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Resumen

El objetivo establecido en la presente tesis fue determinar la relacion que existe
entre la capacidad resolutiva y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el
Policlinico Policial Chorrillos. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, corte transversal, tipo basico y con un disefio no experimental. La
poblacién y muestra 100 pacientes atendidos, en consulta externa del area de
medicina en el Policlinico Policial Chorrillos, periodo 2022. Los resultados revelaron
que, del 12% de veces que la variable capacidad resolutiva fue percibida con un
nivel alto; existié un 3% de casos en el que la variable satisfaccion del usuario fue
percibida con un nivel alto y, un 9% de veces en la que fue percibida con un nivel
regular. Asimismo, el coeficiente de correlacion (Rho) de Spearman entre la
variable capacidad resolutiva y la variable Satisfaccién del usuario, tuvo un valor de
0,487. Mientras que el valor de Sig. (bilateral) Spearman tuvo un valor de 0,000. El
estudio concluyé que, las evidencias estadisticas a nivel de significacion y grado de
correlacién permiten colegir que existe relacion significativa entre la variable
capacidad resolutiva con la variable satisfaccion del usuario atendido en el

Policlinico Policial Chorrillos.

Palabras clave: Recurso humano, Infraestructura, Equipamiento, Capacidad

resolutiva, Satisfaccion.
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Abstract

The objective established in this thesis was to determine the relationship between
the resolution capacity and the satisfaction of the users attended at the Policlinico
Policial Chorrillos. The research had a quantitative approach, correlational level,
cross-sectional, basic type and with a non-experimental design. The population and
sample were 100 patients attended in the outpatient area of medicine at the
Policlinico Policial Chorrillos, period 2022. The results revealed that, of the 12% of
times that the resolution capacity variable was perceived as high, there were 3% of
cases in which the user satisfaction variable was perceived as high, and 9% of times
in which it was perceived as regular. Likewise, the Spearman correlation coefficient
(Rho) between the resolution capacity variable and the user satisfaction variable
had a value of 0.487, while the Spearman (bilateral) sig. value had a value of 0.000.
The study concluded that the statistical evidence at the level of significance and
degree of correlation allows us to conclude that there is a significant relationship
between the variable resolution capacity and the variable user satisfaction at the
Policlinico Policial Chorrillos.

Keywords: Human resources, Infrastructure, Equipment, Resolution capacity,

Satisfaction.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2018), los centros
atencion primaria deben contar con una adecuada tecnologia que fortalezca la
promocién y prevencion de la salud los cuales en conjunto mejora la capacidad
resolutiva de este nivel, se debe ir progresando paso a paso en base a mecanismos
de accion para obtener cambios y beneficios en los sistemas de salud con el

objetivo de una atencién de calidad y oportuna.

En América Latina, el resurgimiento de la Atencion Primaria de Salud como
columna vertebral de los sistemas sanitarios ha sido un factor clave de crecimiento.
Sin embargo, no solo tienen que retomar el valor de la equidad, sino que también
tienen que afrontar retos como proporcionar a los sistemas sanitarios de talento
humano suficiente y debidamente especializado, acabar con la fragmentacion de
los sistemas, asi como la calidad de la atencion, aumentar la capacidad resolutiva
del sistema publico de salud y, prepararse para afrontar las consecuencias del
envejecimiento de la poblacion y los cambios en el perfil epidemiolégico (Giraldo &
Vélez, 2013).

Para la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (2020), la salud
es un derecho imprescindible y vital, por lo que es importante buscar estrategias
gue contribuyan al fortaleciendo el primer nivel de atencién mejorando la capacidad
resolutiva para el trabajo preventivo promocional en un enfoque de equidad,
eficiencia y eficacia, en la casi todos los Estados de Latinoamérica y el Caribe se
han observado que en el primer nivel de atencidén la inversibn monetaria es
insuficiente para lograr una capacidad resolutiva eficiente y de calidad, sin duda un

punto débil que se debe considerar y mejorar.

En el primer nivel de atencion existe una gran demanda y necesidad de
servicios lo cual genera una sobrecarga de trabajo en el personal de salud que llega
a ser alta y constante, esto provoca que los profesionales de la salud destinen un
tiempo corto y muy reducido a la consulta médica generando un estrés laboral que
en conjunto afecta la calidad en la atencién que conlleva a incomodidad y enojo de
usuarios, escenario que provoca reclamo y quejas hacia los expertos en salud
(Vazquez, 2017).



Segun la Escuela Nacional de Salud Publica del Pert (2020), la importancia
de la incorporacion de centros de atencion primaria con capacidad resolutiva con
una oferta y demanda eficiente de los servicios sanitarios contribuye a una mejor
satisfaccion de los usuarios, es asi que en el Pert un estudio realizado en la region
de Piura evidencia una demanda insatisfecha por el escaso nUmero camas, en la
region de Cajamarca se evidencia baja calidad de atencion prenatal pero con una
capacidad resolutiva adecuada en atencidon materno neonatal y eficacia en la
referencia y contrarefencia de las redes de salud, en la Regién Puno la calidad de
atencion desde el punto de vista del usuario quechua-aymara donde el trabajo extra
muro, categorizacion y capacidad resolutiva evidencio una aceptacion y preferencia

por el primer nivel de atencion.

En las recientes tres décadas, el Ministerio de Salud peruano ha adoptado
diferentes medidas para potenciar la atencidn basica de salud y ampliar el acceso
en regiones con escaso desarrollo socioeconémico. Pero, a pesar del paso del
tiempo, la problematica de la cobertura y la capacidad resolutiva de la atencién
primaria de salud continla, sobre todo por la falta de Recursos Humanos en Salud
(RHUS) (Garcia et al., 2015).

Las instituciones de referencia del Ministerio de Salud peruano tratan a
pacientes con enfermedades complejas. Ademas del buen trato, la empatia y la
compasion en la atencion, una atencion de calidad requiere recursos materiales y
una auténtica capacidad de resolucion de problemas. Lamentablemente, los
establecimientos del Ministerio de Salud peruano estan muy lejos de alcanzar los
estdndares esenciales de calidad, con notables deficiencias en la capacidad de
abordar los problemas debido a la falta de técnicas de tratamiento diagndstico,

equipamiento y adquisicién de medicamentos y suministros (Soto, 2019).

En Perq, en el caso de los centros de salud de primer nivel, la tarea clave es
aumentar su capacidad de respuesta mediante el impulso de la disponibilidad y las
capacidades de los recursos humanos, asi como de la infraestructura, los productos
farmacéuticos y el equipamiento adecuados. Es evidente que la llegada de nuevos
servicios trae consigo cambios en los patrones de acceso y comportamiento de la
demanda en toda la red de instituciones de salud, por lo que es vital realizar andlisis
de procesos y efectos (Doménech et al., 2016; Aguado et al., 2021).



En el Policlinico Policial Chorrillos, se ha observado que la capacidad
resolutiva de la atencion primaria de salud esperada se encuentra en peligro por la
falta de una exclusiva medicion cuantitativa; el aumento desproporcional de nuevos
pacientes y las posibles deficiencias en cuanto a algunos recursos humanos,
equipamientos, infraestructura y la notoria falta de tiempo para la actividad

asistencial.

Por lo tanto en relacion al problema general de este trabajo de investigacion
se planted ¢como la capacidad resolutiva se relaciona con el nivel de satisfaccion
del usuario atendido en el Policlinico Policial Chorrillos? y como problemas
especificos tenemos: Primero, ¢ Cual es la relacion de la dimension de los recursos
humanos de la capacidad resolutiva con la satisfacciéon del usuario atendido en el
Policlinico Policial Chorrillos?; Segundo, ¢Cual es la relacion de la dimension de
infraestructura de la capacidad resolutiva con la satisfaccién del usuario atendido
en el Policlinico Policial Chorrillos?; Tercero, ¢ Cual es la relacion de la dimensién
de equipamiento biomédico de la capacidad resolutiva con la satisfaccion del

usuario atendido en el Policlinico Policial Chorrillos?.

Este estudio se planted una justificacion practica; por lo que la informacion
gue se obtenga permitird a crear estrategias y herramientas de mejora de la
capacidad resolutiva y la satisfaccién en los usuarios atendidos en el Policlinico
Policial Chorrillos. Presentd una justificacion tedrica, ya que en base a los
resultados obtenidos servirdn como informacion futura para otros investigadores del
medio que continden con nuevos y similares estudios de investigacion. Justificacion
metodoldgica, ya que permitira verificar los cuestionarios que evallan tanto el
placer del usuario como la capacidad de resolucion desde un enfoque real y fiable.
Justificacion social, permitira potenciar la calidad de atencién beneficiando la salud
y mejorando la satisfacciéon de los pacientes atendidos en el Policlinico Policial

Chorrillos.

Como objetivo general se planted: Determinar la relacién que existe entre la
capacidad resolutiva y la satisfaccién de los usuarios atendidos en el Policlinico
Policial Chorrillos. Asimismo, se establecieron los siguientes objetivos especificos:
Primero, determinar qué relacion que existe entre la dimension de los recursos

humanos segun la capacidad resolutiva con la satisfaccion del usuario atendido en



el Policlinico Policial Chorrillos; Segundo, determinar cual es la relacion de la
dimension de infraestructura de la capacidad resolutiva con la satisfaccion del
usuario atendido en el Policlinico Policial Chorrillos; Tercero, determinar cuél es la
relacion de la dimension de equipamiento biomédico segun la capacidad resolutiva

con la satisfaccion del usuario atendido en el Policlinico Policial Chorrillos.

Como hipotesis general en este estudio se propuso que: La capacidad
resolutiva se relaciona significativamente con la satisfaccion de los usuarios
atendidos en el Policlinico Policial Chorrillos. Asimismo, se establecieron las
siguientes hipotesis especificas: Primero, existe relacion significativa entre la
dimension de recursos humanos de la capacidad resolutiva con la satisfaccion del
usuario atendido en el Policlinico Policial Chorrillos; Segundo, existe relacién
significativa entre la dimension de infraestructura de la capacidad resolutiva con la
satisfaccion del usuario atendido en el Policlinico Policial Chorrillos; Tercero, existe
relacion significativa entre la dimensiéon de equipamiento biomédico segun la
capacidad resolutiva con la satisfaccion del usuario atendido en el Policlinico

Policial Chorrillos.



Il.  MARCO TEORICO

A continuacion, se exponen los referentes internacionales, que brindan sustento a

la teméatica del presente estudio:

Farifio (2018), en cuyo estudio tuvo como objetivo definir el nivel de calidad
y satisfaccién de los usuarios asi atendidos en dicho establecimiento de salud de
primer nivel en la ciudad del Milagro. El instrumento de evaluacion de la satisfaccion
de los usuarios se ajusto a los criterios del modelo SERVQUAL; la técnica fue
cuantitativa, no experimental y transversal-descriptiva. Segun los resultados, el
77% de los usuarios estaban satisfechos con la infraestructura y el equipamiento,
y el 81% con la atencién recibida por parte del personal médico. Los resultados de
este estudio revelaron que la felicidad de los usuarios y la calidad del tratamiento

se midieron en una escala media.

Solis (2020), en su estudio busco determinar el nivel de satisfaccion del
usuario externo y la calidad de atencion en el area de emergencia. Se empled una
metodologia cuantitativa, no experimental, transversal-descriptiva. Una muestra de
clientes atendidos en urgencias fue sometida al instrumento SERVQUAL. Los
resultados mostraron que un bajo nivel de medicién establecié que sélo el 33,3%
de los consumidores estaban satisfechos con el servicio, siendo el estilo de
comunicacion medico-paciente la mayor deficiencia. Finalmente, el estudio llego a
la conclusion de que el elemento mas responsable de la infelicidad de los pacientes

es la mala comunicacién médico-paciente.

Vazquez, et al. (2018), cuyo estudio tuvo el objetivo de determinar la
satisfaccion de los usuarios en el primer nivel de atencién. Se empled una
metodologia cuantitativa, no experimental, transversal-descriptiva. Se evaluo el
grado de satisfaccion de los pacientes que recibieron tratamiento en una Unidad de
Primer Nivel de Atencién. Se contd con la presencia de 395 personas en un centro
médico de Puebla, México. Se utilizé la encuesta SERVPREF para evaluar la
percepcion de los pacientes sobre la calidad del tratamiento médico. Segun los
resultados, el 65% de los pacientes se mostré satisfecho con su visita al médico de
cabecera, el 74% con la atenciéon de enfermeria, el 59% con el personal no

sanitario, el 82% con los elementos tangibles, el 65% con la accesibilidad y la



organizacion, y el 49% con los tiempos de espera para laboratorio, gabinetes, citas
y derivaciones. Mas del 60% de las personas consideran que la Unidad Médica
ofrece un trato excelente. El estudio llegd a la conclusion final de que mas del 60%
de los participantes en el estudio se sentian globalmente satisfechos con el trato

recibido en la Unidad.

Suarez et al. (2018), en su estudio busco identificar el nivel de satisfaccion
de usuarios atendidos en los consultorios médicos. En el ambito de la investigacion
sobre sistemas y servicios sanitarios, se realizé un estudio transversal descriptivo.
La muestra incluia 480 consumidores de 32 consultas médicas diferentes. Se
utilizaron los siguientes criterios para elegir las dimensiones: condiciones del
centro, tiempos de espera, disponibilidad de suministros, medicamentos y equipos,
y nivel de atencion. En cuanto a las condiciones del centro, el 93,1% de los usuarios
dijo que las consultas estaban limpias, el 79,1% de los usuarios dijo que habia poco
0 ningun tiempo de espera para los procedimientos de enfermeriay el 54,1% de los
usuarios dijo que habia suficiente instrumental disponible. El 86% de los usuarios
dijo estar satisfecho con la atencion médica recibida. Sélo la variable limpieza fue
juzgada por encima del umbral establecido, quedando los demas aspectos como

no deseables.

Chacon et al. (2018), en cuyo estudio busco evaluar la capacidad resolutiva
de los equipos de salud, asi como, la percepcion de los usuarios en relacion a esta,
aplicando formularios validados en consultorios médicos, usando historias clinicas
como fuente de informacion. Segun los resultados, la estabilidad pobre predomind
en el 76,6% de los EBS y la estabilidad media en el 66,6% de las agrupaciones
basicas. El 56% de los paises privo de derechos a entre el 90% y el 100% de su
poblacién. El ASIS tiene una alta tasa de cumplimiento -30%-. Los pacientes con
diabetes mellitus tenian un mejor control (82%) que los que padecian hipertension
(80%) o enfermedades cardiacas (80%). El riesgo preconcepcional fue el que méas
se pudo controlar, con un 91%. EIl 56,6 por ciento de los equipos basicos tenia una
capacidad de resolucion insuficiente. Mientras que el 43,3 por ciento mostré una
capacidad media para los efectos salutiferos. La mayoria de los pacientes, el 67,3
por ciento, coincidio en que el personal médico estaba constantemente de guardia.

Dados los resultados de la evaluacion de la estabilidad, el cumplimiento de la



prescripcion y las actividades del Andlisis de la Situacion de Salud, se determiné
gue la capacidad de resolucién de problemas de los Equipos Basicos de Salud era

insuficiente; no obstante, la impresién de los pacientes fue generalmente favorable.

A continuacion, se exponen los referentes nacionales, que brindan sustento a la

tematica del presente estudio:

Hernandez et al. (2019), en su estudio su objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion y la atencién en salud recibida en los establecimientos del Minsa. A
partir de la informacién de la Encuesta (ENAHO) 2018, se realiz6 una investigacion
analitica de corte transversal. Se calcul6 un modelo logistico ordinal generalizado
para identificar las variables vinculadas a la satisfaccién con el servicio recibido. Se
cont6 con 14 206 adultos (poblacién ampliada a 7 684 602) que declararon haber
recibido atencion médica en alguna institucién sanitaria del MINSA. El 74,3% de los
consumidores a nivel nacional dijo estar "muy o muy bien" satisfecho con el servicio
recibido. La menor satisfaccion con la atencion obtenida se vinculé a tener una
enfermedad cronica, hablar su lengua maternay residir en zonas con mas de 2000
habitantes. Vivir en la selva estaba relacionado con un mayor nivel de satisfaccion
con la atencion. Finalmente, se encontr6 que la atencion obtenida en los
establecimientos del MINSA fue juzgada como buena o muy buena por tres de cada
cuatro usuarios externos. Existen subgrupos de poblacién menos satisfechos con
la atencion obtenida. El servicio prestado por el MINSA, la principal organizacion
sanitaria de Perq, seria de mayor calidad si los niveles de satisfaccion de estos

consumidores aumentaran.

Vasquez & Lora (2019) , en su estudio estimo la relacion existente entre el
nivel de satisfaccion de la funcionabilidad de la capacidad resolutiva con la calidad
de la atencion. Los investigadores realizaron una investigacion descriptiva
correlacional de corte transversal. Se administr6 a 65 personas la Evaluacion
Multidimensional EMFU-CARE de la OPS/Guzman y la encuesta Servqual del
Minsa (2009). Los resultados demostraron que la funcionalidad de la capacidad
resolutiva es Regular (90,8%) y no se relaciona con la categoria Mala Calidad de
Atencion (56,9%). La funcionalidad de la capacidad de resolucion de la
accesibilidad es Buena (58,5%) y se corresponde altamente con el nivel de calidad

asistencial (R=.262 y sig..035). La comunicacioén (regular, 60,0%) y el resultado de



la atencion (bueno, 86,2%), la igualdad como reto a superar (regular, 60,0%) y la
técnica de colaboracion (regular, 70,8%) se comportaron como se predijo en cuanto
a la capacidad de respuesta del Servicio de Obstetricia. En 2017, no hubo
asociacion entre el desempefo de la capacidad de respuesta y la calidad de la

atencion prestada por el Servicio de Obstetricia del Hospital Provincial de Viru.

Poccorpachi (2019), en su estudio busco determinar la relacion entre la
atencion de consulta externay la satisfaccion del usuario adolescente en el area de
obstetricia del mencionado hospital. Se realiz6 una investigacion correlacional no
experimental, descriptiva y transversal. Se seleccionaron 50 adolescentes que
acudian a las consultas externas de obstetricia mediante una muestra de
conveniencia no probabilistica. Se emplearon dos instrumentos para recoger
pruebas: el primero, desarrollado para medir el proceso de atencion, y el segundo,
una versién modificada del SERVQUAL para medir la satisfaccién de los usuarios.
El Rho de Spearman fue de 0,553, lo que implica una correlacion positiva sustancial
entre el proceso de atencion ambulatoria y la satisfaccion del usuario adolescente,
asi como una correlacién positiva moderada entre el proceso de atencién y las
dimensiones de cosas basicas y fiabilidad, y una correlacién positiva sustancial
entre el proceso de atencion y la dimension de capacidad de resolucion. Existe una
relacion clara y estadisticamente significativa entre el proceso de atencion
ambulatoria y la satisfaccion del usuario adolescente en la seccidén de obstetricia

del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Prado (2020), en su estudio, busco definir el nivel de satisfaccion de usuarios
atendidos en la consulta externa de la posta médica en mencién, con un estudio
observacional. Se disei0 una investigacion observacional, descriptiva y
transversal, en la que participaron 38 personas. El instrumento utilizado fue la
encuesta SERVQUAL adaptada en Expectativa y Perspectiva de preguntas de
opcién multiple cada una, que consta de 5 métricas: Seguridad, atencion, empatia,
fiabilidad y elementos palpables. La satisfaccion global fue del 48,8%, por debajo
del 50%, y la proporcion de descontento fue del 51,2%, lo que demuestra que esta
en proceso de progreso segun la matriz. La mayor insatisfaccion se identificé en los
parametros de Confiabilidad (61,58 %) y Capacidad de Respuesta (60,53 %), donde

la mayoria de los encuestados son mujeres (57,9 %) y el 81,58 % estan vinculados



con el seguro de EsSalud. Se encuentra que existe un grado de descontento de
51,2 % en los consumidores ambulatorios de una Posta Médica EsSalud en

Ayacucho.

Arambulo et al. (2019), en su estudio, plante6é determinar el nivel de
satisfaccion de la atencién de los pacientes con cancer de tiroides en el servicio de
medicina nuclear del mencionado hospital. El estudio emple6 un disefio descriptivo,
no experimental y transversal. La poblacién de estudio estuvo compuesta por
individuos con cancer de tiroides y el tamafio de la muestra fue de 267 individuos.
El instrumento empleado se derivd de la "Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo”, que fue autorizada por el Ministerio de Salud del
Perd. Los resultados revelaron que el 86,09% de los encuestados estaban
insatisfechos con la dimensién de fiabilidad, el 84,3% con la dimensién de
capacidad de respuesta, el 78,4% con la dimension de seguridad, el 79,7% con la
dimension de empatiay el 82,2% con la dimension de aspectos tangibles. El estudio
reveld que la dimension de fiabilidad tenia el mayor nivel de descontento, mientras
gue la dimension de seguridad tenia el mayor nivel de agrado. La puntuacion final

representd un 81 por ciento de descontento.

A continuacion, se presentan los conceptos y teorias sustanciales, que brindan
sustento a la tematica del presente estudio: Primero, se presentan las siguientes
definiciones, caracteristicas y, la descripcion tedrica de la variable “Capacidad

resolutiva” y sus respectivas dimensiones:

Para el Ministerio de Salud (2011), la capacidad resolutiva de la institucion
en materia de salud busca potenciar diversos tipos de servicios requeridos para
atender diversas demandas de la poblacion, incluyendo la satisfaccion de los
usuarios, con el fin de atender las necesidades de la poblacion designada para tal

fin.

La capacidad resolutiva es un factor que debe considerarse para mejorar la
calidad de las redes de servicios integrados. Dado que se percibe como un cambio
en la calidad de la atencion, la capacidad resolutiva de los equipos de atencion
primaria puede considerarse una consecuencia de la atencién. La capacidad

resolutiva se considera una consecuencia de la atencion, ya que se reconoce como



un cambio en el estado de salud que puede atribuirse a la atencion sanitaria
anterior, tal y como determinan los instrumentos de trabajo del primer nivel de

atencion (Lopez et al., 2014).

Segun Doménech et al., (2016) la capacidad resolutiva se define como
capacidad de un proveedor médico (profesional de la salud, sistema de salud, etc.)
para responder de forma completa y competente a una demanda de atencion
sanitaria, teniendo en cuenta la naturaleza y la complejidad de los servicios

prestados.

La capacidad resolutiva se determina como la facultad de solucionar los
problemas de salud de los pacientes. Los establecimientos de primer nivel son los
encargados de la prevencién y promocion de la salud, para lo cual deber& contar
con recursos humanos eficientes, equipamiento con tecnologia y la dotacién de

medicamentos e insumos (Soto, 2019).

Para Cabezas (2019), garantizar que no se nos escape un tratamiento
excelente, implica asegurar de que las instituciones sanitarias tengan la capacidad
resolutiva para suministrar a tiempo los medios de diagndéstico, los equipos y los

medicamentos adecuados.
En torno a la dimensién “Recurso humano”, a continuacion, se expone lo siguiente:

Segun Ministerio de Salud (2015), los recursos humanos que viene a ser el
personal preparado en un grado experto o especializado mediante la educacion

avanzada o medios especializados.

Para la Pan American Health Organization (2017), los recursos humanos son
todas las personas, comprometidas en acciones cuyo proposito principal es mejorar
la salud. Provienen de diferentes profesiones y/u ocupaciones que trabajan en la
salud, y tienen antecedentes variados en términos de formacion, ambiente de

trabajo y situacion laboral.

En el contexto de los sistemas sanitarios sectoriales, de las instituciones de
formacion de recursos humanos en salud y del funcionamiento del sistema nacional
de salud, el trabajador sanitario es un intermediario privilegiado entre los

conocimientos necesarios para cumplir los objetivos sanitarios y el publico. Los
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recursos humanos para la salud son un factor crucial en la prestacion de servicios
sanitarios; su contribucion al éxito de la ejecucion de las politicas sanitarias y al
disefio de sistemas y servicios sanitarios aceptables es universalmente reconocida

como indispensable (Garcia et al., 2015).

Los recursos humanos en salud son cruciales para el éxito de cualquier
sistema sanitario; su crecimiento y rendimiento son esenciales para garantizar la
prestacion de un tratamiento de alta calidad. A pesar de ello, los RHS suelen estar

ausentes de las iniciativas de reforma sanitaria (Inga & Arosquipa, 2019).

Actualmente, la escasez de recursos humanos coexiste con la produccién
de cuidados innecesarios, en los que se explota a los trabajadores para ofrecer una
atencion que no se corresponde con el nivel de un centro de referencia. Es
inadecuado que un hospital de referencia ofrezca tratamiento prenatal a

embarazadas sanas o atencién a nifios pequefos sanos (Soto, 2019).

En torno a la dimension “Infraestructura®, a continuacién, se expone lo

siguiente:

Segun Ministerio de Salud (2015), la dimensién de infraestructura
compuesta de estructuras auxiliares y equipos que contribuya y permita la mejora

de los ejercicios de ejecucién y bienestar.

Con una planificacion, disefio, construccion, equipamiento y mantenimiento
minimos, el establecimiento de infraestructuras fisicas para mejorar la cobertura de
la atencién sanitaria rara vez ha sido aplicable a nuestras circunstancias (Zamora,
2016).

La disparidad entre la infraestructura y los servicios publicos es uno de los
mayores desafios que enfrenta la industria de la salud peruana. A 20 afios, se prevé
gue sea de S/. 58.727 millones, o el 16 por ciento del déficit estimado en todos los
sectores de la nacion. En Lima Metropolitana, la mayoria de los hospitales tienen
mas de 50 afios de antigiiedad y deben atender sistematicamente a un tercio de la

poblacién peruana (Rodriguez, 2019).

En Perd, como en muchas otras naciones del area, la administracion de las

instituciones de atencion primaria es deficiente, ya que sélo el 32% de los
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establecimientos cuenta con una infraestructura adecuada, el 25% con un

equipamiento aceptable y el 29% con personal cualificado (Espinoza et al. 2020).

El 6ptimo uso de la luz natural, el espacio, el color, la circulaciéon y la
organizacion funcional son factores importantes en el disefio de un nuevo centro
hospitalario que ayudara a los pacientes a curarse mas rapida y eficazmente (Mozo
& Ortiz, 2020).

En torno a la dimension “Equipamiento”, a continuacién, se expone lo

siguiente:

Segun Ministerio de Salud (2015), la dimension de equipamiento viene a ser
el factor operativo y utilitario propuesto por el productor para ser utilizados como

parte de accion, determinacion, tratamiento o recuperacion.

En la actualidad, en la medida en que las sugerencias sanitarias sean
vinculantes, un observatorio que supervise los equipos fundamentales seria una
contribucion significativa. Sobre la base de una lista bésica de especificaciones
técnicas para los hospitales de comparacion, se puede desarrollar una
programacioén de adquisicion de equipos, especialmente a través de adquisiciones
corporativas que abarquen muchos hospitales y aseguren la adquisicién de equipos

de alta calidad a precios asequibles (Soto, 2019).

El equipo médico juega un papel crucial en la prestacion de servicios de
atencion meédica de calidad, a pesar de esto, mas del 50% del equipo en los paises
en desarrollo no funciona debido a la falta de recursos humanos adecuados para
su mantenimiento. Para abordar este problema, algunos hospitales
gubernamentales de Nepal han desplegado un cuadro técnico de nivel medio

denominado "Técnico en equipos biomédicos” (BMET) (Thapa et al., 2022).

No es ningun secreto que el equipamiento estd ayudando a que los centros
sanitaros se estén convirtiendo cada vez mas en un "lugar de bienestar". La
tecnologia hoy en dia est4 avanzando muy rapido y es imprescindible que un pais
y su red sanitaria lo implemente de manera adecuada, integral y responsable,
teniendo en cuenta las necesidades y el contexto de cada pais. Esto podria ser un
factor importante que ayude a los pacientes a curarse mas rapida y eficazmente
(Mozo & Ortiz, 2020).
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Segundo, se presentan las siguientes definiciones, caracteristicas y, la descripcion

tedrica de la variable “Satisfaccion del usuario” y sus respectivas dimensiones:

La satisfaccion esta relacionada con la seguridad de los pacientes porque
influye en la utilizacion posterior de los servicios de salud y el nivel de adherencia
o cumplimiento de los pacientes con los tratamientos, regimenes vy

recomendaciones prescritos (Palese et al., 2011, citado por Pajnkihar et al., 2017).

En el &mbito de la salud es importante determinar la satisfaccién del usuario
externo al igual que la del usuario interno de una institucion prestadora de servicios
ya que es imprescindible medir y evaluar estas caracteristicas a fin de lograr
alcanzar las expectativas del fin comun que es la calidad de la atencion, asi como
un favorable entorno y ambiente de trabajo. Todo lo mencionado se convierte en

un ciclo en la relacion interpersonal usuario-prestador (Suarez, et al. 2018).

Hace tiempo que se ha puesto de manifiesto que la calidad de la atencién y
la satisfaccion del paciente no soOlo requieren un trato adecuado, calidez y
humanismo en la atencion, sino también materiales y capacidad real de resolucion

de problemas y necesidades (Cabezas, 2019).

La satisfaccion del paciente para Lamadrid (2019), es tener una base sélida
en cuanto a la calidad del tratamiento le da la capacidad de buscar formas de

mejorarlo. Los cuidados o una coleccién de cuidados conducen a esto.

La satisfaccion de los usuarios con los servicios debe ser considerada en la
evaluacién y planificacion de las acciones de la Atenciéon Primaria de Salud (APS).
La satisfaccion permea varios factores, entre ellos garantizar el acceso a los
servicios cuando sea necesario, la calidad de la atencion brindada por los
profesionales y las condiciones estructurales de los lugares que brindan asistencia.
La satisfaccién del usuario es algo complejo y dificil de evaluar porque tiene una
dimension subjetiva y una fuerte relacion con las caracteristicas del proceso de
trabajo (Arruda & Bosi, 2016; Cantalino et al., 2021).

La evaluacion de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud
fortalece la participacion de los miembros de la comunidad al reconocer sus
derechos ciudadanos e involucrarlos en la responsabilidad de la coproduccién del

cuidado de la salud, lo que puede ayudar a orientar los procesos de planificacion y
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toma de decisiones sobre la gestién en salud (Arruda & Bosi, 2016; Amorim et al.,
2019).

En torno a la dimension “Aspectos positivos”, a continuacidn, se expone lo

siguiente:

Para Watson et al. (1988), la dimensién aspectos positivos estudia los rasgos
psicolégicos conductuales asociados con el entusiasmo, la energia, el orgullo, la
inspiracion, la estimulacién, la toma de decisiones, la atencion, la actividad y el

estado de alerta.

El paciente considera altamente los aspectos estructurales como la
eficiencia y la tangibilidad; sin embargo, el cliente valora mas el trato y la
experiencia de los profesionales. Varios factores percibidos, como los largos
tiempos de espera, la falta de calidez en el servicio y un confort inadecuado, influyen

en el grado de satisfaccion del consumidor (Gallardo & Reynaldos, 2014).

Los pacientes quieren estar satisfechos con su experiencia de atencion
médica. Los médicos pueden aumentar su satisfaccion centrandose en la calidad
de la atencidn que brindan. Una estrategia holistica de imagenes reline a pacientes
y médicos, creando un mejor entorno de atencién que impacta positivamente en las

actitudes de los pacientes hacia su atencion (Watson Health Perspectives, 2018).

Existe un efecto positivo de la satisfaccion sobre el uso continuado y el coste
monetario percibido modera el efecto. Los proveedores de servicios deberian
capacitar a su personal mediante la imparticién de formacién peridédica sobre las

buenas relaciones con los clientes (Oppong et al., 2021).

La satisfaccién del cliente es el indicador del resultado global del servicio de
una intervencion, incluidos los resultados de procedimiento y los intermedios. El
resultado transitorio se mide por el dominio cognitivo después de la interaccion
global real con el cliente, mientras que los resultados de la implementacion se
miden por los dominios cognitivo y afectivo del encuestado en funcién de su
comprensién, percepcion y experiencia global con cada segmento de la prestacion
(Siraneh et al., 2022).
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En torno a la dimension “Aspectos negativos”, a continuacion, se expone lo

siguiente:

Para Watson et al. (1988), la dimension aspectos negativos estudia los
rasgos psicolégicos conductuales asociados con la irritabilidad, la tension, la
molestia, el miedo, la vergliienza, el nerviosismo, el temor, el miedo, la culpa y la
hostilidad.

Cuando el cuidado no estd presente, pueden ocurrir consecuencias no-
cuidado e insatisfaccion con el cuidado, donde la persona se siente como un objeto.
Debido a los rapidos avances en el conocimiento y la tecnologia, el conocimiento
sobre el cuidado en la practica debe ser constantemente reexaminado. Dentro de
la teoria del autor Watson, diez factores curativos de amor-centrado en el corazon-
cuidado/compasion simboliza el nucleo del cuidado (Watson, 2008, citado por
Pajnkihar et al., 2017).

Con respecto al estudio de la relacion entre el afecto y la salud, podriamos
explorar dos puntos de vista en funcion de como se ha medido la salud: objetivo y
subjetivo. Las mediciones objetivas implican marcadores biolégicos, mientras que
las subjetivas se basan en la opinion de las personas sobre su estado de salud
(Merino et al., 2017).

Aspectos positivos y aspectos negativos pueden ser un estado o rasgo. Esto
significa que, como estado, el afecto es un sentimiento muy temporal fuertemente
ligado a un evento, y, como rasgo, es un sentimiento a largo plazo que refleja el
estilo emocional tipico de la persona y, en consecuencia, su personalidad.
Asimismo, aspectos positivos y aspectos negativos son relativamente
independientes (Diener & Emmons, 1984; Watson et al., 1988, citados por Merino
etal., 2017).

Por ultimo, las teorias sobre la satisfaccion de los usuarios con los servicios
sanitarios sugieren tres modelos -cognitivo, emocional y cognitivo-afectivo-, cada
uno de los cuales tiene caracteristicas Unicas que deben tenerse en cuenta a la

hora de elegir para medir el nivel y el grado de satisfaccién (Watson et al. 1988).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Este estudio tuvo una enfoque cuantitativo porque permitié evaluar datos de
manera numeérica, de los cuales derivaran las hipétesis que definiran la veracidad
del estudio (Hernandez & Mendoza, 2018). Asimismo, sera de tipo basica porque
tratard de validar y construir los nuevos conocimientos en torno a las variables

planteadas (Hernandez & Mendoza, 2018).

El alcance del estudio fue descriptivo-correlacional, porque no solo se busco
describir la naturaleza de las variables; sino también se busc6 una asociacion
estadistica entre la capacidad resolutiva y la satisfaccién de los usuarios atendidos

en el Policlinico Policial Chorrillos (Hernandez & Mendoza, 2018).

Finalmente, la investigacion fue no experimental porque no se manipularon
las variables ni la muestra; el fendmeno se observo de forma natural sin estimular
el entorno en el que se produce. Y, de corte transversal, porque la informaciéon se

levant6 en un momento Unico en el tiempo (Herndndez & Mendoza, 2018).
3.2. Variables y operacionalizacion

Este estudio tendria 02 variables que a continuacion se describen:
Capacidad resolutiva (VARO1):

Definicion conceptual: "Capacidad de un prestador de salud de responder de
manera integral y con calidad a una demanda de atencion de salud de acuerdo con

el tipo y complejidad de los servicios habilitados" (Doménech et al., 2016, p. 20).

Definiciébn operacional: Es la opinion del usuario sobre las dimensiones
‘Recursos humanos”, “Infraestructura” y “Equipamiento” pertenecientes a la
variable “Capacidad resolutiva”; las cuales seran evaluadas con un cuestionario

cerrado con opcién de respuesta multiple.
Satisfaccion del usuario (VARO02):

Definicién conceptual: Se entiende como el estado de animo de un sujeto

cuando recibe un producto o servicio que adquirié (Carbajal Reyes, 2019).
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Definiciébn operacional: Es la opinion del usuario sobre las dimensiones
“‘Aspectos positivos” y “Aspectos negativos” pertenecientes a la variable
“Satisfaccion del usuario”; las cuales seran evaluadas con un cuestionario cerrado

con opcion de respuesta maltiple.
3.3. Poblacion muestray muestreo

La poblacion fue a ser el total de pacientes atendidos en el Policlinico Policial
Chorrillos, periodo 2022. Como la poblacion es finita, la muestra fue el total de
pacientes atendidos (100), en consulta externa del area de medicina en el
Policlinico Policial Chorrillos, periodo 2022. En relacién al tipo de muestreo fue no
probabilistico, al ser un muestreo mas accesible y voluntario, por convivencia o
intencional, se tomd en consideracién a los pacientes atendidos en la consulta

externa de medicina del Policlinico Policial Chorrillos.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de dato que se empleé fue la encuesta, debido a
gue el estudio tiene como fin recolectar informacion precisa sobre un tema en

especifico, es decir, medible cuantitativamente.

Por otro lado, se emplearon dos cuestionarios cuantitativos cerrados con
escala de Likert en formato virtual para recolectar los datos sobre las variables
“Capacidad resolutiva” y “Satisfaccion del usuario” (Anexo 2). Ambos instrumentos
son de elaboracion propia con base en los informes de (Watson et al., 1988;
Ministerio de Salud, 2011; Ministerio de la Salud, 2015).

Por ultimo, la seguridad para recolectar datos de a través de instrumentos

fue evaluada de dos formas:

— La primera, a través de la Validacién por juicio de expertos de ambos

instrumentos (Anexo 3).

— Lasegunda, a través de una Prueba piloto de los instrumentos, sometida

al estadistico de fiabilidad Alpha de Cronbach.
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Tabla 1.
Confiabilidad variable 01

a de Cronbach N° cuestiones
0.915 18
Nota. la consistencia interna del

instrumento el “Alta”.

Tabla 2
Confiabilidad variable 02

a de Cronbach N° cuestiones
0.939 18
Nota. la consistencia interna del

instrumento el “Alta”.

3.5. Procedimientos

Se realizo el siguiente procedimiento a fin de aplicar el instrumento elegido
para la investigacion: Primero, se solicité la autorizacién al coronel médico Hernan
Adrianzen Lopez, jefe del Policlinico Policial Chorrillos, haciendo conocer las
estrategias para realizar la aplicacion del cuestionario a los pacientes que

concurren al Policlinico en mencion.

Y, segundo, se aplicd el instrumento entregando el cuestionario previa
explicacion para que en un tiempo prudente pueda ser llenado por cada paciente

gue acepte participar de nuestra investigacion
3.6. Método de anélisis de datos

Primero, se recogio toda la informacion de las encuestas realizadas a cada
paciente, ingresando los datos al programa Microsoft Excel. Segundo, las
encuestas fueron procesadas en el sistema de IBM SPSS2 en el cual seran
tabuladas. Tercero, se agruparon las preguntas en relacién a cada dimension a
analizar y se usaron técnicas estadisticas para ambas variables, se determinara la
significancia. Y, cuarto, se utilizara el coeficiente de correlaciéon de Spearman (Rho
de Spearman) esto permitira medir y correlacionar las variables de este estudio

cuyas medicaciones son de escala ordinal.
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3.7. Aspectos éticos

Como indica la declaracion de Helsinki, basandonos en los valores éticos
gue rigen el respeto hacia nuestros pacientes, se solicitd el consentimiento
informado de forma voluntaria a cada paciente que participe del llenado de la
encuesta, explicando claramente el propésito y procedimientos del estudio, asi
mismo, se dara la libertad de en caso se dé pueda retirar del estudio en el momento
gue deseen. Se garantizara a los participantes el respeto al anonimato y seguridad

de sus datos, donde solo el autor de dicho estudio manejara la informacion
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IV. RESULTADOS.
4.1. Analisis descriptivo
Tabla 3.

Estadistico de frecuencia de la variable Capacidad resolutiva

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Bajo 58 58,0 58,0 58,0
Regular 30 30,0 30,0 88,0
Alto 12 12,0 12,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

En la tabla 3, los resultados demostraron que, la variable capacidad
resolutiva es percibida con un nivel alto por un 12% de la muestra, asimismo es
percibida con un nivel regular por un 30% de la muestra y, es percibido con un nivel

bajo por un 58% de la muestra.

Tabla 4.

Estadistico de frecuencia de la dimension Recurso humano

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Bajo 59 59,0 59,0 59,0
Regular 34 34,0 34,0 93,0
Alto 7 7,0 7,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

En la tabla 4, se observo que, la dimension recurso humano es percibido con
un nivel alto por un 7% de la muestra, asimismo es percibido con un nivel regular
por un 34% de la muestra y, es percibido con un nivel bajo por un 59% de la

muestra.

Tabla 5.
Estadistico de frecuencia de la dimension Infraestructura

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido Bajo 55 55,0 55,0 55,0
Regular 38 38,0 38,0 93,0
Alto 7 7,0 7,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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En la tabla 5, se observo que, la dimension infraestructura es percibido con
un nivel alto por un 7% de la muestra, asimismo es percibido con un nivel regular
por un 38% de la muestra y, es percibido con un nivel bajo por un 55% de la

muestra.

Tabla 6.

Estadistico de frecuencia de la dimension Equipamiento

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido Bajo 60 60,0 60,0 60,0
Regular 32 32,0 32,0 92,0
Alto 8 8,0 8,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

En la tabla 6, se observé que, la dimensidn equipamiento es percibido con
un nivel alto por un 8% de la muestra, asimismo es percibido con un nivel regular
por un 32% de la muestra y, es percibido con un nivel bajo por un 60% de la

muestra.

Tabla 7.

Estadistico de frecuencia de la variable Satisfaccion del usuario

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Véalido Bajo 4 4,0 4,0 4,0
Regular 88 88,0 88,0 92,0
Alto 8 8,0 8,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

En la tabla 7, se observé que, los resultados asociados a la variable
satisfaccion del usuario es comprendida con un nivel alto por un 8% de la muestra,
asimismo es percibida con un nivel regular por un 88% de la muestra y, es percibida

con un nivel bajo por un 4% de la muestra.
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Tabla 8.

Estadistico de frecuencia de la dimension Aspectos positivos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Véalido Bajo
Regular
Alto

Total

61 61,0
32 32,0
7 7,0
100 100,0

61,0
32,0
7,0
100,0

61,0
93,0
100,0

En la tabla 8, se observé que, la dimension aspectos positivos es percibido

con un nivel alto por un 7% de la muestra, asimismo es percibido con un nivel

regular por un 32% de la muestra y, es percibido con un nivel bajo por un 61% de

la muestra.

Tabla 9.

Estadistico de frecuencia de la dimension Aspectos negativos

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Véalido Bajo
Regular
Alto

Total

9 9,0
36 36,0
55 55,0

100 100,0

9,0
36,0
55,0

100,0

9,0
45,0
100,0

En la tabla 9, se observé que, la dimension aspectos negativos es percibido

con un nivel alto por un 55% de la muestra, asimismo es percibido con un nivel

regular por un 36% de la muestra y, es percibido con un nivel bajo por un 9% de la

muestra.

Tabla 10.

Estadistica cruzada Recurso humano*Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

- Total
Bajo Regular Alto

Recurso humano Bajo Recuento 4 55 0 59
% del total 4,0% 55,0% 0,0% 59,0%

Regular Recuento 0 28 6 34

% del total 0,0% 28,0% 6,0% 34,0%

Alto Recuento 0 5 2 7

% del total 0,0% 5,0% 2,0% 7,0%

Total Recuento 4 88 8 100
% del total 4,0% 88,0% 8,0%  100,0%
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La tabla 10 revel6 que, del 7% de veces que la dimensién recursos humanos

fue percibida con un nivel alto; existi6 un 2% de casos en el que la variable

satisfaccion del usuario fue percibida con un nivel alto y, un 5% de veces en la que

fue percibida con un nivel regular.

Tabla 11.

Estadistica cruzada Infraestructura*Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Bajo Regular Alto Total

Infraestructura Bajo Recuento 4 51 0 55
% del total 4,0% 51,0% 0,0% 55,0%

Regular Recuento 0 31 7 38

% del total 0,0% 31,0% 7,0% 38,0%

Alto Recuento 0 6 1 7

% del total 0,0% 6,0% 1,0% 7,0%

Total Recuento 4 88 8 100
% del total 4,0% 88,0% 8,0%  100,0%

La tabla 11 revel6 que, del 7% de veces que la dimension infraestructura fue

percibida con un nivel alto; existié un 1% de casos en el que la variable satisfaccion

del usuario fue percibida con un nivel alto y, un 6% de veces en la que fue percibida

con un nivel regular.

Tabla 12.

Estadistica cruzada Equipamiento*Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Bajo Regular Alto Total

Equipamiento  Bajo Recuento 4 56 0 60
% del total 4,0% 56,0% 0,0% 60,0%

Regular Recuento 0 26 6 32

% del total 0,0% 26,0% 6,0% 32,0%

Alto Recuento 0 6 2 8

% del total 0,0% 6,0% 2,0% 8,0%

Total Recuento 4 88 8 100
% del total 4,0% 88,0% 8,0%  100,0%
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La tabla 12 reveld que, del 8% de veces que la dimension equipamiento fue

percibida con un nivel alto; existié un 2% de casos en el que la variable satisfaccion

del usuario fue percibida con un nivel alto y, un 6% de veces en la que fue percibida

con un nivel regular.

Tabla 13.

Estadistica cruzada Capacidad resolutiva*Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario
Bajo Regular Alto Total

Capacidad resolutiva Bajo Recuento 4 54 0 58
% del total 4,0% 54,0% 0,0% 58,0%

Regular Recuento 0 25 5 30

% del total 0,0% 25,0% 5,0% 30,0%

Alto Recuento 0 9 3 12

% del total 0,0% 9,0% 3,0% 12,0%

Total Recuento 4 88 8 100
% del total 4,0% 88,0% 8,0%  100,0%

Latabla 13 revel6 que, del 12% de veces que la variable capacidad resolutiva

fue percibida con un nivel alto; existi6 un 3% de casos en el que la variable

satisfaccion del usuario fue percibida con un nivel alto y, un 9% de veces en la que

fue percibida con un nivel regular.

4.2. Anaélisis inferencial

Tabla 14.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Capacidad resolutiva

Satisfaccion del usuario

N 100 100
Pardmetros Media 1,54 2,04
normalesab Desviacion tipica , 702 ,346
) ) 3 Absoluta ,359 ,466
Diferencias mas .
Positiva 359 ,466
extremas _
Negativa -,221 -,414
Z de Kolmogorov-Smirnov 3,590 4,660
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000
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La tabla 14 reveld que, las variables capacidad resolutiva y satisfaccion del
usuario poseen una distribucion no paramétrica debido a que la (Sig. (p-valor) fue
menor 0.05; 0.000. Es decir, la distribucion de las variables fue anormal. De esta
manera, como las variables poseen una distribucién anormal, la prueba que se

empleard para contrastar las hipotesis sera la prueba de correlacion de Spearman.

Tabla 15

Criterios para interpretacion del coeficiente (Rho) en la correlacién de Spearman

Valor Criterio
r=1 Correlacién grande, perfecta y positiva
0,8<sr<1 Correlacién muy alta

06<r<0,8 Correlacion alta
04<r<0,6 Correlacién moderada
02<r<04 Correlacion baja

r=0 Correlacién nula

r=-1 Correlacién grande, perfecta y negativa

Hipotesis Especifica 01.

— HEla: Existe relacién significativa entre la dimension de recursos
humanos de la capacidad resolutiva con la satisfaccion del usuario

atendido en el Policlinico Policial Chorrillos.

— HE1n: No existe relacion significativa entre la dimensidén de recursos
humanos de la capacidad resolutiva con la satisfaccion del usuario

atendido en el Policlinico Policial Chorrillos.

Tabla 16.

Prueba de Hipétesis Especifica 01.

Recursos Satisfaccion

humanos del usuario

Coeficiente de 1,000 ,333"
Recursos correlacion

humanos Sig. (bilateral) . ,001

Rho de N 100 100

Spearman Coeficiente de ,333" 1,000
Satisfaccion correlacion

del usuario  Sig. (bilateral) ,001 :

N 100 100
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Latabla 16 devela que el coeficiente de correlaciéon (Rho) de Spearman entre
la dimension Recursos humanos y la variable Satisfaccién del usuario, posee un
valor numérico de 0,333. Esto quiere decir que la correlacion es directa, positiva y
ademas posee una intensidad baja. Asimismo, el valor de Sig. (bilateral) Spearman
entre la dimension Recursos humanos y la variable Satisfaccion del usuario, tiene
un valor de 0,001. Esto quiere decir que la correlacién es significativa. Por lo tanto,

se colige que la Hipétesis especifica 1 HEla es la que se acepta.
Hipotesis Especifica 02.

— HEZ2a: Existe relacion significativa entre la dimension de infraestructura de
la capacidad resolutiva con la satisfaccién del usuario atendido en el

Policlinico Policial Chorrillos.

— HE2n: No existe relacion significativa entre la dimensién de infraestructura
de la capacidad resolutiva con la satisfaccién del usuario atendido en el

Policlinico Policial Chorrillos.

Tabla 17.

Prueba de Hipétesis Especifica 02

Infraestructura Satisfaccion

del usuario
Coeficiente de 1,000 ,506™
correlacion
Infraestructura ,
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de ,506" 1,000
Satisfaccion correlacion
del usuario Sig. (bilateral) ,000 .
N 100 100

Latabla 17 devela que el coeficiente de correlacién (Rho) de Spearman entre
la dimensién infraestructura y la variable Satisfaccion del usuario, posee un valor
numeérico de 0,506. Esto quiere decir que la correlacion es directa, positiva y tiene
una intensidad moderada. Asimismo, el valor de Sig. (bilateral) Spearman entre la

dimension infraestructura y la variable Satisfaccion del usuario, tiene un valor de

26



0,000. Esto quiere que la correlacion es significativa. Por lo tanto, se colige que la

Hipotesis especifica 2 HE2a es la que se acepta.
Hipotesis Especifica 03.

— HE3a: Existe relacién significativa entre la dimensiéon de equipamiento
segun la capacidad resolutiva con la satisfaccion del usuario atendido en

el Policlinico Policial Chorrillos.

— HE3n: No existe relacién significativa entre la dimension de equipamiento
segun la capacidad resolutiva con la satisfaccion del usuario atendido en

el Policlinico Policial Chorrillos.

Tabla 18.

Prueba de Hipétesis Especifica 03

Equipamiento  Satisfaccion del

usuario

Coeficiente de 1,000 527"
Equipamiento cgrrelgmén

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 100 100

Spearman Coeficiente de 527" 1,000
Satisfaccion del correlacion

usuario Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

Latabla 18 devela que el coeficiente de correlacién (Rho) de Spearman entre
la dimensién equipamiento y la variable Satisfaccion del usuario, tiene un valor de
0,527. Esto significa que la correlacion es directa, positiva y tiene una intensidad
moderada. Asimismo, el valor de Sig. (bilateral) Spearman entre la dimensién
equipamiento y la variable Satisfaccién del usuario, tiene un valor de 0,000. Esto
significa que la correlacion es significativa. Por lo tanto, se colige que la Hipotesis

especifica 3 HE3a es la que se acepta.

27



Hipotesis General.

— HGa: La capacidad resolutiva se relaciona significativamente con la

satisfaccion de los usuarios atendidos en el Policlinico Policial Chorrillos.

— HGn: La capacidad resolutiva no se relaciona significativamente con la

satisfaccion de los usuarios atendidos en el Policlinico Policial Chorrillos.

Tabla 19.

Prueba de Hipétesis General

Capacidad Satisfaccion
resolutiva del usuario
. Coeficiente de correlacion 1,000 487"
Capacidad _ ,
. Sig. (bilateral) . ,000
resolutiva
Rho de N 100 100
Spearman _ ., Coeficiente de correlacion 487" 1,000
Satisfaccion .
) Sig. (bilateral) ,000 .
del usuario
100 100

Latabla 19 devela que el coeficiente de correlacién (Rho) de Spearman entre

la variable capacidad resolutiva y la variable Satisfaccion del usuario, tiene un valor

de 0,487. Esto significa que la correlacion es directa, positiva y tiene una intensidad

moderada. Asimismo, el valor de Sig. (bilateral) Spearman entre la variable

capacidad resolutiva y la variable Satisfaccion del usuario, tiene un valor de 0,000.

Esto significa que la correlacion es significativa. Por lo tanto, se acepta la Hipoétesis

general HGa.
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V. DISCUSION

Primero, en correspondencia con el objetivo especifico 1, los resultados
estadisticos inferenciales revelaron que, por un lado, el nivel del p valor fue 0.001,
es decir la hipotesis especifica 01 fue significativa y, por otro lado, el grado de
correlacion fue 0,333, es decir la hipétesis especifica 01 fue baja. Por lo tanto, se
puede observar que, existe correlacion entre la dimension recursos humanos y la

variable satisfaccion del usuario.

Asimismo, los resultados estadisticos descriptivo revelaron que, del 7% de
veces que la dimensién recursos humanos fue percibida con un nivel alto; existio
un 2% de casos en el que la variable satisfaccion del usuario fue percibida con un

nivel alto y, un 5% de veces en la que fue percibida con un nivel regular.

Mientras que, del 34% de veces que la dimension recursos humanos fue
percibida con un nivel regular; existi6 un 28% de casos en el que la variable
satisfaccion del usuario fue percibida con un nivel regular y, un 6% de veces en la

gue fue percibida con un nivel alto.

Y, por ultimo, del 59% de veces que la dimension recursos humanos fue
percibida con un nivel bajo; existié un 4% de casos en el que la variable satisfaccion
del usuario fue percibida con un nivel bajo y, un 55% de veces en la que fue

percibida con un nivel regular.

Los hallazgos de esta investigacion fueron discutidos con los hallazgos de
Solis (2020), los cuales revelaron la percepcién estadistica sobre algunos aspectos
relacionados con la dimensidén recursos humanos: Primero, la capacidad de
respuesta del potencial humano influyé positivamente en la satisfaccion de un
23,22% de la muestra; sin embargo también influyd0 negativamente en la

satisfacciéon de un 76,78% de la muestra.

Segundo, la fiabilidad del potencial humano influyé positivamente en la
satisfaccion de un 44,23% de la muestra; sin embargo, también influyé
negativamente en la satisfaccion de un 55,77% de la muestra. Y, tercero, la empatia
del potencial humano influyé positivamente en la satisfaccion de un 34,27% de la
muestra; sin embargo, también influyé negativamente en la satisfaccion de un
65,73% de la muestra (Solis, 2020).
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Es decir, la dimension recursos humanos puede influenciar la satisfaccion de
los usuarios, tanto negativa como positivamente. Sin embargo, esto va a depender

del nivel de resolutividad asociado a esta dimension.

Reforzando las ideas del autor mencionado, Garcia et al. (2015), sostuvieron
gue los recursos humanos para la salud son un factor crucial en la prestaciéon de
servicios sanitarios; su contribucion al éxito de la ejecucion de las politicas
sanitarias y al disefio de sistemas y servicios sanitarios aceptables es

universalmente reconocida como indispensable

Tal como lo afirma la Pan American Health Organization (2017), los recursos
humanos tiene como propadsito principal mejorar la salud. Provienen de diferentes
profesiones y/u ocupaciones que trabajan en la salud, y tienen antecedentes

variados en términos de formacion, ambiente de trabajo y situacion laboral.

Y, tal como lo complementan Inga & Arosquipa (2019), los recursos humanos
en salud son cruciales para el éxito de cualquier sistema sanitario; su crecimiento
y rendimiento son esenciales para garantizar la prestacion de un tratamiento de alta

calidad.

Segundo, en correspondencia con el objetivo especifico 2, los resultados
estadisticos inferenciales revelaron que, por un lado, el nivel del p valor fue 0.000,
es decir la hipotesis especifica 02 fue significativa y, por otro lado, el grado de
correlacién fue 0,506, es decir la hipotesis especifica 02 fue moderada. En ese
sentido, se puede observar que, existe correlacion entre la dimension

infraestructura y la variable satisfaccion del usuario.

Asimismo, los resultados estadisticos descriptivo revelaron que, del 7% de
veces que la dimension infraestructura fue percibida con un nivel alto; existié un 1%
de casos en el que la variable satisfacciéon del usuario fue percibida con un nivel

alto y, un 6% de veces en la que fue percibida con un nivel regular.

Mientras que, del 38% de veces que la dimension infraestructura fue
percibida con un nivel regular; existi6 un 31% de casos en el que la variable
satisfaccion del usuario fue percibida con un nivel regular y, un 7% de veces en la

gue fue percibida con un nivel alto.
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Y, por ultimo, del 55% de veces que la dimensioén infraestructura fue
percibida con un nivel bajo; existié un 4% de casos en el que la variable satisfaccion
del usuario fue percibida con un nivel bajo y, un 51% de veces en la que fue

percibida con un nivel regular.

Los hallazgos de esta investigaciéon fueron discutidos con los hallazgos de
Farifio (2018), los cuales revelaron que la dimension infraestructura tuvo una

influencia positiva en la satisfaccién de un 77% de la muestra.

Asimismo, los hallazgos de Poccorpachi (2019), revelaron que la percepcion
estadistica sobre algunos aspectos relacionados con la dimension infraestructura
como las instalaciones y el ambiente fueron percibido con un nivel regular por un

22% de la muestra y, con un nivel adecuado por un 76% de la muestra.

Esto, debido a que, la adecuada resolutividad de la infraestructura, tiene
relacion significativa con los aspectos clave la satisfaccion del usuario (p-valor =
0,000, rho = 0,561); como lo son: la limpieza y orden de las instalaciones, la
exclusividad de éareas para la atencion de los usuarios nifios, adolescentes,

jovenes, etc. y, la operatividad de los servicios sanitarios (Poccorpachi, 2019).

Haciendo hincapié en la percepcion de esta dimension en este estudio, en
comparacién con otros estudios, se puede decir que, dependiendo de las
capacidades del centro sanitario (privado o estatal), dependiendo de la capacidad
de la red de salud nacional y dependiendo del contexto, la infraestructura influird en
mayor o menor medida en la satisfaccion del usuario bajo sus aspectos positivos o

negativos.

Reforzando las ideas de los autores mencionados, Zamora (2016), sostuvo
gue, con una planificacion, disefio, construccion, equipamiento y mantenimiento
minimos, el establecimiento de infraestructuras fisicas para mejorar la cobertura de

la atencidn sanitaria rara vez ha sido aplicable a nuestras circunstancias.

Esto, debido a que, como sefial6 Rodriguez (2019), la disparidad entre la
infraestructura y los servicios publicos es uno de los mayores desafios que enfrenta

la industria de la salud peruana.
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Tanto asi que, la mayoria de los hospitales tienen mas de 50 afios de
antigledad y deben atender sistematicamente a un tercio de la poblacion peruana.
Eso sin mencionar que, tanto en Perd, como en muchas otras naciones de la region,

la infraestructura sanitaria es deficiente en un 68% de casos (Espinoza et al. 2020).

Tercero, en correspondencia con el objetivo especifico 3, los resultados
estadisticos inferenciales revelaron que, por un lado, el nivel del p valor fue 0.000,
es decir la hipétesis especifica 03 fue significativa y, por otro lado, el grado de
correlacion fue 0,527, es decir la hipdtesis especifica 03 fue moderada. En ese
sentido, se puede observar que, existe correlacién entre la dimensién equipamiento

y la variable satisfaccion del usuario.

Asimismo, los resultados estadisticos descriptivo revelaron que, del 8% de
veces que la dimension equipamiento fue percibida con un nivel alto; existio un 2%
de casos en el que la variable satisfaccion del usuario fue percibida con un nivel

alto y, un 6% de veces en la que fue percibida con un nivel regular.

Mientras que, del 32% de veces que la dimension equipamiento fue percibida
con un nivel regular; existid un 26% de casos en el que la variable satisfaccién del
usuario fue percibida con un nivel regular y, un 6% de veces en la que fue percibida

con un nivel alto.

Y, por ultimo, del 60% de veces que la dimensién equipamiento fue percibida
con un nivel bajo; existi6 un 4% de casos en el que la variable satisfaccion del
usuario fue percibida con un nivel bajo y, un 56% de veces en la que fue percibida

con un nivel regular.

Los hallazgos de esta investigaciéon fueron discutidos con los hallazgos de
Chacodn et al. (2018), los cuales sostiene que la resolutividad de los equipos basicos
de salud permitieron la evaluacién de la estabilidad de los pacientes con un nivel
medio, segun el 76% de la muestra. Asimismo, el manejo de pacientes con
patologias complejas como la diabetes o enfermedades cardiacas tenian un mejor

control, aproximadamente en un 80% de casos aproximadamente.

Y, por otro lado, segun el 43% de la muestra, la capacidad resolutiva de los
equipamientos tuvo un nivel medio frente a los efectos salutiferos (buena salud

emocional, psiquica y somatica), es decir, frente a aspectos que estarian
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relacionados con la satisfaccion del usuario. Eso podria explicar, porque es
importante poner especial atencion a la capacidad resolutiva de los equipamientos.
Sin embargo, segun el 56% de la muestra, aun existe insuficiente informacion para
determinar la capacidad resolutiva en cuanto a equipamiento y como esta podria

relacionarse con la satisfaccion del usuario (Chacon et al. 2018).

Reforzando las ideas de los autores mencionados, Thapa et al. (2022),
sostuvieron que si bien el equipo médico juega un papel crucial en la prestacion de
servicios de atencion médica de calidad; este no puede plantearse aisladamente,
ya que debe estar acompafiado de recursos humanos adecuadamente
especializados y un 6ptimo mantenimiento de las mismas de manera constante.

Para lo cual, debe invertirse parte del presupuesto estatal.

No es ningun secreto que la tecnologia hoy en dia esta avanzando muy
rapido y es imprescindible que un pais y su red sanitaria lo implemente de manera
adecuada, integral y responsable, teniendo en cuenta las necesidades y el contexto
de cada pais. Esto podria ser un factor importante que ayude a los pacientes a

curarse mas rapida y eficazmente (Mozo & Ortiz, 2020).

Cuarto, en correspondencia con el objetivo general, los resultados
estadisticos inferenciales revelaron que, por un lado, el nivel del p valor fue 0.000,
es decir la hipotesis especifica 01 fue significativa y, por otro lado, el grado de
correlacion fue 0,487, es decir la hipétesis general fue moderada. Por lo tanto, se
puede observar que, existe correlacion entre la variable capacidad resolutiva y la

variable satisfaccion del usuario.

Asimismo, los resultados estadisticos descriptivo revelaron que, del 12% de
veces que la variable capacidad resolutiva fue percibida con un nivel alto; existié un
3% de casos en el que la variable satisfaccion del usuario fue percibida con un nivel

alto y, un 9% de veces en la que fue percibida con un nivel regular.

Mientras que, del 30% de veces que la variable capacidad resolutiva fue
percibida con un nivel regular; existi6 un 25% de casos en el que la variable
satisfaccion del usuario fue percibida con un nivel regular y, un 5% de veces en la

gue fue percibida con un nivel alto.
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Y, por ultimo, del 58% de veces que la variable capacidad resolutiva fue
percibida con un nivel bajo; existié un 4% de casos en el que la variable satisfaccion
del usuario fue percibida con un nivel bajo y, un 54% de veces en la que fue

percibida con un nivel regular.

Los hallazgos de esta investigaciéon fueron discutidos con los hallazgos de
Chacon et al. (2018), los cuales sostiene que la capacidad resolutiva influye en
aspectos asociados con el enfoque salutifero (buena salud emocional, psiquica y
somatica), lo cual permitiria explicar su relacion la satisfaccion de los usuarios.
Segun el autor, en un 80% de veces que la capacidad resolutiva fue la adecuada,

la satisfaccion de los usuarios fue favorable.

Sin embargo, el Chacén et al. (2018), sostiene que aun no se tiene suficiente
informacion para determinar que aquello se cumpla en la mayoria de casos de

estudio o que se cumpla al 100% en todos los contexto.

Mientras que, los hallazgos de Vasquez & Lora (2019), revelaron que cada
vez que la capacidad resolutiva tuvo un nivel regular, representado por el 50,8%, la
calidad de la atencion fue mala. Y, cada vez que la capacidad resolutiva tuvo un

nivel regular, representado por el 40%, la calidad de la atencion también regular.

Segun Vasquez & Lora (2019), los resultados inferenciales revelaron que no
existiria una relacion entre la capacidad resolutiva y la calidad de atencién (p-valor
= - 0,117 , rho = 0,353), presumiendo como consecuencia, que no habria una

relacion entre la capacidad resolutiva y la satisfaccion del usuario.

Los resultados del presente estudio discrepan de estos hallazgos, debido a
los siguientes factores: primero, no existen suficientes estudios cuantitativos sobre
la asociatividad estadistica de estas dos variables; segundo, el estudio de Vasquez
& Lora (2019), no estudia esencialmente la relacion entre la capacidad resolutiva y
la satisfaccion, sino mas bien entre la resolutividad y la calidad de atencion. Y si
bien sus resultados y conclusiones sean producto del principio l6gico transitivo que
establece lo siguiente: “si la premisa a = premisa b y la premisa b = premisa c,
quiere decir que: la premisa a = a la premisa c”. Esto, aunque valido, no es
suficientemente consistente para afirmar tal premisa (Hipotesis en el presente

estudio).
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Por ello, para entender los resultados del presente estudio, es preciso tener
sefalar las referencias tedricas de los siguientes autores como Cabezas (2019),
guien sostiene que, hace tiempo que se ha puesto de manifiesto que la calidad de
la atencion y la satisfaccidn del paciente no sélo requieren un buen trato, calidez y
humanismo en la atencion, sino también materiales y capacidad real de resolucion

de problemas.

O, Arruda & Bosi (2016) y Cantalino et al. (2021), quienes sefialan que la
satisfaccion permea varios factores, entre ellos garantizar el acceso a los servicios
cuando sea necesario, la calidad de la atencion brindada por los profesionales y las
condiciones estructurales de los lugares que brindan asistencia. La satisfaccion del
usuario es algo complejo y dificil de evaluar porque tiene una dimensién subjetiva

y una fuerte relacién con las caracteristicas del proceso de trabajo.
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VI. CONCLUSIONES

En correspondencia con el objetivo especifico 1, las evidencias estadisticas
a nivel de significacion (0.001) y grado de correlacion (0,333) permiten colegir que
existe relacion significativa entre la dimension de recursos humanos de la
capacidad resolutiva con la satisfaccion del usuario atendido en el Policlinico

Policial Chorrillos.

En correspondencia con el objetivo especifico 2, las evidencias estadisticas
a nivel de significacion (0.000) y grado de correlacién (0,506) posibilita colegir que
existe relacion significativa entre la dimension de infraestructura de la capacidad
resolutiva con la satisfaccion del usuario atendido en el Policlinico Policial

Chorrillos.

En correspondencia con el objetivo especifico 3, las evidencias estadisticas
a nivel de significacion (0.000) y grado de correlacién (0,527) p posibilita colegir que
existe relacién significativa entre la dimension de equipamiento segun la capacidad
resolutiva con la satisfaccion del usuario atendido en el Policlinico Policial

Chorrillos.

En correspondencia con el objetivo general, las evidencias estadisticas a
nivel de significacion (0.000) y grado de correlacion (0,487) permiten colegir que la
capacidad resolutiva se relaciona significativamente con la satisfaccion de los

usuarios atendidos en el Policlinico Policial Chorrillos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero, en referencia a la conclusion 1; se recomienda al Policlinico Policial
Chorrillos potenciar los recursos humanos a través de estrategias y politicas
intersectoriales de Inversion y, programas de capacitacion continua a profesionales

de salud segun las necesidades de las comunidades.

Segundo, en referencia a la conclusion 2; se recomienda al Policlinico
Policial Chorrillos potenciar la infraestructura sanitaria teniendo en cuenta las
siguientes caracteristicas: infraestructura con capacidad de adaptacion y evolucion
a las circunstancias sanitarias de la poblacién y los avances terapéuticos, asi como
infraestructura integramente digitalizada, domotizada y, en lo posible, robotizada,
tanto en la actividad médica y de enfermeria y los aspectos clinicos, como

operacionales.

Tercero, en referencia a la conclusion 3; se recomienda al Policlinico Policial
Chorrillos potenciar el equipamiento sanitario a través de la implementaciéon de
tecnologias que mejoren flujos y procesos de trabajo en equipo, estrategias de
adquisicién de equipo médico moderno vy, utilizacion de recursos tecnolégicos para

la asistencia y cuidados intra y extrahospitalarios.

Cuarto, en referencia a la conclusion 4; se recomienda al Policlinico Policial
Chorrillos potenciar la capacidad resolutiva a través de las siguientes estrategias:
mantener al personal capacitado para asumir nuevas tareas y utilizar nuevas
herramientas, monitorear continuamente los diversos canales de contacto que se
tienen con el cliente, aplicar numerosas herramientas y modelos de aprendizaje que

permitan el desarrollo de habilidades y competencias especificas por area.
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Anexo 1.

Tabla 20

Matriz de operacionalizacion de la V1

Matriz de operacionalizacion de la variable

DEFINICION DEFINICION R
VARIABLES CONCEPTUAL  OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N INSTRUMENTO ESCALA
CR_1
Es la opinion del Necesidades CR_2
usuario sobre las Recurso CR_3
"Capacidad de un 9&“;3?28285 humano CR_4
prestador de salud h ” Supervision CR 5
de responder de  Lomanos., CR_6 .
manera integral y quraefstrucfcura ) R - 5: Absolutamente en
con calidad auna Y EqU|pgm|ento Tecnologias _ desacuerdo
pertenecientes a tructiv. CR_8 ... 4:Endesacuerdo
. demanda de . construcuvas CR 9 Cuestionariotipo ,. . .
Capacidad . la variable _ 3: Ni de acuerdo ni
: atencion de salud . Infraestructura encuesta con
resolutiva Capacidad CR 10 : en desacuerdo
de acuerdo con el e, ) _ _ escala de Likert .
tipo y complejidad resolutiva ,,Ias Funcionalidad CR 11 2: De acuerdo
de los servicios cuales seran CR 12 1: Absolutamente de
habilitados” evaluadas con — acuerdo.
snech et g, YN cuestionario . CR_13
(Domenech etal., .- n Buenas condiciones CR_14
2016,p-20)- (pcion de - CR_15
Equipamiento
respuesta CR_16
mdltiple. Moderno CR_17
CR_18

Fuente: La V1fue elaborado con base en los estudios de (Ministerio de Salud, 2011; Ministerio de la Salud, 2015).



Tabla 21

Matriz de operacionalizacion de la V2

DEFINICION DEFINICION o
VARIABLES CONCEPTUAL  OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N INSTRUMENTO ESCALA
Interés SU 1
Entusiasmo SU 2
Energia SU_3
Seguridad SU 4
Es la opinién del Confianza SU 5
usuario sobre las Aspectos positivos  Estimulo SU 6
Se entiende 9|menS|ones e Decision SuU 7
como el estado Aspectos positivos - 5: Absolutamente en
L y “Aspectos Atencion SuU_8 :
de &nimo de un heaativos” desacuerdo
sujeto cuando 9 - Actividad SU 9 . . 4: En desacuerdo
. - . pertenecientes a la Cuestionario tipo .’ . .
Satisfaccion recibe un variable Alerta SU_10 ancuesta con 3: Ni de acuerdo ni en
del usuario producto 0 .o, . o X desacuerdo
S Satisfaccion del Irritabilidad SU_11 escalade Likert .
servicioque | o ias cuales — 2: De acuerdo
adquirié serén evaluadas con Tension SU_12 1: Absolutamente de
(Carbajal . . Molestia SU_13 acuerdo.
Reyes, 2019), un cuestionario Temor SU_14
' " cerrado con opcion = =
de respuesta Aspectos negativos —ergtenza SU_15
multiple. Nerviosismo SU_16
Incertidumbre SU_17
Susto SU 18
Culpabilidad SU_19
Hostilidad SU_20

Fuente: La V2, fue elaborada con base en los estudios de (Watson et al., 1988).



Anexo 2.

Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Variables "Capacidad resolutiva" y "Satisfaccién del usuario”

Estimado Paciente.

La presente encuesta tiene como objetivo obtener informacion sobre la relacion

entre la capacidad resolutiva y la satisfaccién de los usuarios atendidos en el

Policlinico Policial Chorrillos, 2022. Por lo que solicito su colaboracion a través de

sus respuestas con veracidad y sinceridad, marcando con una “X” las alternativas

gue crea usted la conveniente; expresandole que es de caracter.

Escala:

5: Absolutamente en desacuerdo

4: En desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo

2: De acuerdo

1: Absolutamente de acuerdo.

Link para el usuario:

VARIABLE 1: "CAPACIDAD RESOLUTIVA"

12345

CR_1
CR_2
CR_3

CR 4

CR_5

CR_6

CR_7

CR 8

El personal que me atendi6 estuvo al tanto de mis
problemas y necesidades

El personal que me atendié demostré educacion y
paciencia

El personal que me atendio demostr6 estar
correctamente capacitado.

El personal que me atendi6 era supervisado
constantemente

El personal que me atendié me brind6 seguimiento.

Existe suficiente personal que cubra la demanda de los
servicios de salud

He observado tecnologias que propician mejores
condiciones de habitabilidad y confort.

La infraestructura del policlinico garantiza mi seguridad e
higiene en el establecimiento.




VARIABLE 1: "CAPACIDAD RESOLUTIVA"

12345

La infraestructura del policlinico posee un disefio con

CR9 vision a futuro.
He observado que el establecimiento fue disefiado y
CR_10 construido con elementos necesarios para lograr un
ambiente confortable.
He observado que el disefio de la edificaciéon es modular,
CR_ 11 . o o
- flexible y con posibilidad de crecimiento.
Todos los ambientes proporcionan comodidad y
CR_12 .
- seguridad
CR 13 El mobiliario clinico y/o administrativo estad en buenas
- condiciones.
El mobiliario equipo biomédico esta en buenas
CR 14 -
- condiciones.
CR_15 El instrumental médico esta en buenas condiciones.
CR_16 El mobiliario clinico y/o administrativo se ve moderno.
CR_17 El mobiliario equipo biomédico se ve moderno.
CR_18 El instrumental médico se ve moderno.
VARIABLE 2: "SATISFACCION DEL USUARIO" 12345
SU 1  ¢Siente interés por continuar con su tratamiento?
¢Le produce entusiasmo volver a atenderse en el
SU_2 o
- Servicio?
SU 3  ¢Se siente mejor luego del tratamiento recibido?
¢ Se siente mas seguro al contar con este servicio para
SU_4 o
- usted y sus familiares?
SU 5  ¢Tiene plena confianza en la calidad del servicio?
¢El personal que trabaja en el servicio le estimula a
SU_6 : -
- mejorar su condicion de salud?
¢El personal que trabaja en el servicio lo orienta en
SU 7 tomar las mejores decisiones teniendo en cuenta su
estado de salud?
¢El personal que trabaja en el servicio esta atento a sus
SU_8 .
- necesidades?
SU_9 ¢Se siente mas activo con el tratamiento?
¢, Se siente mas alerta o despierto después del
SuU_10 . >
tratamiento recibido?
sSU 11 ¢En algin momento se sintio irritable por la atencion

recibida en el servicio?




VARIABLE 2: "SATISFACCION DEL USUARIO"

12345

SU_12
SuU_13

SU_14

SU_15

SU_16
SU_17

SuU_18

SU_19

SU 20

¢Se ha sentido tenso durante la atencion recibida en el
servicio?

¢El personal o el servicio recibido le ocasionaron alguna
molestia?

¢La actitud del personal que lo atendi6 le causa miedo o
temor?

¢Alguna vez el personal que lo atendio lo avergonzo de
alguna forma?

¢La actitud del personal que lo atendié le causa
nerviosismo?

¢La actitud del personal que lo atendi6 le causa
incertidumbre?

¢Le asusta tener que regresar al servicio?

¢ El personal del servicio lo hizo sentir culpable por
alguna situacién?

¢El personal del servicio le mostr6 hostilidad en su trato?




Anexo 3.  Autorizaciéon de la institucién para publicacion de identidad en

los resultados de investigacion.
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Anexo 4.

Certificado de Validacién de los instrumentos

Certificado de Validacién del instrumento que mide la variable 01 - Experto N°1

N.F DIMENSIONES /[ items Pertinencial Relevancia® Claridad® Sugerencias
Recurse humano Si No 5i No 5i No
CR 1 El per_au:unal que me atendié estuvo al tanto de mis problemas v X X X
- necesidades
CR_1 | El personal que me atend1d demostro educacion y paciencia X X X
CR 3 El per_su:unal que me atendié demostrd estar correctaments X x x
- capacitado.
CR_4 | El personal que me atendid era supervizado constantemente X X X
CR._5 | El personal que me atendié me brindd seguimiento. X X X
CR 6 Existe suficiente personal que cubra la demanda de los servicios X X X
- de zalud
Infraestructura Si No Si No Si No
. He chzervado tecnelogias que propician mejores condiciones de -
CR_T | pabitabilidad y confort. X X X
CR 8 La mﬂ'aesﬁ'uc_t'mta del policlinico garantiza mi seguridad e higiene X X X
- et el establecimiento.
CR © La infraestructura del policlinico posee un disefio con visidn a X x x
— futuro.
CR 10 He obzervado que el e;tab]emmento fue djze_ﬂada v construido X X X
— con elementos necesarios para lograr un ambiente confortable.
CR 11 ItIe ob 5er'..'a|:.|c_> que el dlse:_no_de la edificacion es modular, flexible X X X
— v con posibilidad de crecimiento.
CE_11 | Todos los ambientes proporcionan comodidad y seguridad X X X
Equipamiento Si No Si No Si No
CR 13 El mu_:nblha.rlo clinico v/o administrativo esta en buenas X X X
— condiciones.
CE_14 | El mobiliario equipo biomédico esti en buenas condiciones. X X X
CE_15 | El instrumental médico estd en buenas condiciones. X X X
CR._16 | El mobiliario clinico v/o administrativo se ve moderno. X X X
CE_17 | El mobiliario equipo biomédico se ve moderno. X X X
CE_18 | El instrumental médico se ve moderno. X X X




Obszervaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Richard lazo Canchanya

Especialidad del validador: Médico General.

1Pertinencia: El iiem corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna &l enunciado del item, es
conciso, exactD y drectn

Hota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planieados
son suficientes para medir |a dimension

No aplicable [ ]

DNI. 20105323

15 de mavo del 2022,

Med_ A Richard Lazo Cancha-
Sl A% an

Firma del Experto Informante,



Certificado de Validacién del instrumento que mide la variable 01 - Experto N°2

N.° DIMENSIONES /[ items Pertinencial Relevancia® Claridad® Sugerencias
Recurse humano Si No 5i No 5i No
CR 1 El per.icnnal que me atendid estuvo al tanto de mis problemas v X X X
— necesidades
CE._2 | El personal que me atendié demostro educacion v paciencia X X X
CR 3 El per_au:unal que me atendié demostrd estar correctaments X X X
- capacitado.
CR_4 | El personal que me atendid era supervisado constantemente X X X
CR_5§ | El personal que me atendid me brindd seguimiento. X X X
CR 6 Existe suficiente personal que cubra la demanda de los servicios X X X
- de zalud
Infraestructura 81 No 5i No 5i No
. He observado tecnologias que propician mejores condiciones de -
CR_7 | pabitabilidad y confort X X X
CR 8 La mﬁ'aestruc_hn_‘a del policlinico garantiza mi seguridad e higiene X X X
— en el establecimiento.
CR © La infraestructura del policlinico poses un disefio con visidn a X x x
- futuro.
CR 10 He chzervado que el egtab]ecmﬂiento fue djEE.ﬂadG v construido X X X
— con elementos necesarios para lograr un ambiente confortable.
CR 11 IjIe ob 3er'..'a|.ic_> que el dmepo_de la edificacion es modular, flexible X x x
— v con posibilidad de crecimiento.
CE_11 | Todos los ambientes proporcionan comodidad v seguridad X X X
Equipamiento Si No Si No Si No
CR 13 El mg‘mlm.rm clinico y/o administrativo esta en buenas X X X
— condiciones.
CE_14 | El mobiliario equipo biomédico estd en buenas condiciones. X X X
CR 15 | El instrumental médico esta en buenas condiciones. X X X
CE_16 | El mobiliaric clinico y/o administrativo se ve moderno. X X X
CE_17 | El mobiliario equipo biomédico se ve moderno. X X X
CE. 18 | El instrumental médico ze ve moderno. X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validader. Dr./ Mg: Noriko Kawamura Murillo

Especialidad del validador: Medico Endocrinologa.

1Pertinencia: Bl i\em corresponde al concepto tedrico formuladi.
“Relevancia: El item es apropiado para represeniar al componente o
dimension especifica del constructs

iClaridad: Se enfiende sin dificultad alouna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados
son suficientss para medr 1a dimengicn

No aplicable [ ]

DNL42720753

15 de mayvo del 2022,

Firma del Experto Informante.



Certificado de Validacién del instrumento que mide la variable 01 - Experto N°3

N2 DIMENSIONES [ items Pertinencial Relevancia? Claridad? Sugerencias
Becurse humano Si No 5i No Si No
CR 1 El per.scnnal que me atendid estuvo al tanto de mis problemas v X X X
— necesidades
CE_2 | El personal que me atendié demostro educacion v paciencia X X X
CR 3 El perlsu:unal que me atendid demostrd estar correctamente X X X
— capacitado.
CR_4 | El personal que me atendid era supervizado constantemente X X X
CE_5§ | El perzonal que me atendid me brindd seguimiento. X X X
CR 6 Existe suficiente personal que cubra la demanda de los servicios X X X
- de salud
Infraestructura Si No 31 No 51 No
. He obzervado tecnologias que propician mejores condiciones de -
CR_7 | pabitabilidad y confort. X X X
CR 8 La mEraestruc_hJ.r_‘a del policlinico garantiza mi seguridad e higiene X X X
— en el establecimiento.
CR © La infraestructura del policlinico poses un dizefio con visién a x X X
— futuro.
CR 10 He obzervado que el es.tab]ecumento fue diiE.tladD v construido X X X
- comn elementos necesarios para lograr un ambiente confortable.
CR 11 He ohser'._'al_ic.:- que el dmeﬂ._rlo_de la edificacion es modular, flexible x X X
- v con posibilidad de crecimiento.
CE_11 | Todos los ambientes proporcionan comodidad v seguridad X X {
Equipamiento Si No Si No Si No
CR 13 El ml.:ntfﬂta.no clinico y/o administrativo esta en buenas X X X
- condiciones.
CE_14 | El mobiliaric equipo biomédico estd en buenas condiciones. X X X
CR. 15 | El instrumental médico esta en buenas condiciones. X X X
CR_16 | El mobiliaric clinico y/'o administrativo se ve moderno. X X X
CE._17 | El mobiliaric equipo biomédico se ve moderno. X X X
CE. 18 | El instrumental meédico se ve moderno. X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

Especialidad del validador: Medico General

Pertinencia: E] item corresponds al concepto teofico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para represeniar al components o
dimension especifica del constuctn

Claridad: Se enfiende in dificultad alguna &l enunciado del item, &5
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dics suficiencia cuando los items plantzados
son suficientes para medir la dimensicn

Aplicable después de corregir [ ]

Ingrid Pereira 8.

No aplicable [ ]

DNL40045410

15 de mayo del 20221,
e
. -
= Baal. i 8 ——
W !r:ﬁ?&?oﬁ;ﬂ!ﬁidk’rﬂdﬂ
M S i Roskal”

Firma del Experto Informante.



Certificado de Validacién del instrumento que mide la variable 02 - Experto N°1

N® DINENSIONES |/ items Pertinencial Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Aspectos positivos Si No Si No Si No
SU 1 | ;Siente interés por continuar con su tratamiento? X X X
SU 2 | ;Le produce entusiasmo volver 2 atenderse en el Servicio? X X X
SU 3 | ;Se siente mejor luego del tratamiento recibido? X X X
U 4 | ¢5e stente mis segure al contar con este servicio para usted v x x x
— | sus familiares?
SU 5 | ;Tiene plena confianza en la calidad del servicio? X X X
SU 6 :El pfa;spnal que trﬂh:ga en el servicio le estimula a mejorar su x x x
— | condicion de salud?
SU 7 :El personal que trabaja en el servicio lo orienta en tomar las X x x
— | mejores decisiones temendo en cuenta su estado de salud? )
SU 8 :El pe_:rsonal que trabaja en el servicio esta atento a sus x x x
— | necesidades?
SU 9 | ;Se siente mas activo con el tratamiento? X X X
SU_10 ¢Se siente mas alerta o despierto después del tratamiento x x x
recibido?
Aspectos negativos Si No 5i No 5i No
SU 11 ;En alg‘un_ momento se sintid irritable por la atencidn recibida x % %
— | en el servicio?
SU 12| ;Se ha sentido tenso durante la atencidn recibida en el servicio? X X X
SU 13 :El pe;sgnal o &l servicio recibido le ocasionaron alguna X x x
=" | molestia?
SU 14| ;La actitud del personal que lo atendid le causa miedo o temor? X X X
ST 15 i Alguna vez el personal que lo atendio lo avergonzd de alguna x x x
— | forma?
SU 16| ;La actitud del personal que lo atendid le causa nerviosismo? X X X
SU 17| ;La actitud del personal que lo atendid le causa mcertidumbre? X X X
SU 18| ;Le asusta tener que regresar al servicio? X X X
SU 10 ,;jEl pe_[_ssofal del servicio lo hizo sentir culpable por alguna X x x
— | situacién?
SU 20| ;El personal del servicio le mostrd hostilidad en su trato? X X X




Obszervaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Richard lazo Canchanya

Especialidad del validador: Médico General.

1Pertinencia: El iiem corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna &l enunciado del item, es
conciso, exactD y drectn

Hota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planieados
son suficientes para medir |a dimension

No aplicable [ ]

DNI. 20105323

15 de mavo del 2022,

Med_ A Richard Lazo Cancha-
Sl A% an

Firma del Experto Informante,



Certificado de Validacién del instrumento que mide la variable 02 - Experto N°2

N® DINENSIONES |/ items Pertinencial Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Aspectos positivos Si No Si No Si No
SU 1 | ;Siente interés por continuar con su tratamiento? X X X
SU 2 | ;Le produce entusiasmo volver 2 atenderse en el Servicio? X X X
SU 3 | ;Se siente mejor luego del tratamiento recibido? X X X
U 4 | ¢5e stente mis segure al contar con este servicio para usted v x x x
— | sus familiares?
SU 5 | ;Tiene plena confianza en la calidad del servicio? X X X
SU 6 :El pfa;spnal que trﬂh:ga en el servicio le estimula a mejorar su x x x
— | condicion de salud?
SU 7 :El personal que trabaja en el servicio lo orienta en tomar las X x x
— | mejores decisiones temendo en cuenta su estado de salud? )
SU 8 :El pe_:rsonal que trabaja en el servicio esta atento a sus x x x
— | necesidades?
SU 9 | ;Se siente mas activo con el tratamiento? X X X
SU_10 ¢Se siente mas alerta o despierto después del tratamiento x x x
recibido?
Aspectos negativos Si No 5i No 5i No
SU 11 ;En alg‘un_ momento se sintid irritable por la atencidn recibida x % %
— | en el servicio?
SU 12| ;Se ha sentido tenso durante la atencidn recibida en el servicio? X X X
SU 13 :El pe;sgnal o &l servicio recibido le ocasionaron alguna X x x
=" | molestia?
SU 14| ;La actitud del personal que lo atendid le causa miedo o temor? X X X
ST 15 i Alguna vez el personal que lo atendio lo avergonzd de alguna x x x
— | forma?
SU 16| ;La actitud del personal que lo atendid le causa nerviosismo? X X X
SU 17| ;La actitud del personal que lo atendid le causa mcertidumbre? X X X
SU 18| ;Le asusta tener que regresar al servicio? X X X
SU 10 ,;jEl pe_[_ssofal del servicio lo hizo sentir culpable por alguna X x x
— | situacién?
SU 20| ;El personal del servicio le mostrd hostilidad en su trato? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validader. Dr./ Mg: Noriko Kawamura Murillo

Especialidad del validador: Medico Endocrinologa.

1Pertinencia: Bl i\em corresponde al concepto tedrico formuladi.
“Relevancia: El item es apropiado para represeniar al componente o
dimension especifica del constructs

iClaridad: Se enfiende sin dificultad alouna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados
son suficientss para medr 1a dimengicn

No aplicable [ ]

DNL42720753

15 de mayvo del 2022,

Firma del Experto Informante.



Certificado de Validacién del instrumento que mide la variable 02 - Experto N°3

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Claridad® Sugerencias
Aspectos positivos Si No 5i No 5i No
SU 1 | ;Sients interés por continuar con su tratamiento? X X X
SU 2 | ;Le produce entusiasmo volver a atenderse en el Servicio? X X X
SU 3 | ;Se siente mejor luego del tratamiento recibide? X b e X
SU 4 LSe sie.r}h_a mas seguro al contar con este servicio para usted v X X x
— | sus familiares?
SU 5 | ;Tiene plena confianza en la calidad del servicio? X X X
SU 6 :El p_er_s_onal que trﬂhaja en el servicio le estimula a mejorar su x x x
— | condicién de salud?
SU 7 .El personal que trabaja en el servicio lo orienta en tomar las x x x
— | mejores decisiones teniendo en cuenta su estado de salud? )
SU 8 +El pff'rson;al que trabaja en el servicio esta atento a sus x x x
— | necesidades?
SU 9 | ;Se siente mas activo con el tratamiento? X X X
SU 10 ¢Se siente mas alerta o despierto después del tratamiento x x x
= | recibido?
Aspectos negativos Si No 5i No 5i No
SU 11 (En algun_ momento se smtiG irritable por la atencién recibida X x %
— | en el servicio?
SU 12| ;Se ha sentido tenso durante la atencidn recibida en el servicio? X X X
SU 13 :El per_sgnal o ¢l servicio recibido le ocasionaron alguna x x x
— " | molestia?
SU 14| ;La actitud del personal que lo atendid le causa miedo o temor? X X X
SU 15 iAlguna vez el personal que lo atendié lo avergonzo de alguna x x x
— " | forma?
SU 16| ;La actitud del personal que lo atendié le causa nerviosismo? X b e X
SU 17| ;La actiiud del personal que lo atendio le causa incertidumbre? X X X
SU 18| ;Le asusta tener que regresar al servicio? X X X
SU 10 ,-;!-:1 pgr_so:llal del servicio lo hizo sentir culpable por alguna x x x
— | situacién?
SU 20| ;El personal del servicio le mostrd hostilidad en su trato? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

Especialidad del validador: Medico General

Pertinencia: E] item corresponds al concepto teofico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para represeniar al components o
dimension especifica del constuctn

Claridad: Se enfiende in dificultad alguna &l enunciado del item, &5
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dics suficiencia cuando los items plantzados
son suficientes para medir la dimensicn

Aplicable después de corregir [ ]

Ingrid Pereira 8.

No aplicable [ ]

DNL40045410

15 de mayo del 20221,
e
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M S i Roskal”
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Base de datos

Anexo 5.

Tabla 22.

Base de datos del instrumento que mide la variable 01

V1: Capacidad resolutiva

Infraestructura

Equipamiento

Recurso humano

Moderno

Buenas condiciones

CR 13

Funcionalidad

CR 10 CR 11

Tecnologias
constructivas
CR 7

Supervisién
CR4 CR5 CRG6

Necesidades

CR 1

Sexo

Cod.

CR 18

CR 17

CR 16

CR 14 CR 15

CR 12

CR 8 CRJ9

CR 2 CR3

P_01

P_02

P_03

P_04

P_05

P_06

P_07

P_08

P_09

P_10

P_11

P_12

P_13
P_14

P_15
P_16

P_17

P_18

P_19

P_20




V1: Capacidad resolutiva

Infraestructura

Equipamiento

Recurso humano

Moderno

Buenas condiciones

CR_13

Funcionalidad

CR 10 CR 11

Tecnologias
constructivas
CR 7

Supervision

Necesidades
CR2 CR3 CR4 CRS5

CR_1

Sexo

Cod.

CR_18

CR_17

CR_16

CR 14 CR_15

CR_12

CR 8 CRJ9

CR_6

P_21

P_22

P_23

P_24

P_25
P_26

P_27

P_28

P_29

P_30

P_31

P_32

P_33

P_34

P_35

P_36

P_37

P_38

P_39

P_40
P_41

P_42

P_43

P_44

P_45




V1: Capacidad resolutiva

Infraestructura

Equipamiento

Recurso humano

Moderno

Buenas condiciones

CR_13

Funcionalidad

CR 10 CR 11

Tecnologias
constructivas
CR 7

Supervision

Necesidades
CR2 CR3 CR4 CRS5

CR_1

Sexo

Cod.

CR_18

CR_17

CR_16

CR 14 CR_15

CR_12

CR 8 CRJ9

CR_6

P_46

P_47

P_48

P_49

P_50

P_51

P_52

P_53

P_54

P_55

P_56

P_57

P_58

P_59

P_60

P_61

P_62

P_63

P_64

P_65

P_66

P_67

P_68

P_69

P_70




V1: Capacidad resolutiva

Infraestructura

Equipamiento

Recurso humano

Moderno

Buenas condiciones

CR_13

Funcionalidad

CR 10 CR 11

Tecnologias
constructivas
CR 7

Supervision

Necesidades
CR2 CR3 CR4 CRS5

CR_1

Sexo

Cod.

CR_18

CR_17

CR_16

CR 14 CR_15

CR_12

CR 8 CRJ9

CR_6

P_71

P_72

P_73

P_74

P_75
P_76

P_77

P_78

P_79

P_80

pP_81

P_82

P_83

P_84

P_85

P_86

pP_87

P_88

P_89

P_90

P_91

P_92

P_93

P_94

P_95




V1: Capacidad resolutiva

Recurso humano Infraestructura Equipamiento
Cod.  Sexo Necesidades Supervision C-[)icsr:?lljg?ii/a;s Funcionalidad Buenas condiciones Moderno
CR1 CR2 CR3 CR4 CR5 CR6 CR7 CR8 CR9 CRI10 CR11 CR12 CR 13 CR 14 CR 15 CR 16 CR 17 CR 18

P_96 1 2 1 2 3 2 1 3 1 2 1 1 3 2 2 2 3 2 2

P_97 2 2 2 1 1 3 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2 3 2 2

P_98 2 2 2 1 1 3 2 2 3 2 3 3 2 1 1 2 2 3 1

P_99 2 2 2 4 3 3 3 2 2 3 3 2 3 1 2 1 3 2 2

P_100 2 2 3 2 2 1 4 2 1 2 2 2 1 3 2 2 3 1 2

Tabla 23.
Base de datos del instrumento que mide la variable 02
V2: Satisfaccion del usuario
Aspectos positivos Aspectos negativos
Cod. Sexo Inlter Entusia qu Segurida  Confia Esti pg§c A‘t(,-:‘n Activ Alert Irritabil Tgns Mqle Tem Vergle N_e-rvio Incertidu Sust (;L_llpab Hostilid
és smo rgia d nza mulo  isién cion idad a idad ion stia or nza sismo mbre 0 ilidad ad
Si’— SuU_2 fg SU4 SUS5 sg_ S'%J— sg_ sg_ Sl%— SU_11 Sluz— slu3_ Slli— SU_15 SU_ 16 SU 17 Sll'é— SU_19 SU_20

P_01 1 5 5 4 4 5 3 3 3 5 4 3 4 5 3 4 3 4 3 4 5
P_02 2 3 4 4 2 3 4 4 3 3 3 3 2 1 2 2 2 1 4 1 2
P_03 1 5 1 3 5 5 3 2 3 2 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4
P_04 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 5 5 5 5 5 3 5 4 5 4
P_05 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
P_06 2 1 1 1 3 2 2 1 2 3 3 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5
P_07 1 4 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 3 5 5 5 5 4 5 5 5
P_08 2 3 4 3 4 3 3 1 3 4 3 3 3 3 3 5 4 4 5 3 3
P_09 1 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 1 3 4 5 4 5 3 4 4 5
P_10 2 4 5 3 4 3 4 3 3 3 4 3 2 3 2 3 4 2 3 2 2
P_11 1 4 5 4 3 4 3 5 4 4 3 3 5 2 4 3 3 3 2 2 3




V2: Satisfaccion del usuario

Hostilid
ad

Culpab
ilidad

Sust
0

Incertidu
mbre

Aspectos negativos
Nervio
sismo

Vergle
nza

Tem
or

stia

Mole
SuU

Tens
ion
SuU

idad
SuU_11

Irritabil

Alert
a

Activ
idad

Aten
cién

Desc
ision

Esti
mulo

Confia

Aspectos positivos
nza

Segurida
d

Ene
rgia

Entusia
Smo

Inter
és

Sexo

Cod.

> 13

12

P_12

P_13

P_14

P_15

P_16

P_17

P_18

P_19

P_20

P_21

P_22

P_23

P_24

P_25

P_26

P_27

P_28

P_29

P_30

P_31

P_32

P_33

P_34

P_35




V2: Satisfaccion del usuario

Hostilid

Sust

Incertidu

Aspectos negativos
Nervio

Tens Mole Tem Vergue

Irritabil

idad
SuU_11

Esti Desc  Aten  Activ  Alert
a

mulo

Aspectos positivos
Confia

Ene
rgia

Entusia

SMOo

Inter

Sexo

Cod.

Culpab
ilidad

mbre

sismo

cién idad

ision

Segurida
d

ad

[0]

nza

stia or

SuU

ion
SuU

nza

> 13

12

P_36

P_37

P_38

P_39

P_40

P_a1

P_42

P_43

P_44

P_45

P_46

P_47

P_48

P_49

P_50

P 51

P_52

P_53

P_54

P_55

P_56

P_57

P_58

P_59




V2: Satisfaccion del usuario

Hostilid
ad

Culpab
ilidad

Sust
0

Incertidu
mbre

Aspectos negativos
Nervio
sismo

Vergle
nza

Tem
or

stia

Mole
SuU

Tens
ion
SuU

idad
SuU_11

Irritabil

Alert
a

Activ
idad

Aten
cién

Desc
ision

Esti
mulo

Confia

Aspectos positivos
nza

Segurida
d

Ene
rgia

Entusia
Smo

Inter
és

Sexo

Cod.

> 13

12

P_60

P_61

P_62

P_63

P_64

P_65

P_66

P_67

P_68

P_69

P_70

P_71

P_72

P_73

P_74

P_75

P_76

P_77

P_78

P_79

P_80

P_81

P_82

P_83




Cod.

Sexo

V2: Satisfaccion del usuario

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Inter

es SMOo

Entusia

Ene
rgia

Segurida
d

Confia Esti
nza mulo

Desc
ision

Aten
cién

Activ
idad

Alert Irritabil ~ Tens
a idad ion

Mole
stia

Tem
or

Vergle
nza

Nervio Incertidu
sismo mbre

Sust
0

Culpab
ilidad

Hostilid
ad

SuU

=

- su.=2

SuU

w

SU_4

SU_
SV

SU_

7

SU_
8

SU_
9

SU_ SU_
10 SuU_11 12

SU_
13

SU_
14

Su_15

SU_16  SU 17

SU_
18

SU_19

SU_20

P_84

2

N
N

N

(&)]

N

P_85

P_86

P_87

P_s8

P_89

P_90

P 91

P_92

P_93

P_94

P_95

P_96

P_97

P_98

P_99

P_100
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