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Resumen

La baja calidad de los servicios de salud tiene un impacto directo e indirecto severo
en la pérdida de clientes de una organizacién y si los servicios de la organizacion
no son de buena calidad, tendran un tremendo impacto negativo en la pérdida de
clientes y puesto que la calidad del servicio gandé un papel importante en las
investigaciones desde hace décadas, este estudio tuvo como objetivo general,
identificar la relacion entre calidad de servicio y satisfaccién del paciente del
Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021; el tipo de investigacion fue aplicada
con disefio no experimental con enfoque cuantitativo de nivel correlacional con
corte transversal, con la técnica e instrumento encuesta cuestionario y un muestreo
no probabilistico por cuotas. Se obtuvo como resultado que un 43.2% del total de
la muestra estuvo de acuerdo respecto a la calidad de servicio percibida y un 45.5%
de acuerdo con la satisfaccidn del paciente, asimismo un coeficiente de correlacion
de 0,862 y una significancia menor a 0.005, aceptando consecuentemente la
hipotesis alternativa planteada teniendo como conclusion la identificacion de la
relacion entre la calidad de servicio y satisfaccién del paciente del Hospital

Universitario — Castilla, Piura, 2021 la cual fue significativa y positivamente alta.

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion del paciente y servperf.
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Abstract

The low quality of health services has a severe direct and indirect impact on the loss
of clients of an organization and if the services of the organization are not of good
quality, they will have a tremendous negative impact on the loss of clients and since
the service quality has gained an important role in research for decades, this study
had the general objective of identifying the relationship between service quality and
patient satisfaction at Hospital Universitario - Castilla, Piura, 2021; The type of
research was applied with a non-experimental design with a quantitative approach
of correlational level with cross-section, with the questionnaire survey technique and
instrument and a non-probabilistic sampling by quotas. The result was that 43.2%
of the total sample agreed with respect to the perceived quality of service and 45.5%
agreed with patient satisfaction, also a correlation coefficient of 0.862 and a
significance lower than 0.005, accepting consequently, the alternative hypothesis
proposed having as a conclusion the identification of the relationship between the
quality of service and patient satisfaction at the Hospital Universitario - Castilla,
Piura, 2021, which was significant and positively high.

Keywords: Quality of service, patient satisfaction and servperf.
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l. INTRODUCCION
En diciembre de 2019, aparecié una nueva cepa del virus Covid-19 en Wuhan,

China. El numero de personas con esta enfermedad aumenté rdpidamente en todo
el mundo, y los informes oficiales indicaron que al 18 de enero de 2021, 95,2
millones de personas estaban infectadas y 2,03 millones habian muerto
(Chakraborty y Maity, 2021); el virus se extendio y afecto al publico en general asi
como a diversas disciplinas, pudiéndose apreciar por diversos estudios el alto
impacto que tuvo dentro de la economia, la cultura, la ecologia y al medio ambiente,
los sistemas de salud y dentro de otros campos. Los hospitales segun lo afirmado
por Adalja, Toner y Inglesby (2020), suelen ser el punto central de la atencion
sanitaria y desempefaron un papel fundamental en la respuesta a esta crisis y sus
mayores desafios en pandemia fueron, la falta de equipo de proteccién personal y
el personal de primer afio, el estrés fisico y psicolbgico, la intensidad del trabajo y
la falta de descanso, la necesidad de capacitacion, etc.; el enfrentar cualquiera de
estos desafios signific6 un declive en la calidad de los servicios de salud
hospitalarios. Dado que la baja calidad de los servicios de salud tiene un impacto
directo e indirecto severo en la pérdida de clientes de una organizacion, Lee, Khong
y Ghista (2006) afirmaron que, si los servicios de la organizacién no son de buena
calidad, tendran un tremendo impacto negativo en la pérdida de clientes (citado en

Tuzkaya, Sennaroglu, Kalender y Mutlu, 2019).

Por otro lado, no realizar mejoras en la calidad en base al sistema puede aumentar
el tiempo y los costos del trabajo por turnos, verse afectado de forma negativa el
retorno de la inversion, disminuir la satisfaccion del consumidor y brindar un mal
servicio; Babroudi, Sabri-Laghaie y Ghoushchi (2021) afirmaron que, el rendimiento
es una de las ventajas competitivas mas criticas en la calidad del servicio, ya que
diferencia entre servicios y conduce a clientes mas leales y que una comprension
inadecuada de la calidad de los servicios de salud puede disuadir significativamente
a los pacientes de utilizar los recursos disponibles o de utilizarlos como Ultima
opcion. La satisfaccion del paciente segun los autores en mencion, es también una
preocupacion vital que se entrelaza con las decisiones estratégicas y debe tenerse
en cuenta en la evaluacion de la calidad, asi como en el disefio y la gestion de los

sistemas sanitarios.



Puesto que la calidad del servicio gan6 un papel importante en las investigaciones
desde hace décadas, este estudio se centro en hallar la satisfaccion del paciente y
el tipo de relacion que tenia con la calidad del servicio ofrecido por uno de los
Hospitales del estado ubicado en el distrito de Castilla — Piura en el afio 2021.
Determinando de esta forma como problema general de investigacion ¢ Cual es la
relacion entre Calidad de servicio y satisfaccion del paciente del Hospital
Universitario — Castilla, Piura, 2021? Y como problemas especificos: ¢Cual es la
relacion entre tangibilidad y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario —
Castilla, Piura, 20217?; ¢Cual es la relacidon entre confiabilidad y satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 20217?; ¢ Cual es la relacion
entre capacidad de respuesta y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario
— Castilla, Piura, 2021?; ¢Cual es la relacion entre garantia y satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 20217?; ¢ Cual es la relacion
entre empatia y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura,
20217

Teniendo como justificacion tedrica que, centrados en la estrecha relacién que los
tedricos postularon sobre las dos variables de estudio, los resultados afirmaron o
negaron si esta es un herramienta de diferenciacion estratégica para mantener una
ventaja competitiva entre servicios y conduce a clientes mas leales; permitiendo ser
la investigacion un punto de partida para futuras investigaciones (Babroudi et al.,
2021). Como justificacion metodoldgica que, se elabor6 un proceso meticuloso
basado en un disefio no experimental, transversal, correlacional, cuantitativa, con
la técnica de encuesta cuestionario, facultando el conocimiento de la relacion entre
calidad de servicio y satisfaccién del paciente del Hospital Universitario de Castilla,
Piura en el afio 2021. Como justificacion practica que, el hallazgo de los resultados
dio a conocer si la calidad de servicio tiene una significativa y positiva relacién con
la satisfaccion del paciente, comprobando de esta forma si la satisfaccion del
paciente es una preocupacion vital que se entrelaza con las decisiones estratégicas
y debe tenerse en cuenta en la evaluacion de la calidad, asi como en el disefio y la
gestion de los sistemas sanitarios; lo que permite la apertura de un abanico de
futras investigaciones (Babroudi et al., 2021). Y, como justificacion social, el estudio
seria parte de la apertura de investigaciones en Peru sobre la relacion de las

variables dentro de los centros hospitalarios gubernamentales con estandares y



escalas de calidad de atencion médica en tiempos de crisis, como la pandemia de
Covid-19, entreviendo de esta forma las medidas adaptadas por los centros de
salud como respuesta a la crisis sanitaria y como sobrellevaron la satisfaccion de

sus pacientes (Fatima et al., 2019).

Por lo tanto, se planteé como objetivo general, Identificar la relacién entre calidad
de servicio y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura,
2021. Y como objetivos especificos, Conocer la relacion entre tangibilidad y
satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021; Indicar la
relacion entre confiabilidad y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario —
Castilla, Piura, 2021; Mencionar la relaciébn entre capacidad de respuesta y
satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021;
Determinar la relacién entre garantia y satisfaccion del paciente del Hospital
Universitario — Castilla, Piura, 2021; Distinguir la relacion entre empatia y
satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.

De igual forma, se planteé como hipétesis general, La relacion es significativa y
positiva entre calidad de servicio y satisfaccion del paciente del Hospital
Universitario — Castilla, Piura, 2021. Y como hipotesis especificas, La relacion es
significativa y positiva entre tangibilidad y satisfaccion del paciente del Hospital
Universitario — Castilla, Piura, 2021; La relacion es significativa y positiva entre
confiabilidad y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura,
2021; La relacién es significativa y positiva entre capacidad de respuesta y
satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021; La
relacion es significativa y positiva entre garantia y satisfaccion del paciente del
Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021; La relacion es significativa y positiva
entre empatia y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura,
2021.



Il. MARCO TEORICO

Después de una investigacion en revistas cientificas como Scopus y Web of science
sobre articulos cientificos de las variables de estudio, se consider6 como

antecedentes internacionales y nacionales a las siguientes investigaciones.

Pacheco-Barzallo, Kbhn, Tobler, Délitroz y Gemperli (2021) en su investigacion
determinaron las dimensiones de calidad solicitadas (disefio de la encuesta),
probaron la comprension del instrumento por parte de los pacientes, determinaron
una escala de respuesta que minimice los efectos de techo, determinaron la
dimensionalidad y las propiedades psicométricas del instrumento e identificaron las
variables de ajuste de riesgo y su efecto; empleando para ello el instrumento de
medicion de satisfaccion del paciente en el sector hospitalario en Suiza elaborado
por la Asociacién Nacional para el Desarrollo de la Calidad en Hospitales y Clinicas
(ANQ). Obtuvieron como resultado el cuestionario final que incluy6 cinco items
dentro de cuatro dominios de satisfaccion del paciente que fueron evaluados en las
tres escalas de calificacion, realizando su aplicacion en 13 hospitales, 6 en la region
de habla alemana, 5 en laregion de habla francesay 2 en la region de habla italiana,
un total de 3.440 pacientes. Los resultados mostraron que una escala de 5 puntos
mostraba buenos resultados psicométricos, mostrando efectos de techo reducidos,

lo que era mas apropiado para comparar hospitales.

Suhail y Srinivasulu (2021) en su investigacion comprendieron las diferencias de
percepcion de los consumidores de atencién médica mediante el andlisis de la
relacion entre la calidad del servicio, la satisfaccion y las intenciones de
comportamiento en Ayurveda; recolectando para ello 404 muestras a través de un
cuestionario estructurado aplicado en una entrevista directa a los pacientes
hospitalizados de 20 hospitales ayurvédicos por medio de una técnica de muestreo
conveniente. Obtuvieron como resultado la prueba sobre el impacto de la calidad
del servicio basado en el desempeiio en la satisfaccion del paciente y el modelo de
mediacion, mostrando una influencia significativa entre las variables; concluyendo
gue los resultados podrian probar empiricamente las relaciones de estas variables
de manera significativa y puede asegurar algunas contribuciones de calidad a los

gerentes de salud para modificar sus politicas comerciales en el futuro.



Orte, Bautista, Borrico, Neo, Parico y DeDios (2020) en su estudio evaluaron y
compararon la satisfaccion de los pacientes en instituciones hospitalarias de nivel
1 seleccionadas en Mabalacat y Angeles City, Filipinas, a través de las dimensiones
de SERVQUAL con un cuestionario adaptado, encuestando a 147 pacientes de
hospitales publicos como privados mediante la técnica de muestreo intencional,
analizando los resultados con SPSS 23 realizaron un disefio descriptivo-evaluativo
y descriptivo-comparativo. Sus resultados mostraron que la mayoria de los
pacientes estan muy satisfechos en las dimensiones generales (x = 4.34, SD =
.822), en términos de comparaciones entre hospitales, solo la seguridad (x?(2) =
3.96, p =.047) y tangible (x?(2) = 6.700, p = .010) revelaron significancia entre otras
dimensiones. Demostraron que el hospital de nivel 1, tanto en instituciones publicas
como privadas, incluso si se considera que carecen de recursos que otros
hospitales de nivel superior, aun pueden brindar la atencion de calidad necesaria a

sus pacientes por la evidencia de satisfaccién general.

Zahlimar y Chiew (2020) con su estudio determinaron la relacion entre la calidad
del servicio de salud y la satisfaccion del paciente en el Hospital H. Hanafie Muara
Bungo a través de cuestionarios aplicados a 49 pacientes hospitalizados en el
Hospital H. Hanafie Muara Bungo por medio de un muestreo accidental; haciendo
un analisis univariado y bivariado, sus resultados mostraron que hubo una relacién
significativa entre la confiabilidad de los oficiales, la capacidad de respuesta de los
oficiales, las garantias de los empleados, la atencién de los trabajadores de la salud
y la evidencia fisica de los servicios de salud con el nivel de satisfaccion del

paciente en el Hospital H. Hanafie Muara Bungo en 2019.

Mitropoulos, Vasileiou y Mitropoulos (2018) quienes en su investigacion se
centraron en proporcionar evidencia sobre la satisfaccién de los pacientes con
respecto a la atencion médica que recibieron de los hospitales publicos griegos
después de la implementacién de la reforma del sistema de salud debido a la crisis
financiera, encuestando para ello a 5,467 pacientes hospitalizados con el
cuestionario de la evaluacién de consumidores de hospitales sobre los sistemas y
proveedores de atencion médica: HCAHPS, por medio de una técnica de muestreo
aleatorio simple; después de un andlisis factorial seguido de un andlisis de
regresion ordinal, sus hallazgos indicaron que la comunicacion con las enfermeras

fue el predictor mas destacado de la satisfaccion general de los pacientes, seguida



de la comunicacion con los médicos, por lo tanto concluyeron que las actividades
de mejora de la calidad de la salud deben considerar las diferencias criticas entre
los subgrupos de pacientes y los tipos de hospitales, asi como las preferencias de
los consumidores de manera mas efectiva para de esta forma satisfacer sus

necesidades.

Barrios-lpenza, Calvo-Mora, Criado-Garcia y Curioso (2021) en su estudio
evaluaron la calidad de los servicios de salud en dos hospitales PPP en Peru
utilizando el modelo Kano, encuestando para esto con un cuestionario de
satisfaccion del servicio de salud a 250 usuarios de salud de los dos hospitales
ubicados en Lima y Callao por medio de un muestreo de conveniencia no
probabilistico; con un estudio observacional descriptivo transversal prospectivo y la
metodologia del modelo de Kano, sus resultados constataron que la evaluacion de
los pacientes sobre los servicios de salud se basé no unicamente en el espacio de
interaccion entre el paciente y el personal médico, sino que abordd también otros
servicios de interaccidon; concluyendo que la presencia de la mayoria de los
atributos evaluados fue relevante para mantener el nivel de satisfaccién del usuario

y que la ausencia de estos generd insatisfaccion en los usuarios.

Carhuancho-Mendoza, Nolazco-Labajos, Guerrero y Silva (2021) en su
investigacion determinaron la calidad de servicio en la clinica ambulatoria de dos
hospitales de nivel 1l ubicados en la ciudad de Lima, Perd, mediante una encuesta
de 418 pacientes y un disefio descriptivo-analitico; hallando que no existe calidad
en los Servicio en la clinica ambulatoria en los hospitales estudiados y que solo el

0,2% de los pacientes se consideraban satisfechos con el servicio recibido.

Becerra-Canales y Condori-Becerra (2019) con su estudio dieron a conocer el nivel
de satisfaccion de usuarios de consultas externas en cuatro hospitales publicos en
la regiéon de Ica luego de la implementacion del plan "Cero Colas", encuestando
para ello a 1,067 pacientes; obteniendo una satisfaccion globalizada de "muy
satisfecho / satisfecho" del 72,5% en el Hospital de Apoyo de Nazca; 70,6% en
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica; 72,1% en el Hospital Regional de Ica, y el
73,7% en Hospital San Juan de Dios de Pisco; concluyendo que la implementacion
del plan "Zero Queques" mejoré aun por encima de lo esperado la satisfaccion
general en cuanto al trato cortés, cumplimiento de los horarios de atencion médica

y la claridad e informacion brindada.



La Torre, Garcia y llanzo (2018) en su investigacion determinaron los factores
asociados al grado de satisfaccion de los pacientes de Gastroenterologia
ambulatoria del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert encuestando a 221
pacientes; por medio de un estudio observacional, descriptivo, transversal,
obtuvieron como resultados que, el 78.7,3% de los pacientes estaban insatisfechos
con la atencion brindada, el 73.3% insatisfechos en confiabilidad, un 68.8%
insatisfecho en pasivo, un 52% insatisfecho en seguridad, un 61.1% insatisfecho
en empatia y un 67.4% insatisfecho en tangible; mencionando también que,
mientras mas transcurria el tiempo de espera para la recepcion de la atencion, el

grado de satisfaccion disminuia.

Barrios-Ipenza, Calvo-Mora, Velicia-Martin, Criado-Garcia y Leal-Millan (2020) en
su estudio validaron y evaluaron la aplicacion de un modelo con una escala de
varios items para evaluar la calidad del servicio de salud: HEALTHQUAL, midiendo
asi la satisfaccion del usuario en servicios ambulatorios en dos hospitales PPP en
Peru; y probaron la relacion entre la satisfaccion del usuario, eficiencia y lealtad
mediante la aplicacion de dicha encuesta a 250 pacientes atendidos en uno de los
dos hospitales Barton y Kaelin a través de una muestra no probabilistica,;
obteniendo como resultado que la escala HEALTQUAL demostré una validez
suficiente, concluyendo asi que se puede aplicar para medir la satisfaccion del

usuario en Hospitales PPP.

Para el siguiente apartado se efectué una investigacion en articulos de revistas
cientificas como Scopus y Wos, considerando a autores que definen las variables
de estudio desde un marco general hasta uno especifico, estructurando de tal forma
la sintesis del marco tedrico sobre la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion
del paciente en el marco salud.

Se menciona en primera instancia la conceptualizacion de la literatura sobre la
calidad en términos generales planteada por Lewis y Booms (1983) los cuales
afirman que es una comparacion entre las expectativas y el desempefio real, donde
la calidad del servicio es una medida de qué tan bien el nivel de servicio prestado
coincide con las expectativas del cliente, al mismo tiempo que brindar servicios de
calidad significa cumplir con las expectativas del cliente de manera consistente.
Asimismo, a la calidad del servicio definido por Gronroos (1982) como un proceso

de comparacion entre las expectativas y las percepciones. Entonces, podriamos



decir que en la alta calidad de los servicios, la evaluacién del rendimiento puede
tratarse como una medida razonable para establecer el nivel de calidad percibida
del servicio sobre la calidad esperada por un consumidor (citados en Alumran,
Almutawa, Alzain, Althumairi y Khalid, 2021).

Por otro lado, yendo a un marco méas especifico, en los servicios de salud, la
atencién adecuada se percibe como un factor importante para garantizar un respeto
especial a los pacientes como personas, a través de la satisfaccion de sus
necesidades clinicas atiempo, la calidad de las comodidades y el apoyo social para
mantenerse alejados de la enfermedad (Sathiyaseelan, Gnanapala y Athula, 2016);
desde la perspectiva de los consumidores sobre la atencion médica, el término
calidad se entiende como la satisfaccion de las necesidades del paciente y la
disponibilidad rapida y duradera de los servicios médicos necesarios; segun lo
hallado por los investigadores en mencion, la percepcion de la calidad del servicio
por parte de los consumidores de asistencia sanitaria depende totalmente de los

juicios personales mas que de la calidad de los medicamentos.

Tomando como base el modelo SERVPERF expuesto por Cronin y Taylor (1992)
donde se valora el desempefio, midiendo el constructo de calidad de servicio con
las mismas dimensiones y elementos que las del instrumento SERVQUAL con la
Unica diferencia que, aqui se descartan las expectativas considerando en lugar de
ellas las percepciones; definidola como el nivel del estado de animo del individuo
resultante de la comparacion entre lo percibido del rendimiento del proceso de
compra de un producto o servicio y sus expectativas. La presente investigacion
adaptd las cinco dimensiones importantes del modelo de calidad del servicio
basado en el desempefio (SERVPERF) modificado por Suhail y Srinivasulu (2021),
teniendo primero a la, Tangibilidad, definido como la calidad involucrada en la
apariencia de los entornos fisicos, adaptando los items de Suhail y Srinivasulu
(2021) para asi los pacientes puedan medir su percepcién sobre los equipos
actualizados; instalaciones fisicas visualmente atractivas; empleados bien vestidos
y aseados; coherencia entre apariencia de instalaciones fisicas y tipo de servicios
prestados. Segundo, Confiabilidad, definidola como la calidad en la confiabilidad y
precision en el desempefio, midiendo por medio de los items adaptados de Suhail
y Srinivasulu (2021) las valoraciones de los pacientes respecto al cumplimiento de

promesas a tiempo; comprension y calma; confiables / serviciales; cumplimiento en



la prestacion de servicios al instante y precision en registros percibidos. Tercero,
Capacidad de respuesta, establecida como calidad en la prontitud y la amabilidad,
midiendo las percepciones de los pacientes por medio de los items adaptados de
Suhail y Srinivasulu (2021) sobre la informacion de realizacion de servicios; servicio
rapido; ayuda a pacientes y respuesta inmediata a solicitudes de pacientes. Cuarto,
Garantia, fijada como la calidad en la cortesia, competencia y credibilidad,
adaptando los item de Suhail y Srinivasulu (2021) para que los pacientes valoraran
lo percibido sobre la confianza; seguridad en el trato; educados y obtencion de
apoyo de direccion. Y por ultimo, como quinta dimensién, Empatia, determinada
como la calidad en la atencién y conveniencia individual del cliente, adaptando los
item de Suhail y Srinivasulu (2021) para que los pacientes midan lo percibido sobre
la atencion individualizada; atencidn personalizada; reconocimiento de la necesidad
del paciente; centrados en el interés del paciente y horario de atencién conveniente

para todos los pacientes.

Por otra parte, para empezar la definicion de la segunda variable de estudio, se
menciona que la aplicacidon de la satisfaccion del consumidor en salud comenzo en
1984, definiéndola como la medida en que los pacientes estan satisfechos con los
servicios de salud que les brindan los proveedores de atencion médica (Ghazanfar,
Idress, Zia, Munir y Maryam, 2017), estableciendo a la satisfaccion del consumidor
como una medida de la calidad de vida, desde entonces, la calidad de la atencion
médica siempre estuvo relacionada con la medicion de la satisfaccion del paciente;
por consiguiente, la medicién de la satisfaccion del paciente se evalu6 como un
factor para medir la calidad general de la atencion médica (Ali, 2016). Con el paso
del tiempo, el enfoque se ha desplazado hacia la satisfaccion del paciente, que se
ha asociado con una mejor calidad de vida, reduccién de la dosis de medicamentos

y una mejor atencion médica (Ghazanfar et al., 2017).

Strasser y Davis (1991) alegan que por lo general, los servicios de salud denominan
satisfaccion del cliente como satisfaccion del paciente, mientras que la satisfaccion
del paciente se define como un juicio de valor y una reaccion posterior a los
estimulos que perciben en el entorno de salud justo antes, durante y después del
curso de su etapa de internacién o visita clinica. La satisfaccion del paciente Ladhari
y Rigaux-Bricmont (2013) la postulan como una de las principales herramientas

para medir los resultados de la atencién al paciente, como resultado, la satisfaccion



del paciente ha aumentado el interés y los proveedores de atencion meédica utilizan
los indicadores de satisfaccion del paciente como un factor que juega un papel
importante en el competitivo mercado de la atencibn médica, acorde con lo
sostenido por Akbar, Rivai y Awang (2020); su nivel juega un papel clave en la
evaluacion de la calidad de la atencion durante las ultimas décadas, asi como los
indicadores de debilidad del servicio, contiene informacion sobre la estructura, el
proceso y el resultado del tratamiento; ademas, los resultados de la encuesta de
satisfaccion del paciente son importantes porque pueden usarse para predecir
como se comportaran los pacientes en el futuro, teniendo en cuenta que los
pacientes satisfechos desean regresar y recomendar el hospital a otra persona,
quejarse o el deseo de buscar servicios en otro lugar y el deseo de no utilizar los
servicios de salud, afectando por ende los ingresos hospitalarios.

Diversas literaturas muestran una direccién positiva desde la calidad del servicio
hacia la satisfaccion del paciente, la satisfaccion informada por el paciente segun
Berkowitz (2016) se reconoce cada vez mas como un indicador de calidad de la
atencion hospitalaria, ya que proporciona una perspectiva de la calidad que a
menudo no se reconoce por las perspectivas puramente clinicas o de gestién; por
otro lado se tiene a la Asociacion Nacional para el Desarrollo de la Calidad en
Hospitales y Clinicas (ANQ) quienes crearon su propio instrumento para medir la
satisfaccion del paciente en centros hospitalarios, donde su instrumento original
constaba de cinco dimensiones ya que afirmaban que la calidad de los resultados
de los hospitales y clinicas no puede evaluarse a partir de un Unico indicador, sino
de un conjunto de elementos medidos: un indicador se referia a la satisfaccion
general con la atencion, dos indicarores a la comunicacion, un indicador a la
medicacion y el dltimo indicador se referia a si los pacientes se sentian tratados
con respeto y dignidad. Dos enunciados se utilizaron para evaluar la satisfaccion
general con el tratamiento por parte del personal médico y administrativo; a partir
de otros cuatro enunciados, los pacientes evaluaron la comprensibilidad de la
informacion proporcionada por los médicos, el personal de enfermeria y los
administrativos; el siguiente enunciado se utilizé para que los pacientes evaluaran
su comprension respecto a la informacion brindad sobre la medicacion a suministrar
en sus casas; Yy el ultima enunciado fue empleado para que los pacientes valoraron

si se sentian tratados con respeto y dignidad en el hospital en su proceso de alta
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meédica. Entonces, en base a esto, la presente investigacion adaptd los dominios
de los indicadores de “satisfaccion del paciente ANQ” empleados por Pacheco-
Barzallo et al. (2021) para medir la eficiencia del hospital en la atencion oportuna
seguida por los médicos y los respectivos empleados hacia una prestacion de
atencion meédica centrada en el paciente: Calidad de la atencion; informacién /

comunicaciéon; medicacion y proceso de alta.

Finalmente, se puede afirmar a la calidad de servicio como una columna vertebral
de una organizacion exitosa, abordandose a la satisfaccion del paciente como una
preocupacion central para el proveedor de servicios y la calidad de la atencién
médica como un determinante clave para la satisfaccion del paciente, donde, tanto
la calidad del servicio como la satisfaccion tienen un impacto positivo significativo
en las intenciones conductuales sobre la asistencia sanitaria (Aliman y Mohamad,
2016); convirtiéndose en una responsabilidad gigantesca para los centros
hospitalarios, teniendo que maximizar la calidad del servicio para cumplir con las
expectativas de los pacientes para que puedan compensar su nivel de satisfaccion
(Sathiyaseelan et al., 2015 citado en Suhail y Srinivasulu, 2021). El tratamiento con
una mayor satisfaccion percibida puede atraer a un grupo de consumidores leales,
lo que, en consecuencia, fomenta la intencién conductual de los consumidores de
atencion médica de dar publicidad positiva y volver a visitar al mismo proveedor de

servicios en el futuro (Donabedian, 1988 citado en Suhail y Srinivasulu, 2021).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: el tipo de investigacion segun su finalidad es aplicada ya
qgue por medio de la investigacion cientifica se dio respuesta al problema de estudio
(Concytec, 2018).

Disefio de investigacion: por el procedimiento estadistico preestablecido para el
desarrollo de la investigacién con la finalidad de medir la relacidén existente entre
las variables a través de un estudio de campo llevado a cabo en un tiempo Unico
determinado donde se realizo la observacion de los fendmenos dentro de su
ambiente natural con nula manipulacion de las variables para su analisis
correspondiente (Herndndez y Mendoza, 2018); el enfoque del estudio fue
cuantitativo de nivel correlacional con un tipo de fuente de campo que tuvo un tipo

de corte transversal y un disefio no experimental.

3.2. Variables y operacionalizacion

Primera variable cualitativa: Calidad de servicio, definida como una comparacion
entre las expectativas y el desempefio real, donde la calidad del servicio es una
medida de qué tan bien el nivel de servicio prestado coincide con las expectativas
del cliente (Anexo 1).

Segunda variable cualitativa: Satisfaccién del paciente, el cual es un juicio de
valor y una reaccién posterior a los estimulos que perciben en el entorno de salud
justo antes, durante y después del curso de su etapa de internacion o visita clinica
(Anexo 1).

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Como la poblacion debe estar conformada por un grupo de elementos
gue poseen caracteristicas semejantes (Hernandez y Mendoza, 2018), la presente
investigacion tuvo como poblacidon a todos los pacientes registrados como
“asegurados” mayores de 19 afios y menores de 60 afios en el Hospital
Universitario de Castilla, Piura hasta el mes de marzo 2021, teniendo

consecuentemente un total de 22,020 pacientes (Seguro Social de Salud, 2021).

Criterios de inclusiéon: Para el desarrollo del estudio se tom6 en consideracion:
Pacientes asegurados en la jurisdiccién de Castilla, Piura hasta marzo de 2021;

pacientes de ambos sexos asegurados en el Hospital Universitario de Castilla,
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Piura 2021; pacientes mayores de 19 afos; pacientes menores de 60 afos;
pacientes atendidos por covid 19; pacientes embarazadas; pacientes atendidos
por cualquier otra enfermedad; pacientes atendidos ambulatoriamente; pacientes
atendidos por urgencias; pacientes atendidos por alguna especialidad.

Criterios de exclusion: Pacientes registrados por Ultima vez en afios anteriores
al 2021; pacientes menores de 20 afos; pacientes mayores de 59 afios; pacientes
no asegurados; alumnos de alguna especialidad derivados de la universidad

Nacional de Piura; pacientes asegurados de otra jurisdiccion.

Muestra: Se determin6 por medio de una formula finita la cual delimité a un total

de 264 pacientes del Hospital Universitario de Castilla, Piura 2021 (Anexo 3).

Muestreo: Como el proceso de seleccion no respondié a férmulas probabilisticas
sino a criterios tomados por el investigador conforme a las caracteristicas de la
investigacion, la muestra fue no probabilistica (Hernandez y Mendoza, 2018), con
un muestreo por cuotas en donde se consideré Unicamente al subgrupo
representativo de la poblacion (57.89%), contemplandose consiguientemente al
subgrupo ubicado en el rango de edades entre 30 a 49 afios, tanto varones como

mujeres que de manera voluntaria rellenaron el cuestionario.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se optd como técnica a la encuesta y como instrumento al cuestionario el cual, para
la primera variable “calidad de servicio”, se adapt6 de Suhail y Srinivasulu (2021) el
instrumento SERVPERF conformado por 22 enunciados y para la segunda variable,
se adaptdé de Pacheco-Barzallo et al. (2021) el instrumento de “satisfaccion del
paciente ANQ” el que estuvo constituido por 8 enunciados; teniendo de esta forma
un instrumento con 30 enunciados con respuesta de opcién multiple con escala de
Likert de cinco puntos siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 5 “Totalmente de

acuerdo” (Anexo 2) (Hernandez y Mendoza, 2018).

Se realizé la Validez del instrumento de recoleccion de datos por medio de la
Validez de contenido y V de Aiken adaptado de Charter (2003) en donde se analizé
el criterio de tres expertos profesionales especializados en empresas, con respecto
a la relevancia, pertinenciay claridad del contenido del instrumento, considerandola
como “Aplicable” con un V de Aiken de 0.78 y una media del promedio de
calificacion de 3.33 (Anexo 4a, 4b, 4c, 4d).
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Para medir la confiabilidad del instrumento se hallo el Alfa de Cronbach a través del
programa SPSS 26, aplicando para esto una prueba piloto a 30 pacientes del
Hospital Universitario de Castilla, Piura a través de Facebook y Whatsapp en el mes
septiembre del 2021; calculando de los resultados los valores de la fiabilidad sobre
la primera variable: 0,978 y de la segunda variable: 0,969, sosteniendo con esto
gue el instrumento se ajusta con los rangos aceptables de confiabilidad con niveles

excelentes (Hernandez y Mendoza, 2018) (Anexo 5).

3.5. Procedimientos

Para llevar a cabo el recojo de los datos de campo, se elabor6 una encuesta virtual
en formularios de Google siendo esta aplicada en Facebook y WhatsApp a 264
participantes de manera voluntaria y confidencial en el mes de septiembre del afio
2021; realizando un continuo seguimiento a los resultados sin manipular las
variables de estudio, tabulandolos en una base de datos en Excel para luego ser

importadas al programa SPSS 26.

3.6. Meétodo de analisis de datos

Para el andlisis de los datos recogidos, en primera instancia se importo la base de
datos de Excel al programa SPSS 26 procesandose los datos y hallando la
frecuencia de las variables y dimensiones para el debido Andlisis descriptivo en el
cual se describi6 las puntuaciones en porcentajes obtenidos; seguida del hallazgo
de la normalidad de los datos a través de una Prueba de Normalidad para conocer
el correcto coeficiente de correlacion a emplear para el analisis del nivel de
significancia y la distribucion estadistica en la comprobacién de las hipotesis,
habiendo sido esta la Rho de Spearman, realizando consiguientemente con esto el
Andlisis correlacional donde se midio la relacién significativa y positiva entre las
dimensiones y variables de estudio procediéndose a describir los valores obtenidos,
terminando en la afirmacion de las hipétesis de estudio planteadas (Hernandez y
Mendoza, 2018).

3.7. Aspectos éticos

Con el objetivo de salvaguardar los cddigos de ética establecidos por la casa de
estudio Universidad César Vallejo, la realizacion de la investigacion estuvo
constituida en base a los codigos de ética: autonomia, beneficencia, competencia

profesional y cientifica, cuidado del medio ambiente y biodiversidad, integridad
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humana, justicia, libertad, no maleficencia, probidad, respeto de la propiedad

intelectual, responsabilidad, transparencia y precaucion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Relacién entre tangibilidad y satisfaccion del paciente del Hospital

Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Tabla 1
Frecuencia de las percepciones de la dimension Tangibilidad

Completam Completa
En De
ente en Neutral mente de Total
. desacuerdo acuerdo
Indicadores desacuerdo acuerdo

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Equipos
. 9 34 25 9.5 94 356 99 375 37 140 264 100
actualizados
Instalaciones

fisicas visualmente 6 23 18 6.8 90 34.1 100 379 50 189 264 100
atractivas

Empleados bien

vestidos y aseados 1.9 10 3.8 76 28.8 104 394 69 26.1 264 100

Coherencia entre
apariencia de
instalaciones
fisicas y ipo de 7 27 17 6.4 83 314 108 409 49 18.6 264 100
servicios
prestados.

Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Interpretacion: En la tabla 1 referente a lo percibido de la dimension tangibilidad
se visualiz6 que del total de la muestra, un 37.5% estuvo de acuerdo con la
existencia de equipos actualizados, un 37.9% estuvo de acuerdo con que las
instalaciones fisicas fueron visualmente atractivas, un 39.4% estuvo de acuerdo
con que los empleados estaban bien vestidos y aseados, y un 40.9% estuvo de
acuerdo con la coherencia entre la apariencia de instalaciones fisicas y el tipo de
servicios prestados de la calidad de servicio brindado por el Hospital Universitario
de Castilla, Piura en el afio 2021; concluyendo que la mayor proporcién de la
muestra estudiada estuvo de acuerdo con los elementos de la dimension

tangibilidad en términos globales.
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Tabla 2
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman de la dimension Tangibilidad y la

variable Satisfaccion del paciente

SATISFACCION

TANGIBILIDAD
DEL PACIENTE
Coeficiente de correlacion 1.000 0.760"
TANGIBILIDAD Sig. (bilateral
= ig. (bilateral) . 0.000
E
3 N 264 264
o
(n . . I
3 Coeficiente de correlacion 0.760™ 1.000
é SATISFACCION DEL Sig. (bilateral)
ig. (bilateral
PACIENTE 9 0.000
N 264 264

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Prueba de Hipotesis Especifica 1

Hi: La relacion es significativa y positiva entre tangibilidad y satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.
Ho: La relacién no es significativa y positiva entre tangibilidad y satisfaccion del

paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Interpretacion: La tabla 2 reflejo un coeficiente de correlacion de 0.760 y una
significancia menor a 0.005, indicando una relacion significativa positiva alta entre
la primera dimensién tangibilidad y la variable satisfaccion del paciente; rechazando
asi la hipétesis nula, aceptando la hipétesis alternativa, concluyendo que la relacién
es significativa y positiva entre tangibilidad y satisfaccion del paciente del Hospital

Universitario — Castilla, Piura, 2021.
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4.2. Relaciéon entre confiabilidad y satisfaccién del paciente del Hospital

Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Tabla 3

Frecuencia de las percepciones de la dimension Confiabilidad

Completa

Completa
mente en En De
Neutral mente de Total
. desacuerd desacuerdo acuerdo
Indicadores acuerdo

0]

N° % N° % N° % N % N° % N° %

Cumplimiento de
promesas atempo 9 34 30 114 72 273 100 379 53 201 264 100

Comprensiony ¢ 19 45 159 84 318 77 292 56 212 264 100
calma
Confiables / 6 23 21 80 8 326 91 345 60 227 264 100
serviciales
Cumplimiento en la

prestacion de 9 3.4 22 8.3 93 352 83 314 57 216 264 100
servicios al instante

Precision en

: 4 15 21 8.0 77 29.2 115 436 47 17.8 264 100
registros

Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Interpretacion: En la tabla 3 en cuanto a lo percibido de la dimensién confiabilidad
se visualiz6 que del total de la muestra, un 37.9% estuvo de acuerdo con el
cumplimiento de promesas a tiempo, un 31.8% se mostré neutral con la
comprension y calma recibida, un 34.5% estuvo de acuerdo con que el personal fue
confiable / servicial, un 35.2% se mostr6 neutral con el cumplimiento en la
prestacion de servicios al instante, y un 43.6% estuvo de acuerdo con la precision
en registros prestados de la calidad de servicio brindado por el Hospital
Universitario de Castilla, Piura en el afio 2021; concluyendo que la mayor
proporcion de la muestra estudiada estuvo de acuerdo con los elementos de la

dimensién confiabilidad en términos globales.
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Tabla 4
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman de la dimension Confiabilidad y la

variable Satisfaccion del paciente

SATISFACCION

CONFIABILIDAD
DEL PACIENTE

Coeficiente de correlacién 1.000 0.812"
CONFIABILIDAD Sig. (bilateral
= g. (bilateral) _ 0.000
£
5 N 264 264
o
(/) . . e
2 Coeficiente de correlacién 0.812" 1.000
5 SATISFACCION Sig. (bilateral)
ig. (bilateral
DEL PACIENTE g 0.000
N 264 264

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Prueba de Hipotesis Especifica 2

H1: La relacion es significativa y positiva entre confiabilidad y satisfaccion del

paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.

HO: La relacién no es significativa y positiva entre confiabilidad y satisfaccion del

paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021

Interpretacion: La tabla 4 mostré un coeficiente de correlacion de 0.812 y una
significancia menor a 0.005, indicando una relacion significativa positiva alta entre
la segunda dimensién confiabilidad y la variable satisfaccion del paciente;
rechazando de esta forma la hipétesis nula, aceptando la hipétesis alternativa,
concluyendo que la relacidbn es significativa y positiva entre confiabilidad y

satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.
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4.3. Relacion entre capacidad de respuestay satisfaccion del paciente del Hospital
Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Tabla b

Frecuencia de las percepciones de la dimensién Capacidad de respuesta

Completam En De Completa
ente en Neutral mente de Total
. desacuerdo acuerdo
Indicadores desacuerdo acuerdo
N° % N° % N° 9% N° % N° % N° 9%
Informacién de
realizacion de 7 2.7 25 95 71 269 103 39.0 58 22.0 264 100
servicios
Serviciorapido 15 gg 21 80 70 265 89 337 66 250 264 100
Ayudan a los
pacientes 7 2.7 30 11.4 77 29.2 96 36.4 54 20.5 264 100
Respuesta inmediata a
solicitudesde 7 57 36 136 96 364 82 311 43 163 264 100

pacientes

Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Interpretacion: En la tabla 5 concerniente a lo percibido de la dimensién capacidad
de respuesta se visualizé que del total de la muestra, un 39.0% estuvo de acuerdo
con la informacion de realizacién de servicios, un 33.7% estuvo de acuerdo con que
el servicio fue rapido, un 36.4% estuvo de acuerdo con la ayudan a los pacientes,
y un 36.4% se mostré neutral con la respuesta inmediata a las solicitudes de
pacientes prestados de la calidad de servicio brindado por el Hospital Universitario
de Castilla, Piura en el afio 2021; concluyendo que la mayor proporciéon de la
muestra estudiada estuvo de acuerdo con los elementos de la dimension capacidad

de respuesta en términos globales.
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Tabla 6
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman de la dimension Capacidad de

respuesta y la variable Satisfaccion del paciente

CAPACIDAD DE  SATISFACCION
RESPUESTA DEL PACIENTE

Coeficiente de correlacion 1.000 0.819"
CAPACIDAD DE Sig. o )
1g. llatera
§ RESPUESTA g : 0.000
3 N 264 264
o
(/) . . I
2 Coeficiente de correlacion 0.819" 1.000
5 SATISFACCION Sig. (bilateral)
1J. ilatera
DEL PACIENTE 9 0.000
N 264 264

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Prueba de Hipotesis Especifica 3

Hi: La relacion es significativa y positiva entre capacidad de respuesta y
satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Ho: La relacién es significativa y positiva entre capacidad de respuesta y

satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Interpretacion: De la tabla 6 apreciamos un coeficiente de correlacion de 0.819 y
una significancia menor a 0.005, afirmando la relacidn significativa positiva alta
entre la tercera dimension capacidad de respuesta y la variable satisfaccion del
paciente; rechazando por consiguiente la hipotesis nula, aceptando la hipétesis
alternativa, concluyendo que la relacién es significativa y positiva entre capacidad
de respuesta y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura,

2021.
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4.4. Relacién entre garantia y satisfaccion del paciente del Hospital

Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Tabla 7

Frecuencia de las percepciones de la dimension Garantia

Completam En Completa
ente en Neutral mente de Total
. desacuerdo acuerdo
Indicadores 4 desacuerdo acuerdo
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Confianza 8 30 34 12.9 88 33.3 81 30.7 53 20.1 264 100
Seguridad en 7 27 24 9.1 86 326 87 33.0 60 22.7 264 100
el trato
Educados 6 23 15 5.7 70 26,5 104 394 69 26.1 264 100
Obtencion de 8 30 24 9.1 89 337 99 375 44 16.7 264 100

apoyo de
direccién

Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Interpretacion: En la tabla 7 con respecto a lo percibido de la dimensién garantia

se visualizé que del total de la muestra, un 33.3% se mostré neutral con la

confianza, un 33.0% estuvo de acuerdo con la seguridad en el trato, un 39.4%

estuvo de acuerdo con lo educado que fue el personal, y un 37.5% estuvo de

acuerdo con la obtencién de apoyo de direccion prestados de la calidad de servicio

brindado por el Hospital Universitario de Castilla, Piura en el afio 2021; concluyendo

que la mayor proporcién de la muestra estudiada estuvo de acuerdo con los

elementos de la dimensidn garantia en términos globales.
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Tabla 8
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman de la dimension Garantia y la variable

Satisfaccion del paciente

SATISFACCION

GARANTIA
DEL PACIENTE
Coeficiente de correlacion 1.000 0.843"
GARANTIA Sig. (bilateral
g g. (bilateral) . 0.000
£
3 N 264 264
o
b . . .,
3 Coeficiente de correlacion 0.843" 1.000
é_—cz SATISFACCION Sig. (bilateral)
1g. (bilateral
DEL PACIENTE g 0.000
N 264 264

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

Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Prueba de Hipétesis Especifica 4

Hi: La relacion es significativa y positiva entre garantia y satisfaccion del paciente
del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Ho: La relacion no es significativa y positiva entre garantia y satisfaccion del

paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Interpretacion: La tabla 8 indicé un coeficiente de correlacion de 0.843 y una
significancia menor a 0.005, por lo que se afirmé la relacion significativa positiva
alta entre la cuarta dimension garantia y la variable satisfaccién del paciente;
rechazando de tal manera la hipétesis nula, aceptando la hipétesis alternativa,
concluyendo que la relacion es significativa y positiva entre garantia y satisfaccion

del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.
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4.5. Relacién entre empatia y satisfaccion del paciente del Hospital

Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Tabla 9
Frecuencia de las percepciones de la dimension Empatia

Completam Completa
En De
ente en Neutral mente de Total
. desacuerdo acuerdo
Indicadores 5 desacuerdo acuerdo

N % N° %  N° % N° % N° % N° %
Atencién individualizada g 30 24 91 91 345 89 337 52 19.7 264 100

Atencién personalizada g 53 19 72 83 31.4 103 39.0 53 20.1 264 100
Reconocimiento de la
necesidad del paciente 4 15 24 9.1 101383 79 299 56 21.2 264 100

Centrados en el interés
del paciente 4 1.5 23 8.7 102 386 86 326 49 18.6 264 100

Horario de atencién

conveniente paratodos 191 45 19 72 94 356 89 337 51 19.3 264 100
los pacientes.

Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Interpretacion: En la tabla 9 entorno a lo percibido de la dimension empatia se
visualizé que del total de la muestra, un 34.5% se mostré neutral con la atencion
individualizada, un 39.0% estuvo de acuerdo con la atencién personalizada, un
38.3% se mostrd neutral con su reconocimiento de la necesidad del paciente, un
38.6% se mostrd neutral con lo centrados que estuvieron en el interés del paciente,
y un 35,6% se mostrd neutral con el horario de atencidén conveniente para todos los
pacientes prestados de la calidad de servicio brindado por el Hospital Universitario
de Castilla, Piura en el afio 2021; concluyendo que la mayor proporcién de la
muestra estudiada se mostré neutral con los elementos de la dimension empatia

en términos generales.
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Tabla 10

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman de la dimension Empatia y la variable

Satisfaccion del paciente

SATISFACCION

EMPATIA
DEL PACIENTE
Coeficiente de correlacion 1.000 0.815"
EMPATIA Sig. (bilateral
= ig. (bilateral) _ 0.000
E
3 N 264 264
o
b .. -z
3 Coeficiente de correlacion 4 g15+ 1.000
é SATISFACCION Sig. (bilateral)
ig. (bilateral
DEL PACIENTE g 0.000
N 264 264

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

Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Interpretacion: De la tabla 10 apreciamos un coeficiente de correlacion de 0.815y

una significancia menor a 0.005, afirmando por consiguiente la relacion significativa

positiva alta entre la quinta dimension empatia y la variable satisfaccion del

paciente; rechazando de esta forma la hipotesis nula, aceptando la hipétesis

alternativa, concluyendo que la relacion es significativa y positiva entre empatia y

satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.
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4.6. Relacién entre calidad de servicio y satisfaccion del paciente del

Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Tabla 11
Frecuencia de las percepciones de las variables Calidad de servicio y satisfaccion
del paciente
Completam En De Completa
ente en Neutral mente de Total
. desacuerdo acuerdo
Indicadores desacuerdo acuerdo

N° % N° % N % N° 9% N° % N° %

Tangibilidad 2 0.8 7 27 56 212 138 523 61 231 264 100

Confiabilidad 4 1.5 5 19 76 288 107 405 72 27.3 264 100

Capacidad de
2 0.8 16 6.1 65 246 120 455 61 23.1 264 100

respuesta
Garantia 5 1.9 13 49 61 23.1 121 458 64 242 264 100
Empatia 3 1.1 7 27 73 277 122 46.2 59 223 264 100

Satisfaccion del
paciente

Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

2 0.8 4 15 63 239 120 455 75 284 264 100

Interpretacion: En la tabla 11 relacionado con lo percibido de la variable calidad
de servicio se visualizd que del total de la muestra, un 52.3% estuvo de acuerdo
con la tangibilidad, un 40.5% estuvo de acuerdo con la confiabilidad, un 45.5%
estuvo de acuerdo con la capacidad de respuesta, un 45.8% estuvo de acuerdo
con la garantia, un 46.2% estuvo de acuerdo con la empatia, y un 45.5% estuvo de
acuerdo con la satisfaccion del paciente percibidos por el Hospital Universitario de
Castilla, Piura en el afio 2021; concluyendo que la mayor proporcién de la muestra
estudiada estuvo de acuerdo con las dimensiones de la calidad de servicio y la

satisfaccion del paciente.
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Tabla 12
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman de las variables: Calidad de servicio

y satisfaccion del paciente

CALIDAD DE SATISFACCION

SERVICIO DEL PACIENTE
Coeficiente de correlacion 1.000 0.862"
CALIDAD DE SERVICIO Sig. (bilateral
= ig. (bilateral) . 0.000
E
3 N 264 264
o
(n . . o
3 Coeficiente de correlacién 0.862" 1.000
é SATISFACCION DEL Sig. (bilateral)
ig. (bilateral
PACIENTE g 0.000
N 264 264

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

Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Prueba de Hipdétesis General

Hi: La relacion es significativa y positiva entre calidad de servicio y satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.
Ho: La relacién no es significativa y positiva entre calidad de servicio y satisfaccion

del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Interpretacion: En la tabla 12 se observé un coeficiente de correlacion de 0.862 y
una significancia menor a 0.005, indicando esto una relacion significativa positiva
alta entre las dos variables de estudio; rechazando de tal forma la hipétesis nula,
aceptando la hipoétesis alternativa, concluyendo que la relacion es significativa y
positiva entre calidad de servicio y satisfaccion del paciente del Hospital

Universitario — Castilla, Piura, 2021.
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V. DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo especifico uno, conocer la relacién entre
tangibilidad y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura,
2021, hallando en la tabla 2 un coeficiente de correlacion de 0,760 y una
significancia menor a 0.005, afirmando de este modo la hipoétesis alternativa sobre
una relacién significativa positiva alta, encontrado una similitud con los resultados
de Orte et al. (2020) donde afirman que, de las dimensiones del SERVQUAL que
los investigadores adaptaron, tan solo la dimensién tangibilidad y otra mas
(seguridad) poseen una relacion significativa positiva moderada con la satisfaccion
del paciente; caso contrario podemos observar de lo obtenido por Suhail y
Srinivasulu (2021) donde de todas las dimensiones, tangibilidad tiene un impacto
positivo insignificante en la satisfaccion del paciente del proveedor del servicio
meédico; asimismo con La Torre, Garcia y llanzo (2018) donde hallaron un valor para
elementos tangibles de (r=-0.206; p =0.002) asi como una proporcion del 67.4%

de insatisfaccion respecto a esta dimension.

Recordando de la literatura segun lo afirmado por Zahlimar y Chiew (2020), la
dimension tangibilidad es la calidad involucrada en la apariencia de los entornos
fisicos siendo esta la evidencia fisica, dicho en otras palabras, la disponibilidad de
instalaciones fisicas e infraestructura, las condiciones ambientales, las que acttan
como evidencia tangible de los servicios prestados, siendo muy necesaria una
buena evidencia fisica en los servicios de salud para atraer clientes, analizando por
consiguiente que la tangibilidad podria ser considerar uno de los factor mas
importantes respecto a la satisfaccion del paciente, mostrando el entorno fisico una
fuerte correlacién positiva con la satisfaccion del paciente, considernado a la
limpieza un tema importante no solo como una medida primaria para controlar el
riesgo de infeccion, sino también como un indicador del compromiso del personal

del hospital y la atencion del hospital en su conjunto.

Finalmente se puede concluir que como la percepcion de la calidad del servicio por
parte de los consumidores de asistencia sanitaria depende totalmente de los juicios
personales mas que de la calidad de los medicamentos, entonces las instituciones
para llegar a ser una organizacién exitosa deben aborda a la satisfaccion del
paciente como una preocupacion central, un determinante clave el cual tiene un

impacto positivo significativo en las intenciones conductuales, teniendo por ello que
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maximizar la calidad de sus instalaciones fisicas como de sus maquinarias
cumpliendo asi con las expectativas de los pacientes, compensando su nivel de

satisfaccion.

En cuanto al objetivo especifico dos, indicar la relacion entre confiabilidad y
satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021; se divisé
en la tabla 4 un coeficiente de correlacion de 0,812 y una significancia menor a
0.005, donde se acepto la hipotesis alternativa afirmando de esta forma la relacion
significativa positiva alta; encontrando una similitud con lo hallado por Zahlimar y
Chiew (2020) quienes afirmaron existe una relacion significativa entre la
confiabilidad y la tasa de satisfaccién del paciente p = 0.015 ( p-valor de <0,05);
caso contrario podemos observar en la investigacion de La Torre, Garcia y llanzo
(2018) donde obtuvieron como valor para fiabilidad (r=-0.383; p =0.000) asi como
una proporcion del 73.3% de insatisfaccion respecto a la confiabilidad, pudiendo
afirmar de ello que mientras mayor es el tiempo de espera respecto a la atencién
dentro del centro de salud se va acrecentando la insatisfaccion respecto a la calidad

del servicio percibida.

Recordando lo mencionado por Zahlimar y Chiew (2020) en cuanto a la dimension
confiabilidad que este viene a ser la capacidad de brindar servicios de manera
inmediata, precisay con un nivel satisfactorio, y sobre lo analizado de los resultados
obtenidos por los antecedentes sobre esta dimension, se puede afirmar que la
fiabilidad es el segundo mayor predictor de la satisfaccion del paciente en cuanto a
las dimensiones de la calidad del servicio el cual tiene un fuerte impacto positivo
significativo en la satisfaccion del paciente. Finalmente, se concluye que la calidad
de la atencion en cuanto a su inmediates y precision origina una mayor satisfaccion
del paciente, pudiendo esto atraer a un grupo de consumidores leales, lo que en
consecuencia fomentaria la intencién conductual de los pacientes de atencion
médica de dar publicidad positiva y volver a visitar al mismo proveedor de servicios

en el futuro.

Respecto al objetivo especifico tres, mencionar la relacién entre capacidad de
respuesta y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura,
2021; se aprecio en la tabla 6 un coeficiente de correlacion de 0,819 y una
significancia menor a 0.005, donde se aceptd la hipotesis alternativa afirmando la

existencia de una relacion significativa positiva alta, reflejando los resultados un
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buen manejo de estrategias por parte del establecimiento de salud en cuanto a su
capacidad de respuesta percibido en el nivel de satisfaccion de los pacientes;
encontrando una similitud con lo hallado por Suhail y Srinivasulu (2021) quienes
afirmaron que mantener la capacidad de respuesta por parte del proveedor de
servicios es la dimension de calidad del servicio méas eficaz tiendo una influencia
positiva significativa mas fuerte en la satisfaccion del paciente; analizando lo dicho
por Sathiyaseelan, Gnanapala y Athula (2016) sobre la capacidad de respuesta del
sistema de salud la cual vendria a representar a la capacidad de brindar servicios
de manera inmediata, precisa y amable, siendo reconocida como uno de los
objetivos fundamentales de los sistemas de atencién de salud porque tiene en
cuenta la capacidad de un sistema para responder a las expectativas legitimas de
los usuarios potenciales sobre las caracteristicas de la atencion que no mejoran la
salud y es la forma en que se trata a las personas y el entorno en el que se las

trata.

Lo antes mencionado se puede ver claramente reflejado en los resultados de
Mitropoulos, Vasileiou y Mitropoulos (2018) donde los determinantes mas
influyentes fueron la comunicacion con enfermeras (OR 1,46) el cual fue el predictor
mas destacado de la satisfaccion general seguida de la comunicacién con los
meédicos (OR 1,43), de igual forma afirma Becerra-Canales y Condori-Becerra
(2019) que, la capacidad de respuesta es el elemento determinante que va a medir
el nivel de satisfaccién del paciente; entonces, se podria concluir de lo analizado
de los resultados obtenidos por los diversos antecedentes sobre capacidad de
respuesta que, teniendo en cuenta la experiencia de cada individuo relacionado con
el sistema de salud, existe una relacién entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del paciente, y que la falta de claridad de la informacién brindada y la
demora en la prestacion del servicio de los funcionarios provocara la insatisfaccion
del paciente. Por lo tanto, los trabajadores de la salud deben tener una actitud
receptiva y estar dispuestos a ayudar y brindar servicios que sean rapidos puesto
gue los pacientes satisfechos desean regresar y recomendar el hospital a otra
persona, en cambio, los insatisfechos quejarse o el deseo de buscar servicios en
otro lugar y el deseo de no utilizar mas los servicios de salud afectando por ende
los ingresos hospitalarios segun lo analizado de lo sostenido por Ghazanfar et al.

(2017), es por ello que el tratamiento con una mayor satisfaccién percibida puede
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atraer a un grupo de consumidores leales, lo que en consecuencia fomenta la
intencion conductual de dar publicidad positiva y volver a visitar al mismo proveedor

de servicios en el futuro.

En cuanto al objetivo especifico cuatro, determinar la relacion entre garantia y
satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021; se
aprecio en la tabla 8 un coeficiente de correlacion de 0,843 y una significancia
menor a 0.005, aceptando la hipoétesis alternativa y afirmando la existencia de una
relacion significativa positiva alta, demostrando los resultados obtenidos sobre el
nivel de satisfaccion de los pacientes respecto a lo percibido de la garantia recibida,
el buen manejo de la proveedora de sus estrategias implementadas y direccionadas
con la educacion, confianza y seguridad en el trato ofrecidos por parte de su
personal médico y administrativo; encontrando una similitud con Zahlimar y Chiew
(2020) quienes afirmaron encontraron la existencia de una relacion significativa
entre el aseguramiento (garantia) y el nivel de satisfaccion con p = 0.028 ( valor
de p <0.05), al igual que Orte, Bautista, Borrico, Neo, Parico y DeDios (2020) con
un valor para garantia de (x2(2) = 3.96, p = .047) asi como con Suhail y Srinivasulu
(2021) quienes afirmaron que en su estudio la garantia es el mayor predictor de la
satisfaccion del paciente (B = 0,403); entonces se puede afirmar con todo ello que
una buena garantia se asocia con una mayor satisfaccion del paciente y es una de

la dimensiones de calidad de servicio mas eficaz.

Recordando por Cronin y Taylor (1992) citado en Suhail y Srinivasulu (2021) que la
garantia es la calidad en cortesia, competencia y credibilidad, analizando de los
estudios que el factor tiempo de espera influye en cada dimension, afirmando por
consiguiente que mientras mas sea el tiempo de espera en la recepcion de la
atencién, mas ird aumentando el grado de insatisfaccion del paciente indiferente a
la buena entrega de la garantia; lo recientemente afirmado se puede ver reflejado
en el estudio de La Torre, Garcia y llanzo (2018) donde un 52% de su muestra
estudiada mostro insatisfaccion respecto a la garantia percibida debido a que el
tiempo de espera para la recepcion de la atencion fue mayor que la calidad de la
garantia recibida. Concluyendo finalmente que las prestadoras del servicio deben
enfatizar en estrategias adecuadas que cubran cada una de las dimensiones de la
calidad de servicio, asegurandose especificamente para este esta dimension de

garantizar una calidad en cuanto a la confianza, seguridad en el trato, empleados
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educados y obtencion de apoyo por parte de la direccion, para que su servicio este
caracterizado por pacientes satisfechos que desean regresar y recomendar el

hospital a otra persona.

En lo que respecta al quinto objetivo especifico, distinguir la relacién entre empatia
y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021; se
apreci6 en la tabla 10 un coeficiente de correlacion de 0,815 y una significancia
menor a 0.005, aceptando la hipoétesis alternativa y afirmando la existencia de una
relacion significativa positiva alta, demostrando con esto que la proveedora de
servicios tiene definida sus estrategias en cuanto a la empatia ofrecida pero debe
trabajar en la correcta puesta en préactica, ya que una proporcion considerada de
los pacientes no se encuentran tan de acuerdo con lo recibido; en el estudio de
Suhail y Srinivasulu (2021) se puede visualizar que la dimensidén de empatia tiene
un impacto positivo insignificante en la satisfaccion del paciente y en el estudio de
La Torre, Garcia y llanzo (2018) un 61.1% de insatisfaccion; analizando de los
resultado que, una actitud agradable y positiva del médico y los empleados es
inevitable para una mejor experiencia de servicio en la atencion médica, por lo
tanto, las proveedoras del servicio deberian centrarse en mejorar la empatia
brindada si pretenden un posicionamiento dentro del mercado caracterizado por

pacientes satisfechos con el trato individualizado y personalizado.

Sabemos por Cronin y Taylor (1992) citado en Suhail y Srinivasulu (2021) que la
dimensién empatia es la calidad en la atencion y conveniencia individual del cliente,
entonces, en base a esta afirmacidbn se puede concluir que, la atencion
individualizada recibida por los consumidores de atencibn médica es muy
importante, de igual forma la atencién personalizada, el reconocimiento de las
necesidades del paciente, los horarios de atencion conveniente para todos los
pacientes y que la atencion este centrada en los intereses del paciente, puesto que
los proveedores del servicio deben buscar brindar méas atencion de calidad en base
a estrategias que mejoren la experiencia del servicio con el objetivo de retener al
consumidor en el futuro.

Finalmente, en cuanto al objetivo general, identificar la relacion entre calidad de
servicio y satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021,
se aprecié en la tabla 12 una significancia menor a 0.005 y un coeficiente de

correlacion de 0,862, aceptando asi la hip6tesis alternativa afirmando de esta forma
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que, la relacion es significativa y positiva alta, pudiéndose observar una semejanza
con la investigacion de Suhail y Srinivasulu (2021) donde obtuvieron el valor R igual
a 0,778 y un valor significativo inferior a 0,05 (valor p), denotando que la relacién
entre la satisfaccion del paciente y las cinco dimensiones de la calidad del servicio
basados en el rendimiento de la atencibn médica Ayurvédica es muy fuerte y
significativa, asimismo, los autores afirman que la Garantia (B = 0,403) por parte
del proveedor de servicios es la dimension de calidad del servicio més eficaz y el
mayor predictor de la satisfaccion del paciente, seguida de la confiabilidad (B =
0,259), la capacidad de respuesta (B = 0,163) y la empatia, por lo tanto, de los
resultados observados podemos afirmar que, la dimensién de tangibilidad requiere
mas atencion por parte de los proveedores de servicios para hacer frente a otras
dimensiones y acercarse a la mejor calidad, pudiendo concluir que, la satisfaccién
del paciente es el nivel del estado de animo del individuo resultante de la
comparacion entre lo percibido del rendimiento del proceso de compra de un
producto o servicio y sus expectativas, asimismo representaria la satisfaccion de
las necesidades del paciente y la disponibilidad répida y duradera de los servicios

médicos necesarios.

Por otro lado, Pacheco-Barzallo et al. (2021) mencionaron que se encuentran
puntuaciones de satisfaccion méas bajas cuando se encuesta a los empleados del
hospital sobre la calidad del hospital en lugar de a los pacientes; a partir de esto se
llega a la conclusion que cuando la poblacién en general esta mejor informada
sobre la atencion de la salud, se traduce en expectativas mas altas y, por lo tanto,
calificaciones mas bajas, entonces, su nivel juega un papel clave en la evaluacién
de la calidad de la atencion asi como los indicadores de debilidad del servicio siendo
importante porgue puede usarse para predecir como se comportaran los pacientes

en el futuro.

33



VI. CONCLUSIONES

. Se ha podido conocer la relacion entre tangibilidad y satisfaccion del paciente
del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021, la cual fue significativa y
positivamente alta, lo que permitié aceptar la hipétesis alternativa, pudiendo
afirmar finalmente que la relacion es significativa y positiva entre tangibilidad y
satisfaccion del paciente; de igual forma se aprecio que un 52.3% del total de la
muestra estuvo de acuerdo con la dimension tangibilidad percibida de la calidad
del servicio, siendo este mayor a la media, la cual como estuvo basada en lo
percibido por los pacientes alega lo afirmado sobre la relacion.

. Se pudo identificar la relacién entre confiabilidad y satisfaccién del paciente del
Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021, la cual fue significativa y
positivamente alta permitiendo asi comprobar que la relacién es significativa y
positiva entre confiabilidad y satisfaccion del paciente.

. Como se pudo mencionar, la relacién entre capacidad de respuesta y
satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021 fue
significativa y positivamente alta, aceptando la hipétesis alternativa, afirmando
asi que la relacion es significativa y positiva entre capacidad de respuesta y
satisfaccion del paciente.

. Tal como se pudo determinar sobre la relacion entre garantia y satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021, esta fue significativa
y positivamente alta con lo que se aceptd la hipétesis alternativa afirmando de
esta forma que la relacion es significativa y positiva entre garantia y satisfaccion
del paciente.

. Como se pudo distinguir, la relacion entre empatia y satisfaccion del paciente
del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021 fue significativa y positivamente
alta, lo que llevo a afirmar la hipoétesis alternativa, pudiendo afirmar asi que la
relacion es significativa y positiva entre empatia y satisfaccion del paciente.
Finalmente, respecto a lo analizado de los datos obtenidos del estudio de campo
se identificé la relacion entre la calidad de servicio y satisfaccién del paciente
del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021 la cual fue significativa y
positivamente alta, aceptando consecuentemente la hipotesis alternativa,
afirmando que la relacion es significativa y positiva entre la variable calidad de

servicio y satisfaccion del paciente; igualmente, se pudo visualizar que un 43.2%
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del total de la muestra estuvo de acuerdo con a la calidad de servicio percibida
y un 45.5% de los pacientes estuvo acuerdo con estar satisfechos con lo

recibido en su proceso de atencion dentro de la proveedora de servicios.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: por lo obtenido en los hallazgos respecto a la dimension empatia, se le
recomienda a la institucidbn en mencién redisefie sus estrategias planteadas para la
dimensién orientandolas a mejorar la calidad de su atencion en beneficio individual

del paciente.

Segundo: por lo visualizado en los antecedentes, en la literatura asi como en los
resultados, se le recomienda a la prestadora de servicios alinee sus estrategias a
la mejora de la calidad de su tangilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta,
garantia y empatia por medio de la implementacién de capacitaciones a su personal
en cuanto al script de atencion y trato de los pacientes, adquisicion de tecnologia
innovadora, contratacion de personal mas capacitado y preparado e
implementacion de nuevas especialidades y servicios, con la finalidad de tener un
mayor retorno de sus ingresos, una publicidad boca a boca positiva, el retorno y

posible lealtad del paciente.

Tercero: se recomienda para futuras investigaciones que el estudio de la variable
calidad de servicio se lleve a cabo con otro instrumento puesto que el servperf y/o
servqual son los mas tradicionales y diversos autores han manifestado que de sus
cinco dimensiones tan solo dos hasta tres de ellas tienen un coeficiente significativo
positivo predictor de la satisfaccidon del paciente, por consiguiente se le recomienda

a los futuros investigadores implementen nuevos modelos.

Cuarto: se recomienda a futuros investigadores que para sus estudios planteen
como metodologia un tipo de nivel explicativo para asi conocer la causalidad de los
hallazgos y de esta manera se pueda obtener un conocimiento méas profundo del

por qué las variables de estudio estan relacionadas.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

Tabla 13

Operacionalizacion de variable (X): Calidad de servicio

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores -
Conceptual Operacional Medicion
Equipos actualizados
SERVPERF: Instalaciones fisicas visualmente atractivas
Tangibilidad: mide la _ Empleados_bien vesti_dos y a_seados, _ _ _
) ) L Coherencia entre apariencia de instalaciones fisicas y tipo Ordinal
Es una calidad involucrada en la Tangibilidad de servicios prestados.
comparaciéon entre apariencia de los entornos c imi q _ El cuestionario
_ o umplimiento de promesas a tiempo
las expectativas y el fisicos. Comprension y calma compuesto por 22
5 L . Confiables / icial enunciados con
desempeiio  real, Confiabilidad: mide la o ontiables / serviclales . d
_ . o o Cumplimiento en la prestacion de servicios al instante respuestas de
donde la calidad del calidad en la confiabilidad y ~ Confiabilidad Precision en registros opcion mdltiple:
Calidad de servicio es una precision en el desempefio . L o
o ] i ] ] Informacion de realizacién de servicios Completamente en
Servicio  medida de qué tan Capacidad de respuesta; Capacidad de Servicio rapido desacuerdo = 1
X) bien el nivel de mide la calidad en la respuesta ‘Ayudan a los pacientes _
o ) - Respuesta inmediata a solicitudes de pacientes En desacuerdo = 2
servicio  prestado prontitud y la amabilidad
coincide con las Garantia: mide la calidad en Confianza Neutral = 3
_ i ) i Seguridad en el trato
expectativas del la cortesia, competencia y Garantia Educados De acuerdo = 4
cliente (Lewis et al., credibilidad Obtencion de apoyo de direccion
. ) ) Completamente de
s . acuerdo =
la atencion y conveniencia Empatia Atencion personalizada

individual del cliente.

Reconocimiento de la necesidad del paciente
Centrados en el interés del paciente
Horario de atencion conveniente para todos los pacientes.

Fuente: Adaptado de Suhail y Srinivasulu (2021)



Tabla 14

Operacionalizacion de variable (Y): Satisfaccion del paciente

Definicién

Variabl
ariable Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicion

Es un juicio de valor y una
reaccion posterior a los
estimulos que perciben en
el entorno de salud justo
Satisfaccién antes, durante y después
del paciente (Y) del curso de su etapa de
internacion o visita clinica
(Strasser y Davis, 1991
citado en Suhail vy
Srinivasulu, 2021).

"Satisfaccion del paciente ANQ”
Calidad de la atencion: evallta la
satisfaccion general con el
tratamiento
Informacion  /  comunicacion:
evalla la comprensibilidad de la
informacion proporcionada por los
médicos y el personal de
enfermeria
Medicacion: evaluara la
comprension respecto a la
informacion brindad sobre la
medicacién a suministrar en sus
casas
Proceso de alta: valora el trato
respetuoso y digno en su proceso
de alta médica

Calidad de la

atencion

Informacion /

comunicacion

Medicacién

Proceso de alta

Calidad del trato

Hacer preguntas

Obtener respuestas

Medicacién

Dar el alta

Ordinal

El cuestionario
compuesto por 5
enunciados con

respuestas de opcion
mdltiple:

Completamente en
desacuerdo =1

En desacuerdo = 2
Neutral = 3
De acuerdo = 4

Completamente de

acuerdo =5

Fuente: Adaptado de Pacheco-Barzallo, Kéhn, Tobler, Délitroz y Gemperli (2021)



Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO
Calidad de servicio y Satisfacciéon del paciente del Hospital Universitario

Estimado(a) encuestado(a):

Buenos dias/tardes, soy estudiante de la Universidad César Vallejo y me encuentro
realizando una investigacion cuyo objetivo es: Identificar la relacion entre Calidad de
servicio y Satisfaccion del paciente del Hospital Universitario — Castilla, Piura, 2021.
Para ello, su participacion es muy importante, requerira de un maximo de 05 minutos,
es anénima y solo sera usado para fines académicos.

Instrucciones:

Lea detenidamente cada uno de los enunciados y acorde a su experiencia en el
Hospital, marque con un aspa (x), que tan de acuerdo se encuentra con cada una de
ellas.

Considere: 1= Completamente en Desacuerdo; 2= En Desacuerdo; 3=Neutral; 4=De
acuerdo; 5= Completamente De Acuerdo

Edad: entre 30 a 49 afos ( ) otros ( )

TANGIBILIDAD
1. El hospital tiene equipos con tecnologia moderna y en buen estado 1 2 3 4
2. Lasinstalaciones fisicas del hospital son visualmente atractivas 1 2 3 4
3. Los empleados del hospital siempre estan bien vestidos y lucenaseados 1 2 3 4
4. La apariencia de las instalaciones (ambientes) coincide con el tipode 1 2 3 4

servicios prestados en el hospital
CONFIABILIDAD

5. Losempleados del hospital cumplen con el servicio prometidoylohacen 1 2 3 4
a tiempo

6. Los empleados son comprensivos y tranquilizadores cuando los 1 2 3 4
pacientes tienen problemas

Los empleados del hospital inspiran confianza 1 2 3 4

Los empleados prestan sus servicios en el momento en que se 1 2 3 4
comprometen a hacerlo

9. Los empleados del hospital mantienen sus registros con precisién 1 2 3 4
CAPACIDAD DE RESPUESTA

10. Los empleados informan a los pacientes exactamente cudndo se 1 2 3 4
realizardn los servicios en el hospital

N
N
w
I

11. Es realista que los pacientes esperen un servicio rapido en el hospital

(62 NG 2 BN G BN é)



12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Los empleados siempre ayudan a los pacientes en hospital

Los empleados del hospital responden de inmediato las solicitudes de
los pacientes

ASEGURAMIENTO

Son dignos de confianza los empleados del hospital
Los pacientes pueden sentirse seguros en su trato con los empleados
Los empleados del hospital son educados

Los empleados el hospital tienen el apoyo adecuado de la direccion del
hospital para hacer bien su trabajo

EMPATIA
Los empleados brindan a los pacientes una atencidn individualizada
Los empleados brindan a los pacientes una atencién personalizada
Los empleados reconocen las necesidades del paciente en el hospital
Los empleados del hospital se concentran en los intereses del paciente
El horario de atencién es conveniente para todos los pacientes
SATISFACCION DEL PACIENTE

Me encuentro satisfecho(a) con las explicaciones que me brinda el
personal médico y/o de enfermeria respecto al propésito y la forma de
medicacidn que debo llevar en casa

Me encuentro satisfecho(a) con la posibilidad de hacer preguntas que
me da el personal médico y/o de enfermeria

Me encuentro satisfecho(a) con las respuestas del personal médico y/o
de enfermeria, frente a mis preguntas

Me encuentro satisfecho con la calidad de atencién brindada por el
personal médico y de enfermeria del hospital

Me encuentro satisfecho(a) con la posibilidad de hacer preguntas que
me da el personal administrativo

Me encuentro satisfecho(a) con las respuestas del personal
administrativo, frente a mis preguntas

Me encuentro satisfecho con la calidad de atencién brindada por el
personal administrativo del hospital

En el hospital siempre se observa mucha organizacién en el personal

iGracias por su colaboracion!

Y
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Anexo 3: Calculo del tamafio de la muestra

N*Z2+p*q _ 22,020%1.96%x0.5%0.5 _
n= = = 264
(N-1)e?+Z2%xpxq  (22,020—1)0.062+1.962%0.5%0.5

N = 22,020
Z =95%
p=0.5
g=0.5

e =6%



Anexo 4a: validez de los instrumentos de recoleccion de datos — Experto #1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez del instrumento que mide la variable “Calidad de servicio”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®' |Relevancia? Claridad® Sugerencias
CALIDAD DE SERVICIO MBI AMEMEDPATM MDY ATM
D A| D A| D A
DIMENSION 1: TANGIBILIDAD
El hospital tiene equipos con tecnologia moderna y en buen estado X X X
2 Las instalaciones fisicas del hospital son visualmente atractivas X X X

Los empleados del hospital siempre estan bien vestidos y lucen aseados X X X

4 La apariencia de las instalaciones (ambientes) coincide con el tipo de servicios X X X
prestados en el hospital
DIMENSION 2: CONFIABILIDAD

5 Los empleados del hospital cumplen con el servicio prometido y lo hacen a X X X
tiempo

6 Los empleados son comprensivos y tranquilizadores cuando los pacientes tienen X X X
problemas

7 Los empleados del hospital inspiran confianza X X X

8 Los empleados prestan sus servicios en el momento en que se comprometen a X X X
hacerlo

9 Los empleados del hospital mantienen sus registros con precision X X X
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA.

10 Los empleados informan a los pacientes exactamente cuando se realizaran los X X X
servicios en el hospital

11 Es realista que los pacientes esperen un servicio rapido en el hospital X X X

12 Los empleados siempre ayudan a los pacientes en hospital X




13 Los empleados del hospital responden de inmediato las solicitudes de los X X X
pacientes
DIMENSION 4: ASEGURAMIENTO
14 Son dignos de confianza los empleados del hospital X X X
15 Los pacientes pueden sentirse seguros en su trato con los empleados X X X
16 Los empleados del hospital son educados X X X
17 Los empleados tienen el apoyo adecuado de la direccion del hospital para hacer X X X
bien su trabajo
DIMENSION 5: EMPATIA
18 Los empleados brindan a los pacientes una atencion individualizada X X X
19 Los empleados brindan a los pacientes una atencion personalizada X X X
20 Los empleados reconocen las necesidades del paciente en el hospital X X X
21 Los empleados del hospital se concentran en los intereses del paciente X X X
22 El horario de atencion es conveniente para todos los pacientes X X X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: DRA. SANDOVAL GOMEZ ELVA

Especialidad del validador: DIRECCION DE MARKETING Y GESTION COMERCIAL.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension 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 dimension

MD: Muy en desacuerdo
D: En desacuerdo
A:Deacuerdo

MA: Muy de acuerdo

DNI: 43699705

f‘t‘f‘aﬂf{%‘% <
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez del instrumento que mide la variable “Satisfaccion del paciente”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®’ |Relevancia? Claridad® Sugerencias
. M| D|A|M|M|D|A|M|M|D|A|M
INTENCION DE COMPRA D Al D Al D A

DIMENSION 1: CALIDAD DE LA ATENCION

1 Me encuentro satisfecho con la calidad de atencién brindada por el personal X X X
médico y de enfermeria del hospital

> Me encuentro satisfecho con la calidad de atencién brindada por el personal X X X
administrativo del hospital
DIMENSION 2: INFORMACION/COMUNICACION

3 Me encuentro satisfecho(a) con la posibilidad de hacer preguntas que me da el X X X
personal médico y/o de enfermeria

4 Me encuentro satisfecho(a) con las respuestas del personal médico y/o de X X X
enfermeria, frente a mis preguntas

5 Me encuentro satisfecho(a) con la posibilidad de hacer preguntas que me da el X X X
personal administrativo

6 Me encuentro satisfecho(a) con las respuestas del personal administrativo, X X X
frente a mis preguntas
DIMENSION 3: MEDICACION
Me encuentro satisfecho(a) con las explicaciones que me brinda el personal X X X

7 médico y/o de enfermeria respecto al proposito y la forma de medicacion que
debo llevar en casa
DIMENSION 4: PROCESO DE ALTA

8 En el hospital siempre se observa mucha organizacion en el personal X X X

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: DRA. SANDOVAL GOMEZ ELVA DNI: 43699705
Especialidad del validador: DIRECCION DE MARKETING Y GESTION COMERCIAL. 03 de setiembre del 2021

/

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. MD: Muy en desacuerdo i )ﬁ( 7{;4/‘%

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo D: En desacuerdo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es A:Deacuerdo

conciso, exacto y directo MA: Muy deacuerdo

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



Anexo 4b: validez de los instrumentos de recoleccion de datos — Experto #2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez del instrumento que mide la variable “Calidad de servicio”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia?® Claridad® Sugerencias
CALIDAD DE SERVICIO MDA M MEDPATM MDY ATM
D A| D A| D A
DIMENSION 1: TANGIBILIDAD
El hospital tiene equipos con tecnologia moderna y en buen estado X X X
Las instalaciones fisicas del hospital son visualmente atractivas X X X
3 Los empleados del hospital siempre estan bien vestidos y lucen aseados X X X
4 La apariencia de las instalaciones (ambientes) coincide con el tipo de servicios X X X
prestados en el hospital
DIMENSION 2: CONFIABILIDAD
5 Los empleados del hospital cumplen con el servicio prometido y lo hacen a X X X
tiempo
6 Los empleados son comprensivos y tranquilizadores cuando los pacientes tienen X X X
problemas
7 Los empleados del hospital inspiran confianza X X X
8 Los empleados prestan sus servicios en el momento en que se comprometen a X X X
hacerlo
9 Los empleados del hospital mantienen sus registros con precision X X X
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA.
10 Los empleados informan a los pacientes exactamente cuando se realizaran los X X X
servicios en el hospital
11 Es realista que los pacientes esperen un servicio rapido en el hospital X X X
12 Los empleados siempre ayudan a los pacientes en hospital X X X
13 Los empleados del hospital responden de inmediato las solicitudes de los X
pacientes




DIMENSION 4: ASEGURAMIENTO

14 Son dignos de confianza los empleados del hospital X X X
15 Los pacientes pueden sentirse seguros en su trato con los empleados X X X
16 Los empleados del hospital son educados X X X
17 Los empleados tienen el apoyo adecuado de la direccion del hospital para hacer X X X

bien su trabajo

DIMENSION 5: EMPATIA

18 Los empleados brindan a los pacientes una atencion individualizada X X X
19 Los empleados brindan a los pacientes una atencion personalizada X X X
20 Los empleados reconocen las necesidades del paciente en el hospital X X X
21 Los empleados del hospital se concentran en los intereses del paciente X X X
22 El horario de atencion es conveniente para todos los pacientes X X X
Observaciones: NINGUNA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: MG. ALFREDO OMAR ALVA RODRIGUEZ DNI: 18226151
Especialidad del validador: ADMINISTRADOR
07 de septiembre del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. MD: Muy en desacuerdo /- 7 ) /f ,‘I) /
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o . e WAV E T
dimension especifica del constructo D: En desacuerdo - ’
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es A:Deacuerdo
conciso, exacto y directo

’ y MA: Muy deacuerdo

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




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez del instrumento que mide la variable “Satisfaccion del paciente”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®’ |Relevancia? Claridad® Sugerencias
4 M|D|A|M|{M|D|A|M|M[D|A|M
INTENCION DE COMPRA D Al D Al D A
DIMENSION 1: CALIDAD DE LA ATENCION
1 Me encuentro satisfecho con la calidad de atencién brindada por el personal X X X
médico y de enfermeria del hospital
5 Me encuentro satisfecho con la calidad de atencién brindada por el personal X X X
administrativo del hospital
DIMENSION 2: INFORMACION/COMUNICACION
3 Me encuentro satisfecho(a) con la posibilidad de hacer preguntas que me da el X X X
personal médico y/o de enfermeria
4 Me encuentro satisfecho(a) con las respuestas del personal médico y/o de X X X
enfermeria, frente a mis preguntas
5 Me encuentro satisfecho(a) con la posibilidad de hacer preguntas que me da el X X X
personal administrativo
6 Me encuentro satisfecho(a) con las respuestas del personal administrativo, X X X
frente a mis preguntas
DIMENSION 3: MEDICACION
Me encuentro satisfecho(a) con las explicaciones que me brinda el personal X X X
7 médico y/o de enfermeria respecto al proposito y la forma de medicacion que
debo llevar en casa
DIMENSION 4: PROCESO DE ALTA
8 En el hospital siempre se observa mucha organizacion en el personal X X X

Observaciones: NINGUNA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador: MG. ALFREDO OMAR ALVA RODRIGUEZ

Especialidad del validador: ADMINISTRADOR

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension 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 dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
DNI: 18226151
07 de septiembre del 2021

MD: Muy en desacuerdo
D: En desacuerdo
A:Deacuerdo

MA: Muy de acuerdo




Anexo 4c: validez de los instrumentos de recoleccion de datos — Experto #3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez del instrumento que mide la variable “Calidad de servicio”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®' |Relevancia? Claridad® Sugerencias
CALIDAD DE SERVICIO M| DA MM DAL MEMEDEATM
D A| D A| D A
DIMENSION 1: TANGIBILIDAD
El hospital tiene equipos con tecnologia moderna y en buen estado X X X
Las instalaciones fisicas del hospital son visualmente atractivas X X X
3 Los empleados del hospital siempre estan bien vestidos y lucen aseados X X X

4 La apariencia de las instalaciones (ambientes) coincide con el tipo de servicios X X X
prestados en el hospital
DIMENSION 2: CONFIABILIDAD

5 Los empleados del hospital cumplen con el servicio prometido y lo hacen a X X X
tiempo

5 Los empleados son comprensivos y tranquilizadores cuando los pacientes tienen X X X
problemas

7 Los empleados del hospital inspiran confianza X X X

8 Los empleados prestan sus servicios en el momento en que se comprometen a X X
hacerlo

9 Los empleados del hospital mantienen sus registros con precision X X X
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA.

10 Los empleados informan a los pacientes exactamente cuando se realizaran los X X X
servicios en el hospital

11 Es realista que los pacientes esperen un servicio rapido en el hospital X X X

12 Los empleados siempre ayudan a los pacientes en hospital X X X

13 Los empleados del hospital responden de inmediato las solicitudes de los X X X
pacientes




DIMENSION 4: ASEGURAMIENTO
14 Son dignos de confianza los empleados del hospital X X X
15 Los pacientes pueden sentirse seguros en su trato con los empleados X X X
16 Los empleados del hospital son educados X X X
17 Los empleados tienen el apoyo adecuado de la direccion del hospital para hacer X X X

bien su trabajo

DIMENSION 5: EMPATIA
18 Los empleados brindan a los pacientes una atencion individualizada X X X
19 Los empleados brindan a los pacientes una atencion personalizada X X X
20 Los empleados reconocen las necesidades del paciente en el hospital X X X
21 Los empleados del hospital se concentran en los intereses del paciente X X X
22 El horario de atencién es conveniente para todos los pacientes X X X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: MG. BECERRA ROJAS LINDA DIAN DNI: 40908628
Especialidad del validador: DIRECCION ESTRATEGICA DE NEGOCIOS.

08 de setiembre del 2021

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. MD: Muy en desacuerdo 5 \ \) JOAA (( e
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o “End q 7 P
dimension especifica del constructo D: En desacuerdo : Firma

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 dimension

A:Deacuerdo
MA: Muy de acuerdo



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez del instrumento que mide la variable “Satisfaccion del paciente”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
. M|D|A| M| M| D|A|M|M|D|A| M
INTENCION DE COMPRA D Al D Al D A

DIMENSION 1: CALIDAD DE LA ATENCION

1 Me encuentro satisfecho con la calidad de atencion brindada por el personal X X X
médico y de enfermeria del hospital

2 Me encuentro satisfecho con la calidad de atencién brindada por el personal X X X
administrativo del hospital
DIMENSION 2: INFORMACION/COMUNICACION

3 Me encuentro satisfecho(a) con la posibilidad de hacer preguntas que me da el X X X
personal médico y/o de enfermeria

4 Me encuentro satisfecho(a) con las respuestas del personal médico y/o de X X X
enfermeria, frente a mis preguntas

5 Me encuentro satisfecho(a) con la posibilidad de hacer preguntas que me da el X X X
personal administrativo

6 Me encuentro satisfecho(a) con las respuestas del personal administrativo, X X X
frente a mis preguntas
DIMENSION 3: MEDICACION
Me encuentro satisfecho(a) con las explicaciones que me brinda el personal X X X

7 médico y/o de enfermeria respecto al proposito y la forma de medicacion que
debo llevar en casa
DIMENSION 4: PROCESO DE ALTA

) En el hospital siempre se observa mucha organizacion en el personal X X X

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MG. BECERRA ROJAS LINDA DIAN DNI: 40908628

Especialidad del validador: DIRECCION ESTRATEGICA DE NEGOCIOS 08 de setiembre del 2021
& =3

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. MD: Muy en desacuerdo - \ > g e

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o . ) - Q :

dimension especifica del constructo D: En desacuerdo g Firmé

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es A:Deacuerdo

conciso, exacto y directo MA: Muy de acuerdo

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



Anexo 4d: Cuadro de expertos

Tabla 15

Cuadro de expertos

Especialidad

Nombre y Apellido

Opinion de aplicabilidad

Direccién de Marketing y Gestién Comercial

Administracion

Direccién Estratégica De Negocios

Dra. Sandoval Gomez, Elva
Mg. Alva Rodriguez, Alfredo Omar

Mg. Becerra Rojas Linda Dian

Aplicable
Aplicable
Aplicable

Fuente. Elaboracion propia

Tabla 16

Validez de contenido — V de Aiken

N° Items 0 DE V Aiken

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 1 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 2 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 3 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 4 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 5 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 6 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 7 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 8 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78




Relevancia 3.33 0.58 0.78

ltem 9 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 10 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 11 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

ltem 12 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

ltem 13 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

ltem 14 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

ltem 15 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 16 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

ltem 17 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 18 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 19 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

ltem 20 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

ltem 21 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

ltem 22 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78




Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 23 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 24 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 25 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 26 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 27 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 28 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 29 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Relevancia 3.33 0.58 0.78

Item 30 Pertinencia 3.33 0.58 0.78
Claridad 3.33 0.58 0.78

Fuente: Elaboracion propia extraido del cuadro de V de Aiken adaptado de Charter,
Y. (2003)



Anexo 5: Confiabilidad del instrumento
Tabla 17
Fiabilidad de la Variable (X): Calidad de servicio

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,978 22

Fuente: Elaboracion propia extraida de prueba piloto

Tabla 18

Fiabilidad de la Variable (Y): Satisfaccion del paciente

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,969 8

Fuente: Elaboracion propia extraida de prueba piloto



Anexo 6: Prueba de normalidad

Ho: Distribucién estadistica de la muestra es normal
Hi: Distribucion estadistica de la muestra no es normal

Nivel de significancia: 0.005
Estadistico de prueba: Significancia < .005, se rechaza Ho
Significancia > .005, se rechaza Hi

Tabla 19
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
TANGIBILIDAD .103 264 .000
CONFIABILIDAD .108 264 .000
CAPACIDAD DE RESPUESTA .096 264 .000
GARANTIA 112 264 .000
EMPATIA .096 264 .000
SATISFACCION DEL PACIENTE .094 264 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Extraido de la encuesta virtual aplicada en el estudio de campo

Interpretacion:

Como la muestra de la presente investigacion es mayor a 50 se consider6 la
Normalidad de Kolmogorov para el siguiente analisis, reflejando la tabla 1 un nivel
de significancia menor a 0.005 por consiguiente, los datos no son normales,
empleando consecuentemente la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para

el andlisis correlacional de prueba de hipétesis.



Anexo 7: Matriz de consistencia

Tabla 20

Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

¢ Cudl es la relacién entre Calidad
de servicio y Satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario
— Castilla, Piura, 2021?

Identificar la relacién entre Calidad de
servicio y Satisfaccion del paciente
del Hospital Universitario — Castilla,
Piura, 2021

La relacién es significativa y positiva
entre Calidad de servicio vy
Satisfaccion del paciente del Hospital
Universitario — Castilla, Piura, 2021

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICAS

,Cual es la relaciébn entre
Tangibilidad y Satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario
— Castilla, Piura, 20217

,Cual es la relacion entre
Confiabilidad y Satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario
— Castilla, Piura, 20217

,Cual es la relacion entre
Capacidad de respuesta vy
Satisfaccion del paciente del
Hospital Universitario — Castilla,
Piura, 2021?

¢Cudl es larelacion entre Garantia
y Satisfaccion del paciente del
Hospital Universitario — Castilla,
Piura, 2021?

¢Cudl es larelaciéon entre Empatia
y Satisfaccién del paciente del
Hospital Universitario — Castilla,
Piura, 2021?

Conocer la relacion entre Tangibilidad
y Satisfaccion del paciente del
Hospital Universitario - Castilla,
Piura, 2021.

Indicar la relacion entre Confiabilidad
y Satisfaccion del paciente del

Hospital Universitario — Castilla,
Piura, 2021.

Mencionar la relacion entre
Capacidad de respuesta y

Satisfaccion del paciente del Hospital
Universitario — Castilla, Piura, 2021.

Determinar la relaciéon entre Garantia
y Satisfaccion del paciente del
Hospital Universitario — Castilla,
Piura, 2021.

Distinguir la relacion entre Empatia y
Satisfaccion del paciente del Hospital
Universitario — Castilla, Piura, 2021.

La relacién es significativa y positiva
entre Tangibilidad y Satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario —
Castilla, Piura, 2021.

La relacién es significativa y positiva
entre Confiabilidad y Satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario —
Castilla, Piura, 2021.

La relacion es significativa y positiva
entre Capacidad de respuesta y
Satisfaccion del paciente del Hospital
Universitario — Castilla, Piura, 2021.

La relacion es significativa y positiva
entre Garantia y Satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario —
Castilla, Piura, 2021.

La relacion es significativa y positiva
entre Empatia y Satisfaccion del
paciente del Hospital Universitario —
Castilla, Piura, 2021. )

CALIDAD DE SERVICIO (x)

® TANGIBILIDAD
Equipos actualizado, instalaciones fisicas visualmente atractivas, empleados bien
vestidos y aseados, apariencia de instalaciones fisicas coincide con el tipo de
servicios prestados.

® CONFIABILIDAD
Empleados cumplen promesas y a tiempo, son comprensivos y tranquilizadores,
son confiables o serviciales, prestan sus servicios en el momento en que se
comprometen a hacerlo, mantienen sus registros con precision.

® CAPACIDAD DE RESPUESTA
Informan exactamente cuando se realizaran los servicios, brindan un servicio
rapido, empleados siempre ayudan a los pacientes, es un problema si los
empleados demoran en responder las solicitudes de pacientes de inmediato.

® GARANTIA
Empleados son dignos de confianza, pacientes se sienten seguros en su trato con
los empleados, empleados educados, empleados deben obtener el apoyo
adecuado de la direccion del hospital para hacer bien su trabajo.

® EMPATIA
Empleados brindan atencion individualizada, brindan una atencién personalizada,
reconocen la necesidad del paciente, se concentran en el mejor interés del
paciente, el horario de atencién es conveniente para todos los pacientes.

SAITSFACCION DEL PACIENTE (Y)
CALIDAD DE LA ATENCION
Calidad del trato
INFORMACION/COMUNICACION
Hacer preguntas

Obtener respuestas

MEDICACION

Medicacion

PROCESO DE ALTA

Dar el alta.

Fuente: Elaboracion propia



