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Resumen

Objetivo: El presente estudio se propuso analizar el nivel de relacion entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este durante el afio
2025, evaluando ademas el vinculo especifico de las dimensiones de fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad. Método: La investigacion fue de tipo aplicada,
con un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional y un disefio no experimental de
corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por usuarios de los principales centros de la
zona, como el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y el Hospital | Jorge Voto
Bernales. Se seleccion6 una muestra de 384 usuarios mediante una formula estadistica para
poblaciones desconocidas. Para la recoleccion de datos, se utilizaron cuestionarios validados
tipo Likert basados en el modelo SERVQUAL, los cuales presentaron una confiabilidad de
0.621 (alta) para la variable calidad y 0.425 (moderada) para satisfaccion. El analisis inferencial
se realizd6 mediante la prueba Rho de Spearman, debido a que los datos no siguieron una
distribucion normal (p < 0.001). Resultados: Se determiné la existencia de una correlacion
positiva alta y estadisticamente significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion (p =
0.622; p <0.05). La dimensidon con mayor asociacion fue la capacidad de respuesta (p = 0.634),
mientras que la tangibilidad mostr6 una correlacion negativa muy baja (p = -0.102).
Descriptivamente, el 44.3% de los usuarios percibe la calidad como baja y el 64.6% manifiesta
un nivel de satisfacciéon bajo. Conclusiones: Se concluye que la calidad del servicio es un
determinante critico de la satisfaccion, siendo la rapidez y disposicion del personal los factores
mas valorados. No obstante, los niveles actuales son deficientes, lo que resalta la urgencia de
optimizar los procesos administrativos y mejorar la infraestructura para elevar la percepcion
del asegurado.

Palabras clave: Calidad del servicio, satisfaccion del usuario, EsSalud, SERVQUAL.
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Abstract

Objective: The study aimed to analyze the degree of association between service quality and
user satisfaction at EsSalud Lima Este hospitals in 2025, specifically evaluating the links
between satisfaction and the dimensions of reliability, responsiveness, security, empathy, and
tangibility. Method: The research was applied, with a quantitative approach, a descriptive-
correlational level, and a non-experimental cross-sectional design. The population included
users of major facilities such as Edgardo Rebagliati Martins National Hospital and Hospital |
Jorge Voto Bernales. A sample of 384 users was selected using a statistical formula for
unknown populations. Data were collected through Likert-scale questionnaires based on the
SERVQUAL model, which demonstrated high reliability for the quality variable (0.621) and
moderate reliability for satisfaction (0.425). Statistical analysis was conducted using
Spearman's Rho because the data did not follow a normal distribution (p < 0.001). Results: A
high and statistically significant positive correlation was found between service quality and
user satisfaction (p = 0.622; p < 0.05). The dimension with the strongest association was
responsiveness (p = 0.634), while tangibility showed a very low negative correlation (p = -
0.102). Descriptively, 44.3% of users perceived quality as low, and 64.6% reported a low level
of satisfaction. Conclusions: It is concluded that service quality is a critical determinant of
satisfaction, with staff willingness and promptness being the most valued factors. However,
current levels are deficient, highlighting an urgent need to optimize administrative processes
and improve infrastructure to elevate the insurance holders' perception.

Keywords: Service quality, user satisfaction, EsSalud, SERVQUAL.
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l. INTRODUCCION

La calidad del servicio en el sector salud constituye un elemento esencial para
garantizar la satisfaccion del usuario y el logro de los objetivos institucionales de los sistemas
sanitarios modernos. En los hospitales publicos, particularmente en aquellos pertenecientes al
Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud), la prestacion de servicios de calidad representa un
desafio permanente debido al crecimiento sostenido de la demanda, las limitaciones de
recursos, la complejidad de los procesos administrativos y asistenciales, asi como las
expectativas cada vez mas exigentes de los usuarios. En este contexto, evaluar la relacién entre
la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario se convierte en una prioridad estratégica
para mejorar el desempefio organizacional y la percepcion ciudadana sobre los servicios de
salud.

La calidad del servicio ha sido definida como el grado en que un servicio satisface las
necesidades y expectativas de los usuarios (Parasuraman et al., 1988). En el ambito
hospitalario, este concepto adquiere una dimension multidimensional, que abarca tanto
aspectos tangibles —como la infraestructura, el equipamiento y la limpieza— como
intangibles, entre ellos la empatia del personal, la fiabilidad del servicio, la capacidad de
respuesta y la seguridad en la atencion. Donabedian (2005) sostiene que la calidad en salud
debe analizarse a partir de tres componentes fundamentales: estructura, proceso y resultado,
los cuales influyen directamente en la experiencia del paciente y en su nivel de satisfaccion.

Por su parte, la satisfaccion del usuario se entiende como la respuesta emocional y
cognitiva que resulta de la comparacién entre las expectativas previas del paciente y la
percepcion del servicio recibido (Kotler y Keller, 2016). En los hospitales de EsSalud, la
satisfaccion del usuario no solo refleja la eficiencia de la atencién médica, sino también la
eficacia de los procesos administrativos, el trato humano, la comunicacion y la oportunidad en

la prestacion del servicio. Estudios previos han demostrado que usuarios satisfechos presentan
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mayor adherencia a los tratamientos, mayor confianza en el sistema de salud y una percepcién
positiva de la institucién (Oliver, 2010).

En el caso especifico de los hospitales de EsSalud Lima Este, la problematica
relacionada con la calidad del servicio se ha intensificado en los ultimos afios debido al
incremento poblacional, la alta demanda de consultas especializadas y los efectos
postpandemia, que han evidenciado brechas en infraestructura, tiempos de espera y atencién al
usuario. Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la percepcién del usuario constituye
una fuente clave de informacion para la mejora continua de los servicios publicos, ya que
permite identificar debilidades operativas y oportunidades de innovacién en la gestion
hospitalaria.

Diversas investigaciones en el contexto latinoamericano han confirmado la existencia
de una relacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en
instituciones de salud publica. Autores como Zeithaml et al. (2020) sefialan que la calidad
percibida es uno de los principales determinantes de la satisfaccion, especialmente en servicios
de alta implicancia emocional como la atencion hospitalaria. Asimismo, Cronin y Taylor
(1992) destacan que una adecuada gestion de la calidad del servicio contribuye directamente a
mejorar la percepcion global del usuario y su evaluacion del sistema de salud.

En el Per, estudios desarrollados en hospitales publicos y de EsSalud evidencian que
dimensiones como la fiabilidad, la empatia y la capacidad de respuesta influyen
significativamente en la satisfaccion del usuario (Cabello y Chirinos, 2012). Estos hallazgos
resaltan la necesidad de implementar modelos de evaluacion de la calidad del servicio, como
el SERVQUAL, adaptados al contexto hospitalario, que permitan medir de manera sistematica
la percepcion del usuario y orientar la toma de decisiones gerenciales.

En este marco, la presente investigacion se justifica por su relevancia teorica y practica,

ya que permitira profundizar en el analisis de la calidad del servicio y su relacion con la
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satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este durante el afio 2025. Desde una
perspectiva teorica, el estudio contribuira a fortalecer el cuerpo de conocimiento sobre la
gestion de la calidad en servicios de salud publicos. Desde el punto de vista practico, los
resultados serviran como insumo para el disefio de estrategias orientadas a mejorar la atencion
hospitalaria, optimizar los procesos internos y elevar el nivel de satisfaccion de los asegurados.
Finalmente, abordar la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en EsSalud
Lima Este resulta fundamental para promover una gestion hospitalaria centrada en el paciente,
alineada con los principios de eficiencia, equidad y humanizacién de la atencion en salud,
contribuyendo asi al fortalecimiento del sistema sanitario peruano y a la mejora de la calidad
de vida de la poblacion asegurada.
1.1.  Descripciony formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

En la actualidad, los hospitales actian en un contexto altamente competitivo a causa de
las politicas de puertas abiertas en el sector de servicios medicos, el incremento de la cantidad
de personas con edad avanzada acompafiado del creciente interés a la salud incrementa la
demanda de servicios especiales en la poblacion general, que estdn mas informados y
conscientes de la calidad de los servicios que ofertan las entidades sanitarias y optan por nuevos
enfoques para aprovechar dichos servicios (Swathi et al., 2023). Ademas, en el sector salud se
tiende méas a favorecer a los consumidores del servicio que a los ofertantes; la creciente
competencia en el sector industrial de la salud y las transformaciones en el nivel de vida de las
personas han resultado en un considerable realce en la calidad de los servicios en el sector
industrial de la salud (Wulandari et al., 2024).

En ese escenario, la prestacion de servicios de calidad superior a los pacientes se ha
vuelto esencial para los proveedores de atencion médica (Swathi et al., 2023). Los hospitales

dirigen sus esfuerzos en las estrategias de marketing para el fomento de la imagen de la marca
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entre los clientes, asi aumentar la satisfaccion y lealtad del paciente, conciben la interaccién
social entre el proveedor del servicio y los clientes como un eje central del negocio, lo que
influye significativamente en las evaluaciones de los mismos (Wulandari et al., 2024).

Por otro lado, los pacientes evaltan la calidad de los servicios recibidos tomando en
consideracién sus percepciones sobre los resultados de los servicios y los métodos de
tratamiento, esto hace necesario para los hospitales comprender, medir y prestar atencion a las
necesidades de los pacientes. La satisfaccion del paciente esta influenciada por la marca del
hospital, la eficiencia del tratamiento y la calidad de los servicios. Por tanto, los hospitales
enfrentan desafios Unicos en todo el mundo (Wulandari et al., 2024).

Sobre el particular, Ferreira et al. (2023) destacan la incesante demanda de calidad en
los servicios ofertados por las entidades de la salud que empujan a desarrollar politicas
organizacional mas efectivas y ajustadas a las necesidades de los demandantes. Las entidades
del sector salud reconocen que la calidad del servicio es pertinente para la promocién y la
imagen publica del mercado de la salud, razén por la cual la evaluacion de las dimensiones de
satisfaccion del paciente y su nivel de satisfaccion son importantes para promover la calidad
de las instituciones sanitarias. En fin, esos dos elementos son fundamentales en el sector salud
por el creciente consumo y son factores prioritarios para la sostenibilidad de las instituciones
de la salud.

En América Latina, los paises Cuba, Argentina, Costa Rica, Chile, Uruguay, Colombia
y México tienen el mayor indice de acceso y calidad de atencion, evaltan las percepciones de
los trabajadores como de los usuarios y las condiciones del servicio de salud con el prop6sito
de determinar los aspectos que influyen en los resultados de las metas institucionales, para
garantizar la atencion adecuada a los pacientes. Cada pais tiene su propio sistema de salud con
normativas y politicas especificas, la calidad del servicio varia en cada pais por la eficacia en

la ejecucion de las politicas publicas en el area de la salud (Torres et al., 2024).
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En este orden de ideas, Enriquez (2023) realizd un estudio para la valoracion de la
calidad de atencion de salud dado por las instituciones de salud de la region de Latinoamérica
y el Caribe (LAC), el 71% de las investigaciones consultadas revelaron que la calidad de
atencion es buena, resultado originado por la satisfaccion de la calidad del servicio. Los paises
con mayor calificacidn en este tema, en orden de mayor puntuacion, son: Colombia, Perd,
Ecuador, México, Chile y Brasil; cabe sefialar que la evaluacion consideré las dimensiones del
método SERVQUAL.

Al compararse los resultados obtenidos por Enriquez (2023) con los resultados de la
investigacion de Davila (2018), se puede decir que hubo una mejoria en la calidad de servicio
en el sector salud en LAC. Para el afio 2018, Davila constat6 que el 57.70% de los usuarios de
siete hospitales de la regidn tenian un nivel bajo de insatisfaccion, en la dimension de empatia
que hace referencia a las relaciones comunicacionales del personal de la entidad y los usuarios,
asi como a la accesibilidad al servicio, mostraron el mayor nivel de satisfaccion. Mientras que,
en la dimension de fiabilidad, que mide el acertado y cuidadoso servicio de la salud, reflejé el
mayor nivel de insatisfaccion.

En Perd, el sistema de salud no proporciona la cantidad de recursos requeridos por las
instituciones publicas para prestar un servicio de atencion de excelencia que cubra tanto las
necesidades como las expectativas de los usuarios, la escasez de personal profesional de la
salud produce una deficiente atencién sobre todo en las instituciones sanitarias ubicadas en
regiones de altisima pobreza, incidiendo en las instituciones de la salud con mas capacidad
instalada para la prestacion del servicio se saturen con pacientes que requieren atenciones
béasicas que puede solucionarse en establecimiento del primer nivel de atencién (Arce y Aliaga,
2023). Al efectuar una evaluacion de los hospitales por parte de autoridades de la Defensoria
del Pueblo se constat6 que contintan careciendo de ampliacion, mejoras y reparaciones de las

instalaciones, material quirurgico y articulos de limpieza (Carhuancho, 2021).
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Por parte de las autoridades gubernamentales, el Ministerio de Salud del Per( reconoce
que la calidad de atencidn en la salud es un componente que debe ser abarcado en la gestion de
salud, tanto la satisfaccion del usuario como la calidad de atencion, medida por la calidad del
servicio percibida por los usuarios, es una situacion que merece ser evaluada por que tiene
incidencia en otros ambitos como en lo econdmico, social y laboral (Cachique et al., 2022).

La realidad descrita en el Peru tiene correspondencia con la situacion presentada en la
salud a nivel nacional dado que: EIl personal médico es rotativo e insuficiente para atender la
demanda de los usuarios lo que incide en el tiempo de espera por parte del usuario, se presenta
incumplimiento en las citas otorgadas a los pacientes, el lapso de tiempo de una cita médica
con respecto a otra es inadecuado, existen demoras en los trdmites administrativos relacionados
al servicio quirargico. En materia de instalaciones, los médicos no tienen consultorios propios
afectando su rapida ubicacion, los equipos médicos son alquilados y muchas veces presentan
fallas, dejandose de utilizar para el suministro del servicio al paciente. En consecuencia, todas
estas debilidades tienen incidencia negativa sobre la percepcion de la calidad del servicio y,

por ende, en la satisfaccion del usuario.
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1.1.2. Formulacion del problema

Problema general

PG: ;Cual es el grado de asociacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion

del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025?

Problemas especificos

PE1: ;Cual es el grado de asociacion entre la fiabilidad y la satisfaccion del
usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025?

PE2: (Cuél es el grado de asociacién entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025?

PE3: ¢Cual es el grado de asociacién entre la seguridad y la satisfaccion del
usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025?

PE4: ;Cual es el grado de asociacion entre la empatia y la satisfaccion del
usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025?

PES5: ¢Cual es el grado de asociacion entre la tangibilidad del servicio y la

satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025?
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1.2.  Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Woulandari et al. (2024), realizaron una evaluacion del papel de la calidad de servicios
del hospital Bunda Purwokerto en la prediccién de la satisfaccion del cliente. Se empled el
método monocuantitativo, la poblacion esta representada por los pacientes ambulatorios de
2017-2021 para un total de 37.318, con una muestra de 380 pacientes escogidos con el muestreo
intencional, se aplicé un cuestionario en linea utilizando Google Forms y cuestionarios
personales, la hipotesis se comprob6 mediante el método de minimos cuadrados parciales. Los
hallazgos evidenciaron que la calidad de servicio tiene una influencia favorable en la
satisfaccion del cliente con un coeficiente de 0.130 y un estadistico t de 2.163, mayor a 1.96,
la relacion entre confianza y desempefio laboral es positiva y significativa ya que estadistico es
mayor a 1.96, los aspectos de entorno fisico, atmosfera orientada al cliente, la capacidad de
respuesta, la comunicacion efectiva, el mantenimiento de la privacidad y la seguridad de la
variable calidad del servicio de salud presenta una correlacion positiva con la lealtad del
paciente hacia la imagen del hospital. Concluyeron, una mejora en la calidad de los servicios
sanitarios influye en la satisfaccion y fidelidad del paciente.

Novitasari et al. (2022) efectuaron una investigacion para analizar la relacion de
servicio excelente con calidad de servicio y satisfaccion del cliente, asi como la relacion de
calidad de servicio con servicio de calidad y satisfaccion del paciente, en un hospital en Banten.
El método es cuantitativo, la muestra es de 400 empleados seleccionados con el muestreo
aleatorio simple, los datos se obtuvieron con un cuestionario aplicado en linea. Demostraron
que existe un efecto positivo y significativo del servicio excelente hacia la calidad de servicio
(t=2.301) y la satisfaccion del paciente (t= 2.711), existe un efecto positivo y significativo de

la calidad de servicio hacia el servicio de calidad (t= 3.729) y satisfaccion del paciente (t=
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7.773). Por tanto, la excelencia y la calidad de servicio son importantes para mantener el nivel
de satisfaccion del paciente y desarrollar en ellos la lealtad hacia el hospital.

Paredes y Santos (2022) elaboraron un estudio para constatar la calidad del servicio en
la red de hospitales del sistema de seguro social y su impacto en la satisfaccién de los
asegurados. El enfoque es cuantitativo, disefio no experimental, la poblacién es de 1.510.315
habitantes que tienen opciodn a este tipo de servicio, del cual se tom6 una muestra de 384, se
empled la herramienta SERVPERF y el cuestionario de satisfaccion del usuario realizado por
Mejias y Manrique en el afio 2011. Los hallazgos mostraron el nivel de asociacion o efecto de
las dimensiones mediante el cual se mide la calidad de servicio con respecto a ella misma, asi
se reflejé una relacion positiva fuerte de la seguridad (0.799), relacion positiva considerable de
la fiabilidad (0.788), capacidad de respuesta (0.740) y empatia (0.753) y una relacion positiva
media de la tangibilidad (0.582) y la confianza (0.566). Con respecto, a la asociacién entre
ambas variables se determind mediante el coeficiente de correlacion de Rho Spearman: una
asociacion muy fuerte en seguridad (0.835), correlacion muy positiva en fiabilidad (0.808) y
empatia (0.820) y una correlacion buena en elementos tangibles (0.647) y capacidad de
respuesta (0.789). En términos generales, existe una relacion positiva y fuerte (0.880) entre las
variables, en la red de hospitales del seguro social.

Luna et al. (2021) en un estudio analizaron los factores determinantes de la evaluacion
en la calidad de los servicios de salud tanto publicos como privados del area metropolitana de
Monterrey. Tiene un enfoque cuantitativo, nivel exploratorio, los datos se obtuvieron del
estudio de percepcion ciudadana “Asi vamos 2018”, cuya muestra se corresponde a 2974
viviendas para un total de 5.300.633 habitantes, a quienes se aplicaron un cuestionario con
preguntas de escala Likert, para el analisis de datos se utilizo el analisis factorial y el modelo
de regresion. Mostraron diferencias significativas de los factores determinantes de la calidad

de servicios entre los tipos de instituciones, para el Instituto Mexicano del Seguridad Social
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(IMSS) los usuarios consideran como mas importante el acceso a medicinas, el horario de
servicio y las caracteristicas de las instalaciones, mientras que para los usuarios de servicios
privados y el Seguro Popular es la atencion del talento humano del area administrativa. En
definitiva, los usuarios consideran diversos factores al momento de evaluar las opciones de
servicios de salud a las que tienen acceso, por ende, esas divergencias son importantes al
comparar la calidad ofrecida por los diversos ofertantes del servicio.

Nguyen et al. (2021) elaboraron una investigacion para explorar las dimensiones de la
calidad del servicio en la atencién médica privada y como afectan la satisfaccion de los
pacientes en Vietnam. EI método es mixto, en lo cualitativo se realizaron entrevistas abiertas y
en profundidad a cinco pacientes para explorar sobre las dimensiones de la calidad del servicio
en el servicio de salud privado y en lo cuantitativo, se aplicé un cuestionario a través de Google
Survey a una muestra de 368 pacientes para medir el vinculo entre las variables, los datos
fueron procesados a través de ecuaciones estructurales con base en covarianza. Los resultados
cualitativos mostraron cuatro dimensiones de la calidad del servicio, que son la emocion,
funcion, influencia social y la confianza, en su mayoria tienen impacto significativo en la
satisfaccion del cliente, excepto la emocion que no influye significativamente en el valor
percibido y la funcion no afecta considerablemente la satisfaccion del cliente. Mientras que los
resultados cuantitativos reflejaron que tanto la satisfaccion como el valor percibido del cliente

tienen un fuerte impacto en la lealtad del cliente.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Arce y Aliaga (2023) elaboraron una investigacion para establecer la relacion entre la
calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia de un hospital del
seguro social. Es un estudio analitico con disefio transversal, la poblacion son los usuarios que

acudieron a dicho servicio en el hospital en el cuarto trimestre del afio 2020, la muestra es de



20

400 usuarios, se aplicd el cuestionario de SERVPERF. Los resultados evidenciaron, los
usuarios estan de acuerdo con la calidad de atencidn recibida en las dimensiones: Capacidad
de respuestas (75.25%), aspectos tangibles (74.75%), empatia (62.50%), fiabilidad (61.25%) y
en seguridad (58.75%); al calcularse el coeficiente de correlacién de Spearman se determind
una asociacion positiva moderada entre la satisfaccion del usuario y las dimensiones de la
calidad de atencién de capacidad de respuestas (0.64) y aspectos tangibles (0.42); y una
correlacion positiva fuerte con la dimensién fiabilidad (0.73), empatia (0.75) y seguridad
(0.71). En conclusidn, existe una relacion positiva y moderada (0.8590) entre ambas variables.

Cachique et al. (2022) ejercieron una investigacion para determinar el vinculo entre la
calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios en el servicio de ginecologia y obstetricia de
un hospital de nivel 11-2. Tiene un enfoque cuantitativo, con disefio observacional, alcance
correlacional, la poblacion es de 418 personas que acuden a ese tipo de servicio, la muestra es
de 200, seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple, se aplic6 un cuestionario bajo la
estructura SERVQUAL para la medicion de la variable calidad de servicio y un cuestionario
de 22 preguntas para la medicion de la satisfaccion del usuario. Los hallazgos demostraron, el
94.50% de los encuestados precisaron una calidad de atencién buenay el 91.50% con alto nivel
de satisfaccion tanto en lo cognitivo como en lo afectivo, mediante el coeficiente de correlacion
de Taub de Kandall se determino una relacién directa y significativa, de mayor a menor medida,
entre la capacidad de respuesta (0.493), tangible (0.476), fiabilidad (0.406), empatia (0.376) y
seguridad (0.344) de la calidad de servicio con la satisfaccion del usuario. En conclusion, existe
una relacion directa y significativa entre ambas variables con un coeficiente de correlacion de
0.488.

Montalvo et al. (2020) efectuaron una investigacion para estudiar la relacion entre la
calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en el departamento de traumatologia de un

hospital. Tiene un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, alcance correlacional, la



21

poblacion es de 250 pacientes, cuya muestra es de 152, en la fase de obtencion de datos se
aplicaron dos cuestionarios. Se evidencid que el 65.10% de los usuarios perciben la calidad de
servicio regular, el 45.40% de los usuarios estan parcialmente satisfechos, con el coeficiente
rho de Spearman se encontrd que existe una relacion directa, moderada y significativa entre las
dimensiones Fiabilidad (0.406), capacidad de respuesta (0.439), seguridad (0.444), empatia
(0.438) y aspectos tangibles (0.543) de la calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios.
Por tanto, existe una correlacion directa, moderada y significativa (rho Spearman = 0.590) entre
las variables.
1.3.  Objetivos
- Objetivo General
OG: Analizar el nivel de relacién entre la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

- Objetivos Especificos
OEZ1: Determinar el nivel de relacién entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario en

los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

OEZ2: Establecer el nivel de relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion

del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

OE3: Hallar el nivel de relacion entre la seguridad de respuesta y la satisfaccion del

usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

OE4: Medir el nivel de relacion entre la empatia y la satisfaccion del usuario en los

hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

OES5: Calcular el nivel de relacion entre la tangibilidad y la satisfaccion del usuario en

los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.
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1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion teérica

Toda investigacion necesita de la consolidacion de argumentos conceptuales, teéricos
o referenciales sobre las variables objeto de estudio, en este caso se realizara una construccion
tedrica, con los debidos aportes del investigador, relativo a la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en las instituciones del sector salud. Para ello, se har& una revision de
libros o revistas especializadas, articulos cientificos y documentos relacionados a la tematica.
Asi mismo, se haré la revision de investigaciones, en el &mbito internacional y nacional, sobre
las variables antes mencionadas y su respectivo vinculo, de tal modo que se proporcionara un
bosquejo del estado del arte. Ambas secciones sirven de orientacion para otros investigadores
interesados en estudiar la relacion de las variables en los hospitales.

1.4.2. Justificacion practica

En la justificacion practica, la investigacion proporcionara informacion al ente sujeto
de estudio referente a la percepcion que tienen los usuarios sobre la fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos intangibles, elementos que conforman la calidad del
servicio. Asi, podran desarrollar estrategias o aplicar acciones correctivas en aquellas areas
donde los usuarios tienen un juicio negativo referente al servicio, lo que se traducira en el
aumento de la satisfaccion del usuario al cubrir sus necesidades y expectativas.

1.4.3. Justificacion metodologica

En cuanto la justificacion metodoldgica, la investigacion se desarrollara bajo el
paradigma positivista, enfoque cuantitativo, para describir las variables calidad de servicio y
satisfaccion del usuario, asi como, determinar la correlacion entre dichas variables. El enfoque
cuantitativo también implica la elaboracién de instrumentos para la obtencion de datos o la

aplicacion de algunos ya validados y reconocidos en el &ambito académico. En tal sentido, la
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investigacion servira para arrojar evidencias sobre la aplicabilidad del cuestionario SERQUAL
para la medicion de la calidad del servicio en los hospitales y la propuesta de un cuestionario
para la medicién de la satisfaccion del usuario en dichas instituciones.
1.4.4. Justificacion social

En el &mbito social, la aplicacidn de acciones correctivas por parte de la direccion de
salud, en aquellas areas que afectan la calidad del servicio se traduce en beneficios para los
ciudadanos de la regién que frecuentan la institucion. Cabe mencionar, que el servicio de la

salud es un componente esencial para elevar la calidad de vida.

1.5. Hipotesis

Hipodtesis General

Existe un grado de asociacion significativo entre la calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.
Hipotesis Especificas

HE1: Existe un grado de asociacién significativo entre la fiabilidad y la

satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

HE2: Existe un grado de asociacién significativo entre la capacidad de respuesta

y la satisfaccidn del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

HE3: Existe un grado de asociacidn significativo entre la seguridad del servicio y

la satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

HE4: Existe un grado de asociacion significativo entre la empatia y la satisfaccion

del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

HES5: Existe un grado de asociacion significativo entre la tangiblidad y la

satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Calidad del servicio

En funcion al objeto de analisis el concepto de calidad posee una variedad de
definiciones, en términos generales es la adecuacion del bien o servicio a las caracteristicas
deseadas del cliente a un precio aceptable, es igualar o sobrepasar las expectativas del
consumidor (Miranda et al., 2021). Carhuancho et al. (2021), menciona los estudios realizados
por Donabedian en el afio 1990, en los cuales concluyé que la calidad tiene una dimension
técnica referente a la efectividad, eficacia, integridad, continuidad y eficiencia; una dimension
humana dado los elementos de la percepcién, la ética y la amabilidad y una dimension que
responde al entorno, que en su conjunto persigue la mejora en los productos o servicios por su

enfoque de satisfaccion del cliente.

En lo concerniente a los servicios, la calidad en entendida como la divergencia o
diferencia entre la percepcion del usuario y las expectativas. Tomando en cuenta las evidencias
empiricas se puede detectar que la satisfaccion por el servicio es medida en funcion a la calidad
percibida por el individuo (Luna et al., 2021), desde el punto de vista de la percepcién de los
usuarios de la calidad de servicio estd en funcion a la calidad percibida que refleja sus
percepciones del servicio, la calidad real que representa lo que ofrecid la entidad y la calidad
esperada que representa las suposiciones del cliente con respecto al servicio que iba a recibir

(Carhuancho et al., 2021).

La calidad de servicio, es la mentalidad que las personas tienen hacia la organizacion,
especificamente por las distintas administraciones por la satisfaccion o decepcion con el
servicio recibido, por las suposiciones que se formulan sobre lo que sera la ejecucién y por las

incongruencias entre lo recibido y los supuestos formulados (Alvarado y Paca, 2022). En
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término simples, la calidad en el area de servicio viene dada por la diferencia entre el servicio

que el consumidor espera recibir y lo que realmente recibe (Montalvo et al., 2020).

En la tabla 1 se da una resefia de las definiciones sobre calidad de servicio realizadas

en el escrito de Hernandez et al. (2022):

Tabla 1

Conceptos de calidad de servicio

Autores

Calidad del servicio

Zeithaml (1988)

Crosby (1988)

Gronroos (1984)

Deming (1989)

Drucker (1990)

Véasquez et al. (1996)

Es el juicio del consumidor con respecto a la superioridad del
producto o servicio

Es la conformidad del producto terminado o servicio prestado con
respecto a los requerimientos establecidos de forma precisa y
supervisado permanentemente para afirmar dicha conformidad.

Es una variable de percepcion multifacética que esta conformado por
elementos técnicos y elementos funcionales relativos a los procesos.
En el caso de los servicios, algunos elementos son intangibles.

Es disefiar un bien o servicio a un valor de venta aceptable, tomando
en consideracion las necesidades futuras de los consumidores
previamente estudiadas.

La calidad no es algo tangible que se coloca dentro del producto o
servicio, es algo intangible que el consumidor percibe de él.

Existen dos tipos de calidad, una objetiva dada hacia lo interno de la
empresa por los estandares fijados para alcanzar la eficiencia y una
subjetiva, originada cuando se satisfacen los deseos, necesidades o

expectativas del consumidor.
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Imai (1998) Es un concepto que atafie no solo a los productos o servicios
culminados, también involucra los procesos previos y posteriores a

la produccion.

Nota. Adaptado de “Calidad del servicio, expectativas del usuario y comunicacion afectiva,

fuente de satisfaccion del usuario” (Hernandez et al., 2022, p. 51).

De acuerdo al enfoque de la direccion estratégica, es ofrecer productos o servicios con
algun atributo diferenciador que impacte considerablemente la satisfaccion del cliente, en
atencion a esto, cuando las organizaciones constantemente mejoran la calidad la estan
empleando como estrategia para obtener ventajas competitivas (Fan-Yu et al., 2018, se cita en
Alvarado y Paca, 2022), cuando las entidades fijan como uno de los componentes de la vision
la calidad del servicio, entienden que se debe satisfacer las necesidades presentes y futuras de
los clientes (Miranda et al., 2021). Desde la dptica de la responsabilidad social, las empresas
deben tomar en cuenta el compromiso que tienen hacia la sociedad para la satisfaccion de las
demandas de los habitantes a la hora de enfilar las acciones para prestar servicios con la mejor

calidad (Alvarado y Paca, 2022).

En materia de servicio de salud, la calidad viene dada por la interaccion entre los
usuarios y el personal de la entidad de salud, esto implica que no solo se fundamenta en la
formacion profesional del personal sino también en la manera en que son atendidos los usuarios
(Montalvo et al., 2020); es subjetiva por las posiciones o percepciones que tienen los distintos
actores de la red de salud, es especial cuando se trata de entidades publicas, la calidad en salud
se concentra en tres componentes: El cumplimiento, la seriedad y compromiso en el abordaje

clinico y el acompafiamiento al usuario (Almeida y Torres, 2020).
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2.1.2 Modelos de medicién de la calidad de servicio

Para Luna et al. (2021), la medicion de la calidad implica tomar en cuenta distintos
elementos relevantes de la manera como los usuarios perciben un servicio en particular. No
obstante, en materia de servicios prevalecen cuatro elementos: El disefio del servicio que viene
dado por las habilidades personales (calidad técnica), la facilidad de interaccion entre los
distintos agentes para prestar el servicio (calidad integrativa), la forma de suministrar el
servicio al tomar en cuenta el ambiente, la disponibilidad y el estilo (calidad funcional) y si
satisface las expectativas de la persona (calidad de resultados). Para Pazmifio et al. (2021), la
evaluacién de los servicios es complejo por sus caracteristicas, en especial la intangibilidad.
No obstante, las corrientes de la escuela nérdica de marketing y la escuela norteamericana han

sido catalogadas como las mas importantes en el area.

La escuela noérdica, a través de su representante Gronroos (1982) propone tres
dimensiones para la evaluacion de la calidad del servicio: 1) Calidad técnica, representa el
servicio que el cliente recibié (realidad), es el resultado final del proceso de la prestacién del
servicio, responde al ¢Qué recibio6 el cliente? 2) La calidad funcional, responde al ;Como se
presto el servicio al cliente?, evalUa la interaccion del personal de la entidad con el cliente, es
decir, la experiencia del cliente con todo el proceso. 3) Imagen corporativa, es la calidad
percibida por los consumidores sobre la entidad, tiene que ver con la imagen del servicio que
la construyen a partir de la calidad técnica y la calidad funcional. Concluye que la calidad del

servicio tiene correspondencia con la percepcién de la misma por parte del consumidor.

La escuela norteamericana, cuyo principal representante es Parasuraman, plantea que
el cliente es la Gnica persona que puede valorar la calidad del servicio al emitir juicios sobre la
superioridad o excelencia del mismo. Mientras que la satisfaccion es el grado de diferencias

entre las percepciones de la realidad y las expectativas o suposiciones formuladas antes de
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consumir el servicio. El estudio de la calidad percibida del servicio se mide por el nivel de la
calidad de la servuccion, esta se obtiene al compararse las expectativas con la realidad percibida
en cada fase del ciclo del servicio, obteniéndose con ello la valoracion general del consumidor

medida a través del grado de satisfaccion.

En atencion a estas dos corrientes se han generado diversos modelos para la medicion
de la calidad de servicio, en la tabla 2, a partir del escrito de Pazmifio et al. (2021) se hace un

recuento de los mismos:

Tabla 2

Modelos de medicién de la calidad del servicio

Fundamentos Autores Modelos

Gronroos De la imagen: La calidad percibida es el juicio realizado por

el cliente al establecer las diferencias entre las expectativas

Paradigma de la y la percepcion de lo recibido, representado dicha diferencia
discrepancia a través de una imagen.
Gronroos, Servman: La calidad resulta de las divergencias entre las

Lehtinen y expectativas y las percepciones, establece nexos causales

Gummerson hacia lo interno y externo.

Parasuraman, Servqual: Es el modelo mas utilizado, establece cinco
Zeithaml y dimensiones para la evaluacién de la calidad del servicio y
Berry también estudia las causas de los gaps.

Theas Desempefio: plantea como punto de comparacion de la

calidad lo ideal clésico en vez de las expectativas. La
calidad percibida se concibe igual que los modelos

anteriores.
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Paradigma de la Boltony Drew Multi escenario: Introduce conceptos nuevos como: Valor
disconformidad del servicio, Determinacion del cliente de recomprar o
recomendr el servicio.

Zeithaml Incorpora al estudio el vinculo entre el precio, el valor del
bien o servicio y la calidad del mismo. El concepto de
calidad percibida es equivalente al de actitud que se origina
por la comparacion de los supuestos iniciales con las

percepciones.

Croniny Servperf: La calidad del servicio es mejor conceptualizarla
Paradigma Taylor como una actitud, ya que el modelo de importancia —
percepcion  del adecuacion es mas efectivo operacionalizarlo desde ese
desempefio punto de vista y el desempefio actual capta de manera

aceptable las percepciones de los demandantes de servicios

con respecto a la calidad que ofrecen los ofertantes.

Paradigma Getty y Lodgqual: Es un modelo estructural que toma en cuenta la
percepcion del Thompson satisfaccion del consumidor y la intencion de recomendar el
desempefio servicio. La calidad es la percepcion que se hace una persona

por el desempefio del servicio.
Teoria general Jonson, Tirosy Los clientes toman en cuenta los aspectos de entrada,
de sistemas Lacion proceso y salida del servicio, por lo que se requiere la
medicion en todas las fases para que desarrollen estandares

de calidad.

Nota. Adaptado de “Reflexiones sobre los modelos de evaluacion y andlisis de calidad de

servicio en el sector turistico” (Pazmifio et al., 2021, pp. 89-92).
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Las investigaciones que dieron inicio a la medicion de la calidad del servicio y que ha
sido ampliamente utilizado es el modelo SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman y otros
en el afio 2007 (Paredes et al., 2022). Para Miranda et al. (2021), este modelo mide lo que el
consumidor espera de la entidad prestadora del servicio en cinco aspectos, para luego
contrastarlo con lo que el consumidor percibié de dicho servicio. Es decir, coteja las
expectativas con la percepcion de la persona sobre el servicio con el propédsito de conocer su
calidad. En otras palabras, proporciona informacion sobre la satisfaccion del usuario con
respecto a la calidad del servicio y las debilidades que deben ser subsanadas para mejorar la

misma. Dicho modelo comprende las dimensiones siguientes:

Dimension 1: Capacidad de respuesta

Mide la voluntad que manifiestan los colaboradores para colaborar con los pacientes al
disminuir lo mas posible el tiempo de espera de los pacientes. Es decir, atencion al cliente de
forma oportuna y méas cuando hace referencia a un reclamo, se mide la capacidad de respuesta
ante la inquietud del usuario (Alvarado y Paca, 2022); se relaciona con el tiempo de espera para

recibir el servicio, asi como la capacidad para responder a inquietudes (Miranda et al., 2021)

Dimension 2: Confiabilidad

Implica precision y fiabilidad, es ofrecer un servicio con la debida atencion al caso de
acuerdo como lo necesita el usuario (Alvarado y Paca, 2022), es tener cuidado en lo que se
debe cumplir al recibir al cliente (Miranda et al., 2021), es la disposicion de orientar al cliente
mediante un servicio efectivo cumpliendo con los tiempos y con lo ofrecido (Carhuancho et

al., 2021).
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Dimensién 3: Seguridad

Son las competencias que demuestran los colaboradores a la hora de prestar el servicio,
tiene que ver con la habilidad, la actitud y el conocimiento que generan una sensacion de
confianza en el usuario, ya sea al ofrecer una respuesta adecuada a lo que requieren de forma
precisa y oportuna; es ser competentes en el desempefio laboral (Alvarado y Paca, 2022); es la
atencion y el conocimiento mostrado por los trabajadores convirtiéndose en credibilidad hacia
la institucion (Carhuancho et al., 2021); refleja la tranquilidad del usuario al percatarse de la

preparacién de la persona que suministra el servicio (Miranda et al., 2021).

Dimensién 4: Tangibilidad

Son los elementos con volumen fisico que se pueden tocar y observar codmo las
instalaciones, mobiliarios y equipos, maquinarias, materiales y deméas bienes o recursos
empleados para la prestacion del servicio (Alvarado y Paca, 2022), Miranda et al. (2021),
incluye la publicidad, mientras que Carhuancho et al. (2021) incorpor6 en este elemento al

personal calificado y los recursos tecnoldgicos novedosos.
Dimension 5: Empatia

Representa la relacién individual y particular que los colaboradores deben tener con
cada paciente, es comunicar con el paciente para conocer sus necesidades y ofrecer un servicio
personalizado adecuado a sus necesidades (Alvarado y Paca, 2022); es comprender las
necesidades del usuario para ofrecerle una atencion particular (Carhuancho et al., 2021), es la
creencia de parte del usuario de que todas las inquietudes van a ser atendidas (Miranda et al.,

2021)

Para Herndndez et al. (2022), la satisfaccion es la sensacion de agrado que siente la
persona por ciertos estimulos externos (satisfaccion transaccional). Es la valoracion sobre los

estandares que emplean los usuarios, donde no solo incide la calidad técnica, para que una
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persona califique algo como bueno o malo (satisfaccion acumulativa). En atencion a eso, la
percepcidn del cliente es la medida eficaz de su satisfaccion. Es el sentimiento o actitud
favorable de los consumidores hacia una empresa, producto o servicio proporcionado por una
empresa (Paredes y Santo, 2022). La satisfaccidn del usuario se logra cuando las expectativas
fueron cubiertas por las entidades de servicios de la salud (Febres y Mercado, 2020), la
satisfaccion es una sensacién de agrado sujeta a los valores, necesidades y expectativas
personales, porque el nivel de satisfaccion de cada persona es distinto, aunque sea atendido en
la misma entidad (Montalvo et al., 2020). Desde la dptica de la gestion de servicios, Ramirez

et al. (2020), resefia las definiciones mostradas en la tabla 3.

Tabla 3

Satisfaccion del cliente desde la Optica de la gestion de servicios

Autores Satisfaccion del cliente

Gosso (2010) Es la reaccion tanto afectiva como cognitiva con respecto al servicio, es
considerada una relacion de largo plazo.
La satisfaccion del cliente y la percepcion sobre la calidad del servicio

afectan de forma positiva la intencionalidad del consumidor de recompra.

Moros & Es un componente tomado en cuenta a la hora de calificar a una entidad
Pimiento como competitiva.

(2014)

Guerrero La mayor satisfaccion del cliente se logra con una estrategia de calidad del
(2014) servicio

Kotler et al. Eslarespuestadada por el cliente al comparar las expectativas previas con
(2017) el rendimiento real dado en el servicio.

La satisfaccion genera en gran medida la lealtad vitalicia del cliente
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Nota. Adaptado de “Actitud, satisfaccion y lealtad de los clientes en las Cajas Municipales del

Peru” (Ramirez et al., 2020, p. 332).

Para Padilla & Bravo (2019), en los paises desarrollados es comun realizar encuestas
para conocer la satisfaccion del usuario al evaluarse la calidad del servicio en instituciones
prestadoras de servicios sanitarios tanto publicos como privados; se considera un constructo
con dimensiones en comun referidas a la estructura, el proceso y el resultado, pero son
afectadas por factores socioculturales existentes en cada sociedad. Por su parte, Hernandez, L.
(2021), indica que la Organizacion Panamericana de la Salud define la satisfaccion del usuario
como una experiencia cognitiva producto de la comparacidon entre las suposiciones iniciales y
lo recibido; las experiencias previas y la informacion obtenida tiene incidencia en esto por lo
que la satisfaccion es diferente en los usuarios. Por consiguiente, esta se consigue al cumplirse

0 superarse las expectativas de los demandantes del servicio.

En la actualidad, la satisfaccion del usuario se ha convertido en un aspecto esencial
dentro de la prestacién de los servicios de atencién médica, especialmente en la modalidad a
distancia. Esto se debe al crecimiento sostenido de la telesalud y a que los pacientes constituyen
la principal fuente de informacién sobre la calidad del servicio recibido. Por ello, resulta
fundamental considerar el nivel de satisfaccion del usuario, ya que permite a los desarrolladores
de servicios de telesalud identificar posibles barreras y optimizar la atencion brindada (Kruse

etal., 2017).

Dicho modelo considera cinco dimensiones: percepcion, responsabilidad,

confiabilidad, afinidad y conviccion.
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2.1.3 Modelos sobre la satisfaccion del cliente

Existen diferentes modelos psicolégicos entre los principales se encuentran los

siguientes:

1. Modelo del constructo personal

La premisa principal se sustenta en que cada persona es como un cientifico que crea
constructos en su mente como una forma de anticiparse a un determinado evento, que luego
son sometidos a un proceso de comprobacion experiencial. La creacion de esos constructos
mentales es una forma cognitiva que tiene la persona de relacionarse con el contexto

conformando su propia realidad.

2. Modelo de la expectativa y desconfirmacion

Inicialmente planteaba la asociacion de la desconfirmacion de las expectativas creadas
antes del consumo y la satisfaccion sentida posterior al consumo; posteriormente se logré un
consenso para ubicar las expectativas como un elemento de evaluacion después de la compra
con la intencién de explicar el proceso de desconfirmacion de la expectativa cuando el bien no
tiene correspondencia con los supuestos iniciales formuladas por la persona. Es el estado
cognitivo ocasionado por la comparacién entre ambos elementos (expectativas — realidad) que

culmina con el juicio sobre la satisfaccion.

3.Modelo de la disonancia cognitiva

El individuo genera un estado de disconformidad o disonancia secundario cuando
otorgar una calificacion al desempefio inadecuado de un producto o servicio al contradecir la
hipdtesis original que se formuld (expectativa). Dicha hipétesis original se origina de las

creencias, conductas previas, informacion derivada del ambiente y de las actitudes.
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4.Modelo del contraste

Esta teoria hace énfasis en la magnificacion que el usuario puede crear del producto o
servicio al momento de generarse las expectativas, esta situacion puede ocasionar que la
diferencia entre las expectativas y la realidad tenga una brecha significativa, ocasionado una
percepcion inadecuada sobre el desempefio del producto o servicio. En caso contrario, al no
exagerarse los beneficios del producto o servicio las expectativas formuladas en la mente de
consumidor no seran tan elevadas, lo que incidird en una brecha pequefia entre la expectativa

— realidad, por ende, en el juicio de la satisfaccion.

5.Modelo de la asimilacion — contraste

Es una mezcla de la teoria de disonancia cognitiva y la teoria de contraste, plantea que
en la percepcion del consumidor configuran zonas de aceptacion y zonas de rechazo cuando se
realiza el proceso cognitivo de comparacion entre la expectativa y la realidad sobre el producto
0 servicio. En caso de existir una diferencia minima entre ambas se ubicara en la zona de
aceptacion o satisfaccion y en caso de existir una diferencia grande entre ellas se ubicara en la

zona de rechazo o insatisfaccion.

Por otra parte, sobre los modelos para la medicion de la satisfaccion del cliente, Abarca
et al. (2020), hace mencion al modelo de la Calidad percibida del servicio desarrollado por
Gronroos, dicho modelo plantea efectuar la comparacion de las expectativas o hipotesis
iniciales que se formul6 el consumidor antes de recibir el servicio con la percepcion real del
servicio recibido. Este modelo también plantea que las expectativas surgen producto de las
creencias, ideologias y tradiciones que tiene sobre el servicio, asi como las experiencias
anteriores y las promesas o publicidad realizada por el ofertante. Cabe mencionar, que este
modelo da paso a otros modelos de evaluacion de la satisfaccion del usuario como el

SERVQUAL, ya explicado en la sesion sobre la calidad del servicio. Asi, como Abarca et al.
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(2020) empleo el modelo SERVQUAL para la medicion de la satisfaccion del usuario, existen
otras investigaciones que aplicaron dicho modelo para evaluar la satisfaccion del usuario desde

la Optica de la calidad percibida.

En este orden de ideas, en la investigacion de Paredes y Santos (2022), sobre la calidad
del servicio y la satisfaccidn en los hospitales del sistema de seguridad en Guayaquil, utiliz6
las dimensiones identificadas por Mejias y Manrique en un estudio realizado en el afio 2011
que tuvo como resultados los aspectos o dimensiones que deben considerarse en la medicion

de la satisfaccion de los usuarios del servicio bancario.

Las cinco dimensiones son: las expectativas, la confianza, valor del servicio, calidad

técnica percibida,

2.1.4 Dimensiones de la Satisfaccion del usuario

Para la realizacion de la presente investigacion se tomo como referencia el modelo de

Paredes y Santos (2022). De acuerdo al cual se consideran las siguientes cinco dimensiones:

Dimension 1: Expectativas

Segun el modelo de satisfaccion del usuario de Paredes y Santos (2022), las
expectativas se definen como el conjunto de creencias, anticipaciones y juicios previos que el
usuario construye antes de recibir un servicio, a partir de experiencias anteriores, informacion
externa, comunicacion institucional y referencias sociales. Estas expectativas actian como un
marco de comparacion que el usuario utiliza para evaluar el desempefio real del servicio
recibido. En el contexto de los servicios, especialmente en salud y atencion publica, las
expectativas incluyen aspectos relacionados con la eficiencia del proceso, el trato recibido, la

confiabilidad del personal, el tiempo de respuesta y los resultados esperados.
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El modelo sostiene que las expectativas no son estaticas, sino dinamicas, ya que se
ajustan conforme el usuario interactia con el servicio y percibe sefiales de calidad o
deficiencias en la atencion. Cuando el desempefio percibido iguala o supera las expectativas,
se genera satisfaccion; por el contrario, cuando el servicio se percibe por debajo de lo esperado,
surge la insatisfaccion. Asimismo, las expectativas influyen directamente en la percepcion de

la calidad funcional y técnica del servicio, condicionando la valoracion final del usuario.

En entornos de atencion remota o digital, las expectativas adquieren mayor relevancia,
dado que el usuario evalta el servicio basandose en la claridad de la informacién, la
accesibilidad tecnoldgica y la capacidad de respuesta institucional. Por ello, gestionar
adecuadamente las expectativas resulta fundamental para mejorar la satisfaccion global del

usuario.

Dimension 2: Confianza

En el modelo propuesto por Paredes y Santos (2022), la confianza se conceptualiza
como la percepcion de seguridad, credibilidad y fiabilidad que el usuario deposita en la
institucion y en los profesionales que prestan el servicio. Esta dimension se construye a partir
de la coherencia entre lo prometido y lo efectivamente entregado, asi como del cumplimiento
constante de normas, protocolos y compromisos asumidos con el usuario. La confianza reduce
la incertidumbre inherente a los servicios, especialmente aquellos de alta implicancia personal,

como los servicios de salud.

La confianza se fortalece cuando el usuario percibe que la institucion actia con
transparencia, ética y competencia técnica, y cuando el personal demuestra interés genuino por
sus necesidades. Asimismo, una comunicacion clara, honesta y oportuna contribuye

significativamente al desarrollo de esta percepcion. En el modelo, la confianza actia como un
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mediador clave entre la calidad percibida y la satisfaccion del usuario, influyendo directamente

en la lealtad, la intencion de recomendacién y la continuidad en el uso del servicio.

En servicios digitales o remotos, la confianza adquiere una dimension adicional
relacionada con la proteccion de datos, la confidencialidad de la informacion y la estabilidad
de las plataformas tecnoldgicas. La ausencia de fallas reiteradas y la resolucion eficaz de
problemas refuerzan la confianza del usuario, convirtiéndola en un pilar esencial para la

sostenibilidad del servicio y la satisfaccion a largo plazo.

Dimension 3: VValor del servicio

De acuerdo con Paredes y Santos (2022), el valor del servicio se define como la
evaluacion global que realiza el usuario al comparar los beneficios percibidos del servicio con
los costos asumidos para obtenerlo, los cuales no solo incluyen aspectos econémicos, sino
también el tiempo invertido, el esfuerzo realizado y la carga emocional asociada al proceso de
atencion. Esta dimension integra elementos funcionales, emocionales y simbolicos,

permitiendo al usuario determinar si el servicio recibido justifica los recursos empleados.

El valor percibido se incrementa cuando el usuario considera que el servicio le aporta
soluciones efectivas, atencidn oportuna y resultados acordes a sus necesidades, superando las
barreras de acceso o las incomodidades del proceso. En el modelo, el valor del servicio se
relaciona estrechamente con la satisfaccion, ya que un alto valor percibido genera actitudes

positivas hacia la institucion y fortalece la confianza.

En contextos de servicios publicos o de salud, el valor no se limita al resultado técnico,
sino que abarca la dignidad en el trato, la claridad de la informacion brindada y la percepcion
de justicia en la atencidn recibida. En servicios digitales, el valor se ve influenciado por la
facilidad de uso, la reduccion de tiempos de espera y la disponibilidad del servicio. Asi, el valor

del servicio constituye un determinante clave de la satisfaccion integral del usuario.
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Dimensién 4: Calidad técnica percibida

En el marco del modelo de Paredes y Santos (2022), la calidad técnica percibida hace
referencia a la evaluacion que realiza el usuario sobre el resultado final del servicio recibido,
es decir, sobre el “qué” se entrega. Esta dimension se centra en la competencia profesional, la
precision de los procedimientos, la efectividad de las soluciones brindadas y el cumplimiento
de estandares técnicos establecidos. En servicios de salud, la calidad técnica estd asociada a

diagndsticos acertados, tratamientos adecuados y uso correcto de recursos tecnoldgicos.

Aunque el usuario no siempre posee el conocimiento especializado para evaluar
técnicamente el servicio, construye su percepcion a partir de indicadores indirectos, como la
claridad de las explicaciones, la coherencia de las decisiones profesionales y la percepcion de
mejora o resolucion de su problema. EI modelo destaca que la calidad técnica percibida influye

de manera significativa en la confianza y en la valoracion del valor del servicio.

En entornos digitales o de teleservicio, esta dimension se relaciona con la estabilidad
del sistema, la precision de la informacion proporcionada y la efectividad de las soluciones
ofrecidas a distancia. Una alta calidad técnica percibida contribuye a reforzar la satisfaccion
del usuario, siempre que esté acompafiada de una adecuada calidad funcional durante el

proceso de atencion.

Dimensién 5: Calidad funcional percibida

Segun Paredes y Santos (2022), la calidad funcional percibida se define como la
valoracion que realiza el usuario sobre la forma en que el servicio es entregado, es decir, el
“como” del proceso de atencion. Esta dimensidn incluye aspectos relacionados con el trato del
personal, la empatia, la disposicion para ayudar, la comunicacién, la accesibilidad y la rapidez
en la atencion. A diferencia de la calidad técnica, la calidad funcional es plenamente perceptible

por el usuario y tiene un fuerte componente emocional.
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El modelo sostiene que, incluso cuando el resultado técnico es adecuado, una deficiente
calidad funcional puede generar insatisfaccion. Por el contrario, un trato respetuoso, amable y
personalizado puede compensar ciertas limitaciones técnicas percibidas. En este sentido, la
calidad funcional actia como un factor critico en la experiencia del usuario y en la formacion

de juicios globales de satisfaccion.

En servicios de atencion remota, la calidad funcional se manifiesta a través de la
claridad de las interfaces, la facilidad de interaccion, la capacidad de respuesta y el
acompafamiento durante el proceso. La percepcion positiva de esta dimension fortalece la
confianza, mejora la evaluacion del valor del servicio y aumenta la probabilidad de

fidelizacion, consolidandose como un eje central del modelo de satisfaccion del usuario.
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I11. METODO

3.1.  Tipo de investigacion

Tipo

El tipo de investigacion es aplicada, Arias (2021) define la investigacion aplicada como
un proceso sistematico que busca adaptar y aplicar el conocimiento cientifico a contextos
particulares, con la finalidad de generar cambios verificables y evaluables en la realidad
estudiada. Segun el autor, este tipo de investigacion es especialmente relevante en estudios
institucionales y organizacionales, donde los resultados permiten optimizar la gestion, la
eficiencia y la calidad de los servicios.

Enfoque

El estudio tiene correspondencia con el enfoque cuantitativo, Arias et al. (2022),
expresa que dicho enfoque tiene una estructura previamente establecida sustentada en el
método cientifico que guia el proceso investigativo, el cual plantea la formulacion de unos
supuestos iniciales o hipdtesis sobre el fenomeno objeto de estudio, el recojo de datos y su
procesamiento con herramientas estadisticas, tanto descriptivas como inferenciales, para la
comprobacion de las mismas. Los estudios con enfoques cuantitativos se originan del
empirismo y de la observacion directa del fendmeno. En este caso, se formularon hipotesis
sobre el vinculo de las dimensiones de la calidad del servicio del modelo SERVQUAL con la
satisfaccion del usuario, especificamente en un hospital publico; que seran comprobadas una

vez obtenidos los datos a través de dos cuestionarios y su respectivo procesamiento estadistico.
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Alcance

Por otra parte, el alcance del estudio fue descriptivo correlacional. EIl cual permitid
describir y medir el nivel de calidad sobre el servicio prestado por el hospital, asi como el grado
de satisfaccion de los respectivos usuarios; razon por la cual el alcance de la investigacion es
descriptiva correlacional, descrita por Hernandez y Mendoza (2018), como aquella que estudia
los vinculos entre variables y sus dimensiones en un espacio y tiempo especifico.

Disefo

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal. Para Hernandez y
Mendoza (2018), en los disefios no experimentales se observa el comportamiento del fenémeno
en su contexto natural, sin ningun tipo de intervencidn por parte del investigador. Es transversal
porque los datos se obtuvieron en un solo momento para la descripcion de las variables y la
medicion de su correlacion.

3.2.  Ambito temporal y espacial

Toda investigacion tiene implicita una delimitacion en el espacio y en el tiempo, que
hace referencia al ambito geografico y al momento en que el fenémeno es estudiado. En esta
investigacion, el analisis de la asociacion de las variables calidad del servicio y satisfaccion del

usuario se realizd en los hospitales de EsSalud Lima Este, durante el afio 2025.



3.3 Variables

Tabla 4

Matriz de operacionalizacién de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES [TEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VI: Calidad del Es la percepcion que La calidad del D1: Fiabilidad 11: Resolucion de 1 Ordinal  Tipo
Servicio formulan los usuarios servicio se problemas 2 Likert
por la satisfaccion del operacionaliza 12: Continuidad y
servicio recibido al tomando en cuenta orden légico en la 3 1. Totalmente en
cubrirse o superarse las cinco  dimensiones, atencion 4 desacuerdo
expectativas sobre la 22 indicadores y 25 13: Cumplimiento 5 2. En desacuerdo
fiabilidad, capacidad items. de lo ofrecido 3. Ni de acuerdo ni
de respuesta, 14: Orientacion a en desacuerdo
seguridad, empatia y los usuarios 4. De acuerdo
de los elementos I5: Reclamos 5. Totalmente de
tangibles D2: Capacidad  16: Oportunidad en 6 acuerdo
(Parasuraman et al., de respuesta la asignacion de
1985y 2007). citas médicas 7
I7: Sencillez y
agilidad de los 8-9
tramites para la
atencion 10
18: Disposicion
para atender

preguntas, quejas y
reclamos

19: Cooperacion
entre el personal



D3: Seguridad

D4: Empatia

D5: Tangibilidad

110: Confianza 11
transmitida por el

personal 12
111: Efectividad en la
solucion de 13
necesidades

112: Idoneidad del 14

personal de salud
115: Conveniencia de 16

horarios de trabajo

116: Atencién 17
individualizada al
usuario 18

117: Claridad en

orientaciones sobre la
enfermedad, 19-20
cuidados, tratamiento

118: Amabilidad en

el trato por el

personal

119: Estado fisico de 21
las instalaciones

120: Equipos y 22-23
tecnologias 24
121: Imagen de 25
salubridad

122: Presentacion

personal de

colaboradores

44
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VD: Satisfaccion
del usuario

Es una sensacion de
agrado experimentada
por los  usuarios
cuando las
expectativas sobre la
calidad funcional, la
calidad técnica, el
valor, la confianza y
empatia son superadas
Gronroos (1984, 1990
y 2007).

La satisfaccion del
usuario se
operacionaliza
tomando en cuenta
cinco dimensiones,
22 indicadores y 25
items.

D1: Calidad
funcional
percibida

D2: Calidad
técnica percibida

D3: Valor
percibido

D4: Confianza

D5: Expectativas

11: Solucidn de
quejas

12: Servicio
esperado

13: Personal
dispuesto a

I5: Mejoramiento
en la atencién

16: Servicios
conformes

I7: Unidad que
transmita confianza
18: Solucidn de
problemas

19: Seguridad
brindada por los
colaboradores.

110: Confianza de
los clientes hacia su
proveedor.

111: Servicios
adaptados

W DN B

Ordinal
Likert

Tipo

1. Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de
acuerdo
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3.4. Poblacion y muestra
La poblacion esta conformada por la totalidad de elementos que cumplen con ciertos
parametros fijados previamente en la investigacién (Mucha et al., 2020). Por su parte, Arias et
al. (2022), indica que la poblaciéon puede ser de dos tipos: 1) Finita cuando se conoce con
exactitud la cantidad de elementos que la conforman e 2) Infinita, existe un desconocimiento
del nimero de elementos que la comprenden.
Hospitales Principales que cubren la Zona Lima Este
o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins: Aunque se encuentra localizado en
Jesus Maria, es un hospital de alta complejidad al cual se refieren pacientes de Lima
Este (La Molina, Cieneguilla, Manchay).
o Hospital | Carlos Alcantara Butterfield (La Molina): Hospital de nivel | que atiende
partos y brinda servicios a La Molina, Santa Anita, Cieneguilla, Manchay.
Poblacion
La poblacion estd conformada por la totalidad de usuarios del el Hospital I Carlos
Alcéantara de La Molina y el Hospital | Jorge Voto Bernales, ubicado en el distrito de Santa
Anita, desconociéndose la totalidad de usuarios.
Muestra
Sé utilizo la formula estadistica para el calculo de la muestra cuando se desconoce la

poblacion. Asi:

Z*xpxq
n=———
e




47
Donde:
n = Tamafio de la muestra
Z = Valor estandarizado del nivel de confianza de la investigacion
p = Porcentaje de acierto

q = Complemento de “p”

B 1.96% % 0.5 % 0.5
n= 0.052

n = 384

Una vez aplicada la formula con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
de 5%, arrojé que la muestra debe estar comprendida por 384 usuarios.

3.5. Instrumentos

En las investigaciones las técnicas son fundamentales porque suministran diversos
instrumentos para la obtencion de datos a lo largo de todo el estudio. Entendiéndose por
instrumentos el documento donde quedan registrados los datos, es la evidencia de la aplicacion
del método de estudio (Baena, 2017). En este estudio se empled la encuesta, definida por Arias
(2021) como aquella que se materializa con la aplicacion de un cuestionario. En este orden de
ideas, el cuestionario es un documento que contiene diversos items descritos como
proposiciones, destinadas a obtener los datos sobre los indicadores que selecciond el
investigador para medir las variables, asi como sus dimensiones (Arias, 2021).

Para la Variable Independiente: Calidad del servicio, se empleara el cuestionario
disefiado por Vigo y Gonzalez (2020), publicado en la revista Ciencia y Tecnologia,
posteriormente adaptado por Gonzales (2023), para la medicion de dicha variable en un

hospital. El cuestionario contiene 25 preguntas cerradas de escala tipo Likert, con las opciones:
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Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5). Para Arias y Convinos
(2021), la escala tipo Likert proporciona a los encuestados la posibilidad de manifestar sus
percepciones u opiniones de forma precisa.

Para la Variable Dependiente: Satisfaccion del usuario, se elaborara el cuestionario
tomando en consideracion el cuestionario disefiado por Mejias y Manrique (2011), con los
indicadores propuestos por Paredes y Santos (2022) para la medicion de la respectiva variable
en un hospital. Consta de 13 preguntas cerradas de escala tipo Likert, las alternativas de
respuestas son las mismas del cuestionario de la variable 1.

De acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018), los cuestionarios deben cumplir con los
criterios de validez y confiabilidad, el primer criterio se refiere a que el instrumento realmente
mida lo que se pretende medir y el segundo criterio refleja el nivel de congruencia para la
medicion de las variables. Aun cuando los instrumentos ya han sido utilizados en otras
investigaciones, se someteran al método de juicio de expertos para la respectiva validacion y
se calculard el coeficiente del Alfa de Cronbach para conocer el nivel de confiabilidad de los
mismos.

3.6.  Procedimientos

Los cuestionarios que se utilizaron para la recaudacion de la informacion de las
respectivas variables fueron revisados por tres expertos en el area, en caso de dar observaciones
seran incorporadas al respectivo cuestionario para obtener la validacion. Posteriormente, a un
grupo de usuarios de los hospitales a nivel nacional, constituyente de la prueba piloto, se

solicitara el llenado de los cuestionarios para conocer el nivel de confiabilidad de los mismos.

Una vez que existan garantias de que los cuestionarios cumplen con los criterios de
validacién y confiabilidad, se procedié a su aplicacién a los 384 usuarios de los hospitales a

nivel nacional que comprenden la muestra. Al obtenerse los datos, estos serdn procesados a
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través de un programa estadistico que facilita la elaboracion de las tablas de frecuencia y las
graficas, ambas herramientas serviran para la descripcion de las variables.

El paso siguiente, fue la verificacion del supuesto de normalidad de las variables a los
fines de precisar el tipo de prueba estadistica que se empleara para conocer el vinculo de las
variables. Identificado el tipo de coeficiente de correlacién a emplearse se procede a su
respectivo célculo, con dicho resultado se comprobaran las hipétesis o supuestos iniciales
formuladas en la investigacion. Por Gltimo, se realizara la discusion de los resultados el efectuar
el proceso cognitivo de contrastacion de los resultados con las bases tedricas y antecedentes
investigativos, este proceso facilita la enunciacion de las conclusiones dando respuestas a los
objetivos investigativos y las recomendaciones.

3.7. Analisis de datos

Los datos suministrados por los 384 usuarios de los hospitales de Lima Este durante el
afio 2025, a traves de los cuestionarios, se someteran a un proceso de analisis para la
comprobacion de los supuestos iniciales o hipétesis, asi como dar respuesta a los objetivos
investigativos. Esto significa, para determinar el tipo de asociacién de cada una de las
dimensiones de la calidad del servicio con la satisfaccion del usuario se calcularan los
coeficientes de correlacion y el resultado arrojado se contrastara con el valor sig a los fines de
verificar la correlacién entre ellas. De igual manera, se realizard un proceso de contrastacion
de los resultados con los antecedentes investigativos y bases tedricas, lo cual sera la base para

la formulacién de las conclusiones del estudio y las recomendaciones.
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3.8. Consideraciones éticas

En esta seccion se indica que el investigador se acogié a una serie de principios o
practicas éticas y morales a la hora de realizar el estudio, entre ellos: 1) Consentimiento
informado, la investigadora se compromete a suministrar informacion a los 384 usuarios de los
pacientes de los hospitales de Lima Este sobre la finalidad de la investigacion y
respetuosamente se solicitd la colaboracion para el llenado de los cuestionarios. 2)
Fidelizacién, los datos proporcionados por los usuarios no fueron manipulados por el
investigador, por lo que se garantiza que la investigacion reflejara la realidad encontrada. 3)
Privacidad y confidencialidad, el investigador se compromete a no mencionar la informacién
personal de los usuarios que llenaron los cuestionarios, asi como tampoco divulgaran
informacion del hospital sin la debida autorizacion. 4) Acatamiento de las normas, la
universidad tiene un conjunto de normas e instructivos que orientan a los investigadores sobre

la elaboracion del trabajo de grado, las cuales seran acatadas por el investigador.
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IVV. RESULTADOS

4.1 Resultados a nivel correlacional

Tabla s

Confiabilidad del Cuestionario [

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,621 25
Tabla 6

Interpretacion del Coeficiente de Confiabilidad

RANGOS MAGNITUD
0.81 -1.00 Muy Alta
0.61 -0.80 Alta
0.41 -0.60 Moderada
0.21-0.40 Baja
0.01 -0.20 Muy Baja

Nota. Bolivar (2002)

La tabla 5 muestra que el grado de confiabilidad del cuestionario 1 es del 0.621%. Dicho
valor comparado con la Tabla 6 sefiala que el grado de confiabilidad es Alta. Este resultado
demuestra que los items del cuestionario presentan una alta consistencia interna, es decir, que
las preguntas estan bien relacionadas entre si y miden adecuadamente las dimensiones de la

Variable Independiente: Calidad del servicio.

Por lo tanto, se puede afirmar que el instrumento es fiable y apto para su aplicacion,

garantizando resultados estables y coherentes al ser replicado en contextos similares.



Tabla 7

Confiabilidad del cuestionario 2

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,425 13
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Latabla 7 muestra que el grado de confiabilidad del cuestionario 2 es del 0.425%. Dicho

valor comparado con la tabla 6 sefiala que el grado de confiabilidad es Moderada. Este valor

evidencia que el instrumento tiene una homogeneidad moderada entre los items.

Pruebas paramétricas

Tabla 8

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl
Calidad del Servicio ,329 384
Satisfaccion del Usuario 283 384

Sig.
<,001
<,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 8 muestra que p = < 0.001 (0.1%) valor que es menor a o = 0,05 (5%). Por lo

tanto, los datos no presentan una distribucion normal. En consecuencia, se opté por el uso de

pruebas no parameétricas, especificamente la prueba Rho de Spearman, para el analisis de la

relacion entre las variables.
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4.1.1 Hipotesis general

Ho: No existe un grado de asociacion significativo entre la calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

H.: Existe un grado de asociacion significativo entre la calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

Tabla 9

Comprobacion de la Hipdtesis General

Correlaciones

Calidad del Satisfaccion
servicio  del usuario

Rho de Calidad del servicio Coeficiente de 1,000 0,622
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 384 384

Satisfaccion del Coeficiente de 622 1,000
usuario correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 384 384

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

Los resultados de la prueba Rho de Spearman evidencian una correlacién positiva Alta
entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario (p = 0.622; p < 0.05), lo que indica
que a medida que mejora la calidad del servicio, aumenta el nivel de satisfaccion de los

usuarios.
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Tabla 10

Rango de Valores de Rho de Spearman

N° Rango Significado

1 De 0.00a0.19 Muy baja correlacién

2 De 0.20a0.39 Baja correlacion

3 De 0.40a0.59 Moderada correlacion
4 De 0.60a0.79 Buena correlacion

5 De 0.80a1.00 Muy buena correlacién

4.1.2 Hipotesis Especificas

Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe un grado de asociacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccién

del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

H.: Existe un grado de asociacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion del

usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

Tabla 11

Comprobacion de la Hipétesis Especifica 1

Correlaciones

D1: Satisfaccion

Fiabilidad del usuario

Rho de D1: Fiabilidad Coeficiente de 1,000 0,142™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,005

N 384 384

Satisfaccion del Coeficiente de 142 1,000
usuario correlacion

Sig. (bilateral) ,005 .

N 384 384

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los resultados de la prueba Rho de Spearman evidencian una correlacién positiva baja
entre la dimension fiabilidad (confiabilidad) de la calidad del servicio y la satisfaccién del
usuario (p = 0.142; p < 0.05), lo que indica que, si bien la fiabilidad del servicio se relaciona
con la satisfaccién del usuario, dicha relacion es de baja intensidad en los hospitales de EsSalud

Lima Este, 2025.

Hipotesis Especifica 2
Ho: No existe un grado de asociacion significativo entre la capacidad de respuesta y la

satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025

H.: Existe un grado de asociacion significativo entre la capacidad de respuesta y la

satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025

Tabla 12

Comprobacion Hipotesis Especifica 2

Correlaciones

D2: Satisfaccion
Capacidad  del usuario
de respuesta

Rho de D2: Capacidad de  Coeficiente de 1,000 0,634™
Spearman respuesta correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 384 384

Satisfaccion del Coeficiente de 634" 1,000
usuario correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 384 384

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

Los resultados de la prueba Rho de Spearman evidencian una buena correlacién
positiva entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario (p =0.634; p <
0.05), lo que indica que, a medida que mejora la capacidad de respuesta del servicio, aumenta

el nivel de satisfaccidn de los usuarios en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.
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Hipotesis Especifica 3
Ho: No existe un grado de asociacion significativo entre la seguridad del servicio y la

satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

H.: Existe un grado de asociacién significativo entre la seguridad del servicio y la

satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

Tabla 13

Comprobacion Hipotesis Especifica 3

Correlaciones

D3: Satisfaccion

Seguridad del usuario

Rho de D3: Seguridad Coeficiente de 1,000 0,205
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 384 384

Satisfaccion del Coeficiente de 205 1,000
usuario correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 384 384

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

Los resultados de la prueba Rho de Spearman evidencian una baja correlacion positiva
entre la dimension seguridad y la satisfaccion del usuario (p = 0.205; p < 0.05), lo que indica
que, a medida que mejora la seguridad percibida del servicio, se incrementa ligeramente el

nivel de satisfaccidn de los usuarios en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.
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Hipotesis Especifica 4
Ho: No existe un grado de asociacion significativo entre la empatia y la satisfaccion del

usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025

H.: Existe un grado de asociacion significativo entre la empatia y la satisfaccion del

usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025

Tabla 14

Comprobacion Hipotesis Especifica 4

Correlaciones

D4Empati Satisfaccion

a del usuario

Rho de D4Empatia Coeficiente de 1,000 0,276™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 384 384

Satisfaccion del Coeficiente de 276" 1,000
usuario correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 384 384

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

Los resultados de la prueba Rho de Spearman evidencian una baja correlacién positiva
entre la dimensidén empatia y la satisfaccion del usuario (p = 0.276; p < 0.05), lo que indica
que, a medida que mejora la empatia en la atenciéon brindada, se incrementa el nivel de

satisfaccion de los usuarios en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.
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Hipotesis Especifica 5

Ho: No existe un grado de asociacion significativo entre la tangibilidad y la satisfaccion

del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

H.: Existe un grado de asociacion significativo entre la tangibilidad y la satisfaccion

del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025.

Tabla 15

Comprobacion Hipdtesis Especifica 4

Correlaciones

D5Tnagibili Satisfaccion

dad del usuario

Rho de D5Tangibilidad Coeficiente de 1,000 -0,102"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,047

N 384 384

Satisfaccion del Coeficiente de -,102" 1,000
usuario correlacion

Sig. (bilateral) ,047 .

N 384 384

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de la prueba Rho de Spearman evidencian una muy baja correlacion
entre la dimension tangibilidad y la satisfaccion del usuario (p =-0.102; p < 0.05), lo que indica
que, a medida que aumenta la percepcion de la tangibilidad del servicio, la satisfaccion del

usuario tiende a disminuir ligeramente; sin embargo, la intensidad de esta relacién es débil.
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4.2 Estadistica Descriptiva

Dimensiones de la variable 1: Calidad del servicio

Dimensién 1 - Fiabilidad

Tabla 16

Frecuencia de la dimension fiabilidad

Fiabilidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel bajo 243 63,3 63,3 63,3
Nivel 82 21,4 21,4 84,6
medio

Nivel alto 59 15,4 154 100,0

Total 384 100,0 100,0

La tabla de frecuencia de la dimension Fiabilidad muestra que el nivel bajo presenta la
mayor proporcién de respuestas (63,3 %), seguido del nivel medio (21,4 %), mientras que el
nivel alto registra el menor porcentaje (15,4 %). Estos resultados evidencian que la percepcion
de los usuarios respecto a la fiabilidad del servicio se concentra predominantemente en un nivel

bajo.

Figura 1

Grafico de barras de la dimension fiabilidad
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La Figura 1 refuerza visualmente esta distribucion, destacandose el predominio del
nivel bajo y la reducida proporcién correspondiente al nivel alto.

Dimensién 2 — Capacidad de respuesta

Tabla 17

Frecuencia de la dimension capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nivel bajo 168 43,8 43,8 43,8
Nivel 156 40,6 40,6 84,4
medio
Nivel alto 60 15,6 15,6 100,0
Total 384 100,0 100,0

La Tabla 10 muestra que la dimension Capacidad de respuesta presenta una mayor
concentracion en el nivel bajo (43,8 %), seguida del nivel medio (40,6 %), mientras que el nivel
alto registra el menor porcentaje (15,6 %). Estos resultados indican que la percepcion
predominante de los usuarios se sitla entre niveles bajos y medios en cuanto a la rapidez y
disposicion del servicio.

Figura 2

Gréfico de barras de la dimension capacidad de respuesta
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La Figura 2 refuerza visualmente esta distribucion, evidenciando el predominio del

nivel bajo y la reducida proporcidn de usuarios que perciben una alta capacidad de respuesta.

Dimension 3 - Seguridad
Tabla 18

Frecuencia de la dimension seguridad

Seguridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nivel bajo 142 37,0 37,0 37,0
Nivel 164 42,7 42,7 79,7
medio
Nivel alto 78 20,3 20,3 100,0
Total 384 100,0 100,0

La Tabla 18 evidencia que la dimension Seguridad presenta una mayor proporcion de
usuarios en el nivel medio (42,7 %), seguida del nivel bajo (37,0 %), mientras que el nivel alto
alcanza el 20,3 %. Estos resultados indican que la percepcién de seguridad del servicio es
predominantemente moderada, aunque adn existe un porcentaje considerable de usuarios que

la percibe como baja.

Figura 3

Gréfico de barras de la dimensién seguridad
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La Figura 3 confirma visualmente esta distribucion, destacandose el predominio del

nivel medio y la menor representacion del nivel alto.
Dimension 4 — Empatia

Tabla 19

Frecuencia de la dimension empatia

Empatia_
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nivel bajo 166 43,2 43,2 43,2
Nivel 157 40,9 40,9 84,1
medio
Nivel alto 61 15,9 15,9 100,0
Total 384 100,0 100,0
Figura 4

Gréfico de barras de la dimension empatia
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La Figura 4 confirma visualmente esta distribucion, destacandose el predominio del

nivel medio y la menor representacion del nivel alto.
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Dimensién 5 - Tangibilidad

Tabla 20

Frecuencia de la dimension tangibilidad

Tangibilidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel bajo 139 36,2 36,2 36,2
Nivel 241 62,8 62,8 99,0
medio

Nivel alto 4 1,0 1,0 100,0

Total 384 100,0 100,0

La Tabla 20 muestra que la dimension Tangibilidad se concentra principalmente en el
nivel medio (62,8 %), seguida del nivel bajo (36,2 %), mientras que el nivel alto presenta una
proporcion minima (1,0 %). Estos resultados evidencian que la percepcion de los usuarios
respecto a los aspectos fisicos del servicio es mayoritariamente moderada, con una escasa

valoracién en el nivel alto.

Figura5

Gréfico de barras de la dimensién tangibilidad
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La Figura 5 respalda graficamente esta distribucion, destacando el predominio del nivel

medio y la casi inexistente representacion del nivel alto.
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Dimensiones de la variable 2: Satisfaccion del usuario

Dimension 1 - Calidad funcional percibida

Tabla 21

Frecuencia de la dimension calidad funcional percibida

Calidad funcional percibida
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel bajo 161 41,9 41,9 41,9
Nivel 219 57,0 57,0 99,0
medio
Nivel alto 4 1,0 1,0 100,0
Total 384 100,0 100,0

La Tabla 21 evidencia que la dimension Calidad funcional percibida se concentra
principalmente en el nivel medio (57,0 %), seguida del nivel bajo (41,9 %), mientras que el
nivel alto presenta una proporcion minima (1,0 %). Estos resultados indican que la percepcién
de los usuarios respecto a la forma en que se brinda el servicio es mayormente moderada, con
una escasa valoracion en niveles altos.

Figura 6

Gréfico de barras de la dimensién calidad funcional percibida
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La Figura 6 refuerza esta distribucion, destacandose el predominio del nivel medio.
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Dimensién 2 - Calidad técnica percibida

Tabla 22

Frecuencia de la dimension calidad técnica percibida

Calidad técnica percibida
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel bajo 93 24,2 24,2 24,2
Nivel 213 55,5 55,5 79,7
medio
Nivel alto 78 20,3 20,3 100,0
Total 384 100,0 100,0

La Tabla 22 muestra que la dimension Calidad técnica percibida presenta mayor
concentracion en el nivel medio (55,5 %), seguida del nivel bajo (24,2 %) y el nivel alto (20,3
%). Estos resultados reflejan una percepcion predominantemente intermedia sobre los

resultados técnicos del servicio recibido.

Figura7

Gréfico de barras de la dimensién calidad técnica percibida
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La Figura 7 confirma visualmente el predominio del nivel medio en esta dimension.
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Dimensién 3 - Valor percibido

Tabla 23

Frecuencia de la dimension valor percibido

Valor percibido

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel bajo 166 43,2 43,2 43,2
Nivel 129 33,6 33,6 76,8
medio
Nivel alto 89 23,2 23,2 100,0
Total 384 100,0 100,0

La Tabla 23 evidencia que la dimension Valor percibido se concentra principalmente
en el nivel bajo (43,2 %), seguida del nivel medio (33,6 %) y el nivel alto (23,2 %). Estos
resultados indican que una parte importante de los usuarios percibe un bajo valor en relacion

con el servicio recibido.

Figura 8

Gréfico de barras de la dimensién valor percibido
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La Figura 8 confirma visualmente la predominancia del nivel bajo, mostrando una
disminucion progresiva hacia los niveles medio y alto. Esto refuerza la percepcion general de

un valor percibido reducido por parte de los usuarios.
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Dimension 4 - Confianza

Tabla 24

Frecuencia de la dimension confianza

Confianza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel bajo 82 21,4 21,4 21,4
Nivel medio 248 64,6 64,6 85,9
Nivel alto 54 14,1 14,1 100,0
Total 384 100,0 100,0

La tabla 24 muestra que la dimension Confianza se concentra mayoritariamente en el
nivel medio (64,6 %), seguida del nivel bajo (21,4 %) y el nivel alto (14,1 %). Estos resultados
reflejan que los usuarios mantienen una confianza moderada en el servicio, aunque aun existe

un grupo relevante con bajos niveles de confianza.

Figura 9

Gréfico de barras de la dimension confianza
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El gréfico evidencia claramente la superioridad del nivel medio, lo que respalda la
interpretacion de una confianza predominantemente intermedia, con menor representacion en

los niveles bajo y alto.



Dimensién 5 - Expectativa

Tabla 25

Frecuencia de la dimension expectativas
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Expectativas_

Valido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel bajo 248 64,6 64,6 64,6
Nivel medio 132 34,4 34,4 99,0
Nivel alto 4 1,0 1,0 100,0
384 100,0 100,0

La tabla 25 muestra que la dimensién Expectativas se concentra principalmente en el

nivel bajo (64,6 %), seguida del nivel medio (34,4 %) y con una minima presencia en el nivel

alto (1,0 %). Estos resultados sugieren que la mayoria de los usuarios posee expectativas

reducidas respecto al servicio.
Figura 10

Grafico de barras de la dimension expectativas

Porcentaje
N o (o] (o]
o o o o o

64.6%

Nivel bajo

Expectativas

34.4%

Nivel medio

Niveles

1.0%

Nivel alto

El gréfico refuerza los resultados de la tabla, mostrando un marcado predominio del

nivel bajo, lo que evidencia expectativas generalmente limitadas por parte de los usuarios hacia

el servicio evaluado.



4.3 Variable 1: Calidad del servicio

Tabla 26

Frecuencia de la variable 1: Calidad del servicio
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Calidad de servicio

Valido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel bajo 170 44,3 44,3 44,3
Nivel medio 157 40,9 40,9 85,2
Nivel alto 57 14,8 14,8 100,0
Total 384 100,0 100,0

La tabla muestra que la calidad del servicio se concentra principalmente en el nivel bajo

(44,3 %), seguida del nivel medio (40,9 %) y, en menor proporcion, del nivel alto (14,8 %).

Estos resultados evidencian que una parte significativa de los usuarios percibe deficiencias en

la calidad del servicio, lo que indica la necesidad de implementar acciones orientadas a su

mejora.

Figura 11

Gréfico de barras de la variable 1: Calidad del servicio
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El grafico de barras confirma la mayor concentracidn de respuestas en el nivel bajo,
seguido muy de cerca por el nivel medio, mientras que el nivel alto presenta una participacion
reducida. Esta distribucion visual refuerza la percepcion general de una calidad del servicio

predominantemente baja a media.

Tabla 27

Frecuencia de la variable 2: Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nivel bajo 248 64,6 64,6 64,6
Nivel medio 75 19,5 19,5 84,1
Nivel alto 61 15,9 15,9 100,0
Total 384 100,0 100,0

La tabla evidencia que la satisfaccion del usuario se concentra mayoritariamente en el
nivel bajo (64,6 %), seguida del nivel medio (19,5 %) y el nivel alto (15,9 %). Estos resultados
indican que la mayoria de los usuarios presenta un bajo nivel de satisfaccion, lo que refleja una
percepcion desfavorable del servicio recibido.

Figura 12

Grafico de barras de la variable 2: Satisfaccion del usuario
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El gréafico de barras muestra de manera clara el predominio del nivel bajo, con una
marcada diferencia respecto a los niveles medio y alto. Esta representacion visual reafirma que

la satisfaccion del usuario es mayoritariamente baja.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Discusién sobre la hipotesis general

Los resultados sobre la hipdtesis general del estudio evidencian una relacion positiva
alta y estadisticamente significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario
en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025 (p = 0.622; p < 0.05). Este hallazgo confirma la
hipétesis general y demuestra que la percepcion favorable de la calidad del servicio constituye
un factor determinante en la satisfaccion de los usuarios del sistema de salud publico.

Este resultado es consistente con los antecedentes internacionales de Wulandari et al.
(2024), quienes concluyeron que la mejora continua de la calidad del servicio hospitalario
incrementa significativamente la satisfaccion y fidelizacion del paciente. De igual manera,
Novitasari et al. (2022) sefialaron que la calidad del servicio ejerce un efecto positivo directo
sobre la satisfaccion del usuario, destacando la importancia de una atencién orientada al
paciente.

En el contexto nacional, los hallazgos concuerdan con Montalvo et al. (2020), quienes
reportaron una correlacion directa y significativa entre ambas variables (p = 0.590). Asimismo,
se alinean con Cabello y Chirinos (2020), quienes evidenciaron que la calidad percibida del
servicio es uno de los principales determinantes de la satisfaccién en hospitales publicos
peruanos. No obstante, la magnitud de la correlacion hallada en la presente investigacion es
ligeramente superior, lo que podria explicarse por el tamafio muestral, el contexto

postpandemia y la creciente exigencia de los usuarios respecto a los servicios de salud.
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5.2  Discusion sobre los resultados hallados sobre la Hipdtesis Especifica 1

En relacion con la dimension fiabilidad entendida como confiabilidad, los resultados
muestran una correlacion positiva baja con la satisfaccion del usuario (p = 0.142; p < 0.05).
Esto indica que, aungue la fiabilidad influye en la satisfaccion, su impacto es limitado en los
hospitales de EsSalud Lima Este.

Este resultado es similar a lo encontrado por Davila (2020), quien identifico que la
fiabilidad fue una de las dimensiones con mayor nivel de insatisfaccion en hospitales pablicos,
principalmente debido a incumplimientos en citas médicas y deficiencias en la continuidad de
la atencion. Asimismo, guarda relacion con Montalvo et al. (2020), aunque estos autores
reportaron una correlacion moderada (p = 0.406), lo que evidencia una diferencia en la
intensidad del vinculo.

La baja correlacion hallada puede explicarse por factores estructurales persistentes en
el sistema de salud peruano, tales como la sobrecarga asistencial y la escasez de personal,
aspectos sefialados por Arce y Aliaga (2023), los cuales afectan negativamente la percepcion
de confiabilidad del servicio.

5.3 Discusion sobre los resultados hallados sobre la Hipotesis Especifica 2

La capacidad de respuesta present6 una correlacién positiva buena y significativa con
la satisfaccion del usuario (p = 0.634; p <0.05), constituyéndose como la dimensiéon con mayor
influencia en la satisfaccion.

Este hallazgo es consistente con Wulandari et al. (2024) y Novitasari et al. (2022),
quienes destacan que la rapidez, disposicion del personal y eficiencia en los tramites
incrementan notablemente la satisfaccion del paciente. A nivel nacional, coincide con
Montalvo et al. (2020) y Cabello y Chirinos (2020), quienes identificaron la capacidad de

respuesta como un factor clave en la evaluacion del servicio hospitalario.



73

Estos resultados reflejan que los usuarios valoran especialmente la atencion oportuna,
la reduccion de tiempos de espera y la solucién eficiente de sus requerimientos, lo cual cobra
especial relevancia en contextos de alta demanda como los establecimientos de EsSalud
ubicados en Lima Este.

5.4 Discusidn sobre los resultados hallados sobre la Hipétesis Especifica 3

La dimension seguridad evidencid una correlacién positiva baja con la satisfaccion del
usuario (p = 0.205; p < 0.05). Este resultado sugiere que, si bien la seguridad es importante, no
es el principal determinante de la satisfaccion.

Este hallazgo es parcialmente similar a Montalvo et al. (2020), quienes reportaron una
correlacion moderada. La menor intensidad encontrada en este estudio podria estar relacionada
con percepciones limitadas sobre la idoneidad del personal o la infraestructura, situacion
descrita por Carhuancho (2021) en hospitales pablicos del Perd.

5.5 Discusidn sobre los resultados hallados sobre la Hipétesis Especifica 4

Los resultados muestran que la empatia presenta una correlacion positiva baja con la
satisfaccion del usuario (p = 0.276; p < 0.05). Este hallazgo es coherente con Davila (2020) y
Enriquez (2023), quienes sefialaron que la empatia suele ser mejor valorada que otras
dimensiones, aunque su impacto en la satisfaccion global es moderado.

Asimismo, coincide con Zeithaml et al. (2020), quienes sostienen que la empatia mejora
la experiencia del usuario, pero requiere complementarse con eficiencia operativa para lograr

altos niveles de satisfaccion.



74

5.6 Discusidn sobre los resultados hallados sobre la Hipdtesis Especifica 5

Finalmente, la tangibilidad presenté una correlacion negativa muy baja con la
satisfaccion del usuario (p = -0.102; p < 0.05), resultado que difiere de la mayoria de
antecedentes revisados. Estudios como los de Montalvo et al. (2020) y Wulandari et al. (2024)
reportaron correlaciones positivas, lo que evidencia una discrepancia.

Esta diferencia puede explicarse por las limitaciones infraestructurales persistentes en
los hospitales de EsSalud Lima Este, tales como el deterioro de instalaciones y equipos,
situacion descrita por Arce y Aliaga (2023) y Carhuancho (2021). En este contexto, una mayor
percepcion de los aspectos tangibles podria resaltar las deficiencias existentes, afectando

negativamente la satisfaccion del usuario.
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V1. CONCLUSIONES

A continuacion, se presenta las conclusiones del estudio en funcion del cumplimiento
del objetivo general y los objetivos especificos. Asi:

- Se logro analizar el nivel de relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario, determinando la existencia de una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa entre ambas variables (p =0.622; p < 0.05). Este resultado permite concluir
que en los hospitales de EsSalud Lima Este, la percepcion favorable de la calidad del
servicio es un factor determinante para elevar la satisfaccion del asegurado; sin
embargo, actualmente tanto la calidad del servicio (44.3%) como la satisfaccién del
usuario (64.6%) se encuentran predominantemente en un nivel bajo.

- Se determind la relacion entre la fiabilidad entendida como confiabilidad y la
satisfaccion del usuario, hallandose una correlacion positiva baja (p = 0.142; p < 0.05).
Metodoldgicamente, esto indica que, si bien existe un vinculo, el cumplimiento de las
promesas de servicio y la precision en la atencion no son actualmente los factores que
mas impactan en la satisfaccion global de esta poblacién, lo cual se ve reforzado por el
hecho de que el 63.3% de los usuarios percibe un nivel bajo de confiabilidad.

- Se estableci6 el nivel de relacion para la capacidad de respuesta, identificando una
correlacion positiva alta (p = 0.634; p < 0.05). Esta dimension resulto ser la de mayor
influencia en la satisfaccion del usuario dentro del estudio. Esto concluye que la rapidez
en la atencién, la disposicion del personal para ayudar y la reduccion de tiempos de
espera son los elementos méas valorados y criticos para los pacientes de EsSalud Lima

Este.



76

Se hallé la relacion entre la seguridad y la satisfaccion del usuario, resultando en una
correlacion positiva baja (p = 0.205; p < 0.05). A pesar de que la percepcion de
seguridad es mayoritariamente moderada (42.7%), su incidencia en la satisfaccion total
es limitada en comparacion con la capacidad de respuesta, sugiriendo que el
conocimiento y la cortesia del personal, aunque necesarios, no compensan las
deficiencias operativas.

Se midio la relacion entre la empatia y la satisfaccion, encontrando una correlacion
positiva baja (p = 0.276; p < 0.05). Se concluye que el trato personalizado y la
comprension de las preocupaciones del paciente tienen un impacto positivo pero
moderado, coincidiendo con la literatura que sefiala que la empatia debe
complementarse con eficiencia operativa para generar niveles altos de satisfaccion.

Se calculd la relacién entre la tangibilidad y la satisfaccion, obteniendo una correlacion
negativa muy baja (p = -0.102; p < 0.05). Este hallazgo es particular, pues sugiere que
en el contexto actual de estos hospitales, un mayor enfoque en los aspectos fisicos
(infraestructura y equipos) podria estar resaltando las deficiencias existentes ante los
ojos del usuario, afectando ligeramente su satisfaccion de forma negativa. La
percepcion de tangibilidad se sita mayoritariamente en un nivel medio (62.8%).
Desde la perspectiva metodoldgica, se confirma que se cumplieron satisfactoriamente
el objetivo general y los cinco objetivos especificos. La investigacién no solo logré
medir las variables, sino que utilizd pruebas no paramétricas (Rho de Spearman)
adecuadas para la distribucion no normal de los datos (p < 0.001), garantizando la
validez cientifica de las conclusiones presentadas. Para entender mejor estos resultados,
imagine que la calidad del servicio es el motor de un vehiculo y la satisfaccion es su

velocidad.
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El estudio demuestra que el motor estd conectado a las ruedas (hay correlacion), pero
como el motor esta funcionando a baja potencia (calidad baja), el vehiculo se desplaza
muy lentamente (satisfaccion baja). La "capacidad de respuesta” es, en este caso, el
acelerador principal: si se presiona ese pedal, es donde se obtendra el mayor incremento

de velocidad.
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VIl. RECOMENDACIONES
A continuacion, se presentan las recomendaciones para el estudio titulado "Calidad del
servicio y satisfaccion del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025". Estas
sugerencias se fundamentan en el analisis de los resultados, donde se evidencié que la
capacidad de respuesta es el factor mas influyente, mientras que la fiabilidad (confiabilidad) y
la satisfaccion general presentan niveles criticos que requieren intervencion inmediata.
Recomendaciones para la Gestion Hospitalaria

- Priorizar la optimizacion de la Capacidad de Respuesta: Dado que esta dimensién
presento6 la correlaciéon mas alta con la satisfaccion (p = 0.634), la direccion de los
hospitales de EsSalud Lima Este debe implementar un plan de choque para reducir los
tiempos de espera. Se recomienda simplificar y agilizar los tramites administrativos
mediante la digitalizacion de procesos, permitiendo que la asignacion de citas y la
atencion en ventanilla sean oportunas y menos burocraticas.

- Fortalecer la Fiabilidad (Confiabilidad) del servicio médico y administrativo: Al
haberse hallado que el 63.3% de los usuarios percibe un nivel bajo de fiabilidad, es
imperativo que los hospitales establezcan protocolos estrictos para asegurar el
cumplimiento de las promesas de servicio. Esto incluye garantizar que las citas
programadas se respeten sin reprogramaciones injustificadas y que los registros clinicos
e historias medicas se mantengan con absoluta precision y orden.

- Implementar programas de '""Humanizacion de la Atencion™ (Empatia y
Seguridad): Aunque estas dimensiones mostraron correlaciones bajas, la literatura y
los resultados descriptivos indican que el trato humano es esencial para la imagen
publica institucional. Se deben realizar talleres de capacitacion en comunicacion

asertiva y ética para el personal asistencial y administrativo, fomentando una atencion
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personalizada que comprenda las preocupaciones del paciente, lo cual elevara la
percepcidn de seguridad y confianza en la institucion.

Reestructurar la gestion de la Tangibilidad (Infraestructura y Equipos):
Considerando la correlacion negativa hallada (p = -0.102), que sugiere que las
deficiencias fisicas actuales resaltan ante el usuario y afectan su satisfaccion, se
recomienda una auditoria integral de la infraestructura y el equipamiento médico. Es
fundamental mejorar el estado de las instalaciones, la limpieza y la modernizacion
tecnoldgica para que el entorno fisico sea un soporte positivo y no un recordatorio de
las carencias del sistema.

Institucionalizar el monitoreo de la calidad mediante el modelo SERVQUAL.: Para
garantizar la mejora continua, la oficina de gestion de la calidad debe aplicar de forma
semestral encuestas basadas en el modelo SERVQUAL adaptadas al contexto
hospitalario. Esto permitira identificar variaciones en las expectativas de los usuarios y
orientar la toma de decisiones gerenciales basada en evidencias cientificas y no solo en
percepciones aisladas.

Fomentar la Articulacion Interinstitucional: Siguiendo modelos exitosos de
modernizacion administrativa, se recomienda fortalecer la coordinacion con otras
entidades del sector salud para compartir informacién relevante de los pacientes de
forma fluida. Esto reduciria la duplicidad de tramites y mejoraria la calidad técnica
percibida, impactando positivamente en el valor que el paciente otorga al servicio

recibido.
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Anexo A. Matriz de consistencia de la tesis titulada: Calidad del servicio y satisfaccidon del usuario en los hospitales de EsSalud Lima Este, 2025

Problemas Objetivos Hipotesis
Variables Método
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
PG: ¢Cual es el grado de | OG: Analizar el nivel de | HG: Existe un grado de | Variable Tipo: Aplicada

asociacion entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del
usuario en los hospitales de
EsSalud Lima Este, 2025?

relacion entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del
usuario en los hospitales de
EsSalud Lima Este, 2025.

asociacion significativo entre la
calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en los
hospitales de EsSalud Lima
Este, 2025.

Independiente  (1):
Calidad del servicio
Dimensiones:

D1: Capacidad de
respuesta

D2: Fiabilidad

D3: Seguridad

D4: Tangibilidad

D5: Empatia
Variable
Dependiente (2):
Satisfaccion del

usuario
Dimensiones:

D1: Calidad
funcional percibida
D2: Calidad técnica
percibida

D3: Valor percibido
D4: Confianza

D5: Expectativas

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental, de
corte transversal

Nivel: descriptivo correlacional
Instrumento: Cuestionario
Técnica: encuesta

Poblacion: La poblacion esta
conformada por la totalidad de
usuarios del el Hospital 1 Carlos
Alcantara de La Molina y el
Hospital | Jorge Voto Bernales,
ubicado en el distrito de Santa
Anita,  desconociéndose la
totalidad de usuarios.

Muestra: Una vez aplicada la
formula  con un nivel de
confianza del 95% y un margen
de error de 5%, arrojé que la
muestra debe estar comprendida
por 384 usuarios.
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Problemas especificos:

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

PE1: ¢(Cudl es el grado de
asociacion entre la fiabilidad
y la satisfaccion del usuario
en los hospitales de EsSalud
Lima Este, 2025?

PE2: (Cudl es el grado de
asociacion entre la capacidad
de respuesta y la satisfaccion
del usuario en los hospitales
de EsSalud Lima Este, 2025?
PE3: ¢(Cudl es el grado de
asociacion entre la seguridad
y la satisfaccion del usuario
en los hospitales de EsSalud
Lima Este, 2025?

PE4: ;Cual es el grado de
asociacion entre la empatia y
la satisfaccion del usuario en
los hospitales de EsSalud
Lima Este, 2025?

PE5: ¢Cudl es el grado de
asociacion entre la
tangibilidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en los
hospitales de EsSalud Lima
Este, 2025?

OEZ1: Determinar el nivel de
relacion entre la fiabilidad y
la satisfaccion del usuario en
los hospitales de EsSalud
Lima Este, 2025.

OEZ2: Establecer el nivel de
relacion entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion del
usuario en los hospitales de
EsSalud Lima Este, 2025.

OE3: Hallar el nivel de
relacion entre la seguridad de
respuesta y la satisfaccion del
usuario en los hospitales de
EsSalud Lima Este, 2025.

OE4: Medir el nivel de
relacion entre la empatia y la
satisfaccion del usuario en los
hospitales de EsSalud Lima
Este, 2025.

OE5: Calcular el nivel de
relacion entre la tangibilidad
y la satisfaccion del usuario
en los hospitales de EsSalud
Lima Este, 2025.

HE1l: Existe un grado de
asociacion significativo entre la
fiabilidad y la satisfaccion del
usuario en los hospitales de
EsSalud Lima Este, 2025.

HE2: Existe un grado de
asociacion significativo entre la
capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario en los
hospitales de EsSalud Lima
Este, 2025.

HE3: Existe un grado de
asociacion significativo entre la
seguridad del servicio y la
satisfaccion del usuario en los
hospitales de EsSalud Lima
Este, 2025.

HE4: Existe un grado de
asociacion significativo entre la
empatia y la satisfaccion del
usuario en los hospitales de
EsSalud Lima Este, 2025.

HE5: Existe un grado de
asociacion significativo entre la
tangibilidad y la satisfaccion del
usuario en los hospitales de
EsSalud Lima Este, 2025.




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO 1
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Dirigido a: Usuarios en los hospitales de ESSALUD Lima Este
Objetivo: Obtener informacion acerca de la calidad del servicio en la salud a nivel nacional.
Disefiado por: Vigo y Gonzales (2020)

Instrucciones: Estimado colaborador, el siguiente cuestionario es anénimo. A
continuacién, se le presentan una serie de enunciados. Se recomienda leer
cuidadosamente y marcar solo una alternativa por cada enunciado, con una
equis (X).

Totalmente en

desacuerdo (1)

En desacuerdo (2)

Ni en desacuerdo
ni de acuerdo (3)

De acuerdo (4)

Totalmente de

acuerdo (5)

DIMENSIONES DE LA VARIABLE: CALIDAD DEL SERVICIO

Dimensién 1: Fiabilidad

1. El personal es capaz de solucionar un problema suscitado durante la atencion
al usuario.

2. El personal cumple con atenderlo en el plazo previsto.

3. El personal se esmera por cumplir con todos los servicios ofrecidos

4. El personal muestra un sincero interés por ayudarme cuando tengo alguna duda

5. El personal me ayuda a solucionar alguin reclamo en la atencion

Dimension 2: Capacidad de respuesta

6. El personal me brinda un servicio oportuno

7. El personal muestra buena actitud por brindar un buen servicio

8. El personal cumple con mis expectativas

9. Existe buena disposicién de parte del personal a la hora de brindar el servicio

10. El personal brinda un servicio rapido y oportuno

Dimension 3: Seguridad

11.

El personal me brinda la confianza y seguridad para ser atendida.

12.

Las funciones del personal transmiten confianza y seguridad.

13.

Me siento seguro por la atencién que brinda el personal

14.

Las historias clinicas son halladas rapidamente o se elaboran oportunamente.

15.

Las instalaciones son seguras para los usuarios y el personal

Dimension 4: Empatia

16.

El hospital tiene un horario de atencién accesible y adecuado para los usuarios

17.

El hospital brinda atencién personalizada a los usuarios

18.

El hospital hace seguimiento a los usuarios con signos y sintomas de TBC,
Diabetes, Gestantes, VIH, Cancer, entre otros.

19.

El personal comprende el servicio que el usuario necesita

20.

El personal busca lo mejor para los intereses de los usuarios.

Dimension 5: Tangibilidad

21.

Las instalaciones del hospital son comodas y acogedoras

22.

El hospital cuenta con equipos y nuevas tecnologias de atencién en salud

23.

Los medios de comunicacidn utilizados en el hospital son los adecuados

24,

El personal proyecta una imagen de salubridad

25.

El personal estd correctamente uniformado y tiene una buena presencia
personal
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CUESTIONARIO 2

Dirigido a: Usuarios en los hospitales de ESSALUD Lima Este
Objetivo: Obtener informacién acerca de la satisfaccion de los usuarios en la salud a nivel
nacional
Adaptacion de: Mejias y Manrique (2011) y Paredes y Santos (2022)
Instrucciones: Estimado colaborador, el siguiente cuestionario es anonimo. < s
. .. . . . ju —
A continuacion, se le presentan una serie de enunciados. Se recomiendaleer | § & S RS 3
. . . N—r o N—r
cuidadosamente y marcar solo una alternativa por cada enunciado, conuna | & o| B s Bl 9 <
. c Tl o 85 © c o
equis (X). T 5| S L2 5 T O
E 5| 8 o| 5 E S
= O (483 cC g O =
S gl B O o ® 8 3
(@] © = O ©
8 c |[Z22/8 |F
wl c

DIMENSIONES DE LA VARIABLE: SATISFACCION DEL
USUARIO

Dimension 1: Calidad funcional percibida

1. El personal del hospital ha solucionado satisfactoriamente mis quejas

2. En el hospital he recibido el servicio que esperaba

3. El personal del hospital conoce los intereses y necesidades de los
usuarios

4. El hospital presta un servicio satisfactorio en comparacién con otros
hospitales

Dimension 2: Capacidad técnica percibida

5. Los profesionales del hospital muestran habilidades técnicas para
realizar los procedimientos médicos.

6. Mis expectativas son satisfechas con los servicios prestados por el
hospital

Dimension 3: Valor percibido

7. Tengo confianza en el personal que presta el servicio en el hospital

8. No he tenido problemas o inconvenientes con los servicios prestados
por el hospital

Dimensién 4: Confianza

9. Al acudir al hospital sabe que no tendra problemas o inconvenientes
con los servicios recibidos

10. Los servicios prestados por el hospital estan cerca de los ideales para
una entidad de este tipo

Dimension 5: Expectativas

11. El servicio que ofrece el hospital se adapta a las necesidades de los
usuarios

12. El personal del hospital es claro en las explicaciones e informaciones
dadas

13. El personal del hospital posee las competencias para la prestacion del
servicio




I. PUNTAJE PROMEDIO

Iv.

FIRMA Y SOBREFIRMA

b6
-

L  OPINION DE APLICABILIDA: Es aplicable ( X) No es ap[cjle ()

CUESTIONARIO 1
I.  DATOS GENERALES
- C/o —
1.1 Apellidos y nombres del experto: Cd! V\S A ‘f’é ﬁ) a’ldei
54
1.2 Facultad de Administracién -Universidad Nacional Federico Villarreal
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario |
1.4 Autor del instrumento: Alexandra Ximena Guillen Arriola
N* | INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
0-79) (80-85) | (86-90) | Bueno | (%6-100)
(91-95)
1 | Clandsd y | bl estin redacisdos eu forms
prevision clara y previsas, sin uinbiglcdad X
2 | Coherencia Los temas guardan relacién con los iy
| indicedores, Jus dimensiones, sy i
variables v las hipotesis. X
3 | Validez Los temas han sido redactados
teniendo en cuenta la validez de X
critenio y contenido.
4 | Organzacion La estructura es adecuads, contiene
de manera coherente todos los
i slementos de un inctmimento de ) X
| medicidn.
§ | Confiabilidad [l instrumento ¢s confiable porque
est de acuerdo a la capacidad de X
respuesta de los sujetos investigados,
6 | Control de sesgo | Presenta preguntas distractoras para
controlar la contaminacion de las X
! respuestas.
7 | Consistencia kn su conjunto, ei nstumento
responde & los objetivos de la X
mvestigacion
8 | Marca de | Los temas han sido redactados de
referencia acuerdo al marco de referencia del
evaluado.  lengusje, mvel  de X
instruceion, cullurs.
9 | Extension Ll nimero de items son suficientes
paa Jowar ¢ objetivo de la X
investigacion.
10 | Inocuidad Los temas no constituyen ningln X
riesgo para el sujeto evaluado.
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FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO 2

V. DATOS GENERALES
5.1 Apellidos y nombres del experto: E d F f]S OI'\ e r '\a \de' 7\

5.2 Facultad de Administracién -Universidad Nacional Federico Villarreal

5.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario 2

5.4 Autor del instrumento: Alexandra Ximena Guillen Arriola
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INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente

©-79)

Bueno
(86 - 90)

Regular
(80 - 85)

HE

Excelente
(96 - 100)

Clandad y
precision

Los temas estan redactados en forma
clara y precisas, sin ambigoedades.

Coherencia

Los temas guardan relacion con los
indicadores, las dimensiones, las
variables y las hipitesis.

Validez

Los temas han sido redactados
eniendo en cuenta i valides de
criterio y contenido.

X
a
X

Organizacion

La estructura es adecuada, contiene
de manera coherente todos los
elementos de un instrumento de
medicion,

Confiabilidad

El instrumento es confiable porque
esti de acuerdo a la capacidad de

respuesta de los sujetos investigados.

Control de sesgo

Presenta preguntas distractoras para
controlar la contaminacion de las

respuestas.

Consistencia

En su conjunto, el instrumento

responde & los objetivos de la
investigacion

Los temoe han eido redactodos de
acuerdo al marco de referencia del
evaluado:  lengusje, mivel de
nstruceion, cultura,

> [<p<| <

El nimero de ftems son suficientes

para lograr el objetivo de la
investigacion.

X

L

10

|

Los temas no constituyen ningin
| nesgo para ei sujeto evaiuado.

! X

VL. PUNTAJE PROMEDIO

VIL. OPINION DE APLICABILIDA: Es aplicable (%) No es aplicable ( )

VIII. FIRMA Y SOBREFIRMA

DNE )01 ¢ §q 2 (



ANEXO D: FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO 1
I.  DATOS GENERALES
e G 4 R
1.1 Apellidos y nombres del experto: (3 0me/% M . Francisco
1.2 Facultad de Administracion -Universidad Nacional Federico Villarreal
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario 1
1.4 Autor del instrumento: Alexandra Ximena Guillen Arriola
N°* | INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buene Muy Excelente
0-79) (80-85) | (86-90) | Bueno | (96-100)
(91-95)
1 | Clandud y | Los tenms estin reductados eu foru
precision clura y precisas, sin aibigiadades. )<
2 | Coherencia Los temas guardan rclacson con los
indicadores, las dimensiones, las
variables y las hipdtesis. X
3 | Validez Los temas han sido redactados ké
teniendo en cuenta la validez de X
criterio y contenido.
4 | Organizacyon La estructura es adecuada, contiene
de manera coherente todos los
slementos de un instrumento de )<
medicion.
§ | Confiabilidad El mstrumento s confiable porque
esta de acuerdo a la capacidad de )<
respuesta de los sujetos investigados.
6 | Control de sesgo | Presenta preguntas distractoras para
controlar la conteminacidn de las )(
respuestas.
7 | Consistencia kn su comjunto, el instrumento
responde o los objetivos de la )Q
investigacion
8 | Marca de | Los temas han sido redactados de
referencia acuerdo al marco de referencin del
evaluado.  leoguaje, nivel  de )(
i‘u‘ o 1
9 | Extension El ntmero de items son suficientes
para logir ¢ objetivo de la )(
my :
10 | Inocuidad Los temas no constituyen ningin
riesgo para el sujeto evaluado, X

II. PUNTAJE PROMEDIO

L  OPINION DE APLICABILIDA: Es aplicabl

IV. FIRMA Y SOBREFIRMA

[e6)

) No es aplicable ( )

NE 2241023
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FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO 2
V. DATOS GENERALES
5.1 Apellidos y nombres del experto: G_MLM%&M
5.2 Facultad de Administracion -Universidad Nacional Federico Villarreal
5.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario 2

5.4 Autor del instrumento: Alexandra Ximena Guillen Arriola

N* | INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-79) (50 - 85) (86 - 59) Bueno (%6 - 100)
(91-95)

1 | Clandad y | Los temas estan redactados en forma

precisidn clara y precisas, sin ambigtedades D)
2 | Coberencia Los temas guardan relacion con los
indicadores, las dimensiones, las q 0

3 | Validez Los temas han sido redactados
teniendo en cuenta la vahidez de

criterio y contenido. 90

4 | Organizacion La estructura es adecuada, contiene

de manera coherente todos los

elementos de un instrumento de q o

medicion.

§ | Confiabilidad El istrumento es confiable porque
c2td do acuerdo 8 Ja capacidad de

respuesta de los sujetos investigados 90

6 | Control de sesgo | Presenta preguntas distractoras para
controlar la contaminacion de las

respuestas. qo

7 | Consistencia En su comunto, ¢l instrumento
responde 8 los objetivos de la ?0

investigacion

¥ | Marca de | Los temas han sido redactados de

referencia acverdo al marco de referencia del

cvaluado:  lenguaje, nivel de qo

instruceion, cultura,

9 | Extension El ntmero de items son suficientes
para fograr i objeuvo de ia q 0

nvestigacion,

10 | Inocuidad Los temas no constituyen ningin

| | riosgo para el sujeto cvalusdo. 90

VL. PUNTAJE PROMEDIO :

VI.. OPINION DE APLICABILIDA: Es aplicablf) ) No es aplicabie ( )

VIII. FIRMA Y SOBREFIRMA

\
DRE: 22411023



ANEXO D: FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO 1
I.  DATOS GENERALES
A v / ol
1.1 Apellidos y nombres del experto: /AJ e J'6y {6, /(2\’5” 1
1.2 Facultad de Administracién -Universidad Nacional Federico Villarreal
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario 1
1.4 Autor del instrumento: Alexandra Ximena Guillen Arriola
N* | INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
0-79) (80 - 85) (86-90) | Bueno | (96 -100)
(91-95)
1 | Clandad y | Lo icnsas eslan rodacisdos ar fonmg
precisién claru y precisas, yin umbigbedades NC.
2 | Coherencia Los temas guardan relacién con los e
indicadores, las dimensiones, las x
variables y las hiptesis.
3 | Validez Los temas han sido redactados
teniendo en cuents la validez de
criterio y contenido. X
4 | Organizacién La estructura ¢s adecuada, contiene
de maners coherente todos los
elementos de un instrumento de x
. medicidn.
5 | Confiabilidad El instrumento es confiable porque
esti de acuerdo a la capecidad de
respuesta de los sujetos investigados. X
6 | Control de sesgo | Presenta preguntas distractoras para 4
controlar la contammnacion de las X
respuestas.
7 | Consistencia kn su conpunto, el mstrumento
respondc a los objetivos de la X
investigacion
8 | Marca de | Los temas han sido redactados de
referencia acucrdo al marco de referencia del
evalusdo,  lengusje,  nivel  de X
mstruccion, cultura.
9 | Lxtension [l ntmero de items son suficientes
para lograr el objetivo de la X
investigacion.
10 | Inocuidad Los temas no constituyen ningin
riesgo para el sujeto evaluado. X
IL PUNTAJE PROMEDIO :

Iv.

FIRMA Y SOBREFIRMA

II. OPINION DE APLICABILIDA: Es aplicable ( )0 No es aplicable ( )

My

0N 065158
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FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO 2

V. DATOS GENERALES
5.1 Apellidos y nombres del experto: 1& é vt / /n)’ fe, /709*"’ l’

5.2 Facultad de Administracién -Universidad Nacional Federico Villarreal

5.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario 2

5.4 Autor del instrumento: Alexandra Ximena Guillen Arriola

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
©-79)

Bueno
(86 - 90)

Excelente
(96 - 100)

Regular Muy
(80 - 85) Bucno
01-95)

Clandad ¥
precision

Los temas estin redactados en forma
clara y precisas, sin ambigtedades

Coberencia

Los temas guardan relacion con los
indicadores, las dimensiones, las
variables y las hipotesis.

X

X

Validez

Los temas han sido redactados
teniendo en cuenta la validez de
criternio v contenido.

S

La estructura es adecuada, contiene
de manera coherente todos los
elementos de un instrumento de

< X

Confiabilidad

El instrumento es confiable porque
esti de acuverdo a la capacidad de
mudelm:mamm

Control de sesgo

Pfuenumtmmdumtmpm
controlar la contaminacién de las
respuestas.

Consistencin

En su comunto, e metrumento
responde @ los objetivos de la

investi

referencia

Los temas han sido redactados de
acuerdo al marco de referencia del
evalundo:  lenguaje, nivel de
mstruceion, cultura.

Extension

El nimero de items son suficientes
para fograr ¢l objetivo de a
investigacion.

10

Los temas no constituyen ningin
nesgo para el sujeto evaluado.
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VL. PUNTAJE PROMEDIO

(90

VIL OPINION DE APLICABILIDA: Es aplicable ()0 No es aplicable ( )

VIIL. FIRMA Y SOBREFIRMA

(s
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