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RESUMEN

En este estudio se busco determinar el nivel de satisfaccion de usuarios en dos
hospitales de EsSalud de Piura durante el 2023. Se desarroll6 dentro del enfoque
cuantitativo siguiendo el tipo de disefio descriptivo comparativo. Se aplicé un
cuestionario valido y confiable en 60 usuarios del Hospital Cayetano Heredia y
43 usuarios del Hospital Jorge Reategui, sumando una muestra total de 103
usuarios. Los resultados obtenidos revelaron que en la variable satisfaccion de
usuarios predomind el nivel regular con el 80% en el Hospital Cayetano Heredia
mientras que en el Hospital Jorge Reategui prevalecio el nivel alto con el 53,5%.
Ademas, los resultados inferenciales mostraron una diferencia de medias de
5.022 la cual result6 significativa (Sig.= 0.000 < 0.05) a favor de los usuarios del
Hospital Jorge Reategui que obtuvieron una media de 90.26 la cual fue superior
a los 85.23 puntos de media que obtuvieron los usuarios del Hospital Cayetano
Heredia, esta diferencia se comprob6 con la prueba t de Student para muestras
independientes. Se concluyé que se encontré diferencia significativa en la
satisfaccion de usuarios en dos hospitales de EsSalud de Piura.

Palabras clave: Satisfaccion de usuarios, calidad de atencién, comodidad,

ambiente, tiempo de espera.



ABSTRACT

This study aimed to determine the level of user satisfaction in two EsSalud
hospitals in Piura during 2023. It was conducted within a quantitative approach
following a comparative descriptive design. A valid and reliable questionnaire was
administered to 60 users of Cayetano Heredia Hospital and 43 users of Jorge
Reategui Hospital, resulting in a total sample of 103 users. The obtained results
revealed that the variable "user satisfaction" predominantly showed a regular
level with 80% in Cayetano Heredia Hospital, while a high level prevailed with
53.5% in Jorge Reategui Hospital. Additionally, inferential results indicated a
mean difference of 5.022, which was statistically significant (Sig.= 0.000 < 0.05),
favoring the users of Jorge Reategui Hospital with a mean score of 90.26, higher
than the users of Cayetano Heredia Hospital with a mean score of 85.23. This
difference was confirmed using the independent samples t-test. It was concluded
that a significant difference in user satisfaction was found between the two

EsSalud hospitals in Piura.

Keywords: User satisfaction, quality of care, comfort, environment, waiting time.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, las disparidades significativas en direccion a la atencion
sanitaria de calidad que impacta la satisfaccion de usuarios que son atendidos
en distintas regiones y paises (Yao, Li, Wang, & Liu, 2023).

La falta de estdndares uniformes a nivel internacional para medir y
perfeccionar la satisfaccion de los usuarios representa un desafio significativo en
el panorama actual. Esta ausencia de criterios claros y consistentes dificulta la
comparacion y evaluacion objetiva de la experiencia del usuario en diferentes
industrias y paises. Sin una base comun para medir la satisfaccion, las
organizaciones enfrentan dificultades para identificar areas de mejora y tomar
decisiones informadas para optimizar sus productos y servicios. Ademas, esta
falta de uniformidad también puede llevar a la confusion y la disparidad en las
expectativas de los usuarios, lo que a su vez puede afectar negativamente su
lealtad y confianza en las marcas. Por lo tanto, es fundamental que se
establezcan estandares internacionales que aborden de manera integral la
medicion y perfeccionamiento de la satisfaccion del usuario, con el fin de
promover una mayor transparencia, calidad y coherencia en la experiencia del
usuario a nivel global.

En lo nacional, se pueden observar deficiencias, como la escasez de
personal, infraestructura inadecuada y problemas de gestion, que pueden afectar
negativamente la satisfaccion de los usuarios (Abdelhay, Mohammed, & Hefny,
2023).

En algunos paises, se presentan dificultades para obtener servicios de
salud, como extensos periodos de espera, falta de cobertura médica universal y
limitaciones geograficas, lo que puede generar insatisfaccion entre los usuarios.

A nivel local, los hospitales podrian enfrentar desafios en términos de
infraestructura insuficiente, falta de equipamiento médico adecuado o escasez
de personal, lo que puede afectar la satisfaccion de los usuarios en la zona
(Mariman, Vermeir, Csabai, Vermeir, & Vogelaers, 2023).

En el primer hospital se nota la sobredemanda y largas listas de espera,
problemas que suelen enfrentar una alta demanda de atencion médica debido a

la cantidad de asegurados que los utilizan. Esto puede generar largas listas de



espera para obtener consultas, examenes médicos o0 procedimientos
quirurgicos, lo que afecta negativamente la prontitud y la calidad de la atencion.

Ademas, presenta limitaciones en cuanto a infraestructura y recursos,
como la falta de camas, equipos médicos actualizados y personal suficiente.

En el segundo hospital se presentan similares problemas, adicionando los
problemas de gestidon y organizacion, problemas que pueden manifestarse en
deficiencias en la asignacion de recursos, falta de coordinacion entre los
diferentes servicios, demoras en la entrega de resultados de examenes y falta
de seguimiento adecuado a los pacientes. Falta de especialistas y
subespecialistas: La falta de especialistas y subespecialistas en algunos
hospitales de EsSalud puede generar dificultades para atender a pacientes con
condiciones médicas especificas. Esto puede resultar en la necesidad de referir
a los pacientes a otros centros médicos, aumentando las listas de espera y las
incomodidades para los pacientes.

Un problema que se ha encontrado en ambos hospitales es la atencién
deficiente, los usuarios de ambos centros asistenciales de EsSalud han
informado sobre problemas con la calidad de la atencibn médica recibida,
incluyendo la falta de trato amable, la percepcién de desinterés y la falta de
seguimiento adecuado a los casos.

Es relevante sefalar que estos problemas pueden variar en cada contexto
y podrian requerir un analisis mas detallado y especifico para comprender
completamente la realidad problematica en cada nivel.

Se planted la siguiente interrogante para abordar el problema general:

¢, Cudl es el nivel de satisfaccién de usuarios en dos hospitales de EsSalud
- Piura, 2023? Los problemas especificos: P1 ¢ Cudl es el nivel de calidad de la
atencion médica en dos hospitales de EsSalud - Piura, 20237?; P2 ¢ Cual es el
nivel del tiempo de espera en dos hospitales de EsSalud - Piura, 2023?; P3
¢, Cudl es el nivel de comodidad y ambiente en dos hospitales de EsSalud - Piura,
20237?; P4 ¢ Cual es el nivel de informacion y comunicacion en dos hospitales de
EsSalud - Piura, 2023?; P5 ¢Cual es el nivel de atencién al cliente en dos
hospitales de EsSalud - Piura, 20237

El propdsito de este estudio consiste en examinar, analizar la satisfaccion
de los usuarios en los hospitales de EsSalud en Piura durante el afio 2023 y los

factores que la influyen.



La Teoria mas significativa brinda un marco conceptual para comprender
y evaluar la satisfaccion del usuario en el contexto de los servicios de salud.
Permite analizar diversos aspectos que influyen en la satisfaccion, el tiempo de
espera, y la calidad con relacion al personal sanitario.

La Teoria del Comportamiento del Consumidor (Adam Smith, Siglo XVIII),
aporta conocimientos sobre los elementos sociopsicologicos que afectan la
satisfaccion del usuario. Ayuda a entender como las expectativas, percepciones
y experiencias previas afectan la valoracion que se da a la satisfaccion de los
servicios que las entidades pueden prestar.

La investigacion proporciona informacion relevante y practica para los
hospitales de EsSalud en Piura, permitiéndoles identificar &reas de mejora para
satisfacer las necesidades y expectativas de sus usuarios. Esto ayuda a elevar
la calidad de los servicios de salud y maximizar la eficiencia de los recursos
disponibles.

La metodologia empleada en esta investigacion, permite obtener una
visidbn mas completa y enriquecedora de la satisfaccion de los usuarios.

La investigacién tiene una relevancia social importante, al centrarse en la
satisfaccion de los usuarios, analizar y comprender los factores que influyen y
pueden tomar medidas para mejorar la calidad de la atencién y garantizar una
experiencia satisfactoria para los usuarios, o que contribuye al bienestar y
satisfaccion general de la comunidad.

Sera de relevancia evaluar y determinar los factores que influyen en dicha
satisfaccion, estableciendo una conexion positiva y relevante entre la excelencia
de la atencidn sanitaria, el periodo de espera en los hospitales tomados como
muestra de esta investigacion.

Cuanto mayor sea la percepcion de calidad, mayor serd su nivel de
satisfaccion en los hospitales y a medida que aumenta el tiempo de espera para
recibir atencién médica, disminuye el nivel de satisfaccion.

Para llevar a cabo esta investigacion, se emple6 una metodologia
cuantitativa, donde se mirara un fichero con la informacién por cada hospital y
luego poder tomarlo como muestra para desarrollar la tesis en cuestion.

Ademas, se llevara a cabo la recoleccion de informacion de fichas
encontradas en cada hospital, y cada grupo seleccionado de usuarios permitira

obtener perspectivas mas detalladas y experiencias individuales.



Una vez recopilados los datos, se realizara un analisis estadistico para
identificar las correlaciones entre las variables y evaluar el impacto de la calidad
del cuidado médico y el tiempo de espera.

Los hallazgos de esta investigacion fueron de gran relevancia para los
hospitales de EsSalud en Piura, ya que proporcionaran informacion concreta
sobre las areas en las que deben enfocarse para mejorar la satisfaccion de sus
usuarios. Esto puede implicar mejoras en la infraestructura, aumento del
personal médico, implementacion de politicas de reduccién de tiempos de
espera.

En dltima instancia, la mision es mejorar la excelencia en la prestacion de
servicios de salud en los hospitales y brindar una experiencia satisfactoria a los
usuarios. Esto no solo beneficié a los individuos que utilizaron estos servicios,
sino que también contribuyd al bienestar general de la comunidad y promovera
una atencion médica de calidad para todos.

El objetivo general es: Comparar el nivel de satisfaccion de usuarios en
dos hospitales de EsSalud - Piura, 2023. Y los objetivos especificos son: O1,
Comparar el nivel de calidad de la atencion médica en dos hospitales de EsSalud
- Piura, 2023. O2, Comparar el nivel del tiempo de espera en dos hospitales de
EsSalud - Piura, 2023. O3, Comparar el nivel de comodidad y ambiente en dos
hospitales de EsSalud - Piura, 2023. O4, Comparar el nivel de informacion y
comunicacién en dos hospitales de EsSalud - Piura, 2023. O5, Comparar el nivel
de atenciodn al cliente en dos hospitales de EsSalud - Piura, 2023.

La hipotesis general se formulé de manera afirmativa y nula: Hi, Existe
diferencia significativa en la satisfaccion de usuarios en dos hospitales de
EsSalud - Piura, 2023. Ho, Existe diferencia significativa en la satisfaccion de
usuarios en dos hospitales de EsSalud - Piura, 2023.

Las hipétesis especificas fueron: H1, Existe diferencia significativa en la
calidad de la atencién médica en dos hospitales de EsSalud - Piura, 2023. H2,
Existe diferencia significativa en el tiempo de espera en dos hospitales de
EsSalud - Piura, 2023. H3, Existe diferencia significativa en la comodidad y
ambiente en dos hospitales de EsSalud - Piura, 2023. H4, Existe diferencia
significativa en la informacion y comunicacion en dos hospitales de EsSalud -
Piura, 2023. H5, Existe diferencia significativa en la atencion al cliente en dos
hospitales de EsSalud - Piura, 2023.



. MARCO TEORICO

Para comenzar, se llevd a cabo una tesis que investigo la satisfaccion de
los usuarios en hospitales de varios paises europeos, en un estudio de Lopez
(2013) se indic6é de qué manera la excelencia en la atencién médica, el periodo
de espera, la comodidad y ambiente. Este estudio busca obtener una
comprension profunda de los factores clave permitiendo identificar areas de
mejora y establecer estandares de calidad consistentes.

Ademas, se pretende establecer comparativas entre los diferentes paises
analizados, con el objetivo de compartir buenas practicas y promover el
intercambio de conocimientos, los resultados conformaron la base en la
implementacion de politicas y mejoras en los servicios de salud, contribuyendo
asi a una atencién mas eficiente, personalizada y satisfactoria para los usuarios
de hospitales en Europa (Gutierrez-Marin, 2023).

Otra tesis se centr0 en evaluar hospitales de América del Norte,
examinando que la calidad del tiempo de espera, la comodidad y ambiente, la
informacién y comunicacion, son importantes de sobre manera. La tesis
mencionada se enfocd en investigar y evaluar la satisfaccion de los usuarios en
hospitales de América del Norte, con el objetivo de comprender como diferentes
aspectos influyen en esa satisfaccion. El estudio puso especial atencién en
varios factores que han sido identificados como cruciales en la experiencia de
los pacientes.

En primer lugar, se examino la calidad del tiempo de espera, reconociendo
gue los pacientes valoran mucho la eficiencia y la puntualidad en la atencién
meédica. La capacidad de recibir una atencién oportuna y sin demoras excesivas
puede tener un impacto significativo en la satisfaccion del paciente.

Ademas, la investigacion también se centr6 en la importancia de la
comodidad y el ambiente hospitalario. Se reconocioé que un entorno agradable,
limpio y acogedor puede influir en la percepcién general de los pacientes y
contribuir a su satisfaccion. Aspectos como la comodidad de las instalaciones, la
calidad de la atencion personalizada y la disponibilidad de servicios adicionales
pueden ser determinantes en la experiencia de los usuarios. La informacion y la

comunicacion también fueron consideradas como variables clave en el estudio.



La capacidad de recibir informacién clara, asi como una comunicacion
efectiva con los profesionales de la salud, son elementos fundamentales para
gue los pacientes se sientan satisfechos y bien atendidos (Justiniano, 2022).

Hay tesis que hablan también sobre las variables en hospitales de Asia,
investigaciones que seran de mucha utilidad por el tema de la competencia y
habilidad del personal médico, la precision del diagnostico, la efectividad del
tratamiento y otros aspectos relacionados. En primer lugar, se investiga la
competencia y habilidad del personal médico en los hospitales asiaticos. Esto
implica evaluar la formacion, la experiencia, son factores criticos, ya que estos
confian en recibir una atencion de calidad y precisa. La precision del diagnostico
es otro aspecto crucial que se aborda en estas tesis. Se analiza la capacidad de
los médicos para realizar diagnosticos precisos y certeros, lo cual es fundamental
para iniciar un tratamiento adecuado. La precision diagnostica es especialmente
importante en el contexto de hospitales asiaticos, donde se atienden diversas
enfermedades y condiciones médicas. Ademas, la efectividad del tratamiento es
un elemento clave que se investiga en estas tesis. Se examina como los
hospitales de Asia abordan los protocolos de tratamiento, la implementacion de
terapias y medicamentos, asi como la supervision de los pacientes (Galian
Mufioz, 2018).

Otra de las dimensiones a tratar es el tiempo de espera en hospitales de
América Latina, evaluando los tiempos de espera tanto en consultas como en
procedimientos, reconociendo que las demoras pueden generar frustracion y
afectar negativamente la experiencia de los pacientes. Al examinar este aspecto,
se busca identificar oportunidades de mejora en la gestién y organizacion de los
servicios de salud, implementando estrategias para reducir los tiempos de
espera y brindar una atencién mas eficiente y satisfactoria (Arias-Ramos, 2016).

Se tom6 en cuenta un articulo cientifico que examindé la influencia de la
calidad de la atencion médica en la satisfaccidén de los usuarios en hospitales de
Australia, considerando indicadores como la competencia del personal médico,
la precision del diagnéstico y la efectividad del tratamiento. El articulo considerd
la competencia del personal médico como un factor fundamental. Esto incluye
evaluar la formacion, la experiencia y las habilidades. Se reconoce que la

competencia del personal médico desempefia un papel crucial en la satisfaccion



de los usuarios, ya que influye en la confianza y en la percepcion de recibir una
atencion de alta calidad y segura.

Se puede mencionar la relevancia de un articulo cientifico especifico que
abordo esta cuestion en detalle, el articulo consideré la competencia del personal
médico como un factor fundamental. Se reconoce que la competencia del
personal médico desempeiia un papel crucial en la satisfaccion de los usuarios,
ya que influye en la confianza y en la percepcién de recibir una atencién de alta
calidad y segura. Ademas, el estudio puso énfasis en la precision del diagndstico
como un indicador clave para realizar diagnosticos correctos y certeros es
esencial para brindar un tratamiento adecuado y obtener resultados positivos. La
precision diagndstica se considera un determinante, ya que contribuye a la
confianza en la atenciébn médica recibida. (Pareja Daza, 2022).

Otro articulo cientifico abordo el tema de la informacién y comunicacién
en hospitales de Europa, explorando como la claridad y cantidad de informacién
proporcionada por el personal médico y la capacidad de respuesta a las
preguntas del paciente influyen en su satisfaccion. Los resultados de esta
investigacion destacaron la importancia de una comunicacion efectiva,
resaltando que una informacion clara y comprensible genera confianza y
tranquilidad en los usuarios. Asimismo, se encontré que una mayor capacidad
de respuesta a las preguntas y preocupaciones de los pacientes contribuye a
una experiencia mas satisfactoria en los hospitales de Europa (Lo6pez, 2022).

Adicionalmente, uno que analizé la relacion entre la comodidad y el
ambiente en hospitales de América del Norte, considerando indicadores como la
limpieza de las instalaciones y la privacidad de los pacientes. Los resultados de
esta investigacion resaltan la importancia de un ambiente hospitalario comodo y
acogedor, donde los pacientes se sientan seguros y cémodos durante su
estancia. Se encontré que la limpieza y el mantenimiento adecuado de las
instalaciones, asi como la proteccién de la privacidad y la disponibilidad de
espacios accesibles. Estos estudios destacaron la importancia de un trato cortés
y amable por parte del personal médico y administrativo, reconociendo que el
nivel de satisfacciéon el cual se ve influido por la calidad de las interacciones
humanas en los hospitales de Asia (Catarino, 2020).

Otro articulo cientifico abordo el tema de la atencion al cliente en

hospitales de Asia, investigando la cortesia, la amabilidad del personal y la
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disponibilidad de personal de apoyo, encontrandose que la satisfaccion de los
usuarios esta estrechamente vinculada a su percepcion de equidad en los
precios y a la capacidad del personal para brindar explicaciones claras y resolver
cualquier duda o inquietud relacionada con los gastos en los hospitales de
América Latina (Ruiz-Romero, 2021).

En cuanto a los antecedentes nacionales, se examinaron dos tesis que
abordaron la variable "satisfaccion de los usuarios" en el contexto de hospitales
en el pais. Estas tesis investigaron diferentes elementos vinculados a la
satisfaccion de los usuarios, tales como la excelencia en la atencion médica, el
periodo de espera, la comodidad y el ambiente, la informacion y comunicacion,
la atencion al cliente y los costos y facturacion. Se analizaron muestras
representativas de usuarios de diferentes hospitales nacionales para obtener
una vision completa de los niveles de satisfaccion y los factores que influyen en
ellos, lo que permitié obtener una vision amplia y representativa de los niveles
de satisfaccién y los factores que impactan en ellos. Los hallazgos de estas tesis
brindan una base soélida en los hospitales del pais, centrdndose en las areas
identificadas como clave para garantizar una experiencia satisfactoria para los
usuarios (Pagan-Penfalver, 2021).

En Chaclacayo, en un estudio de Urrutia Ludeia (2018) realizado en 123
usuarios se encontré que el 87% de los usuarios considerd que la atencion puede
mejorar.

En Lima, en una investigacion de Guerra Saldarriaga (2022) realizada en
166 sujetos se hallé que el 75.90% se sintieron insatisfechos.

En Piura, un estudio de Flores Gonzalez (2021) desarrollado en 80
usuarios obtuvo predominio del 85% de nivel medio en la calidad de atencion
médica.

En Piura, una investigacion de Saltos Hinojosa (2020) desarrollada en 202
usuarios logro prevalencia del 86,6% de nivel medio en el tiempo de espera.

En Sullana, en un trabajo de Sobrevilla Navarro (2023) efectuado en 120
sujetos hallé predominancia del 81.7% de nivel medio en el confort.

En Arequipa, en una investigacién de Valdivia Rimachi (2022) efectuada
en 34 sujetos consiguio supremacia del 50% de nivel medio en el flujo de la

comunicacion.



En Tarapoto, un estudio de Ruiz Pinchi (2017) realizado en 377 usuarios
alcanzé preponderancia del 67% de nivel regular en la calidad atencién a los
clientes.

En el ambito de la satisfaccion del usuario y la comprension del
comportamiento del consumidor, dos teorias destacadas han sido
fundamentales, la teoria de la satisfaccion del usuario de Avedis Donabedian y
Leonard L. Berry, y la teoria del comportamiento o del consumidor de Philip
Kotler. La teoria de la satisfaccion del usuario y su enfoque multidimensional y
holistico ha sido adoptado ampliamente ha inspirado la creacion de herramientas
y metodologias para medir la satisfaccion del usuario de manera mas precisa y
completa.

Al implementar esta teoria, los proveedores de servicios de salud pueden
identificar areas de mejora y desarrollar estrategias efectivas, reconociendo la
importancia de considerar las preferencias y la experiencia del usuario como
aspectos fundamentales, la teoria de la satisfaccion del usuario de Avedis
Donabedian y Leonard L. Berry ha sido una contribucién valiosa, su enfoque
multidimensional y su vision integral del proceso asistencial han transformado la
calidad de la atencidbn médica, permitiendo un enfoque mas centrado en el
usuario, esta teoria continta siendo relevante en la actualidad y su aplicacion
sigue siendo esencial, la teoria del comportamiento o del consumidor de Philip
Kotler, desarrollada a partir de la década de 1960. Kotler se enfoca en la
influencia que reciben los consumidores a través de la publicidad y el ambiente,
y como responden a esta influencia al realizar elecciones de consumo. Su teoria
analiza como los estimulos externos afectan las actitudes, influyendo en sus
decisiones de compra.

Al combinar estas dos teorias, se logra una visibn mas completa y
profunda del comportamiento del usuario y del consumidor y otros sectores. La
teoria de la satisfaccion del usuario proporciona un marco sélido para el paciente,
permitiendo a los proveedores de atencion médica identificar areas de mejora.
Por otro lado, la teoria del comportamiento del consumidor ofrece una
perspectiva valiosa sobre cémo las personas toman decisiones de consumo, lo
que puede ser aplicado para comprender mejor la experiencia del cliente en

diversos sectores. Al unir estas teorias, se abre un camino hacia una atencion



sanitaria mas personalizada y enfocada en el paciente, que considere las
necesidades individuales y las preferencias de cada usuario.

La teoria de la satisfaccion del usuario de Avedis Donabedian y Leonard
L. Berry y la teoria del comportamiento o del consumidor de Philip Kotler son dos
enfoques fundamentales que han contribuido significativamente a la
comprension, al combinar estas teorias, se obtiene una visibn mas holistica y
aplicable a diversos contextos, lo que permite brindar una atenciéon mas centrada
en el paciente.

La variable "satisfaccion del usuario”, utlizard diferentes enfoques
conceptuales para comprender y explicar este fenomeno. Se emplearan teorias
y modelos tedricos relevantes que abordan aspectos como la percepcion de
calidad, la satisfaccién del cliente y los factores que influyen en la experiencia de
usuario en el ambito de la atencion médica (Vieira, 2021).

Ademas, se proporcionaran definiciones claras y concisas sobre la
variable "satisfaccion del usuario" y sus diferentes dimensiones. Estas
definiciones ayudaran a establecer un marco conceptual sélido para el estudio,
permitiendo una comprension precisa de los elementos que se evaluaran en
relacion con la satisfaccion de los usuarios (Galian Mufioz, 2018).

Existen varias definiciones sobre la variable, entre las cuales tenemos que
la satisfaccion del usuario se refiere al grado en que los usuarios experimentan
un nivel de cumplimiento y gratificacion en relacion con sus expectativas y
necesidades de atencion médica (Catarino, 2020).

Otra indica que es el resultado de la percepcion subjetiva de los usuarios
sobre la calidad de los servicios recibidos en un hospital, teniendo en cuenta
aspectos como la competencia del personal médico, la accesibilidad, la
comunicacién y el trato recibido (Battisti, 2019).

Una gque implica la evaluacion positiva que los usuarios hacen de su
experiencia en el hospital, considerando aspectos como la efectividad del
tratamiento, la comodidad de las instalaciones, la disponibilidad de informacion
y la atencién personalizada (Patients, 2020).

Otra definicién se refiere a la respuesta emocional y cognitiva de los
usuarios ante la atencion médica recibida, evaluando aspectos como la empatia
y cortesia del personal, la resolucién de problemas y la percepcion de valor por

los servicios prestados (Fuentes, 2019).
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Y la ultima que indica que se entiende como la percepcion global y
subjetiva que tienen los usuarios sobre la calidad y el nivel de servicio
proporcionado por el hospital, considerando tanto aspectos técnicos como
emocionales y relacionales (Meneses-Navarro, 2020).

Las dimensiones vistas para este estudio son la calidad de la atencion
meédica, la cual mira la evaluacion de la competencia y habilidad del personal
médico, la precision en el diagnostico, la efectividad de los tratamientos y la
satisfaccion general con la atencion médica recibida (Fenollosa, 2019).

Otra dimensidn es el tiempo de espera que se centra en la satisfaccion en
relacion con los tiempos de espera para recibir atencion médica, tanto en
consultas como en procedimientos, considerando aspectos como la puntualidad
en las citas y la gestion eficiente de los tiempos de espera (Moscoso, 2019).

La dimension comodidad y ambiente en cambio evalla la satisfaccion con
la comodidad de las instalaciones hospitalarias, incluyendo aspectos como la
limpieza, la privacidad, la accesibilidad para personas con discapacidad y la
adecuacion del entorno fisico (Gémez-Payo, 2018).

La cuarta dimension es la informacién y comunicacion, la cual se relaciona
con la satisfaccibn en cuanto a la claridad y cantidad de informacion
proporcionada por el personal médico, la capacidad de respuesta a las preguntas
y preocupaciones del paciente, y la comunicacion efectiva en general (lbarra
Rodriguez, 2019).

La atencién al cliente es una dimension que se enfoca en la evaluacion
de la cortesia, empatia y amabilidad del personal, la disponibilidad de personal
de apoyo para brindar asistencia, y la capacidad de resolver problemas y atender
las necesidades de los usuarios (Verdejo-Garcia, 2012).

Estas definiciones ayudan a establecer los aspectos clave que seran
evaluados dentro de cada dimension en el estudio de la satisfaccion de los
usuarios en los hospitales de EsSalud en Piura. Cada dimension aporta
informacion especifica sobre diferentes aspectos de la experiencia del usuario,
permitiendo un andlisis completo y detallado de la satisfaccion en el contexto

hospitalario (Fenollosa, 2019).

11



[l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Se optd por una aproximacion de naturaleza cuantitativa en este estudio,
la cual se fundamento en la obtencion de datos numeéricos y su posterior analisis
estadistico. Para llevar a cabo esta investigacion, se emple6 una metodologia
cuantitativa, donde se mir6 un fichero con la informacion por cada hospital y
luego se pudo tomar como muestra para desarrollar la tesis en cuestion. Esto
permitié obtener conclusiones objetivas y generalizables sobre la satisfaccion de
los usuarios en los dos hospitales de Essalud en Piura.

La eleccion de este enfoque se debié a su capacidad para medir de
manera precisa y sistematica la satisfaccién de los usuarios en cada dimension
evaluada, asi como para realizar comparaciones entre ambos grupos
(Fernandez-Rio, 2021).

En este estudio, se empled una investigacion de caracter basico, que se
enfocd en la generacién de conocimiento teérico y la comprension de fendmenos
sin aplicaciones practicas inmediatas. Se eligié este tipo de investigacion para
explorar y comprender la satisfaccion de los usuarios en los hospitales de
EsSalud en Piura, sin buscar implementar cambios o intervenciones especificas
en el momento (Ruiz-Roquefii, 2020).

Se utilizé un enfoque no experimental en el disefio del estudio, ya que no
se realizaron manipulaciones ni intervenciones especificas en los hospitales. El
objetivo fue observar y comparar la satisfaccion de los usuarios en su estado
natural, sin establecer grupos de control o experimental.

El disefio investigativo aplicado fue de naturaleza descriptivo comparativo,
que busco comparar la satisfaccién de los usuarios de dos hospitales de EsSalud
Piura.

En este estudio, se compararon las distintas dimensiones de satisfaccion
del usuario (calidad de la atenciébn médica, tiempo de espera, comodidad y
ambiente, informacién/comunicacion y atencion al cliente) y la satisfaccion

general de los usuarios en los hospitales de EsSalud en Piura.
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Se eligi6 este disefio para comparar las diferencias de la variable
satisfaccion del usuario y sus dimensiones en dos hospitales de EsSalud Piura
(La Torre Mantilla, 2018).

Figura 1: Disefio descriptivo comparativo
M,

\0
Mz/

Significado:

Mi:  Usuarios del Hospital Regional José Cayetano Heredia.
M2:  Usuarios del Hospital Jorge Reategui Delgado.

O: Satisfaccion del usuario.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Satisfaccion del usuario

Definicibn conceptual: fue el grado de conformidad, bienestar y
gratificacion experimentado por los usuarios en relacion con los servicios y
atencion médica recibidos. Estuvo estrechamente relacionada con la percepcién
del usuario sobre la calidad de la atencion médica, el tiempo de espera, la
comodidad y ambiente de las instalaciones, la informacion y comunicacion
recibida y la atencion al cliente (Morillo Moreno, 2016).

Definicion operacional: fue la aprobacion percibida por los usuarios
respecto a los servicios y atencion recibidos, la cual operacionalmente se midio
mediante las dimensiones de calidad de la atencién médica, tiempo de espera,
comodidad y ambiente, informacion y comunicacion y atencion al cliente.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Una poblacién fue definida como un conjunto de individuos que habitaba
en un espacio geografico determinado (Duncan, 1985), y en nuestro estudio se
considerd la poblaciéon futura de usuarios de los hospitales de EsSalud en Piura.
Esta poblacién estuvo compuesta por todos aquellos individuos que recibieron
atencion médica en dichos hospitales durante un periodo especifico.

Para la selecciébn de la poblacién, se establecieron los criterios de
inclusion. Estos criterios futuros incluyeron ser usuario de los hospitales de
EsSalud en Piura, haber utilizado los servicios meédicos en los tltimos seis meses

y estar dispuesto a participar en la investigacion.
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Asimismo, se establecieron los criterios de exclusion, los cuales fueron no

ser usuario de los hospitales de EsSalud en Piura, no haber utilizado los servicios

médicos en los ultimos seis meses y no estar dispuesto a participar en la

investigacion.

Tabla 1: Tabla de Poblacion — Hospital 1

Poblacién atendida Hospital 1 - ESSALUD Piura

Porcentaje de

Poblacién Cantidad atencion
Nacional
Unicamente
ESSALUD 15 34,88
Urbana
Unicamente
ESSALUD 10 23,26
Rural
Unicamente
ESSALUD 18 0,00
Total de atenciones 43 58,14

La muestra que se utilizé en el estudio fue una muestra probabilistica,

especificamente una muestra aleatoria simple. El tamafio de muestra necesario

para cada grupo de usuarios se determiné en base a la precisién deseada y el

poder estadistico requerido. La muestra estuvo constituida por un grupo de

usuarios del Hospital A y otro grupo de usuarios del Hospital B, quienes

cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron participar en el estudio.

Tabla 2: Tabla de Poblacién — Hospital 2

Poblacién atendida Hospital 2 - ESSALUD Piura

Porcentaje de

Poblacion Cantidad atencion
Nacional
Unicamente
ESSALUD 10 16,67
Urbana
Unicamente
ESSALUD 40 66,67
Rural
Unicamente
ESSALUD 10 0,00
Total de atenciones 60 83,33
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Se empled la encuesta como técnica para recolectar los datos de la
muestra. Esta metodologia es comunmente utilizada en investigaciones sobre
satisfaccion del usuario, ya que permiti6 obtener informacion de manera
estructurada y estandarizada mediante la formulacion de preguntas precisas. Se
optd por esta técnica debido a su eficacia en la recopilacion de datos
cuantitativos y en la posibilidad de realizar comparaciones entre los
participantes.

Como instrumento para recolectar los datos de la muestra, se utilizé un
cuestionario, que consté de una serie de preguntas que se presentaron al
participante, quienes respondieron de manera autobnoma. Se selecciono este tipo
de instrumento debido a su practicidad y facilidad de administracién, asi como a
la posibilidad de recopilar datos de manera rapida y eficiente.

En cuanto a la precision y confiabilidad del instrumento para captar lo que
se pretendia medir, se consideraron tres tipos de validez en este estudio: validez
de contenido, validez de criterio y validez de contenido.

La validez de contenido se refirid a la representatividad y relevancia de
los items o preguntas del cuestionario para medir la variable en estudio. Se
empled el método de validez por Juicio de expertos, donde profesionales con
maestria en el campo evaluaron la pertinencia de los items del cuestionario.

En la realizacion de esta tesis, se utilizo el coeficiente V de Aiken como
una medida estadistica para evaluar la validez de contenido de los items del
cuestionario utilizado en la investigacion. El coeficiente V de Aiken es una
medida ampliamente aceptada que permite determinar la contribucion de cada
item a la medicion del contenido tedrico subyacente. Este coeficiente se calcula
al comparar la correlacion entre cada item y la puntuacién total del cuestionario
con la correlacion promedio entre los items. En este estudio, se aplico el
coeficiente V de Aiken para evaluar la validez del contenido del cuestionario de
satisfaccion de los usuarios en los hospitales de EsSalud en Piura. Mediante este
analisis, se pudo determinar qué items contribuian de manera mas significativa
a la medicion del contenido de satisfaccion. Esto permitié obtener resultados mas
precisos y confiables en la evaluacion de la satisfaccién de los usuarios en dichos

hospitales (Ventura-Ledn, 2019).
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Por su parte, la validez de criterio busco establecer la correlacion entre
los resultados del instrumento y otros criterios externos que midieran la misma
variable. Se utiliz6 el método de Pearson para calcular el coeficiente de
correlacion entre los resultados del cuestionario y una medida de referencia
establecida previamente.

Finalmente, la validez de contenido se centr6 en la capacidad del
instrumento para medir de manera precisa y coherente el contenido tedrico
subyacente. Se evalué esta validez mediante el andlisis de correlaciones entre
los items o preguntas del cuestionario y el contenido que se buscaba medir.

En cuanto a la confiabilidad, se busco que el instrumento fuera consistente
y produjera resultados estables en diferentes situaciones y momentos de
medicion. En este estudio, se utilizé el coeficiente Omega de McDonald's como
medida de confiabilidad, que es una alternativa al coeficiente alfa de Cronbach y
se considera mas adecuado cuando los items del instrumento presentan
correlaciones heterogéneas. Se aplico este coeficiente porque proporciona una
estimacion mas precisa de la confiabilidad del instrumento en estas
circunstancias especificas.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se realiz6 una cuidadosa planificacion. Esto implico
definir los objetivos de la medicion de satisfaccion, identificar las variables clave
a evaluar y determinar el tamafio de muestra. Ademas, se estableci6 un
cronograma que permitio llevar a cabo el estudio de manera eficiente.

Una vez establecidos los parametros iniciales, se procedid a la
recopilacion de datos. Para ello, se utilizaron diferentes métodos, como
encuestas, entrevistas estructuradas o cuestionarios especificos. Fue
fundamental disefiar instrumentos de mediciébn adecuados, que contenian
preguntas claras y pertinentes a la experiencia de los usuarios en los hospitales.

El siguiente paso consisti6 en la implementacién de la recoleccion de
datos. Se llevaron a cabo entrevistas cara a cara con los usuarios. Se garantizo
la confidencialidad y anonimato de los participantes, lo cual contribuyé a obtener
respuestas mas sinceras y veraces.

Una vez que se recolectaron los datos, se procedié al andlisis y

procesamiento de la informacion obtenida. Se organizaron y codificaron los datos
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recopilados, para luego realizar un analisis estadistico que permitié obtener
resultados significativos. Se utilizaron técnicas como el célculo de promedios,
porcentajes y gréaficos para presentar los hallazgos de manera clara y
comprensible.

Finalmente, se examinaron los datos y las variables evaluadas para
obtener conclusiones relevantes.

Los cuestionarios se distribuyeron entre los participantes, quienes los
completaron de manera autbnoma y voluntaria. Se proporciond asistencia y
aclaraciones en caso de ser necesario. Los datos recopilados se almacenaron
de forma segura y confidencial para garantizar la privacidad de los participantes.

3.6. Método de analisis de datos

La fase de analisis descriptivo implicd el examen y resumen de los datos
recopilados mediante el uso de medidas estadisticas, como promedios,
medianas, desviaciones estandar y representaciones graficas. Los resultados se
presentaron en forma de tablas y graficos que mostraron las puntuaciones de
satisfaccion en cada dimension evaluada. Estos recursos ofrecieron una vision
general de la satisfaccion de los usuarios en cada hospital y permitieron
identificar posibles variaciones entre los grupos.

El analisis inferencial consistio en evaluar si existian diferencias
significativas en la satisfaccion de los usuarios entre los hospitales utilizando
pruebas estadisticas apropiadas. Se emplearon pruebas estadisticas para
comparar las puntuaciones de satisfaccion en cada dimension entre los grupos.
Los resultados se presentaron en forma de resultados estadisticos que
proporcionaron respuestas a las hipétesis planteadas y permitieron inferir si las
diferencias encontradas eran significativas o atribuibles al azar.

3.7. Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion, se siguieron los criterios éticos
establecidos por las instituciones nacionales de salud y las regulaciones
pertinentes. Se garantizé la confidencialidad de la informacion recopilada,
protegiendo la privacidad de los participantes y asegurando que los datos fueran
utilizados exclusivamente para fines de investigacion (Paitan, 2014).

Se respetaron los derechos de autor al citar y referenciar adecuadamente

las fuentes utilizadas en el estudio en estilo APA 7. Se aplicé el consentimiento
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informado, asegurando que los participantes tuvieran pleno conocimiento y
comprension de los objetivos de la investigacion, los procedimientos
involucrados y los posibles riesgos y beneficios. Se consider6 el anonimato al
eliminar cualquier informacion que pudiera identificar a los participantes en los
informes y andlisis de datos. Ademas, se respeto la autenticidad de los datos al
garantizar su integridad y veracidad durante todo el proceso de recoleccion y
andlisis (Eco, 2014).

En el desarrollo de esta investigacion, se puso un gran énfasis en
asegurar el bienestar y beneficio de los participantes. Para lograr esto, se busco
obtener informacion relevante que pudiera tener un impacto positivo en la
satisfaccion de los usuarios en los hospitales y, en Ultima instancia, en la calidad
de la atencién médica que se les brinda. Se tuvo presente en todo momento el
objetivo de mejorar la experiencia de los pacientes y garantizar su pleno
bienestar.

Asimismo, se tuvo un cuidado extremo en evitar cualquier forma de dafio
0 perjuicio a los participantes. Se garantizd su seguridad y confidencialidad,
asegurando que los datos recolectados fueran tratados de manera rigurosa y
resguardados de cualquier acceso no autorizado. La integridad y proteccion de
los participantes fueron consideraciones fundamentales a lo largo de todo el
proceso de investigacion (Dussel, 2006).

En el contexto de la investigacion, se tuvo en cuenta los principios éticos
fundamentales que guiaron el estudio. Dos de estos principios fueron la
beneficencia y la no maleficencia.

La beneficencia se refiere a la obligacibn de los investigadores de
promover el bienestar y el interés de los participantes en la investigacion. En este
caso, se asegur6 que el estudio se realizara de la mejor manera posible y se
busco generar informacion valiosa que pudiera ser utilizada para implementar
mejoras en beneficio de los usuarios y proporcionarles una experiencia mas
satisfactoria.

Por otro lado, el principio de no maleficencia establece que los
investigadores deben evitar causar dafio o perjuicio a los participantes en la
investigacion. En este sentido, se tomaron precauciones para garantizar la
confidencialidad y el anonimato de los datos recopilados, protegiendo la

privacidad de los usuarios. Asimismo, se utilizaron métodos de investigacion
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éticamente apropiados que no causaran dafio fisico, emocional o psicolégico a
los participantes.

Ambos principios éticos, la beneficencia y la no maleficencia, guiaron la
investigacion para asegurar que se llevard a cabo de manera ética y
responsable, respetando los derechos de los usuarios de los hospitales de
EsSalud en Piura. Esto contribuy6 a generar resultados confiables y valiosos que
pudieran ser utilizados para mejorar la atencion médica y la satisfaccién de los
usuarios en estos centros de salud. Se respet6 y valord la autonomia de los
participantes en todo momento. Antes de su participacion, se obtuvo su
consentimiento informado de manera voluntaria, permitiéndoles tomar
decisiones libres y autbnomas sobre su participacién. El respeto a su capacidad
de eleccion fue una prioridad en todo momento.

En términos de justicia, se procurd un trato equitativo y justo hacia todos
los participantes. Se siguieron criterios de seleccion imparciales y se garantizo
que cada individuo tuviera igual oportunidad de formar parte de la muestra. La
igualdad en el trato y la ausencia de discriminacion fueron principios

fundamentales que guiaron el desarrollo de esta investigacion.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos
Obijetivo general

Establecer la relacidon con el nivel de satisfaccién de usuarios en dos hospitales
de EsSalud - Piura, 2023.

Tabla 3.

Tabla cruzada Satisfaccion de usuarios*Grupo

Grupo Total
Hospital Hospital
Cayetano Jorge
Heredia Reategui

Satisfacciéon Bueno Recuento 12 23 35
de usuarios % dentro de Grupo 20,0% 53,5% 34,0%
Regular Recuento 48 20 68

% dentro de Grupo 80,0% 46,5% 66,0%

Total Recuento 60 43 103
% dentro de Grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Grafico de barras
Grupo

[ Hospital Cayetano Heredia
M Hospital Jorge Reategui

Recuento

Bueno Regular

Satisfaccion de usuarios

Figura 2: Dimension satisfaccion de usuarios de dos hospitales de Piura.

Interpretacion: La tabla 3 como la figura 2, muestran referente a la variable
Satisfaccion de usuarios que el grupo del Hospital Cayetano Heredia predomind
con el 80% (48) en el nivel regular y 20% (12) califico en el nivel bueno; mientras
que el grupo del Hospital Jorge Reategui obtuvo 53.5% (23) en el nivel bueno y
el 46.5% (20) califico en el nivel regular. Se deduce que prevalecio el nivel regular

en la satisfaccién de usuarios en el Hospital Cayetano Heredia.
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Tabla 4:

Tabla cruzada D1 Calidad de atencion médica *Grupo

Grupo Total
Hospital Hospital
Cayetano Jorge
Heredia Reategui

D1 Calidad de Bueno Recuento 0 3 3
atencién % dentro de Grupo 0,0% 7,0% 2,9%
médica Deficiente Recuento 11 2 13
% dentro de Grupo 18,3% 4,7% 12,6%

Regular  Recuento 49 38 87

% dentro de Grupo 81,7%  88,4% 84,5%

Total Recuento 60 43 103

% dentro de Grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Grafico de barras
Grupo

B Hospital Cayetano Heradia
W Hospital Jorge Reategui

Recuento

Bueno Deficiente Regular

D1 Calidad de atencion medica

Figura 3: Dimension calidad de atencién médica

Interpretacion:

La tabla 4 como la figura 3, muestra respecto a la dimensién calidad de
atenciéon médica que el grupo del Hospital Jorge Reategui predominé con el
88.4% (38) en el nivel regular, también consiguié 7% (3) en nivel bueno y 4.7%
(2) calific6 en nivel deficiente; mientras que el grupo del Hospital Cayetano
Heredia obtuvo 81.7% (49) en nivel regular y el 18.3% (11) calific6 como nivel
deficiente. Se deduce que prevalecio el nivel regular en la dimensién calidad de

atencion medica en el Hospital Jorge Reategui.
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Tabla 5:

Tabla cruzada D2 Tiempo de espera*Grupo

Grupo Total
Hospital Hospital
Cayetano Jorge
Heredia Reategui

D2 Tiempo de Bueno Recuento 11 7 18
espera % dentro de Grupo 183% 16,3% 17,5%
Deficiente Recuento 14 11 25

% dentro de Grupo 23,3%  25,6% 24,3%

Regular  Recuento 35 25 60

% dentro de Grupo 58,3% 58,1% 58,3%

Total Recuento 60 43 103
% dentro de Grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Grafico de barras
Grupo

M Hospital Cayetano Heredia
W Hospital Jorge Reategui

Recuento

Bueno Deficiente Regular

D2 Tiempo de espera

Figura 4: Dimensién Tiempo de espera
Interpretacion:

La tabla 5 como la figura 4, muestra respecto a la dimension tiempo de espera
que el grupo del Hospital Cayetano Heredia predominé el nivel regular con el
58.3% (35), también consiguio 23.3% (14) en nivel deficiente y 18.3% (11) califico
en nivel bueno; mientras que el grupo del Hospital Jorge Reategui obtuvo 58.1%
(25) en nivel regular, el 25.6% (11) en nivel deficiente y el 16.3% (7) calific6 como
nivel bueno. Se deduce que prevalecié el nivel regular en la dimensién tiempo

de espera en el Hospital Cayetano Heredia.
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Tabla 6.

Tabla cruzada D3 Comodidad y ambiente*Grupo

Grupo Total
Hospital Hospital
Cayetano Jorge
Heredia Reategui

D3 Bueno Recuento 33 43 76
Comodidad y % dentro de Grupo 55,0% 100,0% 73,8%
ambiente Regular Recuento 27 0 27
% dentro de Grupo 45,0% 0,0% 26,2%
Total Recuento 60 43 103
% dentro de Grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Grafico de barras

Grupo

E Hospital Cayetano Heradia
W Hospital Jorge Reategui

Recuento

Bueno Regular

D3 Comodidad y ambiente

Figura 5: Dimension Comodidad y ambiente
Interpretacion:

La tabla 6 como la figura 5, muestra respecto a la dimension comodidad
y ambiente que el grupo del Hospital Jorge Reategui predominé el nivel bueno
con el 100% (43); mientras que el grupo del Hospital Cayetano Heredia obtuvo
55% (33) en nivel bueno y 45% (27) en nivel regular. Se deduce que prevalecio
el nivel bueno en la dimension comodidad y ambiente en el Hospital Jorge

Reategui.
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Tabla 7:

Tabla cruzada D4 Informacion y Comunicacion*Grupo

Grupo Total
Hospital Hospital
Cayetano Jorge
Heredia Reategui

D4 Bueno Recuento 33 43 76
Informacién y % dentro de Grupo 55,0% 100,0% 73,8%
Comunicacion Regular Recuento 27 0 27
% dentro de Grupo 45,0% 0,0% 26,2%
Total Recuento 60 43 103
% dentro de Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Grafico de barras
Grupo

B Haospital Cayetano Heredia
W Hospital Jorge Reatagui

Recuento

Bueno Regular

D4 Informacién y Comunicacion

Figura 6: Dimension Informacion y comunicacion
Interpretacion:

La tabla 7 como la figura 6, muestra respecto a la dimensién informacion
y comunicacion que el grupo del Hospital Jorge Reategui predominé el nivel
bueno con el 100% (43); mientras que el grupo del Hospital Cayetano Heredia
obtuvo 55% (33) en nivel bueno y 45% (27) en nivel regular. Se deduce que
prevalecio el nivel bueno en la dimension informacion y comunicacion en el

Hospital Jorge Reategui.
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Tabla 8.

Tabla cruzada D5 Atencidn al cliente*Grupo

Grupo Total

Hospital Hospital
Cayetano Jorge
Heredia Reategui

D5 Atencion  Bueno Recuento 34 39 73
al cliente % dentro de Grupo 56,7% 90,7% 70,9%
Regular Recuento 26 4 30

% dentro de Grupo 43,3% 9,3% 29,1%

Total Recuento 60 43 103
% dentro de Grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Gréfico de barras
Grupo

M Hospital Caystano Heradia
W Hospital Jorge Reategui

Recuento

Bueno Reqular

D5 Atencion al cliente

Figura 7: Dimension Atencion al cliente

Interpretacion:

La tabla 8 como la figura 7, muestra respecto a la dimensién atencion al cliente
que el grupo del Hospital Jorge Reategui predominé el nivel bueno con el 90.7%
(39) y 9.3% (4) en nivel regular; mientras que el grupo del Hospital Cayetano
Heredia obtuvo 56.7% (34) en nivel bueno y 43.3% (26) en nivel regular. Se
deduce que prevalecio el nivel bueno en la dimensién atencion al cliente en el

Hospital Jorge Reategui.
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Resultados Inferenciales
Tabla 9.

Estadisticas de grupo

Desy Desv.
Grupo N  Media S Error
Desviacion -
promedio
Sat|sfaCC|on de Hosplt_al Cayetano 60 8523 5,391 0,696
usuarios Heredia
HospltaI_Jorge 43 90,26 3.259 0,497
Reategui

La tabla 9 presenta estadisticas descriptivas del grupo en relacion a la
satisfaccion de los usuarios en dos hospitales: el Hospital Cayetano Heredia y el
Hospital Jorge Reategui. Se registraron un total de 60 respuestas para el Hospital

Cayetano Heredia y 43 respuestas para el Hospital Jorge Reategui.

En cuanto a la media de satisfaccion, el Hospital Cayetano Heredia obtuvo
una puntuacion promedio de 85.23, mientras que el Hospital Jorge Reategui
obtuvo una puntuacién promedio ligeramente superior de 90.26. Esto indica que,
en promedio, los usuarios del Hospital Jorge Reategui reportaron una mayor

satisfaccion que los usuarios del Hospital Cayetano Heredia.

En términos de dispersion de los datos, se observa que el Hospital
Cayetano Heredia presenta una desviacion estandar de 5.391, lo que indica que
las respuestas de los usuarios estan mas dispersas en comparacioén con el
Hospital Jorge Reategui, que tiene una desviacion estandar de 3.259. En otras
palabras, en el Hospital Cayetano Heredia existe una mayor variabilidad en las
respuestas de satisfaccion de los usuarios en comparacion con el Hospital Jorge

Reategui, donde las respuestas estan mas concentradas en torno a la media.

Ademas, se calculd el error estandar promedio para cada grupo. Para el
Hospital Cayetano Heredia, el error estandar promedio fue de 0.696, mientras
que para el Hospital Jorge Reategui fue de 0.497. El error estandar promedio
representa la precision de la estimacion de la media de satisfaccion para cada
grupo. En este caso, el Hospital Jorge Reategui presenta un error estandar
promedio ligeramente menor, lo que sugiere una mayor precision en la
estimacion de la media de satisfaccion en comparacion con el Hospital Cayetano

Heredia.
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Segun los datos presentados en la tabla 9, el Hospital Jorge Reategui
muestra una mayor satisfaccion promedio de los usuarios en comparacioén con
el Hospital Cayetano Heredia. Ademas, el Hospital Jorge Reategui presenta una
menor variabilidad en las respuestas de satisfaccion y una mayor precision en la
estimacion de la media en comparacion con el Hospital Cayetano Heredia. Estos
resultados pueden servir como base para identificar areas de mejora y enfocar
los esfuerzos en brindar una mejor experiencia a los usuarios en ambos

hospitales.
Tabla 10.

Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

Sig Diferencia
t gl . ) de
(bilateral) medias
Satisfaccion Se asumen
de usuarios varianzas -5,434 101 0,000 -5,022
iguales
No se asumen
varianzas -5,873 98,528 0,000 -5,022
iguales

La tabla 10 presenta los resultados de una prueba t para la igualdad de
medias en la variable de satisfaccion de usuarios. Se realizaron pruebas tanto

asumiendo varianzas iguales como no asumiendo varianzas iguales.

En el caso de asumir varianzas iguales, se obtuvo un valor de t de -5.434
con 101 grados de libertad y una significancia estadistica de 0.000. Esto indica
que existe una diferencia significativa en las medias de satisfaccién entre los
grupos analizados. Ademas, la diferencia de medias entre los grupos es de -
5.022.

Por otro lado, al no asumir varianzas iguales, se obtuvo un valor de t de -
5.873 con 98.528 grados de libertad y una significancia estadistica de 0.000.
Esto confirma la presencia de una diferencia significativa en las medias de

satisfaccion entre los grupos, y la diferencia de medias sigue siendo de -5.022.

En términos interpretativos, estos resultados indican que existe una
disparidad significativa en la satisfaccion de usuarios entre los grupos

analizados. La diferencia de medias de -5.022 sugiere que hay una brecha
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apreciable en la percepcion de satisfaccion entre estos grupos. Este hallazgo
puede tener implicaciones importantes en términos de calidad de atencion y

experiencia del usuario.

En el ambito literario, podriamos decir que la tabla 10 desvela una realidad
incuestionable: la existencia de una marcada diferencia en la satisfaccion de los
usuarios entre los grupos considerados. Los valores negativos de t,
acompafiados de un camulo de grados de libertad, evidencian una significancia
estadistica abrumadora. La brecha de -5.022 en las medias de satisfaccion,
persistente tanto al asumir como al no asumir varianzas iguales, nos lleva a
reflexionar sobre la disparidad palpable en la percepcion de bienestar entre los

grupos estudiados.

Estos resultados nos invitan a explorar mas alla de los numeros,
adentrandonos en las causas y consecuencias de esta brecha en la satisfaccion
de los usuarios. La calidad de la atencion y la experiencia del usuario son
aspectos cruciales que merecen nuestra atencidbn y accion para acortar
distancias. Nos retan a buscar soluciones que eleven la satisfaccion de aquellos
gue buscan asistencia y cuidado, pues en esta diferencia se encuentra la llave
para una mejora significativa en el bienestar de quienes confian en nuestros

servicios.

En ultima instancia, la tabla 10 nos ofrece una valiosa oportunidad para
reflexionar, aprender y tomar medidas en pos de un futuro donde la satisfaccion

del usuario sea un pilar inquebrantable en nuestra labor.
Tabla 11.

Estadisticas de grupo

Desy Desv.

Grupo N Media S Error

Desviacion )

promedio

D1 Cgllldad'de_z Hosp|t_al Cayetano 60 14,93 2.033 0,262
atencion médica  Heredia

Hospital Jorge 43 1593 1981 0,302

Reategui

La tabla 11 presenta estadisticas descriptivas de dos grupos en relacion

a la calidad de atencion médica en dos hospitales: el Hospital Cayetano Heredia
y el Hospital Jorge Reategui. El grupo del Hospital Cayetano Heredia cuenta con
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un total de 60 respuestas, mientras que el grupo del Hospital Jorge Reategui

cuenta con 43 respuestas.

En términos de la media de la calidad de atencion médica, se observa que
el grupo del Hospital Jorge Reategui tiene una puntuacion promedio de 15.93,
mientras que el grupo del Hospital Cayetano Heredia tiene una puntuacion
promedio ligeramente inferior de 14.93. Esto indica que, en promedio, los
participantes del grupo del Hospital Jorge Reategui reportaron una mayor
percepcion de calidad en la atencion médica en comparacion con los

participantes del grupo del Hospital Cayetano Heredia.

En cuanto a la dispersion de los datos, se puede notar que el grupo del
Hospital Cayetano Heredia presenta una desviacion estandar de 2.033, lo que
indica que las respuestas de los participantes estan relativamente dispersas en
términos de su percepcion de calidad de atencion médica. Por otro lado, el grupo
del Hospital Jorge Reategui muestra una desviacion estandar de 1.981, lo que
indica una dispersion similar pero ligeramente menor en comparacion con el

grupo del Hospital Cayetano Heredia.

Asimismo, se calculé el error estandar promedio para cada grupo. El
grupo del Hospital Cayetano Heredia presenta un error estandar promedio de
0.262, mientras que el grupo del Hospital Jorge Reategui presenta un error
estandar promedio de 0.302. El error estandar promedio refleja la precision de la
estimacion de la media de calidad de atencion médica para cada grupo. En este
caso, ambos grupos presentan errores estandar promedio cercanos, lo que
sugiere una buena precision en la estimacion de la media de calidad de atencién

médica en ambos hospitales.

Por ello, los resultados de la tabla 11 indican que los participantes del
grupo del Hospital Jorge Reategui percibieron una mayor calidad de atencion
meédica en comparacion con los participantes del grupo del Hospital Cayetano
Heredia. Aunque ambos grupos muestran cierta dispersion en sus respuestas,
la percepcion de calidad de atencion médica parece ser mas consistente en el

grupo del Hospital Jorge Reategui.
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Tabla 12.

Prueba de muestras independientes
prueba t para la igualdad de medias

Sig Diferencia
t gl e de
(bilateral) medias

D1 Calidad de Se asumen
atencion varianzas -2,481 101 0,015 -0,997
médica iguales

No se asumen

varianzas -2,491 92,006 0,015 -0,997

iguales

La tabla proporcionada parece ser un resultado de un analisis estadistico
utilizando la prueba t para la igualdad de medias en una muestra de datos
independientes. Aunque no se trata de un andlisis literario en el sentido
tradicional, puedo proporcionarte una descripcion de los elementos que se

presentan en la tabla.

La tabla 12 muestra los resultados de la prueba t para la igualdad de
medias en dos condiciones diferentes, identificadas como "D1 Calidad de

atencion médica'".

Estas condiciones pueden representar dos grupos distintos, como, por
ejemplo, dos tratamientos diferentes o dos poblaciones diferentes. En este caso,
se informan dos resultados diferentes, uno asumiendo varianzas iguales y otro

sin asumir varianzas iguales.

La columna "t" muestra los valores calculados de la estadistica t para cada
prueba. Estos valores representan la magnitud de la diferencia entre las medias

de los dos grupos en relacion con la variabilidad dentro de los grupos.

La columna "gl" indica los grados de libertad asociados con cada prueba
t. Los grados de libertad son un concepto estadistico que determina la precision

de una estimacioén o prueba estadistica.

En la columna "Sig. (bilateral)", se proporciona el valor p asociado con
cada prueba t. El valor p es una medida de la significancia estadistica y un valor

de 0,015 para ambas pruebas, se informa una diferencia de -0,997, lo que
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significa que el grupo 1 tiene una media aproximadamente 1 unidad mas baja

que el grupo 2 en términos de "Calidad de atencion médica".

La tabla presenta los resultados de una prueba t para comparar las
medias de dos grupos en términos de "Calidad de atenciébn médica". Estos
resultados sugieren que puede haber una diferencia en la calidad de atencion

meédica entre los dos grupos estudiados.
Tabla 13.

Estadisticas de grupo

Desy Desv.
Grupo N  Media SR Error
Desviacion :
promedio
D2 Tiempode  Hospital Cayetano . 15,52 3,050 0,394
espera Heredia
Hospital Jorge 43 1553 3,026 0,462
Reateqgui

La tabla 13 muestra las estadisticas de dos grupos diferentes,
denominados "D2 Tiempo de espera”. Cada grupo estd representado por un

hospital especifico: el Hospital Cayetano Heredia y el Hospital Jorge Reategui.

En la columna "Grupo", se identifican los nombres de los hospitales en
cada grupo. La columna "N" indica el tamafio de muestra para cada grupo, es
decir, la cantidad de casos o individuos incluidos en el analisis. En este caso, el
Hospital Cayetano Heredia tiene una muestra de 60 casos, mientras que el

Hospital Jorge Reategui tiene una muestra de 43 casos.

La columna "Media" representa la media o promedio de los tiempos de
espera en cada grupo. En este caso, se observa que tanto el Hospital Cayetano
Heredia como el Hospital Jorge Reategui tienen medias muy similares: 15,52 y

15,53, respectivamente.

El Hospital Cayetano Heredia tiene una desviacion estandar de 3,050,
mientras que el Hospital Jorge Reategui tiene una desviacion estandar de 3,026.
Esto sugiere que la variabilidad en los tiempos de espera es similar en ambos
hospitales. Ademas, tiene un error estandar promedio de 0,394, mientras que el

Hospital Jorge Reategui tiene un error estandar promedio de 0,462. Esto indica
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que la precision de las estimaciones de las medias puede ser ligeramente

diferente entre los dos hospitales.

Los dos hospitales tienen medias similares y variabilidades similares en
los tiempos de espera. Sin embargo, puede haber una ligera diferencia en la
precision de las estimaciones de las medias entre los dos hospitales, como se

indica por los errores estandar promedio ligeramente diferentes.

Tabla 14.

Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

Sig Diferencia
t gl o de
(bilateral) medias
D2 Se asumen 0,030 101 0,976  -0,018
Tiempo de varianzas iguales
espera No se asumen

. : -0,030 91,059 0,976 -0,018
varianzas iguales

En la tabla 14 se presentan los resultados de la prueba t para la igualdad
de medias en dos condiciones diferentes relacionadas con el "Tiempo de espera”
en algun contexto especifico. Se realiz6 el analisis asumiendo varianzas iguales

y sin asumir varianzas iguales.

Los resultados indican que el valor de la estadistica t es de -0,030 para
ambas pruebas. Los grados de libertad asociados con estas pruebas son de 101
y 91,059 respectivamente. El valor p reportado es de 0,976 para ambas pruebas.
Esto significa que no hay evidencia suficiente para rechazar la igualdad de
medias en términos de "Tiempo de espera" en ambas condiciones, ya que el
valor p es mayor que el nivel de significancia comunmente utilizado (0,05).

Ademas, la diferencia media observada entre las condiciones es de -0,018.

Los resultados indican que no hay diferencias significativas en los tiempos
de espera entre las condiciones evaluadas. Los valores de la estadistica t y los
valores p sugieren que las diferencias observadas son probablemente el
resultado de la variabilidad aleatoria en lugar de diferencias reales entre las

condiciones.
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Tabla 15.

Estadisticas de grupo

Desy Desv.
Grupo N Media L Error
Desviacion .
promedio
D3 C_:omodldady Hosplt_al Cayetano 60 18,05 1.358 0.175
ambiente Heredia
Hospital Jorge 43 19,00 0,000 0,000
Reateqgui

La tabla 15 presenta las estadisticas de dos grupos, Hospital Cayetano
Heredia y Hospital Jorge Reategui, en términos de "Comodidad y ambiente”. El
grupo del Hospital Cayetano Heredia tiene una muestra de 60 casos, mientras

gue el grupo del Hospital Jorge Reategui tiene una muestra de 43 casos.

Las medias de los dos grupos son de 18,05y 19,00 respectivamente. Esto
indica que el grupo del Hospital Jorge Reategui tiene una media ligeramente mas
alta en "Comodidad y ambiente” en comparacion con el grupo del Hospital

Cayetano Heredia.

La desviacién estandar en el grupo del Hospital Cayetano Heredia es de
1,358, mientras que en el grupo del Hospital Jorge Reategui no se informa ningun
valor, lo que sugiere que no hay variabilidad en los datos en ese grupo. Ademas,
el error estandar promedio es de 0,175 para el Hospital Cayetano Heredia y de

0,000 para el Hospital Jorge Reategui.

Los resultados indican que el grupo del Hospital Jorge Reategui muestra
una media ligeramente mas alta en "Comodidad y ambiente" en comparacion
con el grupo del Hospital Cayetano Heredia. Sin embargo, se requiere mas
informacién para comprender la falta de variabilidad y el valor de error estandar
promedio en el grupo del Hospital Jorge Reategui.
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Tabla 16.

Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

Sig Diferencia
t gl 2 de
(bilateral) medias

D3 Se asumen
Comodidad y varianzas -4,580 101 0,000 -0,950
ambiente iguales

No se asumen

varianzas -5,418 59,000 0,000 -0,950

iguales

La tabla 16 muestra los resultados de la prueba t para la igualdad de
medias en dos condiciones relacionadas con "Comodidad y ambiente". Se

realizaron pruebas asumiendo varianzas iguales y sin asumir varianzas iguales.

Los resultados revelan que el valor de la estadistica t es de -4,580 en la
prueba asumiendo varianzas iguales y -5,418 en la prueba sin asumir varianzas
iguales. Los grados de libertad asociados con estas pruebas son 101 y 59,
respectivamente. Ambos valores p informados son iguales a 0,000, lo que indica

que la diferencia en las medias es estadisticamente significativa.

La diferencia media observada entre las condiciones es de -0,950, lo que
implica que el grupo relacionado con "Comodidad y ambiente” en la prueba
presenta una media significativamente mas baja en comparacién con el otro
grupo.

Los resultados indican una diferencia significativa en "Comodidad y
ambiente" entre las condiciones evaluadas. La estadistica t y los valores p
sugieren que la diferencia observada no se debe a la variabilidad aleatoria y, por
lo tanto, puede haber una disparidad real en la comodidad y el ambiente entre

los grupos.
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Tabla 17.

Estadisticas de grupo

Desy Desv.
Grupo N  Media S Error
Desviacion :
promedio
D4 Informacién y Hospital
Comunicacion Cayetano 60 18,07 1,300 0,168
Heredia
Hospital Jorge 45 1951 708 0122
Reategui

La tabla 17 muestra las estadisticas de dos grupos, el Hospital Cayetano
Heredia y el Hospital Jorge Reategui, en términos de "Informacion vy
Comunicacion”. El grupo del Hospital Cayetano Heredia tiene una muestra de 60
casos, mientras que el grupo del Hospital Jorge Reategui tiene una muestra de
43 casos. La media del grupo del Hospital Cayetano Heredia es de 18,07,
mientras que la media del grupo del Hospital Jorge Reategui es de 19,51. Esto
indica que el grupo del Hospital Jorge Reategui muestra una media més alta en
“Informacion y Comunicacion" en comparacion con el grupo del Hospital

Cayetano Heredia.

La desviacidn estandar en el grupo del Hospital Cayetano Heredia es de
1,300, mientras que en el grupo del Hospital Jorge Reategui es de 0,798. Esto
sugiere que el grupo del Hospital Cayetano Heredia tiene una mayor variabilidad

en los datos en comparacion con el grupo del Hospital Jorge Reategui.

El error estandar promedio es de 0,168 para el Hospital Cayetano Heredia

y de 0,122 para el Hospital Jorge Reategui.

Los resultados indican que el grupo del Hospital Jorge Reategui muestra
una media mas alta en "Informacién y Comunicacion" en comparacion con el
grupo del Hospital Cayetano Heredia. Ademas, la variabilidad en los datos y el
error estandar promedio difieren entre los dos grupos, lo que podria indicar
diferencias en la calidad y consistencia de la informacion y comunicacion

proporcionadas por los hospitales.
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Tabla 18.

Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

Sig Diferencia
t gl S de
(bilateral) medias

D4 Informacién Se asumen
y varianzas -6,463 101 0,000 -1,445
Comunicacion iguales
No se asumen
varianzas -6,970 98,929 0,000 -1,445
iguales
En la tabla 18, los resultados revelan que el valor de la estadistica t es de

-6,463 en la prueba asumiendo varianzas iguales y -6,970 en la prueba sin
asumir varianzas iguales. Los grados de libertad asociados con estas pruebas
son 101 y 98,929 respectivamente. Ambos valores p informados son iguales a
0,000, lo que indica que la diferencia en las medias es estadisticamente
significativa. La condicion es de -1,445, lo que implica que el grupo relacionado
con "Informacibn y Comunicacion” en la prueba presenta una media

significativamente mas baja en comparacion con el otro grupo.

Los resultados indican una diferencia significativa en "Informacion y
Comunicacion" entre las condiciones evaluadas. La estadistica t y los valores p
sugieren que la diferencia observada no se debe a la variabilidad aleatoria y, por
lo tanto, puede haber una disparidad real en la calidad y consistencia de la

informacién y comunicacion entre los grupos.
Tabla 19.

Estadisticas de grupo

. Desv Desv.
Grupo N  Media S Error
Desviacion :
promedio

D5 Atencion al cliente Hospital
Cayetano 60 18,67 1,753 0,226

Heredia

Hospital
Jorge 43 20,28 1,120 0,171

Reategui
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La tabla 19 muestra las estadisticas de dos grupos, el Hospital Cayetano
Heredia y el Hospital Jorge Reategui, en términos de "Atencion al cliente”. El
grupo del Hospital Cayetano Heredia tiene una muestra de 60 casos, mientras
gue el grupo del Hospital Jorge Reategui tiene una muestra de 43 casos.

La media del grupo del Hospital Cayetano Heredia es de 18,67, mientras
gue la media del grupo del Hospital Jorge Reategui es de 20,28. Esto indica que
el grupo del Hospital Jorge Reategui muestra una media mas alta en "Atencion
al cliente" en comparacion con el grupo del Hospital Cayetano Heredia.

La desviacidn estandar en el grupo del Hospital Cayetano Heredia es de
1,753, mientras que en el grupo del Hospital Jorge Reategui es de 1,120. Esto
sugiere que el grupo del Hospital Cayetano Heredia tiene una mayor variabilidad
en los datos en comparacion con el grupo del Hospital Jorge Reategui.

El error estandar promedio es de 0,226 para el Hospital Cayetano Heredia

y de 0,171 para el Hospital Jorge Reategui.

Los resultados indican que el grupo del Hospital Jorge Reategui muestra
una media mas alta en "Atencién al cliente" en comparacién con el grupo del
Hospital Cayetano Heredia. Ademas, la variabilidad en los datos y el error
estandar promedio difieren entre los dos grupos, lo que podria indicar diferencias
en la calidad y satisfaccion percibida en la atencién a la cliente proporcionada
por los hospitales.

Tabla 20.

Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

Sig Diferencia
t gl Lo de
(bilateral) medias
D5 Atencion al Se asumen
cliente varianzas -5,302 101 0,000 -1,612
iguales
No se asumen
varianzas -5,687 99,840 0,000 -1,612
iguales
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La tabla 20 muestra los resultados de la prueba t para la igualdad de
medias en dos condiciones relacionadas con "Atencion al cliente". Se realizaron

pruebas asumiendo varianzas iguales y sin asumir varianzas iguales.

Los resultados revelan que el valor de la estadistica t es de -5,302 en la
prueba asumiendo varianzas iguales y -5,687 en la prueba sin asumir varianzas
iguales. Los grados de libertad asociados con estas pruebas son 101 y 99,840
respectivamente. Ambos valores p informados son iguales y las condiciones es
de -1,612, lo que implica que el grupo relacionado con "Atencion al cliente” en la
prueba presenta una media significativamente mas baja en comparacion con el

otro grupo.

Los resultados indican una diferencia significativa en "Atencion al cliente"
entre las condiciones evaluadas. La estadistica t y los valores p sugieren que la
diferencia observada no se debe a la variabilidad aleatoria y, por lo tanto, puede
haber una disparidad real en la calidad y satisfaccion percibida en la atencién al

cliente entre los grupos.

38



V. DISCUSION

Los resultados obtenidos de las diferentes tablas proporcionan
informacion importante sobre la satisfaccion de los usuarios en dos hospitales

de EsSalud de Piura, el Hospital Cayetano Heredia y el Hospital Jorge Reategui.

El andlisis de los datos presentados en las tablas cruzadas
proporcionadas arrojé informacion valiosa sobre la satisfaccion de los usuarios
en los hospitales: Cayetano Heredia y Jorge Reategui, en diferentes aspectos de
atencion médica. Estas tablas comparativas permiten realizar un analisis

detallado de cada categoria y su relacion con cada grupo hospitalario.

Referente al objetivo general, los resultados de esta investigacion
mostraron que predomind el nivel regular con 80% en la variable Satisfaccion de
usuarios en el Hospital Cayetano Heredia y el nivel bueno con 53.5% en el

Hospital Jorge Reategui.

Estos resultados concuerdan con los resultados de Urrutia Ludefia (2018)
quien encontré que el 87% de los usuarios consideré que la atencion puede
mejorar. En cambio, difieren con los resultados de Guerra Saldarriaga (2022)
quien hallé que el 75.90% de los encuestados se sintieron insatisfechos.
Asimismo, discrepan en parte con lo obtenido en el estudio de Pareja Daza
(2022) quien concluy6 que la satisfaccion de los usuarios influye en la confianza

y en la percepcion de recibir una atencion de alta calidad.

Referente al objetivo 1, los resultados revelaron que prevalecio el nivel
regular con 88.4% en la D1 Calidad de atencion médica en el grupo de usuarios
del Hospital Jorge Reategui y en el grupo del Hospital Cayetano Heredia

prevalecié el nivel regular con el 81.7%.

Estos resultados guardan similitud con lo obtenido por Flores Gonzalez
(2021) quien encontr6 predominio del 85% de nivel medio en la calidad de
atencion médica. También tienen concordancia con lo obtenido por Galian
Mufioz (2018) afirmé que se recibio atencion de calidad en hospitales de Asia.
Asi también concuerdan con el trabajo de Pareja Daza (2022) quien concluy6
gue la precision diagnéstica se considera un determinante que contribuye a la

confianza en la atencién médica recibida.

39



Referente al objetivo 2, los resultados revelaron que sobresalio el nivel
regular con 58.3% en la D2 Tiempo de espera en el grupo de usuarios del
Hospital Cayetano Heredia y en el grupo del Hospital Jorge Reategui prevalecio
el nivel regular con el 58.1%.

Estos resultados tienen concordancia con lo logrado por Saltos Hinojosa
(2020) quien obtuvo prevalencia del 86,6% de nivel medio en el tiempo de
espera. Al contrario, discrepan con lo logrado por Arias-Ramos (2016) quien
concluy6 que las demoras generan frustracion y afectaron negativamente la

experiencia de los pacientes.

Referente al objetivo 3, los resultados revelaron que resalto el nivel bueno
con 100% en la D3 Comodidad y ambiente en el grupo de usuarios del Hospital
Jorge Reategui y en el grupo del Hospital Cayetano Heredia prevalecioé el nivel
bueno con el 55%.

Estos resultados discrepan con lo obtenido por Sobrevilla Navarro (2023)
quien hall6 predominancia del 81.7% de nivel medio en el confort. Pero
concuerdan con lo hallado por Catarino (2020) cuyos resultados resaltaron la
importancia de un ambiente hospitalario coémodo y acogedor, donde los
pacientes se sientan seguros y comodos durante su estancia. Se encontré que
la limpieza y el mantenimiento adecuado de las instalaciones, asi como la
proteccion de la privacidad y la disponibilidad de espacios accesibles. Estos
estudios destacaron la importancia de un trato cortés y amable por parte del

personal médico y administrativo.

Referente al objetivo 4, los resultados revelaron que prevalecio el nivel
bueno con 100% en la D4 Informacion y Comunicacion en el grupo de usuarios
del Hospital Jorge Reategui y en el grupo del Hospital Cayetano Heredia

prevalecié el nivel bueno con el 55%.

Estos resultados difieren con lo conseguido por Valdivia Rimachi (2022)
quien consiguié supremacia del 50% de nivel medio en el flujo de la
comunicacion. En cambio, confirman lo aportado por Justiniano (2022) quien
afirmo que la capacidad de recibir informacioén clara, asi como una comunicacion
efectiva con los profesionales de la salud, son elementos fundamentales para

gue los pacientes se sientan satisfechos y bien atendidos. Ademas, tienen
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coincidencia con lo logrado por Lopez (2022) cuyos resultados destacaron la
importancia de una comunicacion efectiva, resaltando que una informacién clara

y comprensible genera confianza como tranquilidad en los usuarios.

Referente al objetivo 5, los resultados revelaron que prepondero el nivel
bueno con 90.7% en la D5 Atencion al cliente en el grupo de usuarios del Hospital
Jorge Reategui y en el grupo del Hospital Cayetano Heredia prevalecio el nivel
bueno con el 56.7%.

Estos resultados discrepan con lo encontrado por Ruiz Pinchi (2017)
quien alcanzo preponderancia del 67% de nivel regular en la calidad atencion a
los clientes. Asimismo, guardan concordancia con lo hallado por Gutiérrez-Marin
(2023) que cuyos resultados conformaron la base en la implementacién de
politicas y mejoras en los servicios de salud contribuyendo a una atencién mas
eficiente. Igualmente, tienen similitud con lo logrado por Ruiz-Romero (2021)
quien encontré que la satisfaccion de los usuarios esté estrechamente vinculada
a su percepcion de equidad en los precios y a la capacidad del personal para
brindar explicaciones claras y resolver cualquier duda o inquietud relacionada

con los gastos en los hospitales de América Latina.

Los resultados de las tablas cruzadas proporcionan una vision mas
detallada de la satisfaccion de los usuarios y diferentes aspectos de atencion
médica en el Hospital Cayetano Heredia y el Hospital Jorge Reategui. Los datos
sugieren que el Hospital Jorge Reategui muestra un mejor desempefio en
términos de satisfaccion de usuarios, calidad de atencién médica, comodidad y
ambiente, informacién y comunicacioén, asi como atencién al cliente. Estos
hallazgos son valiosos para la evaluacion y mejora de los servicios de atencion

médica en ambos hospitales.
A continuacion, se presenta una discusion de los hallazgos destacados:

En la tabla 9, se muestran las estadisticas de grupo de la satisfaccién de
los usuarios en ambos hospitales. Se observa que el Hospital Jorge Reategui
tiene una media de satisfaccion ligeramente mayor (90.26) en comparacion con
el Hospital Cayetano Heredia (85.23). Ademas, en la tabla 10, en la prueba de
hipétesis se comprobd mediante la prueba t para muestras independientes que

la significancia resulté Sig.=0,000 menor que 0.05, indicando que se rechazdé la
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hipotesis nula y se acepto la hipotesis afirmativa, permitiendo concluir que se
encontré diferencia significativa en las medias (5.022) a favor del grupo del
Hospital Jorge Reategui que obtuvo una media mayor a la del Hospital Cayetano
Heredia. Estas diferencias sugieren que el Hospital Jorge Reategui podria estar

brindando una atencién con mayor satisfaccion en general.

En la tabla 11, se exponen las estadisticas de grupo de la dimension 1
calidad de atencién médica en ambos hospitales. Se observa que el Hospital
Jorge Reategui tiene una media de satisfaccion ligeramente mayor (15.93) en
comparacion con el Hospital Cayetano Heredia (14.93). Ademas, en la tabla 12,
se comprob6 mediante la prueba t que la significancia resulté Sig.=0,015 menor
que 0.05, indicando que se rechazo la hipétesis nula, permitiendo concluir que
se encontro diferencia significativa en las medias (0.997) a favor del grupo del
Hospital Jorge Reategui que obtuvo una media mayor a la del Hospital Cayetano
Heredia. Estas diferencias sugieren que el Hospital Jorge Reategui podria estar
brindando una calidad de atencion meédica.

En la tabla 13, se exponen las estadisticas de grupo de la dimension 2
tiempo de espera en ambos hospitales. Se observa que el Hospital Jorge
Reategui tiene una media de satisfaccion ligeramente mayor (15.53) en
comparacion con el Hospital Cayetano Heredia (15.52). Ademas, en la tabla 14,
se comprob6 mediante la prueba t que la significancia resulté Sig.=0,976 mayor
que 0.05, indicando que se acepto la hipétesis nula, permitiendo concluir que se
no encontré diferencia significativa en las medias (0.018) entre los grupos del
Hospital Jorge Reategui y Hospital Cayetano Heredia. Estos hallazgos sugieren

gue el tiempo de espera es similar en ambos hospitales.

En la tabla 15, se exponen las estadisticas de grupo de la dimension 3
comodidad y ambiente en ambos hospitales. Se observa que el Hospital Jorge
Reategui tiene una media de satisfaccion ligeramente mayor (19.00) en
comparacion con el Hospital Cayetano Heredia (18.05). Ademas, en la tabla 16,
se comprob6 mediante la prueba t que la significancia resultd Sig.=0,000 menor
gue 0.05, indicando que se rechazo la hipétesis nula, permitiendo concluir que
se encontrod diferencia significativa en las medias (0.950) a favor del grupo del

Hospital Jorge Reategui que obtuvo una media mayor a la del Hospital Cayetano
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Heredia. Estas diferencias sugieren que el Hospital Jorge Reategui podria estar

presentando mejor comodidad y ambiente.

En la tabla 17, se exponen las estadisticas de grupo de la dimension 4
informacion y comunicacion en ambos hospitales. Se observa que el Hospital
Jorge Reategui tiene una media de satisfaccion ligeramente mayor (19.51) en
comparacion con el Hospital Cayetano Heredia (18.07). Ademas, en la tabla 18,
se comprob6 mediante la prueba t que la significancia resulté Sig.=0,000 menor
que 0.05, indicando que se rechazo la hipétesis nula, permitiendo concluir que
se encontro diferencia significativa en las medias (1.445) a favor del grupo del
Hospital Jorge Reategui que obtuvo una media mayor a la del Hospital Cayetano
Heredia. Estas diferencias sugieren que el Hospital Jorge Reategui podria estar

ofreciendo informacion y comunicacién mas clara.

En la tabla 19, se exponen las estadisticas de grupo de la dimension 5
atencion al cliente en ambos hospitales. Se observa que el Hospital Jorge
Reategui tiene una media de satisfaccion ligeramente mayor (20.28) en
comparacion con el Hospital Cayetano Heredia (18.67). Ademas, en la tabla 20,
se comprobd mediante la prueba t que la significancia resulté Sig.=0,000 menor
que 0.05, indicando que se rechazo la hipétesis nula, permitiendo concluir que
se encontro diferencia significativa en las medias (1.612) a favor del grupo del
Hospital Jorge Reategui que obtuvo una media mayor a la del Hospital Cayetano
Heredia. Estas diferencias sugieren que el Hospital Jorge Reategui podria estar

ofreciendo mejor atencion al cliente.
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VI. CONCLUSIONES

1.

Se encontro diferencia significativa en la variable satisfaccion de usuarios a
favor del grupo del Hospital Jorge Reategui (Sig.= 0,000 < 0,05). Los
resultados revelaron ademas que predomino el nivel bueno con 53.5% en el
Hospital Jorge Reategui y el nivel regular con 80% en el Hospital Cayetano

Heredia.

Se encontrd diferencia significativa en la dimensién calidad de atencién
médica a favor del grupo del Hospital Jorge Reategui (Sig.= 0,015 < 0,05).
Los resultados revelaron ademas que predominé el nivel regular con 88.4%
en el Hospital Jorge Reategui y el nivel regular con 81.7% en el Hospital

Cayetano Heredia.

No se encontré diferencia significativa en la dimensién tiempo de espera a
favor del grupo del Hospital Jorge Reategui (Sig.= 0,976 > 0,05). Los
resultados revelaron ademas que predomindé el nivel regular con 58.3% en
el Hospital Cayetano Heredia y el nivel regular con 58.1% en el Hospital

Jorge Reategui.

Se encontré diferencia significativa en la dimension comodidad y ambiente a
favor del grupo del Hospital Jorge Reategui (Sig.= 0,000 < 0,05). Los
resultados revelaron ademas que predominé el nivel bueno con 100% en el
Hospital Jorge Reategui y el nivel regular con 45% en el Hospital Cayetano

Heredia.

Se encontré diferencia significativa en la dimension informacion y
comunicacién a favor del grupo del Hospital Jorge Reategui (Sig.= 0,000 <
0,05). Los resultados revelaron ademas que predominé el nivel bueno con
100% en el Hospital Jorge Reategui y el nivel regular con 45% en el Hospital

Cayetano Heredia.

Se encontro diferencia significativa en la dimensién atencion al cliente a favor
del grupo del Hospital Jorge Reategui (Sig.= 0,000 < 0,05). Los resultados
revelaron ademas que predomind el nivel bueno con 90.7% en el Hospital

Jorge Reateguiy el nivel regular con 43.3% en el Hospital Cayetano Heredia.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la directiva del Hospital Jorge Reategui y del Hospital
Cayetano Heredia, mejorar la calidad de atenciéon médica, comodidad y
ambiente, informacidon y comunicacion, asi como la atencién al cliente.
Establecer programas de capacitacion y compartir experiencias exitosas
entre ambos hospitales puede contribuir a nivelar el desempefio y brindar
una experiencia satisfactoria a todos los usuarios.

2. Se recomienda a la directiva del Hospital Jorge Reategui y del Hospital
Cayetano Heredia, realizar evaluaciones periddicas de la calidad de la
atencion médica en ambos hospitales para identificar areas de mejora.
Establecer indicadores de calidad, protocolos de atencion y sistemas de
retroalimentacion pueden ayudar a garantizar un alto nivel de atencion
médica y mejorar la satisfaccion de los usuarios

3. Se recomienda a la directiva del Hospital Jorge Reategui y del Hospital
Cayetano Heredia, la optimizacion de los procesos de atencion, la
asignacion adecuada de personal, la implementacion de tecnologia que
agilice los registros y la gestion de citas, y la mejora en la planificacion de
recursos.

4. Se recomienda a la directiva del Hospital Jorge Reategui y del Hospital
Cayetano Heredia, mejorar la comodidad y el ambiente en el Hospital
Cayetano Heredia mediante la renovacion de las instalaciones, la
implementacion de espacios mas amigables para los pacientes y la
optimizacién de los procesos de atencion para reducir la espera y generar
un ambiente méas acogedor y relajante.

5. Se recomienda a la directiva del Hospital Jorge Reategui y del Hospital
Cayetano Heredia, implementacion de sistemas de gestion de la
informacion, la capacitacion del personal en habilidades de comunicacion y
la creacion de materiales informativos accesibles y comprensibles

6. Se recomienda a la directiva del Hospital Jorge Reategui y del Hospital
Cayetano Heredia, establecer programas de capacitacion en atencion al
cliente para el personal, enfocados en habilidades de comunicacion, empatia

y resolucion de problemas. Fomentar un trato amable, respetuoso y cercano
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hacia los usuarios puede contribuir significativamente a su satisfaccion y

mejorar su experiencia en el hospital.
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: Satisfaccién de usuarios en dos hospitales de ESSALUD - Piura 2023

Variables Definicion conceptual Deflnlc_:lon Dimensiones Indicadores Escala de medicion
operacional
Cumplimiento de los
Consiste en estandares de calidad en
organizar el _ _ el _ diagnostico y
trabajo con los Ca}llqlad de la atencion |tratamiento.
recursos medica Competencia y
humanos actualizacion del
La satisfaccion de los |disponibles, vy personal médico en su
usuarios se refiere a la|se especialidad.
medida en que los|mide a través Tiempo promedio de
individuos de espera desde la cita
experimentan un|las programada hasta la
Satisfaccion  de | sentimiento de | dimensiones: _ atencion médica. ordinal
Usuarios cumplimiento, Calidad de la|Ti€mPpo de espera Tiempo promedio de
conformidad 0 | atencion espera para obtener
contento con  los|médica, tiempo resultados de examenes
productos, servicios o |de espera, y pruebas diagnésticas.
experiencias que han|comodidad vy Limpieza y
recibido. famblente.,, mantenimiento de las
::n;(r)nrmeilg;%ri‘én y instalaciones.
. ’ . . Confort y
alt_encmn al| Comodidad y ambiente disponibilidad de
cliente y costos espacios adecuados

y facturacion.

para la atencion de los
usuarios.




Informacion
Comunicacion

Claridad y
comprension  de la
informacion
proporcionada sobre el
diagndstico y
tratamiento.

Comunicacion
efectiva entre el personal
meédico y los usuarios,
incluyendo la escucha
activa y la respuesta a
preguntas y
preocupaciones.

Atencion al cliente

Trato amable vy
respetuoso por parte del
personal  médico vy
administrativo.

Capacidad de
respuesta del personal
frente a las necesidades
y solicitudes de los
usuarios.




ANEXO 2. INSTRUMENTOS Y FICHAS TECNICAS

Instrumento: Cuestionario de satisfaccion de usuarios

Estimado(a) usuario se te pide que opines sobre la satisfaccién de usuarios del hospital de EsSalud. Marca la puntuacién de la escala

que crees que cumples por cada item.
Sexo: Masculino () Femenino ( ) Edad: () afios

Dimensiones/Indicadores/items

Escala
O
ca
N |si
u |o Si
ncinalA |e
a |[Im|ve|m
en |ce |pr
te |s |e

Dimensiéon 1: Calidad de atencion médica

Indicador: Estandares de calidad para diagnéstico y tratamiento

1.-El personal médico aplica los estdndares de calidad establecidos para el
diagndstico y tratamiento

2.-Se realizan los anadlisis necesarios para un diagnostico preciso

3.-El tratamiento recomendado es acorde a las mejores practicas médicas

Indicador: Competencia y actualizacion del personal médico

4.-El personal médico demuestra conocimiento actualizado en su especialidad

5.-El personal médico se actualiza frecuentemente en los avances de su
especialidad

6.-El personal médico demuestra habilidades y destrezas adecuadas en la
atencion médica

Dimension: Tiempo de espera

Indicador: Tiempo promedio de espera

7.-El tiempo de espera desde la cita programada hasta la atencion médica es
razonable

8.-Se cumplen los tiempos establecidos para la atencion médica

9.-Se informa a los usuarios sobre posibles retrasos brindando una estimacién
actualizada del tiempo de espera

Indicador: Tiempo de espera de resultados

10.-El tiempo de espera para obtener los resultados de examenes como de
pruebas diagnosticas es razonable

11.-Se informa a los usuarios sobre el tiempo estimado para recibir los resultados

12.-Se notifica a los usuarios de cualquier demora en la entrega de los resultados

Dimension: Comodidad y ambiente

Indicador: Limpieza y mantenimiento de las instalaciones

13.-Las instalaciones del hospital se mantienen limpias y en buen estado

14.-Se realizan actividades regulares de limpieza y desinfeccion en el hospital

15.-Se solucionan de manera oportuna los problemas de mantenimiento
detectados

Indicador: Confort de espacios, mobiliario y equipamiento

16.-Los espacios de atencién son cémodos para los usuarios

17.- El hospital cuenta con suficiente mobiliario y equipamiento para brindar
comodidad a los usuarios




18.-El hospital ofrece opciones de confort adicionales, como musica, television
y otros.

Dimension: Informacion y Comunicacioén

Indicador: Claridad, comprension y satisfaccion

19.-La informacion sobre el diagndstico y tratamiento es clara para los usuarios

20.-Se utilizan términos médicos de forma comprensible

21.-Se resuelven las interrogantes de los usuarios de manera satisfactoria

Indicador: Comunicacion efectiva, empatiay asertividad

22.-El personal médico muestra una comunicacion efectiva con los usuarios

23.-El personal médico demuestra empatia hacia los usuarios

24.-El personal médico responde de manera asertiva a las preguntas de los
usuarios

Dimension: Atencién al cliente

Indicador: Respeto, cortesia, privacidad y confidencialidad

25.-El personal del hospital trata con respeto a los usuarios

26.- El personal del hospital muestra cortesia en el trato a los usuarios

27.- El personal del hospital respeta la privacidad como la confidencialidad de
los usuarios

Indicador: Capacidad de respuesta, precision en la informacion y resolucién de

inconvenientes

28.-El personal responde de manera adecuada a las necesidades de los
usuarios

29.- El personal brinda informacién precisa sobre los servicios, asi como de los
procedimientos

30.-El personal se muestra dispuesto a resolver cualquier inconveniente

iGracias por su colaboracion!



Ane

Evaluacion por juic

Respetado juez:
“Cuestionario de satisfaccion de usuario
gran relevancia para lograr
de éste sean utilizados efic
“Calidad de las prestaciones asistencia
agradece su valiosa colaboracion.
Datos generales del juez:

[

Nombres yJ)ellldos de_Juez s
~ Grado profesional: |
Area de formacién académica:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el

jos".

xo 3
io de experto 1 (V1)

instrumento

|a evaluacion del instrumento es de

que sea valido y que los resultados obtenidos a partir

ientemente; aportando en la linea de investigacion de

les y gestion del riesgo en salud”. Se

OJM Z—purcéw ChneCl . |

| Maestria (X} Doctor ()
Clinica ( ) Social ( )

Educativa () Orgamzacxonalg )

Areas de experiencia profesional: Docencia As/ Slorrct /_[_ |
‘ /4cfmm/$/m—7/ v & nRA IR
‘ QoA
‘ Institucion donde labora: | EsSalud
| Tiempo de experiencia profeSIonal 1 2 a4 anos @5
[ en el area: | Mas de 5 anos (x)
’ Experiencia en Investigacion f Si W

|
Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

Datos de la escala (Cuestionario)
[~F Nombre de la Prueba: | Cuestionario de  satisfaccion = de

usuarios

Autora: | Cordero Goyzueta, Guina Yaquelin
Procedencia: | Peru
Administracion: | Colectiva
Tiempo de aplicacién: | 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital de EsSalud

Significacion:

Estara compuesto por las dimensiones:
Calidad de la atencion médica, tiempo
de espera, comodidad y ambiente,
informaciéon y comunicacion, atencion
al cliente.

Este cuestionario esta compuesto por
30 fitems que eran evaluados
mediante una escala Likert de 4 puntos.




Soporte tedrico

Satisfaccion del
usuario

(Teoria de Satisfaccion del usuario y la Teoria del
Comportamiento del consumidor)

Calidad de la atencion médica

| EscalalArea | Subescala (dimensiones) |

~ Definicién
Estandares cumplidos
para diagnostico y
tratamiento.

Tiempo de espera

Comodidad y ambiente

Tiempo de espera
promedio desde la cita
hasta atencion.

Instalaciones limpias Y

bien mantenidas. |

Informacion y Comunicacion

Informacion clara y
comprensible sobre
diagndstico y tratamiento.

Atencion al cliente

Trato amable y respetuoso

por parte del personal.

Presentacion de i

nstrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Cordero
Goyzueta, Guina Yaquelin en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién

Indicador

CLARIDAD

sintactica y se
son adecuadas.

El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su| 2. Bajo nivel

1. No cumple con el

El item no es claro.

mantica

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

El item tiene

indicador  que
midiendo.

l6gica con la dimensién o | con el criterio)

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

L adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion

relacion | desacuerdo (no cumple

l6gica con la dimension.

esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion
tangencial /lejana con la
dimension.




P e e e R
El item tiene una relacion

b 3. Acuerdo
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo. N
4. Totalmente de acuerdo | El item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimension  que  esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el El item puede ser

El item es esencial o | criterio

impprtante, es decir debe
ser incluido.

eliminado sin que se vea
afectada la medicion de |
la dimension.

2. Bajo nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente

importante.
4. Alto nivel E| item es muy relevante
y debe ser incluido. 1|

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

|

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Satisfaccién de Usuarios

Primera dimension: Calidad de atencion medica

Objetivo de la Dimension: Evaluar la dimension calidad de la atencion médica

Indicadores

Estandares

|de calidad

|para

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

1.-El personal médico
aplica los estandares

de calidad
establecidos para el
diagnéstico y

tratamiento

]

;

1diagnéstico y 2.-Se realizan los

| tratamiento

analisis  necesarios
para un diagnodstico
preciso

3.-El tratamiento
recomendado es
acorde a las mejores
practicas médicas

Competencia
actualizacion

médico

4 -El personal medico
demuestra
conocimiento
actualizado en su
especialidad

5.-El personal médico
se actualiza

'del personal | frecuentemente  en

los avances de su
especialidad

6.-El personal médico
demuestra

habilidades y
destrezas adecuadas
en la atencion médica




Segunda dimensién: Tiempo de espera

Objetivo de la dimensién: Evaluar la dimension tiempo de espera.

_Indicadores |

Tiempo
promedio de
espera

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

7.-El  tiempo de
espera desde la cita
programada hasta la
atencion meédica es
razonable

y

1

’

8.-Se cumplen los
tiempos establecidos
para la atencion
medica

9.-Se informa a los

usuarios sobre
posibles retrasos
brindando una
estimacion

actualizada del

tiempo de espera

Tiempo de
espera de
resultados

10.-El tiempo de
espera para obtener
los resultados de
examenes como de
pruebas
diagnosticas es
razonable

11.-Se informa a los
usuarios sobre el
tiempo estimado
para recibir  los
resultados

12.-Se notifica a los
usuarios de
cualquier demora en
la entrega de los
resultados




Tercera dimensién: Comodidad y ambiente
Objetivo de la dimension: Evaluar la dimension comodidad y ambiente.

. Indicadores

Limpieza y
mantenimiento

|de las

instalaciones

- items
13.-Las
instalaciones
del hospital se
mantienen
limpias y en
buen estado
14 -Se
realizan
actividades
regulares de
limpieza y
desinfeccion
en el hospital

Claridad

D

l

| Coherencia

1

Relevancia

Observaciones

1

15.-Se
solucionan de
manera
oportuna los
problemas de
mantenimiento
detectados

Confort de
espacios,
mobiliario y
equipamiento

16.-Los
espacios de
atencion  son
coémodos para
los usuarios

17 .- El hospital
cuenta con
suficiente
mobiliario y
equipamiento

para brindar

comodidad a

los usuarios

18.-El hospital

ofrece

opciones de 17 L/ LT
confort

adicionales,

como musica,
television y
otros.




Cuarta dimension: Informacién y Comunicacion
Objetivo de la dimension: Evaluar la dimensién informacién y comunicacion

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Claridad,
comprension y
satisfaccion

19.-La informacion
sobre el diagnostico
y tratamiento es
clara  para los
usuarios

4

2

20.-Se utilizan
términos  médicos
de forma

comprensible

21.-Se  resuelven
las interrogantes de
los usuarios de
manera
satisfactoria

‘Comunicacién
efectiva,
empatia y
asertividad

22 .-El personal
médico muestra
una comunicacion
efectiva con los
usuarios

23.-El personal
médico demuestra
empatia hacia los
usuarios

24 -El personal
médico  responde
de manera asertiva
a las preguntas de
los usuarios




Quinta dimension: Atencion al cliente

Objetivo de la dimension: Evaluar la dimensién atencion al cliente

Respeto,
cortesia,
privacidad y
confidencialidad

. Indicadores |

items Claridad Coherencia Relevar]ci_apﬁe_ry_a_ci’oris_
25 -El personal
del hospital % l]
trata con L(
respeto a los
usuarios
26.- El personal
del hospital
muestra L] 27 [1
cortesia en el
trato a los
usuarios
27 .- El personal
del hospital
respeta la 5 Z? Z’f
privacidad
como la

confidencialidad
de los usuarios

Capacidad de
respuesta,

precision en la
informacion y
resolucion  de
inconvenientes

28.-El personal
responde de
manera
adecuada a las
necesidades de
los usuarios

29.- El personal
brinda
informacion
precisa  sobre
los servicios,
asi como de los
procedimientos

30.-El personal

se muestra
dispuesto a
resolver
cualquier

inconveniente

= Az

Firma del e¥aluador

DNI: ©240/S28




Anexo 3

Evaluacion por juicio de experto 1 (V1)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de satisfaccion de usuarios”. 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 en la linea de investigacion de
“Calidad de las prestaciones asistenciales y gestién del riesgo en salud”. Se
agradece su valiosa colaboracion.
1 Datos generales del juez: 75
Nombres y apellidos del juez: Fiole- Lofer W
i Grado profesional: | Maestria () (Doctor )
Area de formacién académica: | Clinica ( ) Social ()

Educativa () Organizacional () |

Areas de experiencia profesiénal: W | =

S
’

Institucion donde labora: | EsSalud

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

Experiencia en Investigacion @

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

3. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de  satisfaccion de
usuarios
Autora: | Cordero Goyzueta, Guina Yaquelin
Procedencia: | Peru
Administracion: | Colectiva
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Hospital de EsSalud
Significacién: | Estara compuesto por las dimensiones:
Calidad de la atencion médica, tiempo |
de espera, comodidad y ambiente, |
informacion y comunicacién, atencion
al cliente.
Este cuestionario esta compuesto por
30 Jitems que seran evaluados |
mediante una escala Likert de 4 puntos. |
l




4.

Soporte tedrico (Teoria de Satisfaccion del usuario Y

Comportamiento del consumidor)

| EscalajArea |

Calidad de la atencion medica

Satisfaccion del
usuario

Tiempo de espera

Comodidad y ambiente

Informacion y Comunicacion

Atencion al cliente

Subescala (dimensiones)
Estandares

| tratamiento.

la Teoria del

Definicién
cumplidos
diagnostico y

para

Tiempo  de espera|
promedio desde la cita
hasta atencién.

Instalaciones limpias Vv

Lb_igﬂ_mgntenid as.

clara y
sobre

Informacion
comprensible

diagnostico y tratamiento.

Trato amable y respetuoso
por parte del personal. |

Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por

Cordero

Goyzueta, Guina Yaquelin en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores, califique cada uno de los ftems segin corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El ftemn
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacion de estas.

requiere

3. Moderado nivel

Se requiere
modificacion
especifica de algunos de
los términos del item.

una
muy

l6gica con la dimensioén o
indicador que  esta
midiendo.

4. Alto nivel El {tem es claro, tiene
semantica y  sintaxis
: adecuada.
COHERENCIA {0 Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple | légica con la dimension.

| con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion
tangencial /lejana con la |
dimension. ‘




3. Acuerdo
nivel)

(moderado

4. Totalmente de acuerdo
(alto nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la
dimensién que se esta

| midiendo.
E| item se encuentra
relacionado con la
dimensién  que  esta
midiendo.
El item puede ser

' RELEVANCIA

}:I item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

eliminado sin que se vea
afectada la medicién de

2. Bajo nivel‘

la dimension.
El item tiene alguna

relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

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 escalade 1a 4 su valoracion, asi
como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Satisfac

Primera dimension: Calidad de atencion medica

.

items
1.-El personal medico
(aplica los estandares

' Indicadores

Claridad

Coherencia

cién de Usuarios

Objetivo de la Dimension. Evaluar la dimension calidad de la atencion medica

Relevancia | Observaciones

de calidad [] % [7
Estandares Slsatablgczt{dos e
ae calidad | e y
para | tratamiento : R S
diagnostico y=2",8.e. reglizan |68
tratamiento Rl qece;ar!os (—’ L] L’
‘ para un diagnostico
preciso
3.-El tratamiento
recomendado es lf

acorde a las mejores
| practicas médicas

| 4 -El personal medico

|demuestra

conocimiento lj lj L,
| actualizado en su
| Competencia |especialidad
' 5.-El personal médico
| actualizacién |se actualiza
del personal|frecuentemente  en L’ 3 17
| médico los avances de su
t | especialidad

6.-El personal médico
1 demuestra L’ l_’ L{
1 habilidades y

| destrezas adecuadas
|en la atencién médica

_




l

|
il

Indicadores

' Tiempo

Segunda dimensién: Tiempo de espera

Objetivo de la dimension: Evaluar la dimension tiempo de espera.

|

3 - -

_ ltems

—

Claridad

Coherencia

Relevancia

Cbservaciones

7-El  tiempo de
espera desde la cita
programada hasta la
atencion medica es
razonable

3

y

promedio de
espera

8.-Se cumplen los
liempos establecidos
para la atencion
médica

9.-Se informa a los
usuarios sobre
posibles retrasos
brindando una
estimacion

actualizada

tiempo de espera

del

i
|
|

Tiempo de

10.-El  tiempo de
espera para obtener|
los resultados de
examenes como de
pruebas
diagnodsticas
razonable

es

espera de
resultados

11.-Se informa a los
usuarios sobre el
tiempo estimado
para recibir = los
resultados

12.-Se notifica a los
usuarios de
cualguier demora en
la entrega de los

resultados




Tercera dimension: Comodidad y ambiente
Objetivo de la dimension: Evaluar la dimensién comodidad y ambiente.

Limpieza y
mantenimiento
de las
instalaciones

_items
13 -Las
instalaciones
del hospital se
mantienen
limpias y en

[|Claridad

;

Coherencia

Relevancia

Observaciones

4

-

buen estado
14.-Se
realizan
actividades
regulares
limpieza
desinfeccion
en el hospital

de
y

15.-Se
solucionan de
manera
oportuna  los
problemas de
mantenimiento
detectados

Confort de
espacios,
mobiliario y
equipamiento

16.-Los |
espacios . de
atencién son
comodos para
los usuarios

17.- El hospital
cuenta con
suficiente
mobiliario
equipamiento
para  brindar
comodidad a
los usuarios

Y

18.-El hospital
ofrece
opciones
confort
adicionales,
como musica,
television y
otros.

de




Cuarta dimension Informacion y Comunicacion

Objetivo de la dimension. Evaluar la dimension informacion y comunicacion

Indicadores

Clarndad
comprension y
satisfaccion

| : | . |~ 4 . .
| ltems | Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones
' : I

i

|
119 -La informacion |
| sobre el diagnostico |
ly tratamiento es|
iclara para los|
L usuarios

120 -Se utilizan
i términos  meédicos
de forma

comprensible

l
t

|
|

3

21.-Se  resuelven
las interrogantes de
los usuarios de
manera
satisfactoria

Comunicacion
| efectiva,
|empatiay
| asertividad

|22.-El personal
meédico muestra
una comunicacion
efectiva con los
usuarios

23.-El personal
médico demuestra
empatia hacia los
usuarios

24 -El personal
médico  responde
de manera asertiva
a las preguntas de

los usuarios




€

Quinta dimension: Atencion al cliente
Objetivo de la dimension: Evaluar la dimension atencion al cliente

[

|

i__l_rjgic_adores

: gores
|

{

Respeto,
cortesia,
privacidad y
| confidencialidad

| Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

y

1

7

tems

25 -El personal
del hospital
trata con
respeto a los
usuarios

26.- El personal
del hospital
muestra
cortesia en el
trato a los
usuarios

27.- El personal
del hospital
respeta la
privacidad
como la

confidencialidad
de los usuarios

Capacidad = de
respuesta,
precision en la
informacion v
resoluciéon  de
inconvenientes

28.-El personal
responde de
manera
adecuada a las
necesidades de
los usuarios

29.- El personal
brinda
informacion
precisa  sobre
los servicios,
asi como de los
procedimientos

| inconveniente

30.-El personal
se muestra
dispuesto a
resolver

cualquier




2.

Anexo 3

Evaluacion por juicio de experto 1 (V1)

Respetado juez:

“Cuestionario de satisfaccion de usuarios”.

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

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 en la linea de investigacion de

“Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud”. Se

agradece su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez:

(- Nombres y apellidos del juez:

Grado profesional:

Area de formacion académica:

Clinica ( Social ( )

Areas de experiencia profesional:

Educatwa( ) ),Qrgamzacwog\al ()
alo

| ~/

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a4 anos
Mas de 5 anos (7(‘)

EsSalud
()

Experiencia en Investigacion

‘Sﬁ/v% W/j
Maestria Doctor ( )

v

Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

3.

Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de satisfaccion de

usuarios

Autora:

Cordero Goyzueta, Guina Yaquelin

Procedencia:

Peru

Administracion:

Colectiva

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacién:

Hospital de EsSalud

Significacion:

Estara compuesto por las dimensiones:
Calidad de la atencion médica, tiempo
de espera,
informacion y comunicacion, atencion
al cliente.

Este cuestionario esta compuesto por
30 items que seran evaluados
mediante una escala Likert de 4 puntos.

comodidad y ambiente, |




Soporte teérico (Teoria de Satisfaccion del
Comportamiento del consumidor)

B

l

|

1 Satisfaccion del

_Escala/Area Subescala (dimens'irane;s)i

Calidad de la atencion médica

| usuario | Tiempo de espera

usuario y la Teorfa del

~ Definicion ____|
|Estandares cumplidos
para diagnostico y
tratamiento,
Tiempo de espera
promedio desde la cita
hasta atencion.

Comodidad y ambiente

Instalaciones limpias vy
bien mantenidas.

Informacion clara y
comprensible sobre
diagnostico y tratamiento.

|
&
\ Informacién y Comunicacion
I
|
!

Atencion al cliente

Trato amable y respetuoso
por parte del personal.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Cordero
Goyzueta, Guina Yaquelin en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores, califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
| facilmente, es decir, su
sintactica y seméantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El ftem requiere
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel

 COHERENCIA

El item tiene relacion
l6gica con la dimension o
indicador ~ que  esta
midiendo.

Ei item es claro, tiene
semantica y  sintaxis
adecuada.

g Totalmente en | El item no tiene relacion

desacuerdo (no cumple
con el criterio)

l6gica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion
tangencial /lejana con la
dimension.




i
|
|
[
|
|
l

|

L

' RELEVANCIA
! El item es esencial o
| importante, es decir debe
ser incluido.

| B

3. _/iéLierdb‘?nT)aerado

nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la
dimensién que se esta
midiendo.

4. Totalmente de acuerdo
(alto nivel) -

El item se encuentra
relacionado con la
dimension  que  esta
midiendo.

1. No cumple con el

El item puede ser

criterio eliminado sin que se vea
afectada la medicion de

.. la dimension.

2. Bajo nivel El item tiene aiguna

relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

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
coma se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

| 4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Satisfaccién de Usuarios

Primera dimension: Calidad de atencion medica

[ . |

L Indicadores

 items
1.-El personal médico
aplica los estandares

i

Objetivo de la Dimension: Evaluar la dimension calidad de la atencion médica

Observaciones

_Qlarigagg_oherencia__Rglevancia

de calidad Ll L’ L’
‘. . establecidos para el
lgjand?;ﬁad | diagnostico y
1 o | tratamiento
|diagnostico y cssie  EBlza s
\tratamiento | @nalisis  necesarios } L’ H
‘ para un diagnostico

preciso

3.-El tratamiento

recomendado es
acorde a las mejores
practicas médicas

| Competencia

4 .-El personal médico
demuestra
conocimiento
actualizado en su
especialidad

'y
actualizacion
del personal
medico

| 5.-El personal médico

se actualiza
frecuentemente  en
los avances de su
especialidad

6.-El personal medico
demuestra

habilidades y
destrezas adecuadas
en la atencion médica




Segunda dimension: Tiempo de espera

Objetivo de la dimension: Evaluar la dimension tiempo de espera.

Tiempo
promedio de
espera

Indicadores |

|
| v
Items

7 -El  tiempo de

espera desde la cita
programada hasta la
\atencion médica es
| razonable

Claridad

Coherencia

1

Relevancia ] Observaciones
va JASEINALION

1

| .
tiempos establecidos

para la atencion

| médica

9.-Se informa a los
usuarios sobre
posibles retrasos
brindando una
estimacion

actualizada

tiempo de espera

del

| Tiempo de
espera de
| resultados

10.-El  tiempo de
espera para obtener
los resultados de
examenes como de
pruebas

diagnosticas
razonable

es

sobre el
tiempo estimado
para  recibir  los
resultados

usuarios

11.-Se informa a los |

12.-Se notifica a los
usuarios de
cualguier demora en
la entrega de los
resultados




Tercera dimension: Comodidad y ambiente
Objetivo de la dimension: Evaluar la dimension comodidad y ambiente.

| Indicadores

|

|

[

| Limpieza y

| mantenimiento

|de las
instalaciones

|
|
|
|
|
|

1
| items |
113.-Las
instalaciones
del hospital se
I mantienen
)Iimpias y en
buen estado

9

Claridad

Coherencia

q

Relevancia | Observaciones

7

14 -Se

realizan
actividades |
regulares de I
limpieza y

desinfeccién
en el hospital

15.-Se
solucionan de
manera
oportuna  los

problemas de
mantenimiento
detectados

Confort de
espacios,
mobiliario y
equipamiento

16.-Los
espacios de
atencion  son
comodos para
los usuarios

17 .- El hospital
cuenta con
suficiente
mobiliario Yy
equipamiento

como musica,
;televisic‘)n y
| otros.

para  brindar

comodidad a

los usuarios

18.-El hospital

ofrece

opciones de L’ (1

confort 3
adicionales,




Cuarta dimension Informacion y Comunicacion
Objetivo de la dimension. Evaluar la dimension informacién y comunicacion

Indicadores

| Claridad
| comprension y
| satisfaccion

1
l .
| ltems

' 16 -La Iinformacion
I sobre el diagnostico
ly tratamiento es
|clara  para los
usuarios

| Claridad

y

Coherencia

1

Relevancia Observaciones

7

‘ 20.-Se utilizan

términos  médicos
de forma

comprensible

21-Se  resuelven
las interrogantes de
los usuarios de
manera
satisfactoria

| Comunicacion
| efectiva,
|empatia 'y

i asertividad

27:<El personal
meédico muestra
una comunicacién
efectiva con los
usuarios

23.-El personal
meédico demuestra
empatia hacia los
usuarios

24 -El personal
médico  responde
de manera asertiva
a las preguntas de
los usuarios




Quinta dimension: Atencion al cliente

Objetivo de la dimension: Evaluar la dimension atencion al cliente

|_Indicadores _

_iteris |
25-El personal
del hospital
trata con
respeto a los
usuarios

Claridad | Ccherencia

Relevancia

|

| Observaciones |

y

q

L/

| Respeto,
cortesia,
privacidad y
confidencialidad

26.- El personal
del hospital
muestra

cortesia en el
trato a los

usuarios

27 .- El personal

del hospital

respeta la

privacidad L] L[ L’
como la

confidencialidad
de los usuarios

28.-El personal
responde de
manera
adecuada a las
necesidades de
los usuarios

Capacidad de
respuesta,
precisiéon en la
informacion vy
resolucion de
inconvenientes

29.- El personal
brinda
informacion
precisa  sobre
los servicios,
asi como de los
procedimientos

30.-El personal

se muestra
dispuesto a
resolver
cualquier

inconveniente




Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccidn de datos

Confiabilidad total de instrumento 1
Scale Reliability Statistics

Cronbach's a McDonald's w

scale 0.644 0.874

Confiabilidad por items de instrumento 1

Item Reliability Statistics

if item dropped

Cronbach's a McDonald's w

1 0.737 0.880
2 0.651 0.877
3 0.616 0.871
4 0.597 0.872
5 0.674 0.882
6 0.644 0.876
7 0.642 0.878
8 0.617 0.874
9 0.660 0.877
10 0.660 0.877
11 0.639 0.859
12 0.639 0.859
13 0.639 0.859
14 0.607 0.867
15 0.620 0.867
16 0.626 0.873
17 0.639 0.859
18 0.639 0.859
19 0.639 0.859
20 0.607 0.867
21 0.620 0.867
22 0.626 0.873
23 0.639 0.859
24 0.633 0.875
25 0.630 0.874
26 0.612 0.869
27 0.620 0.867
28 0.632 0.875
29 0.616 0.870
30 0.621 0.867




Anexo 5. Autorizacion de aplicacién del instrumento

SOLICITO: Auterizacion para desarrallo de lnvesiigacian y aphcacion de Instrumentos.

SEROR: Dr. Amnaldo Lachira Aban
Director del Hospital IIl José Cayetano Hereda

Yo, Guina Yaquelin Cordero Goyzueta con DNI 01335737 Lic. En Enfermeria con colegiatura
N“74000, estudiante de la experiencia curricular del programa de Maestria en Gesticn de los
Servicios de la Salud de la escuela de Posgrade de |a Universidad Cesar Vallejo filial Piura, me
encuentro desarroliando la investigacion titulada “Satisfaccion de los Usuarios en EsSalud® en el
Hospital 1ll José Cayetano Heredia , bajo ia asesoria del Dr, Victor Francisco Cruz Cisneros, por o
cual es necesario desarrollar las sesiones del Programa de Investigacion y aplicar los instrumentos
respectivos como s el Cuestionanc a una muestra de 60 usuarios.

En tal sentido solicto a usted Sr. Director brindarme 1as faclidades y emitir la constancia que me
autorice el desarrollo de la investigacién y recojpo de datos de la mstitucion que usted dirige.

Piura. 16 de junio 2023




Anexo 6. Bases de datos

Saticfaccion de usuarios

1 Calidad de stencicon

02 Tiermpo de espera

02 Comodidad v ambiente

4 Iiformacicn ¥ Comunicacicon

D5 Atencicon al clierte

medics Total Mivel
termes 1|22 |AlS|E]| DO rivel 7l E 9 [10]11 |12 ) 02 Miwel A2 |1A1S |1EJ17 18] D3 Mivel 1812029 22123124 04] Mivel |25|2E|2F |28 |29 130) 05 MNiwel
hi | A z=lal =] 16 Regular | 2| = al al = 2] 1s Regular 1= a al = 2|18 | Buenc 1= al al = 2] 19| Buenc = ] al = = al 20| Bueno 82 Buenoc
2 al 2l =13 2 =] 17 Regular | 2| = 1 1] = 2] 12| Dedciernte ] = 2] a 4] = 2|18 | Regular] = 2 al al = 2] 18| Regular] = 2l al = 2] al 18| Regullr] =3 Regular
=2 S| a|=]a)la] 217 Regular | 2| a 2 2|l = 2|15 Regular = = al = = 2117 | Regular] = 2 al = = 2] 17 | Regular| = 2 al = 2 a4l 12| Reguler] &4 Regular
4 il =lafa] 2 13 Regular |=] a al al = 2120 Buenc = 21=2l=21= 2116 | Regulsr] = 21 =131 = 2] 16| Regular] 1 21 = 4 4] al 12| Regular] 23 Regular
] 2zl 222 2 12 | Deficiente | =] = 2l 2zl 2zl 1l11 | Dedciente] =] 2] = | = 2l 1 13| Regular] =) 2] 5| = 2 2] 14] Regular] = 2l 3|1 = 2] =116 | Regular| EE Regular
& 2=14) =) 95 Begular |1 2] = 4] a4l = 21192 Begular = 21 3 =1 = 2116 | Beaular] = 21 3131 = 21 16| Beaular] = 21 =13 2] 2116 ) Beoular] S1 Regulsr
7 al 2 =1=1 =] 17 Regular | 2| = 1 1] = 2112 | Dedciernte ] = 21=1=31= 2116 | Regulsr] = 21 =131 = 2] 16| Regular] = 21 =1= 2] 2116 | Regular] 77 Regular
£ Slalz]lal] =217 Regular | =] a 2]l 2| = 2] 15 Regular =] 2l =l =13 2|16 | Regular] = 2l 3l =)= 2] 16| Regular] 1 2l 3|1 = 2] =114 Regular] 75 Regular
g il 2l =]lala] =13 Regular |=)| al a] al = 2| =0 Buenc 3|31z al 5| 2|1 |Regular] s | 5| 5| a] = 2|18|Regular| = | = | s3] 5| =| =] 18| Regular] =7 Regulsr
10 2zl =212 2 2 12 | Deficiernte | 2] = 2 2|l = 2113 Regular = = = al = 2|18 | Regular] = = = al = 2] 12| Regular| = = = = = =] 12| Regular] 74 Regular
11 1l 2=l a) > 3| 168 Regular | 2| = al al = 21 1= Regular =2l =1= al = 2112 |Regulsr] = | = = al = 2112 | Regular] =] =] = 1 2]l =]116]| Regular] 25 Regular
12 AEEBEBEEEBEEE Regular | 2| = 1 1] 3 2112 | Dedciernte] = | =] = al 3 2l1s|Regular] 5| = = al 3 2l1s8|Regular] = | 3| 3| = =]l =118 | Regulsr] S3 Regular
12 Sl a]=]a]a 2:| 17 Regular | 2| a4 2]l 2| = 2115 Regular =]l =] = 41 = 2118 |Regular] 5| = = 41 = 2|1 |Regular] = | = | 3| = =]l =112 | Regular] S6 Regular
14 1) 2= aji] 2 13 Regular |=] a al al = 2] 20 Bueno =1=1= al = 2l12 | Regular] = | = = al = 21 12| Regular] = =21=1= =1 =112 | Regular] 27 Regular
15 2 ;_:| 2121 =2 2 12 | Deficiende | 2] = 21 21 = 2113 Regular = 21 = al = 2|17 | Regular] = 21 = al = 21 17| Regular] = 21 = 1 2] =114 Regular] 73 Regular
1€ al =[ =] a4l =[=]18 Regular | 2| = 4] 4]l = 2] 1= Regular = 2| = 4] = 2|17 | Fegular] = 2| = 4] = 2] 17 | Regular] = 2| 3| = 2] =] 16| Regullr] =3 Regular
17 a2 == 2= 17 Regular | 2| = i 1| = 2|12 | Dedcierte| = 2] = 11 = 2117 = 2] = 1] = 2117 = 21 =] = 2] = | 16| Regulr| 78 Regular
& Slal=lala] 2 17 Regular 2] 4 =2 2 = 2115 Regular = 21 = al = 2117 = 2 = a = 2117 = 2 = = 21 = 16 | Regular] =2 Regular
b -] il 2l =1ala) 2 13 Regular |=] a al al = 2120 Buenc =] 2zl = 2l = 2 7 =] 2] = al = 2 7 = 21 31 = 2] =116 Regular] =3 Regular
20 2] 2] 2] 2] 3] 2| Z|Deficierte | 2] 2] 2] 2] = 2 ] Regulsr =]l =] alal=s] = x] =13 al al = 2 x] =]l =] alal=]ali=]Regular] = Regulsr
21 il =la) =] 18 Regular | =] = al al = 2 =] Regulsr =1= a4 il = 2 2] =1= al al = 2 2] =21 = al = = Aal20] Bueno 2] Buenc
22 I ElEl EE N Regular | 2| = 1 1] 3 2 2| Dedciernte] = | = 5 al 3 2 =] 1= al al 3 2 =] = ] al = = al 20| Bueno =N, Regular
23 Sl a]=]a]a 2:| 17 Regular | 2| a4 2]l 2| = 2115 Regular =1 = 4 4] = 2119 =1 = a4l al = 2119 = ] 4] = = 4120 Buenc £0 Regular
24 1) 2= aji] 2 13 Regular |=] a al al = 2] 20 Bueno =1= a4 a1l = 2118 =1= al al = 2118 = = al 1 = 4] 12| Regulsr] 289 Regular
235 2 ;_:I 2l 2] 2 2| 12 | Deficiente | 2] 2 2 2 = 2113 Regular = 2 4 al = 2118 = 2 4 a = 2118 = 2 al = 2 4| 12| Regular] 78 Regular
g 28 1 ZI Slal =] 15 Regular 2| = a4 4 =] 2] 158 Regular =] - 4 al = 2118 =] 2 4 4 3 2118 3 2 al = 2 4] 18 | Regular] S7 Regular
2] =27 Hzl=l=l 2= 17 Regular | 2| = 1 1| = 2] 12| Dedciernte] = 2] a 4] = 2]11= = 2 a4l al = 21 1= = 2]l al = 2] a4l 12| Regular] =3 Regular
;I 28 =lajl=la l—I 2l 17 Regular 2] 4 2 2 = 2] 15 Regular = 2 4 al = 2118 = 2 4 a = 2118 = 2 al = 2 4] 12| Regulsr] 26 Regular
|2 AEEIRR 2-I 13 Regular |=) 4] a] 4] = 2120 Bueno = 1 4l 1] = 2114 = 1 a4l 1] = 2114 = 1 4l = 1] 4]l 16| Regular] 77 Regular
"ﬁ % e | 2| 2| 2] 2| 2| 12 | Deficiente | 2| 2 2 2 = 2|13 Regular = 1 4 a1 = 2117 = 1 4 4 = 2|17 = 1 4| = 1 4] 16 | Regullr] 75 Regular
=| 5 1l 2 =] 4] 2 =] 15 Regular | 2| = al a| = z2l1= Regular =1 = 4 11 = 2118 =1 = al a| = 2] 18 =] = | = = 4| 20| Buenc g1 Bueno
= Al ==l 2= 17 Regular 2| = 1 1 = 2112 | Dedciente] = = a al = 2118 = = a a = 2118 = = al = = a4l 20 27 Regular
= Slalslapil = 7 Regular 2] 4 2 2 =] 2 ) Regular =] = 4 al = 2 = =] = 4 a 3 2 = 3 = al = 3 a4l 20 0 Regular
n A EEERERE Regular |=] al a] al = 2|20 Buenc =]l =] alal=s] = x] =13 al al = 2 x] =l sl al=s]l=] alZ0 £ 1 Bueno
- 2 ;_:I 21 2] 2 2 2 | Deficierts | 2| 2> =2 =2 = =2 4 Regular = = a al = 2 £ = = a a = 2 £ = = al = = alz20 23 Regular
AEEIREE = Regular 2l = a 4 =] 2 =) Regular =] 3 a 1 =] 2 Ei =] 3 a 1 3 2 Ei 3 3 al = 3 alzo =ka) Regular
al 2l =l=1=l=l17] Regular [zl =] 1 [ a] =] =zl 12| Detdciente| = [ =] a| a] =] =118 =l =]l alal=] 2|19 sl s al=]=] alza £7 Regular
Sl al=]ali] 2 17 Regular 2] 4 2 2 = 2] 15 Regular = = 4 al = 2118 = = 4 a = 2118 = = al = = al 20 =L 1] Regular
1) 2=l aji] 2 13 Regular |= 4 a4 4 = 2120 Bueno = = 4 al = 2118 = = 4 a = 2118 = = al = = al 20 g1 Bueno
222222 12 | Deficiende | 2] 2 2 2 =] 2] 13 Regular =] 3 4 al = 2118 =] 3 4 4 3 2118 3 3 al = 3 4l 20 83 Regular
1l 2l =]lal 2| =] 15 Regular | 2| = al al = 2|18 Regular || ajal=s]| =2]16 = ] al 1] = 2| 16 =l 3]l al=s] =] al30 £5 Regular
al =1z 2= 17 Regular 2 = 1 1 = 2] 12 | Dedciernte| = = 4 al = 2118 = = 4 a = 2118 = = al = = al 20 27 Regular
Slals]ali] =2 17 Regular 2| a 2 2 =] 2] 15 Regular =] 3 a al = 2118 =] 3 a a 3 2118 3 3 al = 3 al 20 =] 1] Regular
1l 2| =] a] 1] 2| 13 Regular |=]| a al a| = 2| 20 Buenoc =] = a 4] = 2|18 =] = al a| = 2| 18 3| = a|l = = 4| z20 g1 Bueno
22 222 2 12 | Deficiende | 2| 2 2 2 = 2113 Regular = = 4 1 = 2116 = = 4 1 = 2] 16 = = al = = 4120 F7 Regular
1) =la) =) 15 Regular 2| = a 4 =] 2l 15 Regular =] = a al = 2118 =] = a a 3 2118 3 = al = 3 alzo 1 Bueno
alzz=l=l 2= 17 Regular 2| = 1 1 = 2] 12 | Dedciente] = = a al = 2118 = = a 4 = 2118 = = al = = ala0 27 Regular
1 ;_4 =14 ;_j =] 15 Reg ular 2l = a 4 = 2l1= Regular = = a il = 2118 = = a a = 2118 = = al = = 4l 20 g1 Bueno
Al ==l 2= 17 Regular 2| = 1 1 = 2112 | Dedciente] = = a al = 2118 = = a a = 2118 = = al = = a4l 20 27 Regular
=] ﬂ-l Slaji]l 2 17 Regular 2| a 2 2 =] 2] 15 Regular =] 3 4 al = 2118 =] 3 4 4 3 2118 3 3 al = 3 4l 20 0 Regular
AEERRNERE Regular |=]| 4] a]| a] = 2|20 Buenc | =] a)l als]| 2|18 = ] al al = 2|18 =l 3]l al=s] =] al30 61 Bueno
2 2 212 2 2 12 | Deficiende | 2] 2 2 2 = 2113 Regular = = 4 al = 2118 = = 4 a = 2118 = = al = = alz20 23 Regular
12 =la) =] 15 Regular 2 = a4 4 = 21 1= Regular = = 4 al = 2118 = = 4 a = 2118 = = al = = al 20 g1 Bueno
al 2| s)1=) 2 =) 17 Regular 2| = 1 1 =] 2|12 | Dedciente| = 3 4 al = 2118 =] 3 4 4 3 2118 3 3 al = 3 4l 20 87 Regular
Slal=z]aj1] 2|17 Regular | 2| 4] 2| 2] = 2|15 Regular | =] a)l als]| 2|18 = ] al al = 2|18 =l 3]l al=s] =] al30 =] ] Regular
12 =la) =] 15 Regular 2 = a4 4 = 21 1= Regular = = 4 al = 2118 = = 4 a = 2118 = = al = = al 20 g1 Bueno
a =1 =) 17 Regular 2l = 1 1 =] 2|12 | Dedciente| = 3 a al = 2118 =] 3 a a 3 2118 3 3 al = 3 al 20 87 Regular
S| 4| =] a)a] 217 Regular | 2| a 2]l 2| = 2| 15 Regular =] = a 4] = 2|18 =] = al a| = 2| 18 3| = a|l = = 4| z20 a0 Regular
1) 2= aj1] 2 13 Regular = 4 4 4 = 2|20 Bueno = = 4 al = 2118 = = 4 a4 = 2] 18 = = al = = 4120 g1 Bueno
2l 2 2l 2] 2| 2| 12 | Deficiente | 2| =2 2 2 =) 2|13 Regular =] 3 a al] = z]18 =] 3 a a = 2] 18 = 3 al = = 4| z0 83 Regular




1 12| s|4]2[s]15] Reqular |z| 3| 4| 4| 3| 2|18 Reguar | 3] 5| 4] 4|35 2|19[Bueno| 3| s|a]a|3]|2|19|Bueno|s|s|4]|3]s[4]20]Bueno] 91 | BEusno

2 |4|2|=|s|2f[=z]17] Regular |2 51| 1] 5] 2|12|Deficiente| 5] 5| 4| a]3|2[19(Bueno|s| 3| 4]a]|5[2]19|Bueno| s|3|4]|3|3]| 4|20 Beno| 87 |Regular

3 |s|a|s|4|af2f17] Regular |2] a2 ]| 2| 35| 2|15| Reguar | 5| 5| 4| a]|s5|2[19(Bueno|s| 3| 4|45 2]19|Bueno| s|3|4]|3]35]| 4|20 Beno] 90 |Regular

4 |af2|={4)1[2]13] Regular |3| 4] 4] a]35]2|20] Bueno slslafals|2(19[Bueno]s| 3| a4]4|3[2]19)Bueno| 3]3[4]3]3]|4|20(Buweno| 91 | Bueno

5 |zlzlalz|zf2l1d4) Regular |2) 2] 2| 2| 35]2|13| Reguar | 3] 5| 4] a]ls|2[19[Bueno|s]| 3] 4]a|s|2]19|Bueno| 3| 3(4]3]35] 4|20 Beno] B85 |Regular

6 |ilal4]|4|2[=s|18) Reqgular |2) 5] 4| 4] 5| 2|18| Reguar | 3] 5| 4]a|s|2{19[(Bueno|s|s|ala|s]2|19]Bueno|s|s|4]3]35[4]|20]Buweno] 94 | Bueno

T (alalals|2(s]50)] Bueno 2| 3|1 1] s]2|12|Deficientz| 3] 3] 4] a3 2[19({Bueno|s]| 3| 4la|s|2]19)Bueno| 3| 3443|3420 Brenol 90 |Regular

8 [s|al4|4|1f[=2]18] Reqular |z] a2 2| 3| 2|15 Reguar | 3|5 | 4] a|35|2[19[Bueno|s|s|a]la|s]|2|19]Bueno|s|s|4|s|s[4]20]Buenao] 91 | BEusno

9 |ailalaa)2f(s]18) Regular 2] 3] 4] a] 3] 2]|18| Reguar | 3] 3| 4] a]l3|2[19({Bueno|s| s)a]la)s]2]|19]Buenofsfs|a4]s3|s[4]30]Bueno] 54 | Eueno

10 | 4|a|4|s|2|3[20] Bueno |2| s|1 | 1| s3] z2|1Z2|Deficierte] s 5] 4| a]3|2[19[Bueno| 5| 3| 4]a|s|2]19|Bueno| 3| 3|4 3|3 4|20 Bueno] 90 |Regular

11 (zla)4(4]2(2/18) Reqgular |2) a4l 2] 2] 5] 2|15| Reguar | 3] 5| 4] a]lz]|2[19({Bueno]s| 3| ala|3]2]|19]Bueno|s|s|a4)3]3[a4]20]Bueno] 91 | Bueno

12 |1]a|s|{4|1|=2|15] Regular |s] 4| 4] 4| 35| 2|20| Bueno | 3| 35| 4| a|s5|2[19[Bueno|s|s|a|a|3]|2|19]Bueno|s|s|4]|s3|s|[4]|]20]Buweno] 93 | Eueno

13 |a]|a|=3|a]2]|3]17] RFeoular |2 s3] a| 43| 2[18| Reguar | 3]s 4] a|ls|{2]19|Bueno]a|s|a)alzs|2]|19)Bueno| 3] 3| 4] 3]=]4]|20]Bueno] 93 | BEugno

14 [4|a|s|s]|2|s5[19] Bueno |2| s|1| 1| s]2|1Z2|Deficientz] s 5| 4| a]3|2[19(Bueno|s| 3| 4]4|s|2]19|Bueno| s|3s|4]|3]3]| 4|20 Beno|] B89 |Regular

15 |5[a|3[4|1|2|17] Regular |2 4] 2| 2| 35| 2|15 Regular | 3] 5[ 4| a|35|2[19|Bueno|s|3|4]a|s[2|19|Bueno| 3|54 5|3 4/20[Bueno| 90 |Reguar

16 |1]2|3(4|1|2[13) Reqular |3] 4] a4 3] 2120 Bueno | 5] 3| 4|43 2[19[Bueno| 3| 3] 4]la|35]|2]19|Bueno| 3| 2[4]3]2]4]|18|Regular] 89 |Regular

17 | z|z2|z2|z|2| 2| 12|Deficiente|2| 2| 2| 2| 5| 2|13 Regular | 3] 5[ 4] a|35|2[19|Bueno| 3| 3|4]a|s[2|19|Bueno| 4] 5[4 a|3]| 4|22 Bueno| 85 |Reguar

S| 18 |1|z|3la|z2]|3/15] Regular 2| s|a| s3] 2(18) Reguar | 3]s alals|2](19|Buero| 3| 3| alals|2|19)Bueno| afs|a]a|ls]| 4|22 Bueno] 93 | Bueno
% 19 |4|2|s|s|z2|s[17] Reqular |2| s| 1| 1| 3] 2|1Z2|Deficierte] s 5] 4| a]3|2[19[Bueno| 3| 3| 4]a|s|2]19|Bueno| 4] 3| 4]a]s3]| 4|22 Bueno| 89 |Regular
g 20 (zla|s{4]2l2f17) Regular (2] 4] 2| 23] 2|15 Reguar | 5] 3| 4flals|2(19(Bueno]s)| 3| a]a|s{s]30)Bueno| 4] 3| 4]4]3) 422 Bueno| 93 | Bueno
ﬁ w| 21 |1[z2|s|4|2[3]15] Regular |z]| 3] a| 4| 3| 2|18 Reguar | 3| 3| 4] a|35|2[19|Bueno| 3| s|a4]a|3]|3|20]Bueno|a4fz2]4|a]2|4]20]Buenao] 92 | BEusno
3 = 22 |a]2|3(zl2|3(17) Regular (2] 5] 1|1 s]2(12|Deficiente] s3] 4la]ls|2(19(Bueno]s]| 3] a4]a]|5[s3]20)Bueno| 3| 3(4]3]3]|4]|20| Beno] 88 |Regular
E 3 23 |s|al3l4|a|2| 17| Regular |z| 4] 2| 2| 3| 2|18 Regular | 3] 3| 4| a|3|2|19|Bueno| 2| 3| 4] 4| 3| 3|20 Buenof{ 3] 3|4|3|3|4]|20) Buena] 91 | Buenao
E 24 |1|2|3|4]1]2]13] Reoular |3| 4] a| 4f[ 3] =2]20] Bueno 313l alals|2|19]Bueno] 3| 3|ajals]3]20]Bueno) s]3|4]3]a]a[20/Beeno] 92 | Bueno
g 25 |a|2|2|z|2|2(14) Reguiar |2] 2] 2| 2[s]2|13| Reguar | 5] 5| 4| a]ls|2[19[Bueno|s| 3| a4]a4|s|s]20]Bueno| s|z2(4]3]2|4]|18|Regular] 84 |Regular
T| 26 |1|z[3|4]1]2]13] Reguar (3| 44| 4| 3| 2(20] Bueno [ s)3(4|a|ls(2|19|Buenols|[s|4)a[3] 2|19 Bueno| a3 4/als]4[22 Bueno] 93 | Bueno
27 |a|2)2|z|2|2|14) Regular |2] 2] 2| 23] 2|13 Reguar | 5] 3| 4| a]l3]|2[19[Bueno| 5| 3] 4|45 2]19|Bueno| 4|3 4] a]l3]| 4|22 Beno] 87 |Regular

28 |1|z|3|4|2|3|15] Regular |2 3| 4| 4| 3| =218 Reguar [ 3] 5| 4| a|35|2[19|Bueno|s|35|4]4|5|4|21]Bueno| 4] 54|45 4[22| Buena| 95 | Bueno

29 |a4|2|s|s|2|s|17) Reqular |2| 3] 1| 1| s]2|1Z2|Deficiente] 5] 35| 4| a]3|2[19[Bueno|s| 3| 4]a|3|a4]21|Bueno| 3|z2({4]3]2]|4]|18|Regular] 87 |Reguar

30 |1|2|35|4|2|5|15] Regular |2 s 4| 4| 5| 2|18 Regular [ 5] s| 4| a|5|2[19|Bueno|s|s5|4]4|s|4|21]Bueno| 5] 54|55 420 Bueno| 93 | Bueno

31 |4|2|3|s|2|s|17) Reqgular |2] 5] 1| 1|s]2|12|Deficiente| s 3| 4|a]s|2(19[Bueno|s| 3| 4]a|5[a4]21|Bueno| 3|3(4]|3|3]|4|20|EBweno] 89 |Reguar

82 |s|a|s|4|2|2[17] Reqgular |2] 4] 2] 2[3] 2|15 Reguar | 5| 3| 4| a]ls|2[19[Bueno| 3| s a4]4|s[4]21|Bueno| 4] 3| 4] a4]3] 422 Bueno| 94 | Bueno

S99 |4|2|3(4|1|2|16) Reqular |3| 4] 4] 4| 35] 2|20 Bueno slslafals|2(19[Bueno]s| 3| a]a4|3[a4]31)Bueno| 4]2]4]a4]2]|4|20(Buweno| 95 | Bueno

S4 |1]|2|s|4]|2|s|15] Regular |2| 5] 4| 4| s] 2|18 Regular | 5| s| 4| a]ls|2[19[Bueno]|s|s|a]4|s[a4]21|Bueno| 4] 3| 4] a]3]| 4|22 Bueno| 95 | Bueno

S5 |4|2|3|s|2|s|17] Regular |2] 3] 1|1 s]z|12|Deficiente] s 3| 4|als|2[19(Bueno]s|s|a]la|s[a4]21]Bueno| 4] 3| 4]a]3]| 422 Bweno| 91 | Bueno

36 |1|2|3(4]|2|s|15) Regular |2| 5] 4] a[s] 2|18 Reguar | 5] 5| 4l als|2[19[Bueno]s| sl a]la4|s{2]19)Bueno| 3| 3|4]3]3] 4|20 Bueno| 91 | Bueno

ST |4|2|3|s|2|s|17] Reguiar |2] 3] 1| 1| s]z2|12|Deficierte] s 3| 4la]ls|2[19(Buenols| 3| 4]a|s|2]19)Bueno| s|z2(4]3]2]|4]|18|Regular] 85 |Regular

S8 |1]2|3(4]2|s|15) Regular |2| 3] 4] a[3] 2|18 Reguar | 5] 3| 4| als|2[19[Bueno] 3| 3| a4]la|s{2]19)Bueno| 3|3 4]3]3] 4|20 FBueno| 91 | Bueno

S99 |4|2|s|s]|2|s|17] Regular |2] 3] 1| 1| s]2|12|Deficientz] sy s| 4| a]s|2[19(Bueno]s| 3| 4]4|s|2]19)Bueno| s|s|(4]|3]3]| 4|20 Beeno] BY |Reguar

40 |s|a|s{4|1|2f17) Requiar |2| 4] 2| 2|3]2|15| Reguar | 3] s|4|a]s|2(19[Bueno|s| 3| 4]a|35|2]19|Bueno| 3|3(4]|3|3]|4]|20|Bweno] 50 |Reguar

41 | 4|2|35|4|1|2|16] Regular |5 4] 4[4 5| 2|20] Bueno |[3]|s|4]|a|5|2[19|Bueno|s|s|4]4|[s|2|19]Bueno|s] 54|55 4[20|Bueno| 94 | Bueno

42 |2|2|2|2]|2|2|12|Deficiente|2] 2] 2| 2| s3] 2|13 RFeguar | 5] 3| 4|a]s|2(19[Bueno|s| 3| 4]a4|5]|2]19|Bueno| 3|3(4]|3|3]|4]|20|EBweno] 83 |Reguar

43 |s|2|3|2|2|2|14] Regular |2 2] 2[ 2] 3| 2|13 Reguar | 3] s[ 4] 4|3 2|19|Bueno|s|3|4]a|s[2|18|Bueno| 3] s5[4]35|35]4/|20]Bweno]| 85 |Reguar






