaluacion de lg corto.
Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios 4 4 4
Médicos,2011)




» TERCERA DIMENSION: SEGURIDAD

» Objetivos de la Dimension: Determinar como se la seguridad de respuesta con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao,

2023.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Personal encargado de la atenciéon que
inspire confianza y al mismo tiempo
garantiza el respeto a la privacidad de
cada paciente. (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)

El personal se esfuerza por inspirar confianza, al mismo tiempo que se
garantiza el respeto a la privacidad de cada paciente, creando un ambiente
seguro y acogedor para su atencién médica.

Personal de salud encargado de la
atencion se distingue por inspirar
seguridad y confianza, brindando un
ambiente propicio (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos,2011)

El personal de salud encargado de la atencién, se distingue por inspirar
seguridad y confianza en los pacientes, brindando un ambiente propicio para|

su bienestar y cuidado médico.




> CUARTA DIMENSION: EMPATIA

> Objetivos de la Dimension; Determinar como se relaciona la empatia con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Trato con amabilidad. (Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del C . . . 4 4 4
En la institucion todas las areas a las que accede el paciente brindan un trato
Usuario Externo en los Establecimientos . L s
amable, respetuoso y paciente, asegurando una experiencia de atencion
de Salud y Servicios Médicos,2011 A . . L
integral y positiva en cada interaccion.
Respeto. (Guia Técnica para Ila
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario | Se promueve una comunicacion efectiva al explicar de manera clara y
. . . L 4 4 4
Externo en los Establecimientos de | precisa a los pacientes su estado de salud y los resultados de su atencion,
Salud y Servicios Médicos,2011) garantizando una comprensién adecuada.
Comunicacion clara. (Guia Técnica para
la Evaluacién de la Satisfaccion del [Se enfoca en una comunicacion clara al explicar a los pacientes el tratamiento
4 4 4

Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011)

y las

comprension completa de su atencion médica.

indicaciones necesarias para su cuidado, proporcionando una




> QUINTA DIMENSION:

ELEMENTOS TANGIBLES

» Objetivos de la Dimension: Determinar como se relaciona los elementos tangibles con la imagen institucional en el hospital de rehabilitacién

del Callao, 2023.

Observaciones/

Establecimientos de Salud y Servicios|

En la institucion, se brinda un entorno propicio y seguro para la atencién y cuidado

Médicos,2011)

de los pacientes, con equipos, materiales e infraestructura de calidad.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Recursos humanos vy logisticos. Rojas. (Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién
del Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos,2011) 4 4 4
Cuentan con recursos humanos y logisticos adecuados, donde todas las areas béasicas
estan distribuidas de manera eficiente para brindar una atencién 6ptima a nuestros
pacientes.
Recursos soélidos. (Guia Técnica para |a
Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos de Salud y Servicios 4 4 4
Médicos,2011) Cuentan con recursos humanos vy logisticos sélidos, asegurando que disponemos del
personal adecuado para brindar una atencién de calidad a nuestros pacientes.
Equipos y materiales disponibles para la
atencion. (Guia Técnica para la Evaluacion de
la Satisfaccion del Usuario Externo en los |En la institucion, cuentan con equipos y materiales indispensables para el apoyo al 4 4 4
Establecimientos de Salud y Servicios [diagnostico, asegurando la disponibilidad de los insumos necesarios para brindar una
Médicos,) atencion médica integral y precisa.
Establecimientos limpios y adecuados. (Guia|
Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud 4 4 4
ly Servicios Médicos,2011) En la institucién, se garantizamos ambientes limpios y seguros para brindar atencién
de calidad a nuestros pacientes mediante el uso de equipos y materiales sanitarios.
Establecimiento que brinda un lugar seguro.
(Guia Técnica para la Evaluacion de Ia
Satisfaccion del Usuario Externo en los 4 4 4




Dimensiones del instrumento: Variable 2: Imagen institucional

¢ |dentidad
e Comunicacion
¢ Realidad

» PRIMERA DIMENSION: IDENTIDAD

» Objetivos de la Dimensién: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la identidad en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Los graficos utilizados en los paneles, banners, folletos y otros son
reconocidos como parte de la imagen.
. . 4 4 4

Identidad visual.

(Capriotti, 2013).

Elementos graficos para comunicar delLos elementos gréaficos que se utilizan representan la responsabilidad

manera efectiva sus valores de mision. y puntualidad en la atencién del paciente.

(Capriotti, 2013). 4 4 4

Comunica informacion relevante, a travésios comunicados que recibe el paciente, tienen imagen y contenidos

de elementos graficos (Capriotti, 2013).  |yinculados con el propésito de la institucion. 4 4 4

Valores institucionales, orientados hacidl.os valores institucionales, responsabilidad y puntualidad se ven

los  principios  fundamentales de lapracticados en el actuar de los colaboradores. 4 4 4

organizacion (Capriotti, 2013).




> SEGUNDA DIMENSION: COMUNICACION

»  Objetivos de la Dimension: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la comunicacion en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones

El trato cortés y amabilidad estd garantizado en los colaboradores

Trato COI’téS y amable (Capriot’[i, encargados de |a atenc|én

2013). 4 4 4
Los medios de comunicacion que difunden las actividades garantizan

Medios de comunicacién para la recepcion en los pacientes

. . - 4 4 4

difundir sus actividades.

(Capriotti, 2013).

Cercania con los diversos medios Los medios de comunicacién son pertinentes al perfil del paciente, lo

de comunicacion con la sociedad, que permite la llegada de los mensajes

blogs, Facebook. (Capriotti, 4 4 4

2013).
La experiencia personal de los pacientes en la atencién permite

Experiencia personal. (Capriotti, mejorar la calidad del servicio

2013). 4 4 4
La institucibn garantiza las relaciones interpersonales entre

Relaciones interpersonales. pacientes, colaboradores generando satisfaccion 4 4 4

(Capriotti, 2013).




» TERCERA DIMENSION:

REALIDAD

»  Objetivos de la Dimensién: Determinar como se relaciona la calidad de servicio con la realidad. en el hospital de rehabilitacion del Callao, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones

Instalaciones adecuadas. Las instalaciones son proporcionales a la cantidad de pacientes
(Capriotti, 2013). 4 4 4
Distribucion de ambientes adecuadoslos ambientes estan distribuidos de acuerdo a las caracteristicas de
(Capriotti, 2013). los paises. 4 4 4
Estructura administrativa organizacionallLos encargados de la atencion, evidencian la efectiva, estructura y
adecuada (Capriotti, 2013). administrativa en la designacion de puestos. 4 4 4
Estructura administrativa organizacionallLos plazos establecidos para la atencion son el resultado de la
eficiente. eficiente estructura organizacional. 4 4 4
(Capriotti, 2013).
Infraestructura  moderna.  (Capriotti|La infraestructura es moderna, lo que permite estado de confort y

4 4 4

2013).

percepcion de la calidad de servicios en los pacientes.

Pd.: el presente formato debe

DNI 25466154

tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear
en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et
al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un
instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste
puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.



http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

ANEXO 6
Se ha utilizado la férmula para poblaciones finitas y datos

cuantitativos, que es la siguiente muestra:

,  (1-p)
XP
2 1—
n= 1 +(Z ><p2( p))
ez N
Datos:

N Es el tamafio de la poblacién o universo. 1494
z Es la desviacion estandar. 1,96
e Es el error muestral deseado. 5%
p Es la proporcion esperada o probabilidad de éxito 0,5
q Es la probabilidad de fracaso. 1-p
n Es el tamafio de la muestra. ?

Ahora lo reemplazamos:

(1-0.5)
(0.052)

1.96%2%(0.5)* (1—0.5) )
0.052 X1494

1.96% x 0.50

n:1+(

Muestra: 306



ANEXO 7

Carta de autorizacion del hospital de rehabilitacion del Callao.

(2:) cosierno GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO HOSPITAL DE _
B 7 ‘=3 REGIONAL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO REHABILITACION
CALLRO "Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” DEL CALLAO

Callao, 2§ de mayo del 2023.

CARTA N°(001 -2023-GRC/HRC/DE/UADI

Sefiorita

Katty Magaly Mendoza Mirabal
Av. José Galvez 1038-La Perla

Callao

Presente.-

ASUNTO . Autorizacién para la recoleccion de datos de trabajo de investigacion
REFERENCIA : 1. Solicitud de autorizacion S/IN

2. INFORME N° 059-2022-GRC/HRC/UADI
De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludarle cordial yen ional d n°1 de lareferencia
mediante el cual solicita autorizar la recoleccion de datos para la elaboracién de tesis denominado:
“Calidad de servicio e imagen institucional de un hospital de la region callao 2023” para obtener, el
grado de maestria.

Al respecto hacer de conocimiento que el Comité de Etica en Investigacion (CEI) del Hospital de
Rehabilitacion del Callao deliberd que el trabajo de investigacion cumple con la estructura
metodolégica adecuada para recolectar la informacién necesaria en la institucién, por lo cual se brinda
la autorizacién correspondiente para realizar las encuestas a pacientes. Asi mismo, la investigadora
al momento de realizar la recoleccién de datos debe cumplir con el compromiso realizado de respetar
las disposiciones indicadas por el CEI para velar por el bienestar de los pacientes, infraestructura,
equipamiento y mobiliarios de la institucion, y respetar las medidas de prevencién sanitaria vigentes
por la COVID 19.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

CEMH/mice
CcArchivo

Jr. Vigil 535 / Bellavista - CALLAO
WWW.hrcallao.gob.pe / Teléfono: (01) 711-8580



ANEXO 8

Fotos de la exposicidon de mi Proyecto de tesis realizada el
martes 23 de mayo al Comité de ética del hospital de
rehabilitacion del Callao.
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