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Resumen

Esta investigacion tuvo como principal objetivo determinar la relacion entre la
calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en la unidad de gestién de un
hospital de emergencias de Ate, 2022. El tipo de investigacion fue basica, con
enfoque cuantitativo y nivel correlacional, considerandose ademas un disefio no
experimental, la poblacion fue de 386 usuarios con una muestra de 193
encuestados, se ha utilizado como técnica de recoleccion a la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Por su parte los resultados evidencian que existe
relacion positiva y moderada entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario, debido a que se obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0.480, con un p
valor de valor 0.000 de significancia. Concluyendo que la calidad de servicio se
correlaciona de forma positiva moderada con la satisfaccion del usuario en la

unidad de gestion de un hospital de emergencias de Ate, 2022.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between
service quality and user satisfaction in the management unit of an emergency
hospital in Ate, 2022. The type of research was descriptive, with a quantitative
approach and a correlational cut, also considering a non-experimental design, the
population was 386 users with a sample of 193 respondents, the survey was used
as a collection technique and the questionnaire as an instrument. For their part, the
results show that there is a positive and moderate relationship between service
quality and user satisfaction, since a Spearman's Rho value of 0.480 was obtained,
with a p value of 0.000 significance. Concluding that the quality of service is
moderately positively correlated with user satisfaction in the management unit of an

emergency hospital in Ate, 2022.

Keywords: Quality of service, user satisfaction, Health
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I. INTRODUCCION

Mundialmente, lograr una atenciéon de calidad en las prestaciones que
otorgan las entidades de salud, que incluso logren satisfacer plenamente al usuario,
superando incluso sus expectativas mas exigentes es el principal propésito de las
entidades encargadas de la salud a nivel mundial. Al respecto, la comision Lancet
de Salud Global (CLSG), cuyo propdésito es ubicar y promover las mejores
experiencias que permitan responder a las transformaciones en los requerimientos
meédicos, las crecientes perspectivas de los usuarios y los novedosos y anhelantes
propésitos del rubro sanitario. Sostiene como aspectos claves en su enfoque sobre
la calidad, las siguientes medidas: liderazgo en gestion, redelinear los servicios
para mejorar los resultados sanitarios, una fuerza laboral sanitaria altamente
competente y el rol de su Susalud en la optimizacién de las prestaciones de salud.
(Kruk et al., 2018).

Como parte del mejoramiento en las prestaciones de salud para alcanzar la
calidez de servicio y poder alcanzar la complacencia del paciente, se requiere
herramientas idoneas, al respecto, un nimero considerable de expertos coinciden
en la implementacion del patrén de cuestionarios, como SERVQUAL. De esta

manera se realiza la mensuracion de la satisfaccion del paciente.

Al respecto, es relevante sefalar que las entidades hospitalarias reciben a
la mayor cantidad de usuarios, quienes requieren de sus variados servicios en el
ambito de la salud, lo cual generan determinadas percepciones de los usuarios y
por consiguiente elegir el ente hospitalario. Asimismo, una atencién hospitalaria
esta aumentando de manera galopante y requiere estar a la altura de la también
creciente demanda de los pacientes.

Las prestaciones hospitalarias de alta calidad son confiables, eficientes y
focalizadas en los pacientes. Al mismo tiempo, los servicios de salud deben ser
oportunos, equitativos, integrados y eficaces. Los hospitales estan reorganizando
procesos y reenfocando su logistica para brindar atencion asequible, satisfactoria
y constante en base a la dptica del paciente. Los cuidados de altisima calidad
implican que los usuarios tengan conocimiento de su estado de salud y puedan

tomar decisiones sobre su atencion médica. Al respecto, Nadiri y Hussain (2016)



argumentan que, al optimizarse la calidad de las prestaciones brindados por un
centro hospitalario, van a lograr un mejor desempefio y acrecentar la demanda de
servicios de sus usuarios, y potenciar la credibilidad de estos a dicho centro de
salud.

Las debilidades que presentan las unidades de gestion en los hospitales en
el &mbito internacional, se pueden ilustrar, a través inicialmente de la investigacion
de Abbasi et al. (2019) que demuestra como en diversos estudios referente a la
calidad en las prestaciones de salud en Iran, concernientes a las unidades de
gestion en las entidades hospitalarias, se revelan descuido en estas debido a que
se priorizan los servicios hospitalarios. Otro estudio realizado en Ecuador, por
Magui (2018) sobre la calidad de servicio de un area de diligencia de un
establecimiento publico dio motivos de mucha preocupacion ya que los pacientes
se les brindaba deficiente cuidados constituyéndose en una problematica a

estudiar.

El ambito de la salud en el Peru, revela un via crucis de problemas como
egresos desmedidos, corruptela en todas sus areas, frondosas e inoperantes
burocracias, equipos e infraestructuras obsoletas. Estos agentes son restricciones
gue hacen agua el querer brindar prestaciones de calidad y ponen en la agenda de
lo urgente el requerimiento de cambios sustanciales en los sistemas de salud, si

realmente se quiere recoger y sobrepasar los requerimientos de los pacientes.

Al respecto, uno de los objetivos del dispositivo técnico segun el Minsa
(2021) aprobada por RM N°004-2021, aborda este tema y pretende dotar a los
entes de la gestién publica de una herramienta para gestionar orientada en las
mejoras en la entrega de bienes y servicios, aportando a optimizar la calidad de
vida, dicho ello se sustenta en proporcionar al usuario servicios o productos que
superen sus expectaciones y requerimientos del cliente. Satisfaga conscientemente

todas sus necesidades de muchas maneras y reciba una atencion de calidad.

Se sefala que, en el pais, la salubridad publica muestra sin lugar a dudas,
una notable deficiencia en referencia a la calidad en las prestaciones sanitarias. Al
finalizar el aflo SUSALUD informo que las criticas y reclamaciones en los centros

de salud se acrecentaron cerca al 50% revelando una percepcion de no sentir



satisfaccion por parte de los pacientes externos, lo cual también debe llevar a
adiestrar a los trabajadores administrativos e instruccion técnica para que los
usuarios consideren que han sido tratados adecuadamente (Gestion, 2016). De
acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA, 2014) en la urbe limefa, es bien sabido que
las prestaciones son el agente mas relevante en la gestion y desarrollo de las
entidades publicas y privadas, las cuales en la actualidad se encuentran mal

administradas.

Desafortunadamente, la condicion de los establecimientos hospitalarios del
MINSA estd muy por debajo de los patrones de calidad aconsejables, con brechas
importantes en la solucién ocasionado por la falta de métodos para apoyar los
examenes, equipos de proteccion de infima calidad y adquisiciones adulteradas e
inadecuadas de medicinas e insumos. Incluso tenemos centros hospitalarios que
carecen de equipos de resonancia magneética o laboratorios de biologia molecular.
Lo anterior, ha propiciado una serie de investigaciones acerca de instrumentos que
cuantifiquen como los pacientes se sienten satisfechos de los sistemas de
salubridad peruanos, otorgando estas propuestas para tratar la insatisfaccion
mencionada, como la edificacién de nuevos centros hospitalarios o la incorporacion

de tecnologia médica de punta en los centros de salud.

En la referida Lima, segun la data del Seguro Integral de Salud (SIS), tiene
elevada suma de registrados, de las cuales son de cuidados las cifras de 8.062 del
gobierno regional y del MINSA. Luego continua, Essalud con alta cifra de afiliados.
Pero, esta entidad tiene solamente 380 establecimientos en el Perd. Los
especialistas manifiestan sefialan, que, para dar respuesta a una atencion
deficiente, se tiene que reestructurar integramente el sistema de salud y consolidar
los 14 establecimientos de salud para la primar la atencion, el caso los centros
meédicos, donde debe ejecutarse una medicina preventiva para hacer seguimiento
a los usuarios con la finalidad de confrontar la crisis en establecimientos
hospitalarios, para ello se requiere sumar energias entre lis responsables de la
salubridad, acercar al poblador al establecimiento, diversificar las especialidades y
gue cuenten con la infraestructura y equipos adecuados (Diario Peru21, 2017).

Segun los autores Sihuin et al. (2015) mencionaron que el sistema de

salubridad apurimefio aun no se ha acoplado a las necesidades del actuales del
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mundo, que necesita atender los requerimientos de los pacientes, pero producto a
gue aun con procedimientos recién iniciados y por diferentes razones, todavia hay
estadisticas que revelan pacientes insatisfactorios, que se cree que estan
relacionadas con su rango educativo: como los pacientes con educacién secundaria
calificaron a la entidad. Para mensurar la satisfaccion se utiliz6 el modelo
SERVQUAL (la herramienta de mensuracion incorpora un conjunto de interrogantes
para establecer la calidad) a través de cinco magnitudes que son parte del servicio:
confiabilidad, facultad de respuesta, solidez, simpatia y aspectos palpables.

Segun Canzio (2019) sefiala que las entidades que se conforman de
servicios han intervenido con mayor frecuencia en el crecimiento econémico del
pais y el mundo. Mayormente plantean reclamos del trato en sus prestaciones,
desde la 6ptica de los usuarios, presentando severas restricciones en los servicios,
qgue los ubica en una situacion desventajosa para la captacion de usuarios.
Ultimamente, al apreciar sus limitaciones, las entidades en esta area se han
implicado vigorosamente en perseguir tecnologia de punta para el servicio a la
poblacién que de manera creciente persiguen prestaciones distintas, de pronta

respuesta e innovaciones para cobertura de requerimientos.

Con respecto al ambito local, el area de andlisis de estudio en el hospital de
emergencia de Ate, es un area hospitalaria con diversos especialistas que incorpora
a médicos, enfermeras(os), asistenciales técnicos y administrativos. Entre de sus
responsabilidades estan recibir a los usuarios, brindar la informacion requerida;
asimismo tener un registro de todo el personal asistencial y administrativo con la
finalidad de gestionar los propdsitos de apoyo a disposicion; anotar y procesar la
data informativa del acatamiento de la praxis de asistencia y los diversos
diagndsticos a tratar, asimismo los diferentes procedimientos a realizar; incluyendo

el disefio, examenes, data estadistica y gestion de camas.

Puede agregarse que, relevancia de la unidad de gestion para ubicar los
conflictos que padecen los pacientes y su entorno familiar en su estadia
hospitalaria, persiguiendo ubicar una respuesta eficiente que incentiven un elevado
rango satisfactorio de las personas usuarios. Ademas, contribuye a atenuar los
muros administrativos para su atencién, pero, el procedimiento de tratamiento

rapido no se ejecuta. Reclamos cuantiosos y sin respuestas expresan los usuarios
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desde su admision. Apreciandose en los reclamos y protesta de pacientes en

relacion a un cuidado insatisfactorio.

Asi, el estudio se denomina: Calidad del servicio y satisfaccion del usuario
en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de Ate, 2022. Se ha
planteado como problema general de investigacion: ¢Existe relacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la unidad de gestion del hospital
de emergencias Ate, 2022?, y los problemas especificos: a). ¢ Cual es la relacion
entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario en la unidad de gestién de un hospital
de emergencias de Ate, 20227, b) ¢Cual es la relacion entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion del usuario en la unidad de gestion de un hospital de
emergencias de Ate, 2022?, c) ¢Cual es la relacion entre la seguridad y la
satisfaccion del usuario en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de
Ate, 20227, d) ¢,Cual es la relaciéon entre la empatia y la satisfaccion del usuario en
la unidad de gestién de un hospital de emergencias de Ate, 2022?, e) ¢, Cual es la
relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccién del usuario en la unidad de

gestion de un hospital de emergencias de Ate, 20227

La justificacion tedrica del estudio se fundamenta en la relevancia de generar
polémica acerca de conocimientos previos, contradecir teorias y analizar resultados
(Bernal, 2014). Ademas, se sustenta en teorias relacionadas con la calidad de
servicio y prestaciones para abordar la problematica y proponer estrategias que
mejoren la satisfaccion del usuario en un hospital de emergencias de Ate. La
informacion recabada serd til para implementar cambios que mejoren la
interaccidn con el usuario y servird como referencia para futuras investigaciones,

permitiendo su comparacién con estudios similares.

La justificacion metodolégica del estudio se puntualiza que el estudio
presenta una metodologia para captar informacién a los pacientes, la cual tiene dos
instrumento validados y confiables. Se justifica metodol6gicamente, puesto que
crea herramientas confiables y validadas en temas semejantes a este. Por ende,

los hallazgos de este estudio contribuiran a posteriores trabajos.

La justificacion practica del estudio radica en la importancia de proponer

estrategias de calidad para satisfacer las necesidades de los usuarios, 1o que
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resulta en un beneficio competitivo y contribuye a mantener un estandar de calidad
en el servicio. El estudio se llevo a cabo con el fin de evaluar el servicio del hospital
y proporcionar informacion que también pueda ser util para otras entidades de
salud, como hospitales y clinicas, para identificar y mejorar &reas deficitarias en el
tratamiento de los pacientes y optimizar los recursos necesarios. Ademas, ofrece
un analisis de los factores que influyen en la relacion entre las variables de

investigacion, lo que permite identificar areas de mejora.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la unidad de gestién de un
hospital de emergencias de Ate, 2022, los objetivos especificos fueron: a)
Determinar la relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario en la unidad
de gestion de un hospital de emergencias de Ate, 2022; b) Determinar la relaciéon
entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario en la unidad de gestién
de un hospital de emergencias de Ate, 2022; c) Determinar la relacion entre la
seguridad y la satisfaccién del usuario en la unidad de gestion de un hospital de
emergencias de Ate, 2022; d) Determinar la relacion entre la empatia y la
satisfaccion del usuario en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de
Ate, 2022; e) Determinar la relacién entre los elementos tangibles y la satisfaccion
del usuario en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de Ate, 2022.

La hipétesis general de la investigacion fue: Existe relacion significativa entre
la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la unidad de gestion de un
hospital de emergencias de Ate, 2022.; las hipotesis especificas fueron: a) Existe
relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario en la unidad de
gestion de un hospital de emergencias de Ate, 2022, b) Existe relacion significativa
entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario en la unidad de gestion
de un hospital de emergencias de Ate, 2022, c) Existe relacion significativa entre la
seguridad vy la satisfaccion del usuario en la unidad de gestién de un hospital de
emergencias de Ate, 2022, d) Existe relacion significativa entre la empatia y la
satisfaccion del usuario en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de
Ate, 2022, e) Existe relacion significativa entre los elementos tangibles y la
satisfaccion del usuario en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de
Ate, 2022.

13



ll. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Quizhpe y Garceés (2017) la ciudad de Loja, examinaron
la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccién del usuario en dos
hospitales. Utilizando un método de investigacion descriptivo y encuestando a 239
usuarios externos mediante el cuestionario SERVQHOS, concluyen que entre el
51% y el 54% de los pacientes estan satisfechos con la atencion recibida. Los
autores recomiendan realizar evaluaciones regulares sin importar el sector para
mejorar la satisfaccion del usuario y sugieren capacitar al personal sanitario para
promover una practica laboral mas humana y una comunicacion asertiva entre

pacientes y trabajadores.

Cardinale (2017) en Italia, evaluaron la perspectiva del usuario en la
prestacion de cuidado parental y la satisfaccién del cliente. Utiliza un método
cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicando las encuestas SERVQUAL vy
SERVPERF. Concluye que el estudio es fundamental para comprender la
satisfaccion del cliente en los servicios sociales, especialmente en contextos donde
el usuario tiene poco poder decisorio. El estudio demuestra que las herramientas
empleadas son eficaces para identificar la percepcion de calidad de los usuarios,
generando resultados de excelencia.

Asimismo, Huentilican (2017) en Chile, analizaron la calidad de atencién y
soluciones innovadoras a la entidad responsable de brindar alimentacién en la
universidad. Utiliza el modelo SERVQUAL y la teoria psicoldgica de esperas en un
estudio cuantitativo y descriptivo, aplicando un cuestionario SERVQUAL. Concluye
que las dimensiones de confiabilidad y capacidad de respuesta obtienen las
puntuaciones mas bajas, con -1.14 y -1.17 respectivamente, y un puntaje global de
-0.95 y -0.98, indicando insatisfaccion entre los comensales. Recomienda que la
entidad apliqgue el modelo SERVQUAL continuamente para medir y mejorar su
desemperio en funcién de la percepcién de los clientes, permitiendo una gestion

adecuada de los recursos.

A nivel nacional, Alcantara y Vasquez (2019) en Cajamarca, evaluaron los
beneficios de emplear el modelo SERVQUAL para optimizar la calidad en el trato

al usuario. Realizaron un estudio aplicado, no experimental, adecuado para
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contextos similares en Perd. Concluyeron que SERVQUAL no influye
significativamente en la optimizacion de la calidad del servicio, ya que las cinco
dimensiones del modelo evidenciaron una falta de vinculacion entre las
expectativas y percepciones de los usuarios, resultando en una pobre calidad del
servicio. Recomiendan que la entidad implemente y examine a fondo el modelo
SERVQUAL para convertir sus debilidades en fortalezas y mejorar

consistentemente sus prestaciones.

Por su parte, Ramos (2018) en Puno, examina la relacion entre la
satisfaccion del cliente y la calidad del servicio en un hotel local. Utilizé un estudio
cuantitativo, descriptivo y no experimental con metodologia hipotético-deductiva,
aplicando el modelo SERVQUAL y sus dimensiones. Concluy6 que el hotel ofrece
una buena calidad de atencién, con un 71.47% de los usuarios satisfechos y un
77.34% conformes con los servicios del hotel. Recomienda profundizar en las

evaluaciones y monitorear los servicios del hotel.

Por otro lado, Lostanau (2018) en Ica, analizé la conexién entre la calidad
del servicio y la satisfaccion del usuario en el departamento de medicina fisica y
rehabilitacion de un centro de salud. Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, no
experimental, correlacional y de corte transversal, aplicando dos instrumentos a 93
pacientes. Concluyo que el 47.3% calificé el servicio como muy bueno, el 43% como
bueno, el 8.6% como regular y el 1.1% como malo, destacando la empatia con la
mejor puntuacion. En cuanto a la satisfaccion, el 46.3% se sinti6 satisfecho, el 37%
lo calific6 de bueno, el 13% como regular y el 4.2% como poco satisfecho. Se
determind una conexion estadistica significativa, moderada y directamente
proporcional entre ambas variables. Se recomienda realizar monitoreos periédicos
para implementar programas de mejoramiento constante basados en los hallazgos

de este estudio.

Asimismo, Chavez y Quezada (2017) investigaron la calidad del servicio en
el area de Transporte Terrestre Interprovincial en el Perd mediante un estudio
cualitativo con un disefio de revision sistematica. Concluyeron que existen pruebas
empiricas que demuestran la relacion entre las expectativas y las percepciones de
las dimensiones del SERVQUAL. Los resultados revelan variaciones en el impacto

sobre la calidad del servicio en este sector, pero muestran una relacion positiva
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entre cada dimension y la calidad total. Este estudio valida la existencia de una

incidencia significativa entre estas variables en el Terrapuerto de Lima.

Sobre las bases teoricas de la variable “Calidad de servicio”, Carvajal (2016)
conceptualiza la calidad tomando como sustento la norma ISO 8402 como el
sumatorio de cualidades de una mercancia que le ofrecen la competencia de poder
cumplir con lo que se requiere ya sea que puedan ser mostradas o no. La calidad,
sefala Ishikawa (1986) es la evidencia de gestar, delinear, producir y sostener una
obra de cualidad. El cual tiene que ser el mas ahorrador, y ser habitualmente
provechoso para el cliente. Estas conceptualizaciones permiten afirmar que la
calidad es brindar un producto que satisfaga plenamente los requerimientos de los
clientes, a precios econémicos y otorgados oportunamente. En lo concerniente a
servicio, segun Stanton (2004) son quehaceres que se pueden ubicar y son
incorpdreo que se constituyen en objeto primordial de un intercambio en la que se

persigue ofrecer a los usuarios complacencia en sus requerimientos.

Zeithaml (1988) conceptualiza la calidad como algo superior; por lo tanto, se
entiende como la percepcion general basada en las expectativas del consumidor
(lo que espera que la empresa ofrezca) y sus percepciones sobre los servicios
recibidos. Segun este principio, la calidad es la diferencia entre las percepciones y
expectativas del comprador. Este concepto es similar al de Gronroos (1988), quien
afirma que la satisfaccién se produce cuando la calidad de la experiencia coincide
con la calidad esperada, es decir, cuando el contenido recibido se alinea con las
expectativas generadas sobre el servicio. Calidad percibida (Pascua, 2004).

Para Kotler un servicio es cualquier prestacion que se presta, medularmente
incorpérea que no puede tenerse poseer (citado por Collins, 2006). Osea, es todo
lo que es apreciable para el cliente y que genera valor agregado, en el instante en
gue se genera un crecimiento en la complacencia. Por su parte, Quijano (2004)
manifiesta que es el acatamiento de las responsabilidades que se tiene con la
clientela, mesurado temporalmente y en las condiciones establecidas con la

clientela.

Segun, Parasuraman et al. (2002) la conceptualizan como el ejercicio de la

divergencia entre las expectaciones de la clientela sobre las prestaciones que van
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a obtener y sus apreciaciones acerca de lo que verdaderamente brindo la entidad.
Por ende, el consumidor es vital en la captacion de la calidad del servicio, al
contrastar entre lo que le ofrecieron y lo que realmente ha recibido. De esta manera,
la calidad otorgada en los centros de salubridad se mensura en rango de resultados
y satisfaccion que manifieste el usuario de los servicios y su entorno familiar. Los
pacientes conocen como es la atencion a recepcionar de los trabajadores de la
salud, perciben la forma en que son atendidos y sus males son solucionados con

eficiencia.

Es vital que el colectivo del establecimiento de salud brinde un servicio de
calidad. Asi, teniendo en cuenta la gran relevancia del constructo en el campo de
la salubridad, Minsa ha implementado estrategias encargada de establecer politicas
y objetivos conducentes a perseguir permanentemente el mejorar la calidad del
servicio en las prestaciones sanitarias. La cual se sustente en los siguientes
baluartes: Enfocados al paciente, liderato, intervencion de los trabajadores,
enfoques basados en procesos, Optica sistémica para la administracion,
mejoramiento permanente de la calidad, toma de decisiones sostenidas en

pruebas, vinculaciones colaborativas y ventajosas con los proveedores.

A pesar de las discrepancias tedricas que contrasten, se presenta un
consenso entre los estudiosos en referencia a que este constructo tiene que ser
personalizada y parcializado; 6sea, valorarse la apreciacion del usuario (Gronroos,
1984; Parasuraman et al., 1988). Asi, actualmente se necesita entidades
humanizadas cuya disposicion y organizacion de sus talentos deben estar
orientados para laborar en forma articulada en colectivos para sus clientes,
persiguiendo un balance entre ventajas y peligros, otorgando ventajas a sus
clientes, de forma de poder fidelizarlos. Por consiguiente, de acuerdo a
Parasuraman et al. (2009) utilizando el patron SERVQUAL se presentan las
siguientes dimensiones: (1) Elementos Tangibles, (2) Fiabilidad y (3) Capacidad de

Respuesta, (4) Seguridad, (5) Empatia.

La primera, es la parte observable de la oferta de servicios. Zeitaml et al.
(2009) conceptualiza como lucen las infraestructuras, maquinarias, trabajadores e
insumos de interlocucibn como materiales. Estos comunican la representacion

fisica o imagen del servicio que el cliente utilizara para examinar la calidad.
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Ademas, afirmaron que en entidades de servicios es necesario promover tacticas
gue resalten lo material, tales como: al momento de seleccionar los equipos, tener
en cuenta tecnologias de punta, tener que comunicarse ampliamente con todo el
personal mediante documentos internos, sostener buenas relaciones entre la
organizacion y sus clientes, y la presencia fisica de los clientes en las instalaciones

hace necesaria la elaboracidon de estrategias encaminadas a satisfacerlos.

La segunda “Fiabilidad”, esta conceptualizada por Zeithaml et al. (2009)
como la competencia para realizar los servicios prometidos con fiabilidad y
precision. Esto significa obtener el servicio correcto desde el principio. Todos los
elementos se incluyen aqui para permitir que el cliente pruebe las capacidades y la
experiencia de la entidad. Ademas, Zeithaml y Bitner (2002), aluden a la capacidad
de entregar la prestacion comprometida de manera concienzuda y confiable, ésea,
brindar una buena prestacion a partir del inicio y la organizacion empresarial haga
cumplimiento de las promisiones realizadas. Esta relacionado con: la precision de
la facturacion, la entrega del servicio en el tiempo particularizando en el delinear la
prestacion, etc. Esta es la mas considerada por los usuarios, por lo que parece ser
uno de los agentes factores determinantes en su apreciacion de la calidad de la

prestacion que reciben.

La tercera “Calidad de respuesta”, Zeitaml et al. (2009) la conceptualiza en
términos de las sensibilidades de los miembros de la entidad en sus tratos con los
clientes o usuarios. Esto es usabilidad para aportar a los usuarios. Proporcionar
una prestacion de atencion al usuario rapido para su requerimiento, una pregunta,
queja, pregunta u orden de prestacion. En compafias de seguros, la
impresionabilidad de la atencién al cliente asume un rol medular para tomar
decisiones de quienes intervienen o quieren intervenir en programas de seguridad
gue se ofrecen. Desde esta Optica, Cantu (2011) conceptualiza esta magnitud como
la aptitud de sostener a la clientela y prestar los servicios en oportunamente. Los
autores vinculan la capacidad de respuesta con la responsabilidad, enfatizando la

voluntad de trabajar con los clientes y brindar servicios de manera oportuna.

La cuarta “Seguridad”, para Riveros (2007) los clientes entregan sus
problemas a la empresa con la confianza de que resolveran en forma conveniente.

Seguridad significa fiabilidad, probidad y decencia. Esta puede volverse aun mas
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importante para las prestaciones en que las clientelas aprecian que estan
involucrados en un alto peligro o no estan seguros de su competencia para
examinar sus resultados, como las prestaciones financieras, de resguardos, de
corredores, médicos y abogadiles. Algunas entidades, por el rubro operativo, tienen
que buscar generar credibilidad y lealtad entre sus contactos mas relevantes y

clientes particulares (Allen, 2010).

oy ]

La quinta “Empatia”, Para Zeithaml et al. (2009) es ver al cliente como una
persona, y como tal, se conceptualiza como el cuidado minuciosa y personalizada
gue una entidad otorga a sus usuarios. Lo medular de la empatia consiste en
comunicar pensamientos Unicos y especiales a los clientes a través de la
personalizacion o el servicio adecuado. Los clientes quieren sentir que la empresa
que presta el servicio comprende su importancia. Riveros (2007) conceptualiza
como el trato personalizado que una entidad otorga a clientes. Es la competencia
de una entidad para discernir o entender los problemas de los clientes. Las
organizaciones que operan bajo esta dimension necesitan asumir una fuerte
responsabilidad con sus clientes y comprender minuciosamente sus caracteristicas

y requerimientos especiales.

Por otro lado, en referencia a la variable “Satisfaccién al paciente”, se sefala
la informacién que la sustenta. Segun Grady y Edgington (2008) este constructo es
una réplica afectiva del sujeto ante la vivencia y la vinculacion con los proveedores
del servicio; La satisfaccion es un agente espejo del rendimiento del servicio y ha
sido utilizado en salud como el instrumento adecuado para mensurar el rendimiento
del servicio (Zineldin et al., 2011). Para Minsa (2003) proporcionar un servicio de
calidad es un resultado esencial porque domina el rendimiento. No se trata solo de
la calidad del servicio, se trata de lo esperado de la prestacion, y si el servicio iguala
0 supera las expectativas, uno esta completamente satisfecho. Si sus
expectaciones son pequefias, estaria complaciente incluso si opta por una

prestacion relativamente pobre.

Consumidor, sujeto que emplea de forma frecuente un bien o una prestacion,
y que percibe que se beneficia y satisface al consumir, sin ahondar en la marca que
respalda, sino en las ventajas que logra al emplearlo (Peird, 2020). En el ambito de

la salud, al usuario se le denomina paciente. Primordialmente la complacencia del
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consumidor se aprecia cuando sus expectaciones son logradas por lo otorgado por
las prestaciones de salud. En esta linea, la calidad es la competencia para

complacer las expectaciones del cliente con amplitud (Ruiz, 2001).

En medicina y ciencias generales de la salud, un paciente es un sujeto que
padece de dolor o malestar (diversas patologias generan diversos tipos de
malestar, y una cuantia de usuarios pacientes también padecen dolor). Sociolégica
y administrativamente, un usuario es una persona que es atendida por un médico
u otro especialista de la salud y que es examinada, tratada o intervenida. Por
supuesto, ya sea que se llame paciente o usuario, la persona que acude a la
consulta de un profesional de la salud debe mostrar interés por su propio cuerpo y
sentimientos, sintomas; darse cuenta de esto antes de todo cambio, porque esa es
la identificacion, el primer paso para encontrar el camino. a una buena salud fisica

y mental (Gomez, 2014).

La normatividad del ISO 9000, la conceptualiza como la apreciacion de los
clientes sobre el rango acatado de requerimientos. Ademas, la mencionada norma
conceptualiza como “requisito”, un requerimiento o establecido, mayormente tacito
u obligatoria. Clarificando, se conceptualiza como apreciaciones acerca del grado
en que se han acatado sus requerimientos y expectaciones (Organizaciéon

Internacional de Normalizacion [ISO], 2005).

Cabe mencionar que el afecto positivo y negativo se refiere a evaluaciones
individuales relacionadas con estados de animo y emociones, conocidos como
“afecto”, que reflejan experiencias fundamentales de eventos a lo largo de la vida.
El afecto positivo se asocia con diversos estados emocionales agradables, mientras
que el afecto negativo se relaciona con diferentes estados animicos negativos y
desagradables (Emmons y Diener, 1985). Para el presente estudio, se considerara
en su calidad de usuario. Dicho ello, requiriéndose analizar las dimensiones de
satisfaccion del usuario, ya que de acuerdo a Lostanau (2018), estas son las

siguientes: Dimension Afectos positivos y la Dimension Afectos Negativos.

La dimension de "Afectos positivos" refleja el momento en el que el
consumidor exhibe un estado de animo pleno, dinamico, alerta, con alegria y

participacion placentera. Un nivel muy elevado de afecto positivo indica
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insatisfaccion (Lostanau, 2018). En ese sentido, Salvador (2005) hall6 que el
consumidor aprecia positivamente la presencia de peculiaridades la eficacia y lo
material, pero, el usuario considera méas la atencion cordial y las capacidades
profesionales. Desde la 6ptica del usuario, Anden et al. (2005) evidenciaron que el
coronamiento resultado de asistir a un consultorio médico es curarse o aliviar los
sintomas, que lo entiendan, la aseveracion, sosiego, el cambio en la
autopercepcion y la complacencia de sus requerimientos. Ademas, diversos
estudios han ubicado que el afecto positivo presenta una tendencia a conectarse
con positividad con acciones extrovertidas, empatia, involucrarse socialmente de
manera activa, optimay la autoestima y estar menos relacionados con neocriticismo
(Vera et al., 2010).

La dimension “Afectos Negativos”, existen determinados aspectos que se
perciben como negativos: esperas extensas, carencia de ser calido en la atencion
y limitaciones en la confortabilidad el confort, que incide en el nivel de satisfaccion
del usuario (Vicuia,2002). Efecto negativo se vincula con instabilidad emocional y
con rangos de competitividad baja individual (como rasgo) y no con extraversion
(Vera et al., 2010).
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I, METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El siguiente estudio esta especificada en acrecentar la investigacion
descriptiva, encargada del trabajo no realiza ninguna manipulacién de las variables.
(Hernandez et al., 2010) Ademas, es cuantitativa. Sefiala Tamayo (2007), alude a
contrastar las teorias vigentes bajo un colectivo de supuestos que surgen de esta,
requiriéendose la muestra, azarosa o discriminante da, pero que tiene significancia
para la poblacion del problema de estudio. Es relevante considerar una teoria ya
configurada, en que la medida es método cientifico deductivo. (Hernandez et al.,
2010). Por ultimo, sefalar que el presente trabajo postula un rango correlacional
(Rojas, 2015), porque permite sefialar la correlacion que se presenta entre las

variables del trabajo.
Disefio de Investigacion

Presenta un disefio: no experimenttal (Hernandez et al., 2010), se realizd sin
maniobrar deliberadamente el ambito de investigacibn en la cual se ha
implementado el procedimiento de recopilar la data informativa concerniente a las
variables del trabajo en la unidad de estudio del establecimiento hospitalario de
emergencias Ate; fue también transversal, se recopilé informacion en un momento
especifico, considerando propoésito puntualizados las variables y su incidente de
interdependencia (Hernandez et al., 2010). Ademas, el trabajo se encuadra en una
metodologia hipotética deductiva, sefiala Popper (2008) dicho procedimiento radica
en propiciar hipétesis partiendo de dos ideas, una universal y la otra efectiva

posteriormente ejecutar el contraste real.
3.2 Variables y Operacionalizacién
V1: “Calidad del servicio”

Conceptualmente: es la valuacion que se hace al paciente acerca de una
prestacion, apreciada en postura, vinculante y disimil a la satisfaccion, ya que
manifiesta valer y contentamiento al cliente previamente al recibo de las

prestaciones de salubridad (Zeithaml et al.,1988).

La conceptualizacion operacional: es la praxis divergente entre las
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expectaciones de los usuarios sobre la prestacion que van a obtener y sus
apreciaciones sobre los que verdaderamente le fueron prestadas por la entidad.
Por ende, el cliente es vital en la apreciacion del constructo, al contrastar entre lo

gue le ofrecieron y lo que realmente ha recibido (Zeitthalml et al., 2002).

En relacidn a los indicativos se tiene los siguientes: para elementos tangibles
se tiene dos indicativos, equipos meédicos e infraestructura hospitalaria. Para
fiabilidad, Asimismo, para fiabilidad se establecieron los siguientes indicativos,
apreciacion médica, trato, destrezas de los colaboradores, conducente a cuidados,
argumentaciones sobre procedimientos. Ademas, concerniente a la magnitud
capacidad de respuesta, se determinaron los siguientes indicadores, disponibilidad,
procedimientos rapidos. En la magnitud seguridad, se cuenta con los siguientes
indicadores, trato, respuestas y disposiciones. Para empatia, se establecieron los
siguientes indicativos, calidad, satisfaccion general, adhesién. Por ultimo, se
requiere hacer hincapié en cuanto a lo referente a la escala de medicion, se ejecutd

las escalas tipo Likert de cinco niveles: excelente, bueno, regular, malo y pésimo.
V2: “Satisfaccion del usuario”

La definicion conceptual se defini6 como: la percepcion del paciente con
respecto a lo que esperan acerca del trato que tienen los colaboradores de la
salubridad, logrando hallazgossobre su performance en las organizaciones de la
salubridad, valorando su propésito de servicio (elementos materiales e
inmateriales) (Andrade et al., 2000).

La definicién operacional se define de la siguiente manera: es la sensibilidad
del consumidor hacia un servicio prestado por una entidad. Esta complacencia se
sabe al lograr que se acate que requiere el cliente, los agentes materiales (Andrade
et al., 2000).

En cuanto a los indicativos se obtuvo en relacion a la dimension afectos
positivos, los indicadores son los siguientes: alerta, energia, orgullo. Asimismo,
para la dimension afectos negativos se consideran los siguientes indicadores:
culpa, hostilidad, tension. Por ultimo, se menciona en la escala de mensuracion se
aplico la escala tipo Likert de cinco niveles: excelente, bueno, regular, malo y

pésimo.
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3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

Poliet (2007) define como universo poblacional de donde se obtuvo la
muestra. La poblacion la componen 386 usuarios (usuarios son atendidos
promediamente) cada tres meses en la unidad de estudio del hospital de
emergencias de Ate, 2022. Se obtuvo la informacién presentando la solicitud por
mesa de partes; asimismo, fue precisar las indicaciones de criterios de inclusion y

exclusién a considerar:

Criterios de inclusion: estan considerados 10s usuariOs del hospital de
emergencia de Ate de la unidad de gestion, comprendidos entre la edad de 18 afios
a 70 afios, asimismo, que previo consentimiento informado participen en forma

voluntaria en la investigacion.

Criterios de exclusién: no se tomaron en cuenta aquellos usuarios que
tengan menor a 18 afios ni usuarios que sean mayores a 70 afios de edad; ademas,

pacientes que no desean intervenir en la investigacion.
3.3.2 Muestra

Segun Arias (2006) conceptualiza como una fraccion que representa al
universo poblacional; asimismo, esta investigacion se considero la cantidad de 386

usuarios atendidos en la unidad de gestion del hospital de emergencias de Ate.
3.3.3 Muestreo

Son las peculiaridades a través de las cuales se ha establecido el proceder
que facilita seleccionar a la muestra que representa parte de una poblacion
previamente establecida (Mata, 1997). Al respecto, para este estudio, se ha
considerado utilizar un muestreo de no probabilistico, por el motivo que se ha

implementado una muestra aleatoria simple.
3.34 Unidad de analisis

Son los sujetos o elementos que van a ser mensurados la cual constituyen la
poblacién (Hernandez, 2003), considerandose como como tal la unidad de gestion

del hospital de emergencias de Ate.
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34 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
341 Técnicas

En esta investigacion fue la encuesta, la cual facilita recolectar estandarizada
mente, constituyendo su propdsito primordial conseguir la informacién de la
muestra. La cual, representa a todo el colectivo poblacional investigado, de simil

forma con los items del cuestionario (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.4.2 Instrumentos

Se emple6é para el estudio el cuestionario. Segun Carrasco (2009) se
caracteriza por su aplicabilidad, facil empleo, la objetividad en las interrogantes
(Carrasco, 2009). Y presenta como proposito reflejar las dimensiones del trabajo
(Hernandez et al., 2014).

Ficha técnica de instrumento 1:
Nombre: Encuesta “Calidad del servicio”
Autor: Elizabeth Cristell Gerénimo Quispe

Dimensiones: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad.
Baremos: Malo (22 — 51), regular (52- 80), excelente (81 — 110)

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre: Encuesta “Satisfaccion del usuario” Autor: Elizabeth Cristell Gerénimo

Quispe

Dimensiones: Afectos positivos y afectos negativos

Baremos: Malo (20 — 46), regular (47- 73), excelente (74 — 100)
3.4.3 Validez y confiabilidad

Es necesario manifestar que la validez del instrumento es mensurada de
forma calcina y natural (Carrasco, 2018) define como la pertinencia y efectividad de
los instrumentos mensurables (Naupas et al., 2018). En referencia a la validacion,
es necesario sefalar que la encuesta SERVQUAL sobre calidad de servicio de 22
items ha sido validada en la RM N°0527-2011/MINSA (Minsa, 2011).
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En relacion a la segunda encuesta sobre Satisfaccion del usuario esta ha
sido validada por juicio de 5 expertos que determinaron que los indicadores
escogidos para cada magnitud eran convenientes, fundamentales, transparentes y

suficientes.

La fiabilidad, se conceptualiza como el status rango donde existe similes, al
aplicarse de manera reiterada la herramienta en el mismo sujeto u objeto
(Hernandez, 2014), sumado a ello el Alfa de Cronbach, posibilita establecer la

fiabilidad de un instrumento (Sanchez et al., 2018).

Ejecutandose el Alfa de cronbach, en prueba piloto con la cantidad de 20
pacientes de la unidad de estudio que damos a saber: cabe destacar que en los
hallazgosdel coeficiente alfa de Cronbach se aproximen a 1, mas elevado el rango
de confiabilidad del instrumento. De acuerdo al resultado que son viables en la tabla
1, se pueden considerar que los instrumentos presentan confiabilidad para el

estudio.
35 Procedimientos

Una vez aceptada la tesis de investigacion, se inicié el seguimiento de la
recoleccion de datos relacionados con las variables de estudio. Luego, se procedio
a disefiar y elaborar el cuestionario de campo que se utilizaria para recopilar
informacion de la muestra previamente establecida. En el caso de esta
investigacion, al tratarse de un muestreo aleatorio simple, todos los pacientes
tenian el mismo criterio para ser encuestados. Una vez completada la aplicacion de
ambos instrumentos, se procedié al procesamiento y andlisis de los resultados,
asegurando el cumplimiento de las normas éticas por parte del investigador.
Posteriormente, se llevé a cabo la comparacién de resultados y la prueba de
hipétesis, con el objetivo de obtener conclusiones y plantear sugerencias

pertinentes basadas en los hallazgos del estudio.

A continuacion, el asesor docente reviso el trabajo, evaluando con precision
para optimizarlo y garantizar la rigurosidad académica requerida por la institucion.
Finalmente, se procedi6 al desarrollo y la verificacion del informe final de la tesis
con el docente asesor, corrigiendo las observaciones y presentando el producto

final.
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3.6 Método de analisis de datos

Este estudio sefialé que luego de seleccionarse la muestra, aplicarse ambos
instrumentos, se utilizé el software SPSS v24 y se sefialaran los resultados en
tablas de frecuencia, porcentaje, y diagramas de barra. Ademas, en alusién al
analisis de las variables y dimensiones, se utilizo la escala de Likert con cinco

alternativas: (1) Excelente, (2) Bueno, (3) Regular, (4) Malo, (5) Pésimo.
3.7 Aspectos éticos

Este estudio conté con total legitimidad y precisiébn en las técnicas de
recoleccion de campo, que incluyeron la aplicacién de instrumentos, procesamiento
estadistico y evaluacion de los resultados obtenidos, cumpliendo con los
dispositivos establecidos por la Universidad Cesar Vallejo. Es importante destacar
que las consideraciones éticas fueron primordiales para garantizar el desarrollo
auténtico de la investigacion, asegurando el cumplimiento del rigor cientifico
requerido. Ademas, se utilizaron documentos adicionales para reforzar la solidez

del estudio.

Ademas, la recopilacion de informacion a través del cuestionario se realizo
de manera andnima, lo que garantizé la proteccion de los datos personales de los
encuestados. Por ultimo, esta investigacion se basé en la originalidad del trabajo,
respaldada por el programa Turnitin, que verificd la similitud con otros trabajos

académicos, lo que le otorg6 a este documento su acreditacion.
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V. RESULTADOS

Los resultados descriptivos se sefialan considerando las variables y dimensiones
empleados en el planteamiento del objetivo general y especificos, ademas los

hallazgos inferenciales empleando el coeficiente de correlacion de Spearman:
4.1. Resultados descriptivos
Calidad del servicio

Tabla 1

Distribucién de frecuencias y porcentajes

Baremos Frecuencia Porcentaje Valido
Malo 22-51 61 31, 7%
Regular 52-80 60 31,0%
Excelente 81-100 72 37,3%
Total 193 100%

Nota. Resultados obtenidos con el programa SPSS V.24

En la Tabla 1, se observa resultados de dicha variable, donde el 37.3% de los
usuarios de la unidad de gestion de un hospital de emergencias consideran que el
nivel es excelente, implicando que el servicio que se ha brindado en los ultimos tres
meses del afio 2021 ha sido 6ptimo, para un 31% el servicio es calificado de regular

y un 37.3% refiere que el nivel es malo.
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Dimensiones de la calidad de servicio

En relacion a los coronamentos del examen descriptivo de las cuatro (4)
dimensiones se tiene que la dimensidn capacidad de respuesta, el 26.4% de los
usuarios de la unidad de gestion del hospital de emergencias de Ate consideran un
nivel excelente segun su percepcion los profesionales demostraron voluntad y
disponibilidad en el momento de ofrecer la atencién, ademas la prestacion se
otorgado de manera veloz y pertinente. Asimismo, el 33.2% lo divisa un nivel regular
y un gran porcentaje 40.4% percibe que el nivel es malo, en la cual denota que
no cumple sus expectativas en cuanto a la capacidad de respuesta. Respecto a la
dimension seguridad, el 47.7% de los usuarios de la unidad de gestion de un hospital
de emergencias de Ate, lo consideran de nivel excelente manifestando
conocimientos y destrezas incentivando la confianza y el crédito del usuario en el
momento de la emision de las disposiciones de proteccién y su atencién ulterior.
Asimismo, el 35,7% perciben un regular nivel de atenciOn. Por ultimo, casi el 17 %
denota que es inadecuado.

A continuacion, referente a la dimension empatia, el 52.8% del usuario de la unidad
de gestion de un hospital de emergencias de Ate denota un nivel excelente,
teniendo en cuenta una atencién personalizada, la amabilidad y la preocupacién
para realizar un buen servicio a los usuarios. Adicionalmente el 17.6% perciben un
nivel de atencioén regular. Finalmente, casi la tercera parte de los encuestados un
ndamero importante 29,7 % lo percibe de malo. Finalmente, concerniente a la
dimension elementos tangibles, el 22.2% del usuariO de la unidad de gestion de un
hospital de emergencias de Ate conciben un nivel excelente, ello se debe a la
modificacion de infraestructura del hospital. Adicionalmente una cifra mas alta con
38,4% lo consideraban de nivel regular, finalmente la cifra mas alta 39.37% lo
considera de malo y perciben que los componentes tangibles no hacen
cumplimiento a sus requerimientos. Lo sefialado anteriormente se grafica de la

siguiente manera:
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Tabla 2

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la variable calidad

de servicio
' . . . Porcentaje
Dimensiones Niveles Baremos Frecuencia _
valido
' Malo 4-11 78 40.4%
Capacidad de
Regular 12-20 64 33.2%
respuesta
Excelente 21-28 51 26.4%
Malo 4-11 32 16.6%
) Regular 12-20 69 35.7%
Seguridad
Excelente 21-28 92 47.7%
Malo 5-14 57 29.6%
Regular 15-25 34 17.6%
Empatia Excelente 26-35 102 52,8%
Malo 4-11 76 39.4%
Elementos Regular 12-20 74 38.4%
tangibles Excelente 21-28 43 22.2%

Nota. Resultados obtenidos con el programa SPSS V.24
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Satisfaccion de la atencidn
Tabla 3

Distribucién de frecuencias y porcentajes de la variable satisfaccion del usuario.

Baremos Frecuencia Porcentaje Valido
Malo 22-46 40 20.7 %
Regular 47-73 22 11.3%
Excelente 74-100 131 68%
Total 193 100%

Nota. Resultados obtenidos con el programa SPSS V.24

En la Tabla 3, se observa los hallazgos de la variable satisfaccion de la atencion, y
el 68% del usuario de la unidad de gestidon de un hospital de emergencias de Ate
perciben que el nivel es excelente, en la cual revela que el establecimiento cuenta
con un buen nivel en relacion a las expectaciones de los usuarios. Ademas, el

20.7% alude que el nivel es malo y por ultimo el 11.3% considera que es regular.
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Dimensiones de la satisfaccion de la atencién

En relacion al resultado del andlisis descriptivos de las dos (2) dimensiones de la
variable satisfaccion del usuario, se aprecia los resultados de la dimension efectos
positivos, el 76,6% de los usuarios de la unidad de gestibn de un hospital de
emergencias de Ate perciben un nivel excelente, ello se debe que el usuario percibe
una atencién de diversas especialidades, la cual el servicio brindado es gratuito
pese a los altibajos y medianamente es de calidad y facilitar las medidas de
proteccion. Adicionando, el 17.1 que discierne un nivel malo y solo el 6.2% denota
que es regular. Por otro lado, teniendo en cuenta para la dimension afectos
negativos que a mayor promedio peor calificacion, se puede apreciar que el mejor
promedio fue excelente con 59,6%, luego malo con 23.8 y por ultimo regular con
16,6%. En esa linea, se puede denotar la forma general, en cuanto a las
dimensiones antes mencionadas, los encuestados califican como adecuada en la

cual se observa en la siguiente tabla:

Tabla 4

Distribucién de frecuencias y porcentajes de la variable satisfaccion del usuario.

Dimensiones Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje
Valido
Efectos Malo 22-46 33 17.1%
positivos Regular 47-73 12 6.2%
Excelente 74-100 148 76.6%
Efectos Malo 22-46 46 23.8%
negativos Regular 47-73 32 16.6%
Excelente 74-100 115 59.6%

Nota. Resultados obtenidos con el programa SPSS V.24
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4.2. Resultados inferenciales
Contrastacion de la hipotesis principal

Ho: no existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de Ate, 2022.

H1: existe una relacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de Ate, 2022.
Tabla 5

Prueba de correlacion de la hipotesis general

V2
ah Coeficiente de correlacion .480
o]
V1 Sig. (bilateral) 0.000
Spearman
N 193

Nota. Resultados obtenidos con el programa SPSS V.24

En la Tabla 5, se logra un valor de Rho = 0.480 con valor de p= 0.000; por ende,
en la medida que p es menor a 0.05 se rechaza Ho, concluyéndose que existe
relacion directa y significativa entre ambas variables de la unidad de gestion del
usuario de un hospital de emergencias Ate, 2022; ademas, se precisa que de

acuerdo a Martinez y Campos (2015), la correlacién es positiva moderada.
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Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Ho: no existe una relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario

en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de Ate, 2022.

H1: existe una relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario

en la unidad de gestion de un hOspital de emergencias de Ate, 2022.

Tabla 6

Prueba de correlacion hipotesis especifica 1

V2
Coeficiente de correlacion 0.488
Rho D1Vvi _ .
o Sig. (bilateral) 0.000
Spearman fiabilidad 103

Nota. Resultados obtenidos con el programa SPSS V.24

Tabla 6, se alcanzé un valor de Rho = 0.488 con un valor de p= 0.000; por ende, al

ser el valor de p menor a 0.05 se rechaza Ho, concluyéndose la existencia de

relacidn directa y significativa entre los elementos analizados; ademas, se precisa

que de acuerdo a Martinez y Campos (2015), la correlacion es positiva moderada.
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Contrastacion de la segunda hipoétesis especifica

Ho: no existe una relacidén significativa entre la capacidad de respuesta y la

satisfaccion del usuario en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de

Ate, 2022.

H1: existe una relacién significativa entre la capacidad de respuesta y la

satisfaccion del usuario en la unidad de gestidon de un hospital de emergencias de

Ate, 2022

Tabla 7

Prueba de correlacién segunda hipoétesis especifica

V2
=h D2V1 Coeficiente de correlacion 0.472
0
capacidad de Sig. (bilateral) 0.000
Spearman
respuesta N 193

Nota. Resultados obtenidos con el programa SPSS V.24

Tabla 7, se alcanz6 un valor de Rho = 0.472 con un valor de p= 0.000; por ende, al

ser el valor de p menor a 0.05 se rechaza Ho, concluyéndose la existencia de

relacion directa y significativa entre los elementos analizados; ademas, se precisa

gue de acuerdo a Martinez y Campos (2015), la correlacion es positiva moderada.
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Contrastacion de la tercera hipotesis especifica

Ho: No existe una relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion del
usuario en la unidad de gestion del paciente en el hospital de emergencias de Ate,
2022.

H1: existe una relacién significativa entre la seguridad y la satisfaccion del usuario

en la unidad de gestion del paciente en el hospital de emergencias de Ate, 2022.

Tabla 8

Prueba de correlacion hipétesis especifica 3

V2
Coeficiente de correlacion 0.464
Rho D3V1 o
. Sig. (bilateral) 0,000
Spearman seguridad 193

Nota. Resultados obtenidos con el programa SPSS V.24

En la Tabla 8, se alcanzé un valor de Rho = 0.464 con un valor de p= 0.000; por
tanto, puesto que el valor de p es inferior a 0.05 se procede a rechazar Ho,
concluyéndose que existe relacion directa y significativa entre los elementos
analizados; ademas, se precisa que de acuerdo a Martinez y Campos (2015), la

correlacion es positiva moderada.
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Contrastacion de la cuarta hipotesis especifica

Ho: no existe una relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion del usuario

en la unidad de gestion del paciente de un hospital de emergencias de Ate, 2022.

H1: existe una relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion del usuario en

la unidad de gestion del paciente de un hospital de emergencias de Ate, 2022.

Tabla 9

Prueba de correlacion cuarta hipotesis especifica

V2
Coeficiente de correlacion 0.452
Rho D4Vv1 _ _
] Sig. (bilateral) 0,000
Spearman empatia 193

Nota. Resultados obtenidos con el programa SPSS V.24

Tabla 9, se alcanzé un valor de Rho = 0.452 con un valor de p= 0.000; por ende, al
ser el valor de p menor a 0.05 se rechaza Ho, concluyéndose la existencia de
relacidn directa y significativa entre los elementos analizados; ademas, se precisa

que de acuerdo a Martinez y Campos (2015), la correlacién es positiva moderada.
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Contrastacion de la quinta hipotesis especifica

Ho: no existe una relacion significativa entre los elementos tangibles y la
satisfaccion del usuario en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de
Ate, 2022.

H1: existe una relacion significativa entre los elementos tangibles y la satisfaccion

del usuario en la unidad de gestion de un hospital de emergencias de Ate, 2022.

Tabla 10

Prueba de correlacién quinta hipotesis especifica

V2
=h D4Vv1 Coeficiente de correlacion 0.456
0
Elementos Sig. (bilateral) 0.000
Spearman .
tangibles N 193

Nota. Resultados obtenidos con el programa SPSS V.24

Tabla 10, se alcanz6 un valor de Rho = 0.456 con un valor de p= 0.000; por ende,
al ser el valor de p menor a 0.05 se rechaza Ho, concluyéndose la existencia de
relacion directa y significativa entre los elementos analizados; ademas, se precisa

que de acuerdo a Martinez y Campos (2015), la correlacién es positiva moderada.
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V. DISCUSION

Los hallazgos indican una correlacion positiva moderada entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario, con un valor de rho = 0.480 (p=0.000). Segun
Martinez y Campos (2015), este valor refleja una correlacion positiva moderada,
sugiriendo que mejorar la calidad del servicio aumentaria la satisfaccion. Ademas,
el 31.7% de los encuestados considera la calidad del servicio mala, otro 31.7% la
califica como regular y el 37.3% la evalia como alta. Esto sugiere que mejorar la
calidad del servicio podria tener un impacto positivo en la satisfaccion de los

usuarios.

Estos resultados son concordantes con el estudio de Canzio (2019) que
encontré una relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencias de la Direccion de Redes de Salud (DIRIS) en 2018. Lo
mismo se observa en las cinco dimensiones de la calidad del servicio en relacion
con la satisfaccion del usuario. Similarmente, Ramos (2018) destaca que el Hotel
Royal In de Puno, que ofrece una alta calidad de servicio, tiene un 71.47% de
usuarios satisfechos y un 77.34% de conformidad con las prestaciones del hotel.
Esto subraya la necesidad de ahondar en las evaluaciones y monitorear los

servicios continuamente.

Ademas, este estudio reafirma lo que Gronroos (1984) denomina calidad de
servicio, una apreciacion basada en las expectativas y percepciones de los
servicios ofrecidos. Es fundamental entender las expectativas de los usuarios para
mejorar su satisfaccion, que esta determinada por sus necesidades y percepciones
del servicio (Rojas et al., 2020). Hill (1996) también define la satisfaccion como la
percepcion del servicio brindado y si este logr6 o excedid las expectativas del

usuario.

En relacion al primer objetivo especifico, segun la tabla 6, se observa una
relacion directa y significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario en la
unidad de gestion de un hospital de emergencias en Ate, 2022. El valor del
coeficiente de correlacion Rho = 0.488, con un valor de p inferior a 0.05. De acuerdo
con Martinez y Campos (2015), este valor indica una correlacion positiva

moderada, l0 que sugiere que aumentar las acciones para mejorar la fiabilidad
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incrementaria la satisfaccion del usuario en dicha entidad.

Lo descripto es concordante con los resultados del estudio de Febres y
Mercado (2020) quienes llegan a resultados de 40% de excelencia en fiabilidad en
el area de medicina del establecimiento Carrion de la Capital huanca, similar a los
resultados de este estudio que arrojo 40.9 % de excelencia. En contraste esta el
estudio de Infantes (2017) quien alcanza un 68.6% de excelencia en “Fiabilidad”,
en servicios ambulatorios del hospital Ill Iquitos, es decir un elevado niumero de
usuario aprecian que se ofrece de manera pertinente y calificada desde el primer

momento.

Respecto al segundo objetivo especifico, los hallazgos indican una relacion
directa y significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario
en la unidad de gestién de un hospital de emergencias en Ate, 2022. El valor del
coeficiente de correlacion Rho = 0.472, con un valor de p inferior a 0.05. De acuerdo
con Martinez y Campos (2015), este valor indica una correlacién positiva
moderada. Esto sugiere que mejorar la capacidad de respuesta de la entidad
aumentaria la satisfaccion del usuario. Estos resultados son consistentes con los
de Huentilican (2017), quien encontré que la fiabilidad y la capacidad de respuesta
tenian las puntuaciones mas bajas, lo que sefiala la insatisfaccion de los

comensales con el servicio.

Acerca del tercer objetivo especifico, los hallazgos muestran existencia
directa y significativa entre seguridad vy la satisfaccién del usuario en la unidad de
gestion del paciente en la unidad de gestion de un hospital de emergencias en Ate,
2022. El valor del coeficiente de correlaciéon Rho = 0.464, con un valor de p inferior
a 0.05. De acuerdo con Martinez y Campos (2015), este valor indica una correlacion
positiva moderada. En esa linea, se resalta en generar mecanismo que incentiven
la seguridad en el accionar y tomar decisiones de manera justa y equitativa la cual
permita que el usuario se relacione de forma directa en tomar decisiones y sentir que

las necesidades basicas que tiene cada usuario sean escuchadas.

En contraposicion el estudio de Febres y Mercado (2020) revelaron un
altisimo nivel de seguridad con 86.6%, lo cual repercute directa y positiva alta en el

grado de satisfaccion del usuario, diversos autores hacen hincapié en delegar
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acciones encaminadas a aumentar la seguridad y optimizar el beneficio a los
especialistas, su complacencia ocupacional y su incentivo (Carayon, 2013). El
informe de la OMS realiza recomendaciones en formar la comunicacion asertiva
entre profesional y usuarios fomentando el buen ambiente laboral, el trabajo en
equipo con una vision de resolver conflictos existes interpersonales para favorecer
lo antes mencionado, buscando diversas modalidades de conductor se vinculan con
mayor cultura de seguridad en la entidad y menos cuantia de sucesos adversos
(Flin y Winter, 2009). En conclusion, diversos autores asocian la satisfaccion del

trabajo y la seguridad del usuario.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, los resultados muestran una relacion
directa y significativa entre la empatia y la satisfaccion del usuario en la unidad de
gestion de un hospital de emergencias en Ate, 2022. El valor del coeficiente de
correlacion Rho = 0.452, con un valor de p inferior a 0.05. De acuerdo con Martinez
y Campos (2015), este valor indica una correlacion positiva moderada. El estudio
de Canzio (2019) también evidencia una relacion directa y significativa entre la
empatia y la satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia. Esto
contrasta con el estudio de Lostanau (2018, donde la empatia obtuvo el mejor
puntaje, mientras que en este estudio es la dimensién de calidad con el peor
puntaje, con un 39.4% de valoraciones negativas.

En alusiébn al quinto objetivo especifico, los hallazgos exhiben una
vinculacion directa y significativa entre los elementos tangibles y la satisfaccion del
usuario en la unidad de gestion de un hospital de emergencias en Ate, 2022. El
valor del coeficiente de correlacion Rho = 0.456, con un valor de p inferior a 0.05.
De acuerdo con Martinez y Campos (2015), este valor indica una correlacion
positiva moderada. En esta linea, el estudio de Canzio (2019) también evidencia
una relacion directa y significativa entre los elementos tangibles y la satisfaccion del
usuario externo del servicio de emergencia. Especificamente, se puede decir que,
al aumentar los elementos tangibles, la satisfaccion del usuario también

incrementara.

Los resultados coinciden con las teorias de las brechas de Parasuraman,
Zeithaml| y Berry, que destacan la importancia de satisfacer los diversos

requerimientos de los consumidores y modificar los conflictos existentes. Algunos
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estudios indican que los problemas en la entrega del servicio influyen en la
evaluacion de la calidad por parte de los consumidores. Para medir la brecha en la
calidad del servicio, es necesario calcular las diferencias entre expectativas y
percepciones, comenzando con el promedio de cada item. Ademas, Santamaria et
al. (2018) sefialan que la calidad del servicio es fundamental en el ambito de la
salud, ya que se mide en funcion de la satisfaccion, lo que ha impulsado la
implementacion de programas y sistemas de garantia de calidad en las entidades
prestadoras de estos servicios.

Finalmente, los hallazgos indican sugieren que la metodologia utilizada, que
incluye la aplicacion de cuestionarios y el analisis de correlacion, es adecuada para
evaluar la relacion entre estas variables en el contexto de un hospital de
emergencias. Ademas, refuerza la validez del uso de la prueba de rho de Spearman
para identificar correlaciones significativas en estudios de calidad de servicio y

satisfaccion del usuario.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. Existe relacién directa y moderada, entre la calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en la unidad de gestibn de un establecimiento de
emergencias de Ate, denotando que priorizando mejoras en las dimensiones
fiabilidad, capacidad de respuesta y elementos tangibles aumentaria la percepcion

sobre la satisfaccion del usuario.

Segunda. Existe relacion directa y moderada entre la fiabilidad y la satisfaccion del
usuario en la unidad de gestion de un establecimiento de emergencias de Ate, lo
que significa que, si se fortalecen la atencion, orientacion de los procedimientos y

se sigue mejorando el servicio, la satisfaccion del usuario seguird mejorando.

Tercera. Existe relacion directa y moderada entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario en la unidad de gestion de un establecimiento de
emergencias de Ate, 2022, lo que concierna que el usuario encuestado la
oportunidad y el tiempo en la cual se brinda el servicio publico generara una mayor

satisfaccion del usuario respecto a la capacidad de respuesta percibida.

Cuarta. Existe relacion directa y moderada entre seguridad y la satisfaccion del
usuario en la unidad de gestion de un establecimiento de emergencias de Ate,
2022., refiere que el accionar mejoras en cuanto a la confiabilidad y credibilidad
relacionada a la atencién del usuario generaria mayor satisfaccion del usuario en

cuanto a la atencion recibida.

Quinta. Existe relacion directa y moderada entre empatia y la satisfaccién del
usuario en la unidad de gestiébn de un hospital de emergencia de Ate, 2022,
asimismo si enfocan y priorizan una atencion individualizada y especializada para
tratar de mejorar el servicio, la satisfaccion de los usuarios de la unidad de gestién

seguira mejorando, llegando a ser un primer nivel de atencion.

Sexta. Se precisdé que existe relacion directa y entre elementos tangibles y la
satisfaccion del usuario en la unidad de gestién de un hospital de emergencias de
Ate, 2022, en lo que concierna que el hospital debe continuar con el cuidado del
usuario, asimismo manteniendo la infraestructura que englobe ya que es importante

para la satisfaccién del usuario y que estos han resaltado.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda al directorio del hospital de emergencias de Ate, 2022,
fomentar la capacitacion continua a través de la unidad de gestion de la calidad para el
personal de la unidad de gestion del paciente, y posteriormente extenderla a todas las
unidades del establecimiento. Esto mejorara la calidad del servicio y permitira
respuestas eficaces a los requerimientos de los usuarios, lo que incrementara su
satisfaccion, segun el articulo 10 de la Ley N.° 30057, Ley del Servicio Civil, que
establece que la capacitacion busca mejorar el desempefio de los servidores para
brindar servicios de calidad al usuario. Esto también ayudara a alcanzar los objetivos de

la institucion.

Segunda. Se recomienda a la unidad de gestion de la calidad del hospital de emergencia
de Ate generar indicadores que evallen la fiabilidad del servicio, desarrollando un plan
concertado a cargo del mencionado Servicio. Segun la RM N° 527-2011/MINSA, la

fiabilidad se refiere a la capacidad de cumplir exitosamente un servicio.

Tercera. Se recomienda que la capacidad de respuesta del personal de la unidad de
gestion del paciente se sustente en tres principios: rapidez, precision y empatia,
concordantes con los valores institucionales enmarcados en la RM N° 527-2011/MINSA.
Esta normativa destaca la disposicion de servir al usuario con estos principios frente a

la gran demanda de usuarios.

Cuarta. Se recomienda generar ambientes laborales adecuados e incrementar la
seguridad del paciente, enfatizando en el cumplimiento correcto y oportuno de los

procedimientos, aprobados por la Resolucion Ministerial N° 308-2019-TR.

Quinta. Se recomienda que el sistema de salud promulgue estrategias de mejora en los
servicios de atencion que permitan empatizar con los usuarios mediante la conversacion
activa, escuchandolos, respondiendo adecuadamente, detectando sus necesidades y
demostrando comprension. Ademas, es importante mantener un equipo empatico y
crear canales efectivos de comunicacion, siendo sensibles a las sefiales del entorno de
calidad, segun el documento CD53/5, Rev. 2 y la Resolucion CD53.R14, que hacen
referencia a las implementaciones de estrategias en conjunto con la OPS y la OMS de

las Américas.
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Sexta. Se recomienda realizar discusiones y acuerdos sobre ambientes acorde a la
propuesta arquitectonica del expediente técnico de la obra del hospital de emergencia
Ate, para que el paciente perciba una atencion eficiente en relacién a los elementos
tangibles de la infraestructura y equipos. Segun la Resolucion Ministerial N°533-
2016/MINSA, el hospital de Ate debe implementar un plan anual de mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento, garantizando la calidad y oportunidad de los servicios de
salud, y permitiendo la sostenibilidad, conservacion y operatividad del equipamiento e

infraestructura del nosocomio.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo:

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipdtesis general:Variable 1: Calidad del Servicio: Es desarrollar un juicio acerca de una realidad frente a una

alusion o contexto, seguido de evaluaciones sistematicas mediante la fiabilidad, capacidad de|
respuesta, seguridad, empatia y elementos intangibles.

la unidad de gestion de un
hospital de emergencias de
Ate, 20227?

3 ¢Cudl

es

Ia1la seguridad y la satisfaccion del

unidad de gestion de un hospital
de emergencias de Ate, 2022

3. Determinar la relacién entre|

capacidad de respuesta y |3
satisfaccion del usuario en Ia
unidad de gestion de un
hospital de emergencias de

Ate, 2022

¢ Existe relacion entre Determinar la relacién entre la [Existe relacion entre la calidad] Dimensiones  [Indicadores items Escala de Niveles o
calidad del servicio y la [calidad del servicio y la del servicio y la satisfaccion valores rangos
satisfaccion del usuario |satisfaccion del usuarioenla |del usuario en la unidad de Fiabilidad \aloracion medica
en launidad de gestionde |unidad de gestion de un |gestion de un hospital de Solucién o
un hospital de |hospital de emergencias de emergencias de Ate, 2022 tratamiento Malo
emergencias de Ate, 2022 |Ate, 2022 Habilidades del [22-51]
personal 1-5 Tipo Likert niveles
Orientacion sobre Excelente Regular
cuidados Bueno [52-80]
Explicacion del Regular
procedimiento Malo Excelente
Capacidad de  |Disponibilidad Pésimo [81-100]
respuesta Procesos rapidos 6-9
Problemas Especificos Objetivos especificos| Hipotesis especificas Seguridad Trato
Respuestas 10-13
Disposiciones
1 ¢ Cuél es lajl. Demostrar la relacidon entrell. Existe una relacion Empatia Indicadores
relacion entre la fiabilidad ylla fiabilidad y la satisfaccion deljsignificativa entre la fiabilidad Calidad
la satisfaccion del usuariousuario en la unidad de gestiony la satisfaccion del usuario en Satisfaccion general 14-18
en la unidad de gestion de(de un hospital de emergenciasfla unidad de gestion de un IAdhesion
un hospital de emergenciaside Ate, 2022 hospital de emergencias deEIementos tangibles |Equipos médicos
de Ate, 2022?, . ., te, 2022. Infraestructura del
2 ¢Cual es la2. Analizar la relacién entre |a hospital
relacion entre la capacidadcapacidad de respuesta y la2. Existe una relacion
de respuesta y lajsatisfaccion del usuario en lajsignificativa entre la
satisfaccién del usuario en 19-22




relacion entre la
4 seguridad
satisfaccion del usuario en
la unidad de gestion de un
hospital de emergencias de
|Ate, 2022

5 ¢Cudl es
relacion entre la empatiay laj
satisfaccion del usuario en
la unidad de gestion de un
hospital de emergencias de
lAte, 2022

6 ¢Cual es
relacion entre los elementos
tangibles y la satisfaccion
del usuario en la unidad de
gestion de un hospital de
emergencias de Ate,

7 2022?

aIusuario en la unidad de gestién
y |

de un hospital de emergencias|
de Ate, 2022

4. Explicar la relacion entre lal
empatia y la satisfaccion del

lalusuario en la unidad de gestion

de un hospital de emergencias|
de Ate, 2022

5. ldentificar la relacion entre lal
entre los elementos tangibles |

lala satisfaccion del usuario en la

unidad de gestion de un hospital
de emergencias de Ate, 2022

3. Existe una relacion
significativa entre la seguridad
v la satisfaccion del usuario en

\Variable 2: Satisfaccion del usuario: Es el estado de animo influenciado por la percepcion
de las acciones del otro en cuanto a valorar los aspectos positivos y negativos de los servicios
prestados al usuario en el rubro salud.

la unidad de gestiébn de un| Dimensiones Indicadores items [Escaladevalores | Niveles o
hospital de emergencias de rangos
Ate, 2022 _
4. Existe una relacién Intereg
significativa entre la empatia y| Entusiasmo
la satisfaccion del usuario en Energia
la unidad de gestion de un " Orgqllo”
hospital de emergencias deAfectos positivos Insplramon
Ate, 2022 Estimulo
5. Existe una relacién Deusn_qn
significativa entre los ptencion 1-10
elementos tangibles y |4 Actividad
satisfaccion del usuario en la Alerta
unidad de gestién de un de —
emergencias de Ate, 2022. Irritabilidad
Tension Malo
Molestia Escala tipo Likert [20-46]
;Temor
IAfectos Negativos  [Verguenza Excelente Regular
N_erviosismo Bueno [47-73]
Miedo Regular
Susto Malo
Culpabilidad Pésimo
Hostilidad
Excelente
[ 74-100]

11-20




Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de anélisis de datos:

Tipo: Basico
Método: Hipotético - deductivo Disefio: No experimental
Nivel: Correlacion

Poblacion: 381 usuarios del

hospital de emergencias de

IAte.

Muestra: 193 usuarios del
hospital de emergencias de

Ate.

Muestreo:
No probabilistico, por
conveniencia

Técnicas: Encuesta
Instrumentos:

\Variable 1. Calidad del servicio
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

IAutora: Elizabeth Cristell Geronimo

Quispe

\Variable 2: Satisfaccion de usuario
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

IAutora: Elizabeth Cristell Geronimo

Quispe

Descriptiva:

Los datos se agruparan en niveles de acuerdo
con los rangos establecidos, los resultados se
presentaran en tablas de frecuencia.
Inferencial:

Se usara el Coeficiente de Correlacion de
Spearman




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

negativos

Y.2.5. Verglenza
Y.2.6. Nerviosismo

Variables de Definicién conceptual Definicion operacional Dimensién Indicadores Escalade medicién
estudio
X.1.1. Valoracién médica.
X.1.2. Solucién o tratamiento
X.1.3. Habilidades del personal
X1: Fiabilidad X.1.4. Orientacion sobre cuidados
Segln Redhead (2013) La  [Es desarrollar un juicio acerca de una [, CIZ Ialcizad de X.1.5. Explicacion del procedimiento
calidad del servicio consiste  |realidad frente a una alusion o Rééputfsta X.2.1. Disponibilidaq
\V1: Calidad del en la discrepancia entre los  [contexto, seguido de valuaciones X 3. Sequridad X.2.2. Procesos rapidos Ordinal
servicio deseos de los pacientes acercajsistematicas mediante la fiabilidad, X.4. Emgpatia X.3.2. Respuestas
del servicio y la percepcion del [capacidad de respuesta, seguridad, X.5.Elementos X.3.3. Disposiciones
servicio recibido. empatia y elementos intangibles. T. - X.4.1. Calidad
angibles . .
X.4.2. Satisfaccion general
X.4.3. Adhesion
X.5.1. Equipos médicos
X.5.2. Infraestructura del hospital
Y.1.1. Interés
Y.1.2. Entusiasmo
Y.1.3. Energia
Y.1.4. Orgullo
. : : Y.1.Aspectos Y.1.5. Inspiracion
Segun Carbajal y Hinostroza " -
(2016) es la satisfacciéon que positivos Y.1.6. ES“F“.“,'O )
experimenta un usuario en Es el estado de &nimo influenciado por zig 2&;’232
\/2: Satisfaccion relacion a un producto o |[la percepcion de las acciones del otro Y.1.9. Activi
: - - .1.9. Actividad ;
del usuario servicio que ha adqumd_o, en gt_Janto avalotar los aspectos_ _ v 1.10. Alerta Ordinal
porque precisamente el mismo |positivos y negativos de los servicios e
ha cubierto en pleno las prestados al usuario en el rubro salud. Y.2.1. Irrltat_)l,lldad
expectativas depositadas al ¥§§ 1|\;|eorl1§|s(iir;
momento de adquirirlo V.2, Aspectos N 2.4, Temor




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

I* ESCUELA DE POSGRADO
4 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO INSTRUMENTO

“Calidad de servicio y satisfaccion del usuario o paciente en la unidad de

Gestion del Hospital de Emergencias Ate, 2022”

Instrucciones: Estimado paciente el presente forma parte de un trabajo de
investigacion que se implementa en forma coordinada con el Hospital de
Emergencias Ate, para lo cual se solicita su valiosa colaboracién mediante sus
respuestas sinceras y veraces, que seran de gran ayuda, expresandole que es de

caracter anénimo y confidencial.
Agradeciendo gentilmente su colaboracion.
Datos generales:
Edad: afnos
Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
Procedencia:
a) Urbano
b) Rural

c) Urbano Marginal (Pueblo joven)



Instrucciones: A continuacion, se le presenta una encuesta SERVQUAL de calidad
de servicio en emergencias, con una serie de enunciados el cual debera leer y
responder de acuerdo a lo que considere la respuesta correcta, marcando con una
X en la escala numérica del 1 al 5, donde 1 es pésimo,2 malo,3 regular ,4 es bueno

y 5 es excelente.

VARIABLE INDEPENDIENTE: CALIDAD DE SERVICIO

N : DIMENSION FIABIIDAD 1 2 3 4

1 ¢Usted o su familiar fueron atendidos
inmediatamente a su llegada a emergencia sin

importar su condicion socioeconémica?

2 ¢Usted o su familiar fueron atendidos

considerando la gravedad de su salud?

3 ¢Considera usted gque en el servicio de Emergencia

fue atendido por personal especializados?

4 ¢Considera usted que el personal del servicio de
Emergencia mantiene suficiente comunicacion Para

explicarle el seguimiento de su problema de salud?

5 ¢Considera usted que el area de farmacia suministra
los medicamentos y dispositivos médicos e informa

a los pacientes sobre su uso médico?

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA 1 2 3 4

6 ¢ Considera usted que el médulo de admision brinda
a los usuarios una admision activa, correcta

eficiente?

7 ¢Considera usted la disponibilidad inmediata del

area de laboratorio en el servicio de emergencia?

8 ¢Considera usted que la atencién para el acceso a

tomarse examenes radiolégicos fue oportuna?

9 ¢Considera usted que la atencion en el area de

farmacia de emergencia fue diligente?

DIMENSION SEGURIDAD 1 2 3 4 3}




10 ¢ Considera usted que el médico que lo atendio le
brinda el tiempo necesario para contestar sus dudas

0 preguntas sobre su problema de salud?

11 ¢Considera usted que durante la atencion en
emergencia se previno la infeccion nosocomial
debida a la atencién urgente, con especial

importancia a la higiene de manos?

12 ¢Cree usted que el médico que lo atendio le
realizo un examen fisico completo y minucioso por el

problema de salud por el cual fue atendido?

13 ¢ Considera usted qué se brinda atencion de salud
en los servicios de emergencia, de acuerdo a las
normas establecidas, con criterio de calidad Yy

oportunidad?

DIMENSION SEGURIDAD

14 ¢ Considera usted que el personal de emergencia

le trato con amabilidad, respeto y paciencia?

15 ¢ Cree usted que El personal de emergencia le
mostro interés para solucionar cualquier duda que se

presentd durante el servicio brindado?

16 ¢ Considera usted que el médico le explicd a usted
o sus familiares el problema de salud o resultado de

la atenciéon?

17 ¢ Considera usted que el personal de emergencia
desarrolla una comunicacién asertiva con los

pacientes y familiares?

18 ¢ Considera usted que el médico le explico a usted
o sus familiares el tratamiento que recibio: tipo de

medicamento, dosis y efectos adversos?

DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES




19 ¢Considera usted que los carteles, letreros y
flechas del servicio de le parecen adecuados para

orientar a los pacientes?

20 ¢ Considera usted que se realizan las atenciones
de acuerdo a los Protocolos y Procedimientos de

emergencia?

21 ¢Considera usted que los servicios de
emergencia cuentan con las instalaciones, los

equipos y materiales adecuados para su atencion?

22 ¢ Considera usted que los ambientes del servicio

de emergencia estuvieron limpios y comodos?

Fuente: Adaptado de Marcelo (2018).



Instrumento de recoleccién de datos para la variable satisfaccion del usuario

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

El ESCUELA DE POSGRADO

INSTRUMENTO

“Calidad de servicio y satisfaccion del usuario o paciente en launidad de

Gestion del Hospital de Emergencias Ate, 2022”

Instrucciones: Estimado paciente el presente forma parte de un trabajo de
investigacion que se implementa en forma coordinada con el Hospital de
Emergencias Ate, para lo cual se solicita su valiosa colaboracién mediante sus
respuestas sinceras y veraces, que serdn de gran ayuda, expresandole que es de

caracter anénimo y confidencial.
Agradeciendo gentilmente su colaboracion.
Datos generales:
Edad: anos
Sexo:
c) Masculino
d) Femenino
Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
Procedencia:
a) Urbano
b) Rural

c) Urbano Marginal (Pueblo joven)



Instrucciones: A continuacion, se le presenta una encuesta sobre satisfaccion del
usuario, con una serie de enunciados el cual deberé leer y responder de acuerdo
alo que considere la respuesta correcta, marcando con una X en la escala numérica

del 1 al 5, donde 1 es pésimo,2 malo,3 regular ,4 es bueno y 5 es excelente.

N° AFECTOS POSITIVOS 1 (2|3 |4 |5

1 |¢Considera usted que el servicio de emergencia
brinda confianza para continuar con su tratamiento

Siente interés por continuar con su tratamiento?

2 |cConsidera usted que la toma de decisiones es

rapida y adecuada en el Servicio de emergencias?

3 |¢Considera usted que se siente mejor de salud
luego del tratamiento recibido?

4 |;Usted siente orgullo de contar con este Servicio

para Ud. y sus familiares?

5 |¢,Considera usted que respetaron el orden y tiempo

de la cita?

6 |¢Considera usted que el personal que trabaja en el
servicio le estimula a mejorar su condicion de

salud?

7 | Usted esta decidido a volver a atenderse en este

Servicio?

8 |¢Usted permanece atento a las indicaciones

impartidas por el personal del Servicio?

9 |,Considera usted que su historia clinica se

encontré disponible para su atencion?




10

¢ Usted se siente mas alerta o despierto después

del tratamiento recibido?

NO

AFECTOS NEGATIVOS

11

¢Considera usted que en algin momento se sintig

irritable por la atencion recibida en el Servicio?

12

¢ Usted se ha sentido tenso durante la atencion recibida

en el Servicio?

13

¢Considera usted que el equipamiento

empleado en el servicio de emergencia es el adecuado?

14

¢ Usted siente temor al relacionarse con el personal del

Servicio?

15

¢, Considera usted gue alguna vez se sintié avergonzadog

durante su permanencia en el Servicio?

16

¢ Usted siente nerviosismo en sus sesiones de terapia?

17

¢, Considera usted que el personal que lo atendi6 o el
tratamiento recibido le produjo alguna sensacion de

miedo?

18

¢, Considera usted, temor u miedo al tener que regresar

al Servicio?

19

¢,Considera usted que el personal del Servicio lo hizg

sentir culpable por alguna situacion?

20

¢, Considera usted que el personal del Servicio le mostrg

hostilidad en su trato?

Fuente: Adaptado de Lostanau (2018).




Anexo 4: Validacion de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SERVICIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Si No Si No Si No

DIMENSION 1: FIABILIDAD

1 ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a A / /
emergencia de pediatria sin importar su condicién socioeconémica?
2 ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su H v i)
salud?
3 £ Su atencién en la emergencia de pediatria estuvo a cargo del b3 / /
médico?
4 ¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con
usted o sus familiares para explicarle el seguimiento de su problema / / /
de salud?
5 ¢Lafarmacia de emergencia contd con los medicamentos que 4 A /
receto el médico?
Si No Si No Si No
DIMENSION 2 : CAPACIDAD DE RESPUESTA /
6 ¢La atencion en caja o en médulo de admisién fue rapida? 7 7
4 ¢La atencion en el laboratorio de emergencia
fue rapida? &< 7
8 ¢La atencién para tomarse examenes radiolégicos fue rapida? Nz /
9 ¢La atencién en la farmacia de emergencia /
fue rapida? / /
Si No Si No Si No

DIMENSION 3 : SEGURIDAD

10 ¢ El médico que lo atendi6 le brindo el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

1 ¢Durante su atencién en emergencia de pediatria se respetd su
privacidad?

12 ¢El médico que lo atendié le realizo un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

13 ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o
mejorado?

N

14 ¢El personal de emergencia de pediatria le trato con amabilidad,
respeto y paciencia?

SR IR N
L W WAL
LSS




limpios y cémodos?

15 ¢El personal de emergencia de pediatria le mostro interés para

solucionar cualquier duda que se presentd durante su atencién? / /
/S

16 ¢El médico le explico a usted o sus familiares el problema de salud o / v
resultado de la atencién? v/

17 | ¢El médico le explico a usted a sus familiares los procedimientos o / / /
andlisis que le realizaron?

18 | (El médico le explico a usted o sus familiares el tratamiento que / / /
recibié: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos?
DIMENSION 5 : ELEMENTOS TANGIBLES

19 ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia de / / /
pediatria le parecen adecuados para orientar a los pacientes?
¢La emergencia de pediatria conto con personal para informar y [ ,/ / /
orientar a los pacientes?

21 | ;La emergencia de pediatria conto con equipos disponibles y i / 2
materiales necesarios para su atenciéon?

22 | ¢Los ambientes del servicio de emergencia de pediatria estuvieron / / /

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [><]

S HAY Sy bicENUA

Ablicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Dig: JUESTRS.... B0 GESTION.. DE.. 0.5, SEANICLOS... D SALD

DNI:

kT T833F0

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

Lima 30 de Junio del 2018

1O DE SALBD _
I‘o‘:gl‘l:ls ERn '‘Doe de Mayo’
et sssasnasanaseresanes
""" ; R TORRES -~~~
T PRV BEATRIZCOD

e
Firma del Expeto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Marca con una “X” segin corresponda.

DEL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL

Ne ] DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia’ | Claridad® | Suficiencia ® Sugerencias
DIMENSION 1: AFECTOS POSITIVOS $i | No | Si | No| si | No| si | mo
: i
1 ¢éSiente interés por continuar con su tratamiento en el ¥ X
Servicio? ¥
2 iLe ?@duce entusiasmo volver a atenderse en el > X X
Servicio?
¢éSe siente con mayor energia luego del tratamiento X X
3 =3 X
recibido?
éSiente orgullo de contar con este Servicio para Ud. y sus "B
4 i % X :
familiares? >(
5 | {Sesiente inspirado luego del tratamiento recibido? X x /
¢El personal que trabaja en el servicio le estimula a X X
6 \ 0 ]
mejorar su condicion de salud?
7 | ¢Estd decidido a volver a atenderse en este Servicio? b g X X /
8 éPermanece atento a las indicaciones impartidas por el X X
personal del Servicio?
9 | ¢Se siente mds activo con el tratamiento recibido? bl X
éSe siente mas alerta o despierto después del X 3(
10 i g
tratamiento recibido? B " o S




DIMENSION 2: AFECTOS NEGATIVOS J : Si No Si No | Si | No | Si No ‘,‘_Sggerevnclas
4En algin momento se sinti6 irritable por la atencién ) p( ;

11 | recibida'en el Servicio? )( bl -
¢Se ha sentido tenso durante la atencién recibida en el ~ ’ —

12 | Servicio? X X X
¢El personal o el servicio recibido le ocasionaron alguna ; ¥ —

A3 molestia? K '7§ K
éSiente temor al relacionarse con el personal del %

o Servicio? Z?( A P< X

15 éAlguna vez. se sintié avgrgonzado durante su D( X X ppEst——
permanencia en el Servicio? = o ! o . .|

16 | ¢Siente nerviosismo en sus sesiones de terapia? X }X D( <=
¢El personal que lo atendié o el tratamiento recibido le

i produjo alguna sensacién de miedo? 0< D< ‘7<

18 | ¢{Le asusta tener que regresar al Servicio? : X 0( PQ —

19 ¢El persc?nal q’el Servicio lo hizo sentir culpable por O( OQ A SE—
alguna situacién?

20 | ¢El personal del Servicio le mostré hostilidad en su trato? (7( ,\7< D( ~ —

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar a la dimensién correspondiente.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
“Suficiencia: Los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ }

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR: [
Apellidos y nombres: __7044E)  [codp o J2)4E5 Déolip

No aplicable [ ]

oni:. LY O30

Profesion: _ Qo /A IICO  oamp CEe7i'co Especialidad:

SPH D TSyl

Lugar de Trabajo: F0) 79 M8 FyP Zrnco

28 de_/EBA

Firma del Experto Informante
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Anexo 5. Confiabilidad

Confiabilidad de los instrumentos

Variable

Alfa de Cronbach N

Calidad de servicio

Satisfaccion del usuario

0,863
0,977

22
20

Como lineamiento genérico, George y Mallery (2003), hace las siguientes

recomendaciones para la evaluacion de los coeficientes de Alfa de Cronbach:

Escala de interpretacién del Alfa de Cronbach

Escala Calificacion
Coeficiente alfa mayor a 0,9 Excelente
Coeficiente alfa mayor a 0.8 Bueno
Coeficiente alfa mayor a 0,7 Aceptable

Coeficiente alfa mayor a 0,6

Coeficiente alfa menor a 0,5

Cuestionable

Pobre

Fuente: George y Mallery (2003)

Lo cual indica que, de acuerdo al Alfa de Cronbach, calidad de servicio al obtener

0.863, implica que es bueno; en el caso de satisfaccion al cliente con 0.977

definidamente es excelente



Anexo 6. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

A continuacién, se muestra la interpretacién del coeficiente de correlacion de
Spearman, el cual que fue usado en la presente investigacién para la contratacion

de hipoétesis general y especificas.

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Magnitud de la correlacion Significado

+1,00 Correlacion positiva perfecta

+0,90 Correlacién positiva muy fuerte

+0,75 Correlacion positiva considerable

+0,50 Correlacion positiva media

+0,25 Correlacion positiva débil

+0,10 Correlacién positiva muy débil

0,00 No existe correlacién alguna entre las
variables

-0,10 Correlacion negativa muy débil

-0,25 Correlacion negativa débil

-0,50 Correlacion negativa media

-0,75 Correlacion negativa considerable

-0,90 Correlacién negativa muy fuerte

-1,00 Correlacion negativa perfecta

Fuente: Martinez y Campos (2015).



Anexo 7: Base de datos de calidad de servicio

D. Fiabilidad D.Capacidad de res D. Seguridad D. Empatia D.Elementos Tangibles

N Sexo Grado Proced P1 P2 | P3| P4 P5 D1 | P6 P7 | P8| P9 | D2 | P10| P11|P12| P13| D3 | P14 | P15 | P16| P17 | P18 | D4 P19 | P20 | P21| P22
Persona 1 M Primaria urbano 4 2 4 4 2 16 4 1 4 4 13 4 5 2 3 14| 4 5 1 5 5 20 2 1 2 3
Persona 2 F Superior rural 4 5 5 4 3 21 4 2 3 1 10 2 4 3 4 13| 5 4 3 5 5 22 2 2 5 3
Persona 3 M E}ecunda urbano 1 4 5 5 3 18 4 5 4 4 17 1 4 2 4 1| 4 5 3 3 3 18 2 3 5 3

roa
Persona 4 M Secunda rural 4 2 4 4 3 17 5 3 1 3 12 1 2 1 3 7 4 2 2 3 5 16 2 3 3 4
noa
Persona 5 M Primaria rural 4 4 1 5 2 16 4 2 2 4 12 3 2 1 5 1| 3 2 3 3 2 13 2 3 3 5
Persona 6 F Superior | urb.marg 4 4 5 4 3 20 4 4 2 4 14 1 2 2 3 8 5 5 3 5 2 20 2 5 3 4
Persona 7 F Superior rural 1 4 2 3 1 11 5 2 2 1 10 3 5 1 2 1| 3 1 2 2 2 10 2 5 3 4
Persona 8 F Primaria | urb.marg 4 2 4 4 3 17 4 5 4 4 17 4 2 2 5 13| 3 3 2 5 3 16 4 3 5 5
Persona 9 M Secunda urb.marg 2 2 2 5 3 14 4 3 1 2 10 4 4 2 3 13 3 1 2 2 5 13 4 5 3 4
noa

Persona 10 F Secunda | urb.marg 4 4 4 3 2 17 3 3 4 4 14 3 4 5 2 14| 3 3 4 4 1 15 2 3 3 3

roa
Persona 11 F Superior | urbano 3 1 1 3 4 12| 4 2 5| 2] 13| 2| 5|3 2 |12 3 3 5 5 3 19 5 2 3 5
Persona 12 M Primaria | urb.marg 5 4 2 5 2 18 4 3 2 4 13 1 2 3 1 7 4 5 4 4 5 22 3 1 1 3
Persona 13 F Superior rural 4 4 4 3 4 19| 1 1 2 4 8 5 5 5 3 18| 4 3 4 3 5 19 5 3 5 4
Persona 14 F Primaria | urb.marg 2 4 4 4 3 17 4 3 4 1 12 3 3 3 2 11| 2 2 5 3 2 14 3 2 3 3
Persona 15 F Superior | urb.marg 4 5 4 1 2 16 | 4 5 5 2 16 1 3 3 1 8 2 2 3 3 3 13 2 2 5 3

Persona 16 M Primaria | urbano 4 4 2 4 3 17 | 3 2 4 2 1 | 4 3 3 3 13| 2 2 3 3 5 15 3 1 3 3




Persona 17

Secunda
ra

rural

15

15

12

16

Persona 18

Secunda
roa

urbano

14

10

13

13

Persona 19

Superior

urb.marg

15

15

13

15

Persona 20

Primaria

urb.marg

17

13

12

17

Persona 21

Superior

urbano

14

15

12

Persona 22

Secunda
noa

urb.marg

18

12

12

14

Persona 23

Secunda
noa

urbano

11

11

13

10

Persona 24

Primaria

urb.marg

17

11

13

17

Persona 25

Superior

urbano

14

13

13

19

Persona 26

Secunda
noa

rural

14

11

12

18

Persona 27

Secunda
noa

urb.marg

14

11

16

15

Persona 28

Superior

urbano

16

17

16

Persona 29

Primaria

urb.marg

17

13

16

Persona 30

Superior

rural

16

13

13

18

Persona 31

Primaria

urb.marg

13

11

13

19

Persona 32

Secunda
roa

urbano

17

13

12

17

Persona 33

Primaria

urbano

16

10

12

17

Persona 34

Secunda
roa

urbano

16

13

19

Persona 35

Primaria

urbano

16

10

an

19

Persona 36

Secunda
roa

rural

19

18

10

17




Persona 37

Superior

rural

19

10

18

16

Persona 38

Primaria

urbano

17

15

17

17

Persona 39

Superior

urbano

20

18

14

18

Persona 40

Secunda
ra

urb.marg

18

13

16

21

Persona 41

Primaria

urbano

16

13

14

20

Persona 42

Superior

rural

21

10

13

22

Persona 43

Secunda
noa

urbano

18

17

11

18

Persona 44

Secunda
noa

rural

17

12

16

Persona 45

Primaria

rural

16

12

11

13

Persona 46

Superior

urb.marg

20

14

20

Persona 47

Superior

rural

11

10

11

10

Persona 48

Primaria

urb.marg

17

17

13

16

Persona 49

Secunda
roa

urb.marg

14

10

13

13

Persona 50

Secunda
roa

urb.marg

17

14

14

15

Persona 51

Superior

urbano

12

13

12

19

Persona 52

Primaria

urb.marg

18

13

22

Persona 53

Superior

rural

15

18

19

Persona 54

Primaria

urb.marg

17

12

11

14

Persona 55

Superior

urb.marg

16

16

13

Persona 56

Primaria

urbano

17

11

13

15

Persona 57

Secunda
ria

rural

14

11

12

18




Persona 58

Secunda
ria

urb.marg

14

11

16

15

Persona 59

Superior

urbano

16

17

16

Persona 60

Primaria

urb.marg

17

13

16

Persona 61

Superior

rural

16

13

13

18

Persona 62

Primaria

urb.marg

13

11

13

19

Persona 63

Secunda
ria

urbano

17

13

12

17

Persona 64

Secunda
ria

urbano

16

13

19

Persona 65

Primaria

urbano

16

10

11

19

Persona 66

Secunda
ria

rural

19

18

10

17

Persona 67

Superior

rural

19

10

18

16

Persona 68

Primaria

urbano

17

15

17

17

Persona 69

Superior

urbano

20

18

14

18

Persona 70

Secunda
ria

urb.marg

18

13

16

21

Persona 71

Primaria

urbano

16

13

14

20

Persona 72

Superior

rural

21

10

13

22

Persona 73

Secunda
ria

urbano

18

17

11

18

Persona 74

Secunda
ria

rural

17

12

16

Persona 75

Primaria

rural

16

12

11

13

Persona 76

Superior

urb.marg

20

14

20

Persona 77

Superior

rural

11

10

11

10




Persona 78

Superior

urbano

12

13

12

19

Persona 79

Primaria

urb.marg

18

13

22

Persona 80

Superior

rural

18

18

19

Persona 81

Primaria

urb.marg

17

12

11

14

Persona 82

Superior

urb.marg

16

16

13

Persona 83

Primaria

urbano

17

11

13

15

Persona 84

Secunda
ria

rural

15

15

12

16

Persona 85

Secunda
ria

urbano

14

10

13

13

Persona 86

Superior

urb.marg

15

15

13

15

Persona 87

Primaria

urb.marg

17

13

12

17

Persona 88

Superior

urbano

10

15

12

Persona 89

Secunda
ria

urb.marg

18

12

12

14

Persona 90

Secunda
ria

urbano

11

11

13

10

Persona 91

Primaria

urb.marg

17

11

13

17

Persona 92

Superior

urbano

14

13

13

19

Persona 93

Secunda
ria

urbano

17

13

12

17

Persona 94

Primaria

urbano

16

10

12

17

Persona 95

Secunda
ria

urbano

16

13

19

Persona 96

Primaria

urbano

16

10

11

19

Persona 97

Secunda
ria

rural

19

18

10

17




Persona 98

Superior

rural

19

10

18

16

Persona 99

Primaria

urbano

17

15

17

17

Persona 100

Superior

urbano

20

18

14

18

Persona 101

Secunda
ria

urb.marg

18

13

16

21

Persona 102

Primaria

urbano

16

13

14

20

Persona 103

Superior

rural

21

10

13

22

Persona 104

Secunda
ria

urbano

18

17

11

18

Persona 105

Secunda
ria

rural

17

12

16

Persona 106

Primaria

rural

16

12

11

13

Persona 107

Superior

urb.marg

20

14

20

Persona 108

Superior

rural

11

10

11

10

Persona 109

Primaria

urbano

16

13

14

20

Persona 110

Superior

rural

21

10

13

22

Persona 111

Secunda
ria

urbano

18

17

11

18

Persona 112

Secunda
ria

rural

17

12

16

Persona 113

Primaria

rural

16

12

11

13

Persona 114

Superior

urb.marg

20

14

20

Persona 115

Superior

rural

11

10

11

10

Persona 116

Primaria

urb.marg

17

17

13

16

Persona 117

Secunda
ria

urb.marg

14

10

13

13

Persona 118

Secunda

rural

15

15

12

16




ria

Persona 119 Secunda urbano 14 10 13 13 16
ria

Persona 120 Superior | urb.marg 15 15 13 15 10

Persona 121 Primaria urb.marg 17 13 12 17 12

Persona 122 Superior urbano 14 8 15 12 7

Persona 123 Secunda | urb.marg 18 12 12 14 14

ria




Persona 124

Secundaria

urbano

11

11

13

10

14

Persona 125

Primaria

urb.marg

17

13

12

17

12

Persona 126

Superior

urbano

10

15

12

Persona 127

Secundaria

urb.marg

18

12

12

14

14

Persona 128

Secundaria

urbano

11

11

13

10

14

Persona 129

Primaria

urb.marg

17

11

13

17

14

Persona 130

Superior

urbano

14

13

13

19

Persona 131

Secundaria

urbano

17

13

12

17

11

Persona 132

Primaria

urbano

16

10

12

17

15

Persona 133

Secundaria

urbano

16

13

19

11

Persona 134

Primaria

urbano

16

10

11

19

18

Persona 135

Secundaria

rural

19

18

10

17

12

Persona 136

Superior

rural

19

10

18

16

14

Persona 137

Primaria

urbano

17

15

17

17

16

Persona 138

Superior

urbano

20

18

14

18

15

Persona 139

Secundaria

urb.marg

18

13

16

21

12

Persona 140

Primaria

urbano

16

13

14

20

Persona 141

Superior

rural

21

10

13

22

12

Persona 142

Secundaria

urbano

18

17

11

18

13

Persona 143

Secundaria

rural

17

12

16

12

Persona 144

Primaria

rural

16

12

11

13

13

Persona 145

Superior

urb.marg

20

14

20

14

Persona 146

Superior

rural

11

10

11

10

14

Persona 147

Primaria

urbano

16

13

14

20

Persona 148

Superior

rural

21

10

13

22

12




Persona 149

Secundaria

urbano

18

17

11

18

13

Persona 150

Secundaria

rural

17

12

16

12

Persona 151

Primaria

rural

16

12

11

13

13

Persona 152

Superior

urb.marg

20

14

20

14

Persona 153

Superior

rural

11

10

11

10

14

Persona 154

Primaria

urb.marg

17

17

13

16

17

Persona 155

Secundaria

urb.marg

14

10

13

13

16

Persona 153

Superior

rural

11

10

11

10

14

Persona 154

Primaria

urb.marg

17

17

13

16

17

Persona 155

Secundaria

urb.marg

14

10

13

13

16

Persona 156

Secundaria

rural

15

15

12

16

17

Persona 157

Secundaria

urbano

14

10

13

13

16

Persona 158

Superior

urb.marg

15

15

13

15

10

Persona 159

Primaria

urb.marg

17

13

12

17

12

Persona 160

Superior

urbano

10

15

12

Persona 161

Secundaria

urb.marg

18

12

12

14

14

Persona 162

Secundaria

rural

17

12

16

12

Persona 163

Primaria

rural

16

12

11

13

13

Persona 164

Superior

urb.marg

20

14

20

14

Persona 165

Superior

rural

11

10

11

10

14

Persona 166

Primaria

urb.marg

17

17

13

16

17




Persona 167

'Secundaria

urb.marg

14

10

13

13

16

Persona 168

'Secundaria

urb.marg

17

14

14

15

11

Persona 169

Superior

urbano

12

13

12

19

15

Persona 170

Primaria

urb.marg

18

13

22

Persona 171

Superior

rural

15

18

19

17

Persona 172

Primaria

urb.marg

17

12

11

14

11

Persona 173

Superior

urb.marg

16
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Anexo 8. Base de datos de satisfaccion del usuario

D. Afectos Positivos

D.Afectos Negativos

N Sexo Grado Proced P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 D1 P10 | P11 |P12 | P13 P14 | P15 P16 P17 P18 P19 P20 D2
Persona 1 M Primaria urbano 4 2 4 4 2 2 4 1 4 4 31 4 5 2 3 5 4 5 1 5 5 5 44
Persona 2 F Superior rural 4 5 5 4 3 5 4 2 3 1 36 2 4 3 4 4 5 4 3 5 5 2 41
Persona 3 M Secundaria urbano 1 4 5 5 3 4 4 5 4 4 39 1 4 2 4 2 4 5 3 3 3 2 33
Persona 4 M Secundaria rural 4 2 4 4 3 2 5 3 1 3 31 1 2 1 3 4 4 2 2 3 5 5 32
Persona 5 M Primaria rural 4 4 1 5 2 4 4 2 2 4 32 3 2 1 5 4 3 2 3 3 2 3 31
Persona 6 F Superior urb.marg 4 4 5 4 3 4 4 4 2 4 38 1 2 2 3 4 5 5 3 5 2 5 37
Persona 7 F Superior rural 1 4 2 3 1 4 5 2 2 1 25 3 5 1 2 2 3 1 2 2 2 4 27
Persona 8 F Primaria urb.marg 4 2 4 4 3 2 4 5 4 4 36 4 2 2 5 2 3 3 2 5 3 3 34
Persona 9 M Secundaria urb.marg 2 2 2 5 3 2 4 3 1 2 26 4 4 2 3 4 3 1 2 2 5 3 33

Persona 10 F Secundaria urb.marg 4 4 4 3 2 4 3 3 4 4 35 3 4 5 2 1 3 3 4 4 1 1 31
Persona 11 F Superior urbano 3 1 1 3 4 1 4 2 5 2 26 2 5 3 2 4 3 3 5 5 3 1 36
Persona 12 M Primaria urb.marg 5 4 2 5 2 4 4 3 2 4 35 1 2 3 1 4 4 5 4 4 5 5 38
Persona 13 F Superior rural 4 4 4 3 4 4 1 1 2 4 31 5 5 5 3 4 4 3 4 3 5 4 45
Persona 14 F Primaria urb.marg 2 4 4 4 3 4 4 3 4 1 33 3 3 3 2 5 2 2 5 3 2 5 35
Persona 15 F Superior urb.marg 4 5 4 1 2 5 4 5 5 2 37 1 3 3 1 4 2 2 3 3 3 1 26
Persona 16 M Primaria urbano 4 4 2 4 3 4 3 2 4 2 32 4 3 3 3 5 2 2 3 3 5 3 36
Persona 17 F Secundaria rural 4 5 4 1 1 5 4 4 5 2 35 5 3 1 3 2 5 2 3 5 1 3 33
Persona 18 M Secundaria urbano 4 2 4 1 3 2 4 2 2 2 26 3 5 4 1 4 2 2 5 3 1 2 32
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