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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes internados en los servicios de

hospitalizacion del hospital Santa Maria del Socorro de Ica (HSMSI) en el afio 2023

METODOLOGIA: Se llevo a cabo una investigacion de tipo descriptivo, trasversal y prospectivo,
con un disefio no experimental. Para evaluar la satisfaccion de los encuestados, se utilizo la
encuesta SERVPERF, la cual emplea una escala Likert del 1 al 5 para medir la percepcion de los
pacientes. La muestra consisti6 en 178 usuarios 0 acompafiantes de los servicios de
hospitalizacion, siendo encuestados el mismo dia que se les daba de alta, durante un periodo de
un mes (30 dias).

RESULTADOS: El nivel de satisfaccion global entre los usuarios encuestados fue alto o muy
alto, alcanzando un impresionante 88.2%. Al analizar las diferentes dimensiones de la encuesta
SERVPERF, se encontr6 que la satisfacciéon en términos de Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles oscilé entre alto y muy alto, con porcentajes de
satisfaccion del 74.7%, 67.4%, 92.7%, 83.1% y 84.3%, respectivamente.

CONCLUSION: Los resultados obtenidos indican de manera concluyente que los pacientes que
recibieron atencién en los servicios de hospitalizacion del HSMSI manifestaron un nivel de

satisfaccion que va desde alto a muy alto, llegando al 88.2% de os encuestados.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion, Paciente, SERVPERF, hospitalizacion
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of satisfaction of patients admitted to the hospitalization
services of Santa Maria del Socorro Hospital in Ica (HSMSI) in the year 2023.

METHODOLOGY:: A descriptive, cross-sectional, prospective study with a non-experimental
design was conducted. To assess the satisfaction of the respondents, the SERVPERF survey was
used, which employs a Likert scale from 1 to 5 to measure patients' perceptions. The sample
consisted of 178 users or companions of hospitalization services, who were surveyed on the same

day they were discharged, over a period of one month (30 days).

RESULTS: The overall satisfaction level among the surveyed users was high or very high,
reaching an impressive 88.2%. When analyzing the different dimensions of the SERVPERF
survey, satisfaction in terms of Reliability, Responsiveness, Security, Empathy, and Tangible
Aspects ranged from high to very high, with satisfaction percentages of 74.7%, 67.4%, 92.7%,
83.1% and 84.3%, respectively.

CONCLUSION: The results obtained conclusively indicate that patients who received care in the
hospitalization services of HSMSI expressed a satisfaction level ranging from high to very high,

reaching 88.2% of the respondents.

KEYWORDS: Satisfaction, Patient, SERVPERF, Hospitalization
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I. INTRODUCCION

La calidad del servicio proporcionado por el personal de salud siempre ha sido motivo de
preocupacion y estudio. Esta calidad se ajusta a las necesidades, percepciones y expectativas
individuales de cada paciente, abarcando mucho méas que el uso correcto y oportuno de
procedimientos diagndésticos o terapéuticos. Esta estrechamente vinculada a aspectos éticos, ya
gue engloba tanto las necesidades médicas como las humanas. Ademas, incluye la ausencia de
una respuesta oportuna ante dichas necesidades. Por esta razon, se investiga exhaustivamente no

solo en diversos servicios de salud, sino también en distintos niveles de atencion (1).

El ministerio de salud a través del INEI, realiza controles periédicos  del funcionamiento y
desempefio del sistema de salud en el pais, de forma periddica, dada la coyuntura nacional no se
ha encontrado bibliografia actualizada, y es importante recalcar que si bien incluian dentro de su
recoleccion 185 establecimientos de salud, de las 25 regiones del Per(, las encuestas eran
realizadas principalmente por personal no médico, que si bien se encontraba debidamente
capacitado, no era el requerido para ingresar a los servicios de hospitalizacion, con la debida

bioseguridad que conlleva (2).

La satisfaccion es un indicador que al ser cuantificado nos permite evaluar la calidad del servicio
brindado, no solo con la intencién de mejorar dicho servicio, sino que un paciente satisfecho, esta
mucho mas dispuesto a colaborar con un adecuado proceso de atencion, ademas de presentar una
mayor adherencia al tratamiento (3). En directa oposicion a esto, el trato a los pacientes es muy
criticado en los diversos establecimientos de salud del Peru, lo que hace que la percepcion de la

calidad de atencion brindada sea considerada “baja” (4).

A partir de lo anterior, nos planteamos la pregunta: (Cuél es el nivel de satisfaccion de los

pacientes hospitalizados en un hospital publico de Ica en 2023?
Segun lo anteriormente planteado se establecen los siguientes antecedentes a nivel internacional:

Vizcarra-Alvarado et al (2022), en su estudio titulado: “Evaluacién de satisfaccién de la atencion
en una terapia intensiva pediatrica con presencia permanente de familiares ”, desarrollado en

México, se busco evaluar el grado de satisfaccion de padres de pacientes hospitalizados en una
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Se realizo un estudio descriptivo, transversal y
Prospectivo. Se implemento el instrumento “Picker’s Pediatric Acute Care”, que consiste en 9
secciones con un total de 42 preguntas de opcién maultiple con puntajes del 1 al 100, aplicado a
50 familiares de pacientes al momento del alta de la unidad de cuidado intensiva pediatrica del
Hospital Espafiol de la Ciudad de México durante el afio 2020. Como resultados, que la
satisfaccion general fue de 62 a 99%, encontrdndose una mediana del 91%, dada la amplia

variedad de preguntas y que algunas eran muy especificas, se observa una amplia variacion en los



resultados de diferentes secciones, como en “relacion entre padres y el equipo de atencion en
salud” y en “continuidad del cuidado” se obtuvieron resultados muy bajos, aunque en general la

mayoria de padres se mostraron muy satisfechos con los cuidados recibidos (5).

Sha Liu et al. (2021), en su estudio titulado The Impact of Patient Satisfaction on Patient Loyalty
with the Mediating Effect of Patient Trust', realizado en China, investigaron la relacion entre la
satisfaccion del paciente, la confianza y la lealtad del paciente. Para este fin, recopilaron
informacion de 1696 pacientes atendidos en 19 hospitales publicos de la provincia de Henan,
mediante una encuesta disefiada especificamente para este estudio con una escala Likert de 5
puntos. El andlisis de datos se llevd a cabo utilizando el software AMOS 19.0 para probar el
modelo tedrico y las hipotesis desarrolladas. Los resultados de la investigacién indican que la
confianza del paciente juega un papel fundamental como antecedente en la lealtad del paciente.
Ademas, se encontrd que la satisfaccion no guarda una relacion directa con la fidelidad del
paciente. Sin embargo, se hace mucho énfasis en sefialar que la satisfaccion del paciente puede
influir en una mayor lealtad si se gestiona adecuadamente, especialmente cuando existe un nivel

solido de confianza entre el equipo médico y el paciente (6).

Abidova et al (2021), en su estudio titulado: “The mediating role of patient satisfaction and
perceived quality of healthcare in the emergency department”, realizado en Portugal, tuvo como
propésito investigar un grupo de impulsores de la satisfaccion y de la calidad percibidas en la
atencién médica, que podria influir de forma directa la confianza en los pacientes del
departamento de emergencias en el hospital publico de Lisboa, usando como instrumento una
encuesta que consta de 75 preguntas, usando varios tipos de escalas, la cual fue distribuida por
correo postal o correo electronico, a pacientes atendidos en el departamento de emergencia en el
hospital publico de Lisboa, atendidos entre Enero y Diciembre del afio 2016, obteniendo una
muestra de 382 pacientes. Los datos fueron analizados incluyendo modelos de ecuaciones
estructurales para probar el modelo conceptual con impulsores especificos de satisfaccion/calidad
percibida, el propio analisis de los coeficientes revelaron su significancia estadistica (P<0.05),
concluyendo, que el cumplimiento de las expectativas y la satisfaccion percibida por los pacientes,
influyen de forma directa e indirecta en la confianza, mientras que las deméas variables solo
podrian influir de forma indirecta la confianza, ya sea a través de percepcion de calidad en los

cuidados médicos o a través de la satisfaccion (7).

Aspasia Goula et al (2021), en su estudio titulado: ” Public Hospital Quality Assessment. Evidence
from Greek Health Setting Using SERVQUAL Model”, Realizado en Grecia, se busca investigar
la calidad del servicio médico en 5 hospitales publicos en la region de Attica, Grecia, como
instrumento se utilizé un cuestionario SERVQUAL, gue comprende 5 dimensiones en 22 pares

de preguntas (Elementos tangibles, Confiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia),



teniendo como objetivo pacientes atendidos en los hospitales publicos designados de la region de
Attica, mayores de 18 afios, que no hayan sido hospitalizados por covid-19, obteniendo una
muestra de 700 encuestas validas. Como resultado se hizo evidente que las expectativas de los
pacientes en cuanto a la calidad de los servicios prestados no se cumplieron. Las cinco
dimensiones de calidad tenian una brecha negativa entre las expectativas y las percepciones de

los pacientes (8).

Pérez et al. (2020), en su estudio titulado “Evaluacion de la Satisfaccion de Pacientes Atendidos
por la Covid-19 en el Hospital Universitario Clinico Quirtrgico Cmdt. Manuel Fajardo Rivero”,
realizado en Cuba, se propuso investigar la satisfaccion de los pacientes internados por Covid-19
en el hospital antes mencionado. Para lograr este objetivo, llevaron a cabo un estudio
observacional descriptivo y transversal. Utilizaron el instrumento SERVPERF con una escala
Likert del 1 al 5 para recopilar datos. La muestra comprendidé a 493 pacientes internados,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico. Estos pacientes se encontraban en su
Gltimo dia de hospitalizacién y estaban a punto de ser dados de alta. Los resultados obtenidos
sefialan que la mayoria de los encuestados expresaron un alto grado de satisfaccion con los

servicios recibidos durante su hospitalizacién por Covid-19 (9).

Ng JHY et al, en su estudio titulado “Patient satisfaction concept analysis in the healthcare
context”, realizado durante el afio 2019, se busca establecer y analizar los atributos asociados a
la propia satisfaccion del paciente en un contexto netamente médico, para ello, se realiz6 una
blUsqueda sistematica en bases de datos indexadas, limitadas a trabajos escritos originalmente en
inglés y publicados entre los afios 2000 a 2017, obteniendo en un principio 1735 trabajos y luego
de varias revisiones, eliminar duplicados y una rigurosa seleccion y discusion, se obtuvo un total
de 38 investigaciones avocadas al tema en cuestion, Obteniendo como resultado del analisis
bibliografico, identificar los diferentes atributos asociados la satisfaccion del paciente en el
contexto de la atencion en salud, como: la actitud del personal de salud, competencia técnica,
accesibilidad y eficacia. Las consecuencias de una satisfaccion paciente en este analisis también
fueron identificadas, como son: ElI cumplimiento del paciente, resultados clinicos, lealtad y

referencias (10).

Hoff et al (2019), en su estudio titulado “How teams impact patient satisfaction revision of th
empirical literature”, realizado en Boston, Massachusetts, se busca establecer la relacién entre el
trabajo en equipo en la atencién médica y la satisfaccion de los pacientes, para lo cual se realiza
una revision sistematica de la literatura existente, publicada desde el afio 2000 al 2017, en 4
diferentes bases de datos indexadas (PubMed, CINAHL, Business Source Complete y
ScienceDirect), para encontrar vinculo entre el trabajo que realizan los equipos de atencion

médica y la satisfaccion del paciente, obteniendo luego de una revision profunda, 24 estudios
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relevantes, de los cuales se obtiene como resultados que la literatura existente, presenta varias
limitaciones en cuanto al disefio de estudio, lo que genera menos confianza en la fuerza de trabajo,
aunque a pesar de dichas limitaciones, se sugiere que puede haber casos en los que la presencia
de un equipo de trabajo medico bien estructurado impacte de manera favorable en la satisfaccion
del paciente (11).

A nivel nacional se plantean los siguientes estudios: EI Hospital Santa Rosa publicé su informe
titulado “Informe de Encuesta de Satisfaccion Aplicada a los Usuarios Externos de los Servicios
de Emergencia, Hospitalizacion y Consultorios Externos” en el afio 2021. El objetivo principal
de este informe fue determinar la satisfaccion de los usuarios de los servicios de consultorio
externo, hospitalizacion y emergencia. Para ello, se utilizé una version modificada del
instrumento SERVQUAL, que consta de 44 preguntas. Esta herramienta se compone de 22 pares
de preguntas, en los cuales 22 evalGan la percepcion y 22 las expectativas, distribuidas en 5
dimensiones. La poblacion objeto de estudio consistio en 30 personas encuestadas en emergencia,
30 en hospitalizacion y 30 en consultorio externo. Los resultados revelaron que, durante el primer
semestre del afio 2021, un 89.9% de los usuarios expresaron estar satisfechos con el servicio de
emergencia, un 80.34% con el servicio de hospitalizacion y un 84.08% con el servicio de
consultorio externo. Sin embargo, el informe también identificd una serie de fortalezas y
debilidades en todos los servicios, lo cual llevé a la formulacion de recomendaciones para su

mejora (12).

Mallqui (2020) en su estudio titulado “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del
paciente en los servicios de hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma, Lima — Peru, 2019,
desarrollado en la ciudad de Lima, tuvo como fin el investigar la relacion entre la calidad de los
cuidados brindados por el personal de enfermeria y la satisfaccion percibida por los pacientes en
el area de hospitalizacion de la clinica Ricardo Palma, dicha investigacion presento un enfoque
cuantitativo, correlacional, no experimental, de corte transversal; se trabajo con la poblacion total
de 120 pacientes hospitalizados, se aplicaron 2 instrumentos: La primera es una escala tipo Likert,
orientado a la evaluacion de cuidados realizados por el personal de enfermeria. ElI segundo
instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL Modificada, orientada a evaluar la satisfaccion
de los pacientes. Los resultados obtenidos indicaron una relacion favorable entre ambas variables,
con un 82,5% de la poblacion encuestada se encontraba satisfecho con los cuidados brindados por

el personal de enfermeria (13).

Montalvo et al (2020), en su estudio titulado: “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado” realizado en el departamento de Madre de Dios,
se tuvo el objetivo de determinar la relacion entre la calidad del servicio brindado y la satisfaccion.

Este trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, el disefio fue no experimental y correlacional. de un

11



total de 250 pacientes que se atendieron en el area de Traumatologia, mediante muestreo
probabilistico se obtuvo una muestra de 152 personas, el instrumento utilizado el Cuestionario de
Calidad de Servicio y el Cuestionario de Satisfaccion del Usuario, obteniendo como resultado en
cuanto a la calidad del servicio, un 65,1% indica que es regular, un 23% que es mala o pésimay
un 11,9% que es buena o excelente, y en cuanto a la satisfaccion del usuario, 45,5% se encuentran
parcialmente satisfechos, 33,6% poco satisfechos, 15,1% de insatisfechos y 5,9% satisfechos. Por
Gltimo, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de 0.590, con un nivel de
significancia (p=0,000<0,05), demostrando que entre la calidad del servicio y la satisfaccién de

los usuarios existe una correlacion positiva (14).

Aguilar (2019), en su estudio titulado: “Calidad Percibida y Satisfaccion del Usuario
Hospitalizado en el Servicio de Nutricion de una Clinica de Lima Norte - Pera, 2019”, un estudio
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo; busca evaluar el nivel de satisfaccion de
acuerdo a la calidad percibida por los pacientes hospitalizados en la clinica de Lima Norte, por
medio de la encuesta SERVPERF, con una escala Likert del 1 al 7, en una muestra de 75 usuarios
internados en el area de hospitalizacién durante el afio 2019, obteniendo como resultados el
porcentaje de satisfaccién en las 5 dimensiones que componen el instrumento utilizado, siendo lo
maés destacable que la satisfaccién global segln la calidad percibida fue de un 6.12 puntos,

equivalente a un 87,4% de aprobacidn por parte de los encuestados (15).

Dévila (2019) en su estudio titulado “Propuesta de mejora de la calidad de atencion en el servicio
de emergencia de los hospitales de la red asistencial Lambayeque ESSALUD 2018” evalué la
calidad de atencion en el servicio de emergencia de los hospitales de la red asistencial de
Lambayeque del seguro social EsSalud, esta investigacion fue de tipo descriptiva, cuantitativa,
observacional, correlacional y de corte transversal. De un universo total de 247 193 en la cual se
incluy6 a pacientes de 6 hospitales que comprenden la red Asistencial de Lambayeque EsSalud,
se tomd una muestra de 387 pacientes atendidos por medio de un sistema aleatorio simple,
aplicandoles la encuesta SERVQUAL Modificada, que contiene 22 preguntas referentes a las
expectativas y 22 preguntas referentes a percepciones en escala Likert, reportando unas cifras de
insatisfaccion de un 55,81% y gran insatisfaccion de un 17.82%, principalmente asociados a

problemas de gestion administrativa (16).

Adauto (2018), en su estudio titulado “Nivel de Satisfaccion de los Pacientes Atendidos en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza octubre-diciembre 20177, llevado a
cabo en la ciudad de Lima, realizd una investigacion descriptiva de tipo transversal. En este
estudio, se propuso determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area
de hospitalizacion del HNAL. Para ello, se empleé una version modificada del instrumento

SERVPERF. La muestra consistio en 101 pacientes a los que se les daba de alta el mismo dia.
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Los resultados del estudio incluyen el porcentaje de satisfaccién de acuerdo a las cinco
dimensiones del instrumento utilizado, asi como el porcentaje de satisfaccion global, que se ubico

en un 86.44% de pacientes satisfechos con el servicio recibido en el hospital (17).

Huanchaco (2017), en su estudio titulado “Nivel de Satisfaccion de los Usuarios Hospitalizados
en los Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
EsSalud, Lima — Pert, 2016”, se propuso conocer los niveles de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina interna y cirugia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen (HNGAI). El enfoque de este trabajo fue cuantitativo, transversal y
prospectivo. Para la recoleccién de datos, se empled el instrumento SERVQUAL con una escala
Likert del 1 al 7. La poblacién de estudio comprendid a 152 usuarios de los servicios de medicina
y 152 usuarios de los servicios de cirugia del hospital Almenara, todos con indicacién de alta
médica. Los resultados del estudio indicaron un alto porcentaje de insatisfaccion entre los usuarios

de ambos servicios, sin presentar diferencias significativas entre los mismos (18).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, realizo un estudio titulado “Encuesta Nacional
de Satisfaccion de Usuarios en Salud 2016 realizo una evaluacion general del funcionamiento
del sistema de salud en el Per( durante el afio 2016, por medio del instrumento Encuesta Nacional
de Satisfaccién de Usuarios en Salud, se tuvieron en cuenta en total 185 establecimientos de salud,
distribuidas entre hospitales del Ministerio de Salud, hospitales del seguro social (ESSALUD),
las sanidad de las fuerzas armadas y policiales y también en clinicas del subsector privado;
recolectaron una muestra de 25 753 entrevistas entre la poblacion objetivo, la cual comprendia
personas que recibian atencion medica en los servicios de consultorio externo, emergencia,
también quienes realizaban compras en farmacias o boticas cercanas al establecimiento, personas
que realizaban tramites en la oficina de seguros del establecimiento de salud y por ultimo personal
médico y de enfermeria que laboraba en dicho establecimiento. Concluyendo que el nivel de
satisfaccion de los usuarios de consulta externa a nivel nacional el 73,9% de los pacientes

atendidos se encuentran satisfechos con la atencion recibida (2).

A nivel local se plantean los siguientes antecedentes: Martinez (2020), en su tesis de pregrado
titulado: “Satisfaccion del usuario atendido por la estrategia nacional de crecimiento y desarrollo
en el Centro de Salud San Juan Bautista y Centro de Salud Subtanjalla, Ica 2019” tuvo como meta
identificar la satisfaccion de madres cuyos infantes fueran atendidos en el consultorio de CRED
en las instituciones antes mencionadas, obteniendo un total de 220 madres entre ambos centros
de salud, de las cuales se extrajo a través de un muestreo no probabilistico un total de 60 madres,
siendo 30 de un centro de salud y las 30 restante del otro, por medio del cuestionario: Satisfaccion
del usuario, al cual se le aplicd Likert, dandole el valores numéricos de menor a mayor: 1 que

representa el “No”, 2 que representa “a veces” y 3 que representa el “Si”, de acuerdo a lo que la
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madre encuestada refiera en alguna de las 20 preguntas del cuestionario, obteniendo como
resultado que en el centro de salud San Juan Bautista, las madres encuestadas refirieron un alto
grado de satisfaccion, obteniendo en las dimensiones de informacion, trato y procedimientos, los
valores: 75%, 68% y 71% respectivamente, mientras que en el centro de salud de Subtanjalla, se
observo que las madres encuestadas presentaban una satisfaccion de nivel medio, obteniendo en
las dimensiones de informacién, trato y procedimientos, unos valores de 58%, 53% y 56%

respectivamente (19).

Mendoza (2020), en su tesis de pregrado de titulo: “Grado de satisfaccion desde la percepcion del
paciente atendido en consultorio externo del hospital Santa Maria del Socorro julio-agosto 2019”
tuvo como objetivo el determinar de acuerdo a niveles la conformidad de los pacientes en cuanto
al servicio recibido en consultorio externo de los servicios de medicina interna, cirugia, pediatria
y ginecologia, de un hospital publico de Ica durante 2 meses, por medio de la recoleccion de datos
con el instrumento SERVQUAL- HOSP, la cual es una encuesta derivada de la encuesta
SERVQUAL modificada, la cual se cred y se validd por el Ministerio de salud del Per. Se tomo
como muestra 258 de las 780 consultas realizadas durante los meses de julio y agosto. Se obtuvo
como resultado que un 62.8% de los pacientes atendidos en consultorio externo de dicho hospital

se encontraron satisfechos con el servicio brindado (20).

Carrasco (2018), en su proyecto de tesis de pregrado para optar por el grado profesional de
licenciada en enfermeria titulada: “Percepcion de Satisfaccion de la calidad de atencién en
consulta externa de los usuarios atendidos en el hospital de apoyo de Puquio, octubre-2018”,
realizado en el distrito en Puquio, tuvo como meta el medir la calidad de la atencion en salud del
consultorio externo del hospital de Puquio, en donde se llegaron a entrevistar 374 pacientes
atendidos en consulta externa durante el afio 2018, mayores de edad, con un grado de instruccion
mayor al de secundaria completa. De acuerdo a las 5 dimensiones de la encuesta SERVPERF se
obtuvieron resultados de la calidad del servicio como los siguientes: 12% califico el servicio de
“regular”, mientras 34.85% percibieron un servicio negativo (ya sea malo, muy malo o
extremadamente malo), 53.19% percibieron el servicio como positivo (como bueno, muy bueno

0 extremadamente bueno) (21).

Marco Tedrico

Definicion de Servicio:

Al definir un concepto tan amplio como supone el explicar en qué consiste un servicio, se debe
considerar diferentes disciplinas y conforme se va profundizando va adquirido una mayor

complejidad, por lo mismo es a veces dificil llegar a un consenso general, pero dentro de las

definiciones mas aceptadas podemos encontrar:
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e El servicio (del latin “servitium”) se entiende como la entrega de un activo de naturaleza
econdmica, que no posee presencia fisica, es decir que es intangible, con el objetivo de satisfacer
o cubrir una necesidad de un publico objetivo o de alguna entidad publica o privada (22).

e Servicio son un conjunto de acciones de caracter no tangible y reconocibles por separado que
proporcionan un cierto grado de satisfaccion al ponerse a disposicién de usuarios y/o
consumidores y que no se encuentran relacionadas en ningn modo a la venta de alguno otro
producto, independientemente de si es de composicién fisica o no (23).

e Los servicios son prestaciones humanas que no consisten en viene materiales, es decir que son
actividades, beneficios o experiencias, bajo el control de alguna organizacion, se ponen a

disposicion del publico consumidor, con el objetivo de satisfacer sus necesidades (24).

Al observar las diferentes definiciones se pueden observar puntos en comun, asi como algunas
diferencias. A lo largo del tiempo, se han establecido ciertas posturas que han buscado unificar el
concepto del servicio, como, por ejemplo, encontramos una visién globalizadora, en la que los
conceptos de bienes y servicios pasan a ser relegados, y se pasa a considerar todo lo que se ofrece
como un producto en el cual se comercializa con elementos tangibles e intangibles como parte de
un todo. Por otro lado, encontramos una vision continuista, en la cual se considera que los bienes
de consumo que se ponen a disposicion del consumidor al igual que posee caracteristicas
tangibles, se acompana de caracteristicas intangibles que facilitan su comercio o incrementan su
valor, y de la misma forma, al brindar un servicio, este tiende a incluir bienes materiales que

acompafian su comercializacién (23) (24).
Servicios de Salud:

Segun Kerr y Trantow (1969), los servicios de salud, son la actividad prestada por el personal de
salud calificado de hospitales, consultorios y clinicas, con el propdésito de preservar y restablecer

la salud o brindar servicios de recuperacion (25).

El servicio en salud, tiene algunas diferencias de mucha relevancia, al ser comparado con
servicios mas tradicionales, ya que en dichos servicios se busca responder a un deseo del cliente,
mientras que, en los servicios de salud, se busca brindar el cuidado médico de acuerdo a la
necesidad intrinseca y particular de cada paciente, no tanto a un deseo de tener mayor salud o a
cuanto se esta dispuesto a gastar. Ademas, en los servicios de salud los pacientes dependen
totalmente del personal médico para saber el resultado de sus enfermedades y tratamientos, por
lo cual el paciente no puede observar en su totalidad el producto recibido y en muchos de los
casos no perciben de forma inmediata los resultados de los procedimientos o terapias recibidas,
sino hasta mucho después. Por Gltimo, en los servicios de salud es dificil conocer el gasto
econémico que se va a realizar, a causa de variables como la ocurrencia probabilistica de las

enfermedades, la variabilidad en la gravedad de la enfermedad, los tratamientos disponibles y el
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porcentaje de su eficacia (24) (25). Por todo lo mencionado anteriormente, al recibir un servicio
de salud es dificil valorar la calidad de dichos servicios, al menos de forma inmediata. Por otro
lado, la salud al ser un servicio también comparte similitudes con los servicios tradicionales, y
requiere cumplir ciertos estandares prestablecidos, por ello, Vasquez et al. (1996) establece el
concepto de “Calidad Objetiva” la cual se entiende como una vision interna de la calidad,
enfocada en la perspectiva del productor, en este caso por las instituciones prestadoras de servicios
de salud, las cuales inicialmente implementaban estrategias orientadas a la inspeccién y control
estadistico de la calidad. La calidad objetiva, ofrece una vision que parte desde un enfoque de
produccidn, teniendo como objetivo la eficiencia, ofrece un punto de vista interno de la calidad
en actividades que permitan ser estandarizadas. De igual manera, segin Vasquez et al. (1996),
determina una “Calidad Subjetiva” la cual es una vision externa de la calidad, obtenida por la
determinacién y cumplimiento de las necesidades, deseos y expectativas de aquel que recibe el

servicio (26).
Definicién de Calidad:

La calidad y su definicion etimoldgica tiene su inicio en la palabra de origen latin “qualitas”, que
significa “la perfeccion”, incluso desde épocas antiguas se contaba con reglas y estandares que
regularan sus productos. Con mas razn, en épocas mas recientes, el concepto de calidad, ha sido
abordado por diferentes autores y aunque en general se ha definido como: “Que tan adecuado es

para el uso que se le da” (23). Podemos encontrar algunas variaciones a continuacion:

¢ Lanorma ISO 8402, define calidad como el conjunto de caracteristicas de los bienes o servicios
que le dan la capacidad de satisfacer las necesidades establecidas por el que adquiere dichos
productos (27).

¢ En el campo de la mercadotecnia, se establece como concepto de la calidad de un servicio, que
esta debe ser personal y subjetiva, directamente dependiente de la percepcion del cliente
(Gronroos, 1984). A partir de ese punto de vista, la definicion mas aceptada, es la propuesta por
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), quienes plantean que el concepto de calidad del servicio
es dificil de determinar, y seria determinado por la diferencia entre las expectativas y las
percepciones del consumidor (23) (25).

e Segln Zeithaml (1988) la perspectiva del consumidor esta estrechamente vinculada al concepto
de calidad, definiendo calidad como el grado de superioridad o excelencia de un producto o
servicio, con esto el concepto de calidad en lugar de ser una propiedad medible, pasa a tomar
una connotacion abstracta, siendo definida como la inclinacion afectiva permanente que tiene
un consumidor hacia un producto, tienda o proceso; haciendo una diferenciacién con el concepto
de satisfaccion, el cual se define como una respuesta emocional producida luego de una

experiencia de desconfirmacion (25).
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¢ Segln Donabedian (1980-1988), la calidad de atencién de los servicios en salud se define como
en la habilidad de utilizar de forma adecuada y oportuna los materiales disponibles, con el
objetivo de lograr el correcto restablecimiento de la salud, con la menor cantidad de riesgos para
el paciente. También, sefiala que, para comprender la calidad de atencién en salud, esta debe
abordarse desde 2 dimensiones independientes, pero con una estrecha relacion entre si: Primero,
encontramos la dimensidn técnica, que comprende el uso adecuado de procedimientos y
tecnologias médicas, obteniendo el maximo beneficio con el menor riesgo posible para los
pacientes. Por ultimo, encontramos la dimension interpersonal, se refiere a las caracteristicas
del trato que tiene el personal de salud con el paciente, mediadas por respeto, humanidad,
empatia y respondiendo a las expectativas y aspiraciones de los pacientes (28).

e Segln Gronroos (1982-1984), al hablar de calidad de atencién, primero hay que entender los 2
aspectos que la conforman: La dimensidn técnica o disefio del servicio, que implica entender lo
que el cliente espera recibir del servicio, y la dimension funcional o de realizacion, que implica
el cémo se ejecuta el servicio. Ambas dimensiones van sentar la base para la imagen corporativa
de la empresa, lo cual a su vez influye en la calidad de atencion que el cliente percibe. Partiendo
de las aportaciones de Gronroos, Rust y Oliver (1994) elaboran un modelo de calidad, basado
en 3 dimensiones: La calidad funcional, la cual comprende en la interaccidn entre el personal
con el cliente. La calidad Técnica, la cual es resultado del servicio brindado, el tiempo de espera,
las pruebas tangibles del servicio y la evaluacion por parte del paciente. Por Gltimo, se evalia
la calidad del ambiente, condicionado por las condiciones, el disefio y distribucion fisica del
entorno (29).

e La OMS puntualiza calidad en salud como la excelencia profesional usando eficientemente
recursos y servicios terapéuticos con el minimo de riesgos para el paciente, centrado responder
a las preferencias, necesidades y valores de los pacientes (30).

¢ El Ministerio de Salud del Peri - MINSA (2011), define calidad en salud como el total de
acciones que ejecutan las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), durante la
atencion, que se realizan desde la perspectiva humana y técnica, con el objetivo de alcanzar los
efectos deseados tanto por las instituciones de salud y los usuarios, cumpliendo ciertos

estandares de eficacia, eficiencia, seguridad y satisfaccion del usuario (31).
Definicién de Satisfaccion:

La Real Academia de la Lengua Espafiola, define satisfaccion, como razon, con que se calma o
se soluciona una queja, sentimiento o preocupacion (32). En ese sentido, la satisfaccion es el
principal aspecto a medir en cuanto a la calidad de una experiencia, la cual a su vez deriva
principalmente del enfrentamiento entre las expectativas y las percepciones de la persona en
cuestion. También, cabe mencionar que dicha satisfaccion se puede ver influenciada por diversos

factores como los valores morales, la cultura, las necesidades personales, entre otros; Lo cual
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condiciona que la satisfaccién en cuanto a una misma experiencia, sea diferente para cada

persona, e incluso puede variar en la misma persona, pero en diferentes circunstancias (33).

La satisfaccion es consecuencia de recibir un servicio, es el estado de animo del cliente producto
de la diferencia entre el rendimiento percibido de un producto y las propias expectativas del
cliente, por ello se dice que toda institucion encargada de prestacién o produccién tiene como

objetivo final el satisfacer al cliente (34).
Satisfaccidn en Servicios Salud:

La definicion del concepto de satisfaccion en el ambito de la salud, se ha estudiado a lo largo del
tiempo y esta considerada como un elemento de suma importancia en el acto médico, ya que es
uno de los mejores indicadores de la calidad de los servicios de salud, ya que influye mucho en
la colaboracidn con el paciente, en la toma de decisiones, la adherencia al tratamiento planteado,
la fidelidad, entre otros factores; Por lo que es una meta de mucho interés en cualquier programa

de salud, especialmente en los servicios de atencion publica (35).

El nivel de satisfaccion esta estrechamente relacionado con la calidad brindada en un determinado
servicio ofrecido a un consumidor, esto se debe principalmente a que existe una dinamica de
oferta y demanda, esto es especialmente evidente en un servicio de salud en donde hay una pugna
constante entre las expectativas y las necesidades del paciente, la calidad de dicho servicio se
tiende a evaluar de acuerdo a la capacidad del personal de cumplir dichas expectativas,
disminuyendo asi la diferencia entre lo que el paciente espera y lo que obtiene de parte del
servicio. Dicho eso, resulta dificultoso el determinar la calidad de la atencién por medio de la
satisfaccion, ya que es subjetiva y relativa a muchas otras variables, pero es importante otorgarle
al paciente la méxima prioridad, y no solo a la enfermedad, ya que incluso, en servicios en los
cuales se brindan servicios de salud de alta calidad, los profesionales pueden dar por sentado, que
como expertos en el area de la salud, saben lo que més le puede convenir al paciente, en lugar de

reconocer la importancia de sus inquietudes, preferencias y opiniones (1).

El MINSA define el nivel de satisfaccion de los servicios en salud como el grado en que se
cumplen las expectativas y percepciones del paciente, directamente relacionados a los servicios
ofrecidos en las instituciones prestadoras de servicios de salud (31). Con la intencién de mejorar
la calidad en los servicios de salud, desde los afios 90 el MINSA ha desarrollado algunas
iniciativas puntuales con ayuda de cooperacion internacional, aunque de corto alcance en cuanto
al escuchar al paciente, como, por ejemplo, proyecto 200011, Salud y nutricién basica, cobertura
de calidad, aungue desafortunadamente no tuvieron el impacto necesario y su escenario de
aplicacion se vio muy limitado. Desde entonces, el MINSA ha dirigido sus esfuerzos a la creacion
de nuevos y mejores lineamientos de salud expresamente dirigidos a mejorar la calidad y

satisfaccion general del usuario de los servicios de salud, y aunque han obtenido resultados
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diversos, su implementacién como practica regular, aun se ve como un gran desafio a superar. En
estos Gltimos afios, el Per pasé a implementar una serie de politicas a nivel nacional que buscan
cumplir una serie de metas en materia calidad de atencion en salud con miras al 2020 y dentro de
las propuestas mas interesantes, recientemente se plante6 el plan Cero Colas, el cual, si bien se
centrd en mejorar la satisfaccion global en los hospitales publicos por medio del trato cortes, el
respeto al horario de atencion de los profesionales médicos y la comunicacion de la informacién
de forma clara; Obteniendo en un inicio, buenos resultados en el Hospital Cayetano Heredia,
donde fue probado por primera vez, y por medio de la resolucion Ministerial N°811-
2018/MINSA, se aprob6 que el Plan Cero Colas se replique en los hospitales del MINSA a nivel
nacional, con el proposito de mejorar la calidad de atencion e incrementar la satisfaccion del
usuario; Sin embargo, un informe de la Contraloria General de la Republica de Julio del 2018,
recalc6 que de la totalidad de hospitales del Minsa a nivel nacional, aproximadamente un 72%,
no llegaron a implementar dicho programa. Posterior a ello, se realizé un estudio en hospitales de
la region de Ica comparando el nivel de satisfaccion luego de implementar del Plan Cero Colas
en 4 hospitales de la region, encontrando en los pacientes de consultorio externo una tendencia a
presentar un mayor grado de satisfaccién, especificamente provocado por las mejoras antes

mencionadas en la calidad de la atencién de los pacientes (1) (36).

En el Perd, se le da una gran importancia al trato que el personal de salud tiene para con sus
pacientes y a su vez es criticado en todos los hospitales publicos, justamente basados en la
percepcion de los propios pacientes, por ejemplo, durante el afio 2019, en el area del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de la ciudad de Lima, se
identificaron en el libro de reclamaciones, entre los meses de mayo y noviembre, 109 quejas, de
las que un 47.7%, fueron presentadas por familiares de algin paciente, de las cuales, el 23,5% se
debieron a un inadecuado trato por parte del personal de salud y el 23% restante por demora en la
atencién, y aunque este a cargo del seguro social, por el otro lado, la calidad de atencion en los
hospitales del MINSA se percibe como baja, ademas es conocida la inadecuada distribucion, con
claro déficit de personal de salud con una brecha de 47 000 profesionales estimada en el 2016, el

cual se evidencia sobre todo en zonas con niveles mas altos de pobreza (4) (37).
Atencion los Servicios de Salud:

La atencion en salud se define como: “el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocién y prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion” (38). Es decir, que la atencion en salud

comprende mas que solo la parte asistencial, sino que también abarca actividades de vigilancia,
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inspeccién y control, tanto a nivel local, regional y nacional; convergiendo en sus objetivos y

competencias y garantizando una atencién en salud de calidad (38).
Establecimientos de Salud en Peru:

El MINSA define establecimientos de salud, como una institucion con una infraestructura y
equipamiento en el que se realizan actividades, con fines de prevencion, promocion, diagndstico,

tratamiento y rehabilitacion de la salud, ya sea con internamiento o ambulatorio (31).

El MINSA clasifica los diversos establecimientos de salud de acuerdo a categorias, las cuales
representan el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios en salud, determinada por las
caracteristicas cualitativas que presenta la oferta en salud que ofrecen las Unidades Productoras
de Servicios (UPSS). Esta clasificacion, se encuentra sustentada en la comprobacion teorico-
practica de que los problemas de salud mas leves son también mas frecuentes, mientras que las
afecciones de salud més graves son las menos frecuentes. Por lo antes mencionado, de acuerdo a

la naturaleza de la demanda, se encuentran 3 niveles de atencion (39):
En el Primer Nivel de Atencion:

» Categorial -1
» Categorial - 2
> Categorial - 3
» Categorial - 4

En el Segundo Nivel de Atencién:

« Establecimiento de salud de Atencion General:

» Categoria ll -1

» Categoria Il - 2

» Establecimiento de salud de Atencion Especializada:
> Categoria ll - E

En el Tercer Nivel de Atencion

« Establecimiento de salud de Atencion General:

» Categoria lll - 1

« Establecimiento de salud de Atencién Especializada:
» Categoria Ill - E

> Categoria lll - 2

En las instituciones de salud las UPSS estan determinadas de acuerdo a la situacion en salud y el
estudio de la oferta y la demanda, pudiendo ser incrementadas si la situacion lo amerita, como si

un estudio de oferta y la demanda lo justifique, aunque ello no necesariamente incluya un aumento
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de categoria. Los establecimientos de salud pueden realizar actividades asignadas a categorias
inmediatamente superiores, de acuerdo a la demanda, siempre que aseguren las condiciones de
seguridad y calidad requerida, siempre verificadas por las autoridades sanitarias correspondientes
(40).

El Paciente:

La RAE define paciente como:” Persona que padece fisica y corporalmente y especialmente quien
se halla bajo cuidado médico” (41). Y de acuerdo a la necesidad médica, el médico, puede

solicitar que el paciente reciba atencion medica hospitalaria.

El MINSA define como paciente hospitalizado, a aquel que usa una cama operativa, entiéndase
por esto cualquier cama de nifio o de adulto usadas de forma regular con el propdsito de albergar
un paciente del hospital de forma permanente, mientras se le brinda atencion y/o tratamiento de

una determinada enfermedad (42).
Satisfaccion en el sector Salud:

Desde épocas antiguas la palabra “hospitium” en latin, significaba el sentimiento calido de
bienvenida que ofrecia el anfitrion a sus huéspedes. Con el paso de los siglos, durante la edad
media, los hospicios eran el lugar en que se les brindaba acogida a los viajeros y peregrinos que
muchas veces llegaban a dichos lugares en un mal estado fisico o incluso heridos, por lo que se
vio necesario que las personas a cargo tuvieran conocimiento béasico, sobre atencién en salud,
debido a que la medicina mas “seria” estaba reservada para las clases sociales més altas, debido
a su alto coste. Durante la época colonial, en Latinoamérica, los hospitales presentaban la
oportunidad de brindar hospitalidad a personas que la solicitaran de forma calida y amable, siendo
el caso de muchos de estos lugares independientes del estado en cuanto a su manejo y
funcionabilidad. Durante los siglos posteriores, luego de la crisis espafiola causada por la invasién
Napolednica y la ola independentista en Latinoamérica, ambas transcurriendo durante la primera
mitad del siglo XIX, los hospitales publicos fueron la base para el nacimiento y desarrollo de la
sanidad publica institucionalizada, ahora dependiendo en su mayoria totalmente del estado, pero
a su vez centrandose exclusivamente en brindar salud de forma eficiente, dejando de lado el
aspecto mas humanitario, cuando por definicién, la medicina estuvo siempre ligada a la calidez y

el trato humanitario (43).

Los estudios sobre satisfaccidn, en hospitales eran relativamente frecuentes en usuarios externos,
en especial mediante encuestas a los pacientes ambulatorios, pero es importante el considerar que
las expectativas y necesidades son diferentes en pacientes hospitalizados y en los pacientes
ambulatorios, pero esto brinda la oportunidad de investigar la realidad particular de cada una de

estas realidades y orientar los esfuerzos en torno a la mejora en la calidad de atencion en salud de
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manera mas personalizada por paciente, ya que esta demostrado que la adherencia al tratamiento,
se ve influenciada por la calidad del servicio brindado. Este hecho es de mucha importancia en
los servicios de urgencia y emergencia, ya que suele ser el primer contacto de los pacientes con
la institucion de salud debido al estado critico del paciente. Sin embargo, es en los servicios de
hospitalizacion donde se puede brindar una atencién integral en salud, ademés el paciente tendra
gue permanecer por mas tiempo y se vera expuesto al entorno hospitalario, al cumplimiento de
las necesidades basicas, al “trato con las personas” el cual es muy criticado en los hospitales

publicos del pais y sus limitaciones en materia de calidad de atencion (4) (35).
Evaluacion de la satisfaccion:

El modelo SERVQUAL (Service Quality) es un tipo de encuesta estandarizada que fue publicado
por primera vez en el afio 1988, desarrollado por Zeithaml, Parasuraman y Berry, comprendia 21
pares de preguntas dividas en percepciones y expectativas, originalmente fue desarrollado el
Estados Unidos como instrumento para la investigacion de mercado y contaba en sus inicios con
10 dimensiones, las cuales eran: confiabilidad, receptividad, competencia, acceso, cortesia,
comunicacion, credibilidad, seguridad, comprension / conocimiento del cliente y tangibles. Con
el objetivo de poder cuantificar el valor de la satisfaccion, se trabaja con una escala Likert del 1
al 5, en donde el 1 representa estar totalmente en desacuerdo y el 5 totalmente de acuerdo con la
pregunta en cuestion (44) (45) (46).

El cuestionario estandarizado SERVQUAL pasé por una investigacion de mercado con una
muestra de méas de 200 personas que habian sido usuarios de un servicio durante los 3 meses
anteriores a la encuesta, paso a ser modificada y revisada, reduciendo los items utilizados, dando
paso al modelo mas reconocido y utilizado a lo largo de los afios que es el modelo SERVQUAL
modificado, el cual mantiene como premisa principal que la satisfaccion es la diferencia entre las
expectativas y las percepciones del cliente, fue publicado en el afio 1993 y cuenta con 22 pares
de preguntas, divididas en 5 dimensiones: elementos tangibles, confiabilidad, receptividad,
seguridad y empatia. Al igual que la version original, se utilizaba una escala numeérica tipo Likert,
considerando el 1 lo mas bajo y el 7 el valor mas alto de satisfaccion del cliente. Actualmente es
un instrumento muy Util en estudios comerciales, que permite evaluar la calidad de un servicio,
conocer las expectativas y percepciones de los consumidores, ademas ha sido adecuada a los
servicios de la salud (46) (47) (48).

Originalmente, el cuestionario SERVQUAL naci6 con la intencion de evaluar la calidad del
servicio, cuantificando las expectativas del paciente y la percepcién del servicio, cuya diferencia
se interpretaria como la distancia entre lo que el cliente/paciente espera recibir y lo que finalmente
recibe. Sin embargo, Cronin y Taylor (1992) y (1994) realizaron diferentes estudios empiricos en

diversas organizaciones de servicio y llegaron a la conclusion que la escala SERVQUAL no era
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la méas indicada para reflejar la calidad del servicio, por lo que plantearon una escala de medicion
mas concisa, basada Unicamente en el desempefio, es decir centraron sus esfuerzos en medir
Unicamente la percepcidn del servicio o de la experiencia obtenida, retomaron los mismos puntos
propuestos por la encuesta SERVQUAL con sus dimensiones, a la cual se le llamo modelo
SERVPERF (Service performance). La escala SERVPERF se encuentra fundamentada en las
percepciones y no en las expectativas, el razonamiento detras de ello, se basa en los problemas
gue se tienen con el concepto mismo de expectativas, ya que es muy variable, generando
problemas de interpretacion al momento de plantear las preguntas, ademas, puede ser un
redundante en cuanto a las percepciones, ya que ambas se influencian entre si y en realidad las
expectativas no desempefian un papel en la calidad de los servicios. Tanto la escala SERVQUAL
y laescala SERVPERF, poseen una alta fiabilidad (Coeficiente alfa de Cronbach de 0,944 y 0,927,
respectivamente), aunque la escala SERVPERF, posee una mayor validez predictiva al medir la
correlacién entre los valores obtenidos en cada escala y la satisfaccion global de los clientes con
respecto al servicio brindado (47) (49) (50) (51).

El cuestionario SERVPERF emplea 22 preguntas, centradas solo en percepciones, divididas en 5

dimensiones. Las cudles seran explicadas con detenimiento, a continuacion (31) (51):

I.Confiabilidad/Fiabilidad (Comprende de las preguntas 01 al 05): Consiste en cumplir con el
servicio acordado en un principio, precisamente justo como se habia prometido.

I1.Capacidad de Respuesta (Comprende de las preguntas 06 al 09): Valora la disposicion de brindar
un servicio oportuno y de calidad, con rapidez y agilidad.

I11.Seguridad (Comprende de las preguntas 10 al 13): Evalua el conocimiento del personal a cargo,
ademas su nivel de cortesia, su capacidad para comunicarse de forma adecuada y brindar
confianza.

IV.Empatia (Comprende de las preguntas 14 al 18): Se refiere a la capacidad que tiene el personal a
cargo de entender adecuadamente las necesidades del paciente, brindarle facilidad de acceso a la
informacion y atencion personalizada.

V.Elementos Tangibles (Comprende de las preguntas 19 al 22): Se refiere a los aspectos fisicos que
percibe el paciente durante su estancia en el hospital, comprende las condiciones de las

instalaciones, el personal, equipos, materiales, limpieza y comodidad.

Esta clase de instrumento se suele asociar con la escala de Likert, que originalmente fue
desarrollado en 1932 por Rensin Likert, para asignarle un valor numérico a las actitudes, frente a
una determinada caracteristica, por lo que es importante que todas las variables interrogadas
cuenten con el mismo valor numérico del 1 al 7, de manera que cada caracteristica se asocia con

un numero en especifico (35) (52).
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Formulacién del problema
Problema general:

¢ Cuél es el nivel de satisfaccion de los pacientes internados en los servicios de hospitalizacién

del hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2023?
Problemas especificos:

1. ;Cual es el nivel de satisfaccion en cuanto a la dimension de fiabilidad, de los pacientes
internados en los servicios de hospitalizacion del hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en 2023?

2. ¢Cudl es el nivel de satisfaccion en cuanto a la dimensién de capacidad de respuesta, de
los pacientes internados en los servicios de hospitalizacion del hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en 2023?

3. ¢Cual es el nivel de satisfaccion en cuanto a la dimension de seguridad, de los pacientes
internados en los servicios de hospitalizacion del hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en 2023?

4. (Cuél es el nivel de satisfaccidn en cuanto a la dimensidn de empatia, de los pacientes
internados en los servicios de hospitalizacion del hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en 2023?

5. ¢Cudl es el nivel de satisfaccidn en cuanto a la dimension de aspectos tangibles de los
pacientes internados en los servicios de hospitalizacion del hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en 2023?

Justificacién e importancia de la investigacion

La forma en la que se brinda atencién en salud durante las tltimas décadas, responde a un sistema
que plantea la salud como un servicio, por ello es importante e incluso hasta necesario plantear
estrategias de fortalecimiento de la calidad en los servicios de salud, no solo con el objetivo de

ofrecer un servicio de primera categoria, sino también responder a las expectativas de los usuarios.

En el Perd, se ha visto que el valor del trato que tiene el personal de salud para con sus pacientes,
tiene demasiada importancia, y a su vez es extensamente criticada en los establecimientos de salud
publicos, en especial los que estan a cargo del ministerio de salud. Hasta hace algunos afios, se
realizaba un estudio de la satisfaccién de los pacientes en los establecimientos de salud del Minsa
a nivel nacional. Sin embargo, el ultimo estudio nacional se realizé en el afio 2016, coincidiendo
con el inicio de una crisis politica a nivel nacional que aln persiste, y posteriormente la llegada
de la pandemia por Covid-19 y el subsecuente colapso del sistema de salud a nivel nacional, por

lo que muchos estudios a gran escala se vieron postergados, cancelados u olvidados.
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Estudios sobre la satisfaccion son relativamente frecuentes, especialmente con el uso de encuestas
estandarizadas, especialmente a pacientes ambulatorios, pero también se realizan con menor
frecuencia en pacientes hospitalizados, esta situacion es cuanto menos llamativa, ya que la parte
hospitalaria deberia primar por sobre la parte ambulatoria, debido a que el paciente hospitalizado
pasa mas tiempo compartiendo espacio con el personal de salud algunas veces por largas
temporadas, pudiendo generar todo tipo de situaciones que afecten su percepcion del servicio de

salud recibido.

La gran mayoria estudios basados en la satisfaccion en pacientes hospitalizados son realizados
por personal de enfermeria, lo cual genera que dichos estudios no tengan el impacto requerido
para generar mejoras en la calidad del servicio brindado, ya que usualmente la jefatura de los
servicios de hospitalizacion esta a cargo de un médico, que es el que tiene un rol administrativo
gue permite generar los cambios que se requieran para lograr una mejora sustancial de la calidad

del servicio.

Se ha ve diariamente que algunos pacientes con la sola mencién de la posibilidad de ser
hospitalizados, experimentan sentimientos de miedo, angustia, incertidumbre y asocian la
estancia hospitalaria con algin pensamiento de fatalidad, por eso este tipo de estudios, facilitan
el reconocimiento de las debilidades en el servicio ofrecido, mejorando la estancia hospitalaria de
los pacientes y facilitando la comunicacion asertiva con pacientes que se encuentren en un estado

vulnerable a causa de sus sentimientos negativos.

Actualmente la relacién medico-paciente, es horizontal, es decir el medico esta al mismo nivel
que el paciente, por lo que es importante mantener un adecuado nivel de comunicacién y que el
paciente tenga la confianza de poder comunicar sus opiniones libremente y que el personal médico
tenga dicha opinidn en cuenta a la hora de tomar decisiones. Ademas, se observa que cuando el
paciente tiene un buen nivel de confianza con el personal médico, se torna por voluntad propia,
maés colaborativo, elevando la plasticidad con el tratamiento sugerido y generando un sentimiento
de lealtad, ante lo cual, si llegara a presentar dificultades con su salud en una nueva oportunidad,
volveria a recurrir al médico que lo atendié previamente o incluso recomendarlo con personas de

Su entorno.

Este estudio al ser un Descriptivo Observacional, permite generar nuevos estudios analiticos,
correlacionando posibles causas que afecten la satisfaccidn percibida por el paciente y mejorar la
calidad de los servicios de hospitalizacion del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, por lo que

este estudio servira a otras investigaciones como referencia.

La medicina es una vocacion de servicio, el estudio de la satisfaccién de los pacientes
hospitalizados, permite no solo evidenciar carencias, sino también reforzar el servicio que se

brinda, mejorar el trato con el paciente, que es una persona que se encuentra enfermay vulnerable
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y mejorar el ambiente laboral. Por ello nunca hay que olvidar que el paciente es la razén de ser

de un médico.

Objetivos:

Objetivo general:

Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes internados en los servicios de hospitalizacion

del hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2023.

Obijetivos especificos:

1.

Determinar el nivel de satisfaccion para la dimensién de Fiabilidad de los pacientes internados
en los servicios de hospitalizacion del hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2023.
Determinar el nivel de satisfaccion para la dimension de Capacidad de respuesta de los
pacientes internados en los servicios de hospitalizacion del hospital Santa Maria del Socorro
de Ica en 2023.

Determinar el nivel de satisfaccion para la dimensién de Seguridad de los pacientes internados
en los servicios de hospitalizacion del hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2023.
Determinar el nivel de satisfaccion para la dimensién de Empatia de los pacientes internados
en los servicios de hospitalizacion del hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2023.
Determinar el nivel de satisfaccion para la dimension de Aspectos Tangibles de los pacientes
internados en los servicios de hospitalizacién del hospital Santa Maria del Socorro de Ica en
2023.

Hipotesis y variables:

Hipdtesis de investigacion:

Debido a que el tipo de esta investigacion es observacional y descriptiva, no precisa de la

formulacion de una hipétesis como en el caso de si se tratara de un estudio analitico.

Variables:

Nivel de satisfaccion de pacientes hospitalizados

Dimensiones:

g & b Pe

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Aspectos Tangibles
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ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
En el presente trabajo se realizd un estudio cuantitativo, ya que presenta un enfoque objetivo,
centrado en la recopilacion y analisis estadistico de los datos para establecer patrones y probar

teorias.

El disefio de la investigacién corresponde a uno no-experimental u observacional, ya que no se
realiza la manipulacion de las variables y es de nivel descriptivo, prospectivo y transversal, ya
que el estudio se limita a medir la presencia, distribucidn y caracteristicas de un fendmeno en una

poblacién determinada en un solo momento dado.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por los pacientes o acompafantes, de los servicios de
hospitalizacion, en las areas de medicina interna, cirugia, pediatria, ginecologia y alojamiento
conjunto del hospital Santa Maria del Socorro de Ica, las encuestas se realizaron desde el dia 11
de mayo al 09 de junio del 2023, en un horario comprendido entre las 10:00 am y la 1:00 pm con
el objetivo de evitar interrupciones en el pase de visita y de forma en que los pacientes cuenten

con su tratamiento ya finalizado y se encuentren a la espera del alta médica.
Par obtener la muestra se aplico la siguiente formula:

N = Z2xpxQgxn
A(N-1)+Z2xpxq

En donde:

N= Tamafio de la muestra

Z=nivel de confianza al 95% es igual a 1.96
p= proporcidn esperada de satisfaccion (0.5)
g= 1-P=1-0.5=0.5

n= Poblacion (331)

e= precision del estudio (5%)

Se obtiene:

N=__ (1.96)x0.5x0.5x331 =178
(0.05)2(331-1) + (1.96)2x0.5x0.5

La muestra obtenida para este estudio comprendi6 a 178 encuestados de un total de 331 pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion y fueron atendidos en el servicio de hospitalizacion
del HSMSI durante el periodo de tiempo definido previamente. El procedimiento de seleccion se
implementé mediante un muestreo probabilistico por estratos, los cuales estaban constituidos por

los servicios de medicina interna, cirugia, pediatria, ginecologia y alojamiento conjunto.
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2.3. Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusion:

e Pacientes hospitalizados o familiares directos de los mismos en los servicios de medicina
interna, cirugia, pediatria, ginecologia y alojamiento conjunto. Se considerara familiar directo
a conyuges, padres, hijos y hermanos del paciente.

e Pacientes hospitalizados o familiares directos del mismo, mayores de 18 afios, que acepten
participar en el estudio y que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes hospitalizados menores de 18 afios, pero mayores de 8 afios, que entiendan la
explicacién y brinden su asentimiento, en presencia de un familiar apoderado que firme el
consentimiento informado, en representacion del menor.

e Seincluyen a familiares directos de pacientes hospitalizados menores de 8 afios, que acepten
participar en el estudio y que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes hospitalizados o acompafiantes de los mismos que no hayan firmado o no sean
capaces de firmar el consentimiento informado.

e Pacientes hospitalizados menores de 18 afios, que no estén en presencia de un familiar directo.

e Pacientes hospitalizados que no se encuentren conscientes o en pleno uso de sus facultades
fisicas 0 mentales y no cuenten con un familiar directo o apoderado que los represente.

e Pacientes que no deseen participar en este estudio.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Primero, antes de ejecutar el instrumento, se realiz6 una solicitud dirigida al director ejecutivo del
hospital Santa Maria del Socorro de Ica, con el fin de solicitar el permiso correspondiente a los
jefes de cada servicio.

Mediante una entrevista presencial, se aplicé la encuesta SERVPERF a los pacientes
seleccionados con los criterios de inclusion y exclusion, a los cuales previamente se les explicd
de forma clara y simple el motivo del estudio, y para constatar su conformidad se les pidié que

firmen el consentimiento informado.

La encuesta se aplicd al momento del alta de los pacientes, desde el dia 11 de mayo del 2023 hasta
el dia 09 de junio, durante los turnos diurnos, en un horario comprendido desde las 10:00 a.m. a
la 1:00 p.m. tomando un aproximado de entre 10 y 15 minutos por encuestado. Conforme la fase
de recoleccién de los datos fue avanzando, la informacion recogida se pasé diariamente a una
base de datos en el programa Excel 2016, con la cual se fue construyendo la matriz de datos, con

la que posteriormente se trabajaria.

28



2.5. Instrumentos de recoleccion de datos

La medicion de la satisfaccion de los pacientes hospitalizados, se realizé por medio de la encuesta
SERVPERF de Cronin Jr. y Taylor (1994), el cuestionario consta de 22 preguntas contemplando
las percepciones del encuestado, en una escala tipo Likert del 1 al 5, siendo el 1 la nota mas baja
y 5 la nota maés alta. La encuesta SERVPERF se encuentra dividido de acuerdo a 5 criterios o
dimensiones de la calidad del servicio, comprendiendo un cierto nimero de preguntas en cada

dimension, las cuales se distribuyen de la siguiente forma:

e Fiabilidad (Preguntas del 01 al 05)

e Capacidad de Respuesta (Preguntas del 06 al 09)

e Seguridad (Preguntas del 10 al 13)

e Empatia (Preguntas del 14 al 18)

e Aspectos Tangibles (Preguntas del 19 al 22)
2.6. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
La informacion recolectada fue introducida a una matriz de datos en Excel, posteriormente fueron
exportados al programa SPSS el cual facilité el tratamiento de la estadistica descriptiva y la

generacion de tablas y graficos de los parametros.

Considerando la valoracion del instrumento SERVPERF por su escala tipo Likert, se juzgd

conveniente agrupar los resultados en 5 niveles/rangos: Muy bajo, Bajo, Medio, Alto y Muy Alto.

Para el correcto analisis estadistico de los resultados, se realizaron baremos para cada dimensién,
cuya explicacion se resumen en restar la posible calificacion maxima y posible calificacion
minima segun las preguntas por dimensiones y luego con la diferencia obtenida, se divide entre 5
por el total de niveles con los que se decidi6 trabajar en este estudio. El resultado obtenido se
adiciona a la posible minima calificacion obtenible, de acuerdo a la dimension en cuestion de
forma escalonada, al hacer esto de forma repetida, se puede delimitar los valores que

corresponden a cada uno de los niveles del estudio de acuerdo a cada dimension.
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I11. RESULTADOS

Durante el plazo de tiempo designado (30 dias) se encuestaron por medio del cuestionario
SERVPERF a 178 personas, entre usuarios y acompafantes de los servicios de hospitalizacion
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, que accedieron a participar y cumplian con los
criterios de inclusion y exclusién. Posterior a la recoleccién de datos, estos fueron procesados, y
a continuacion se presentan los resultados obtenidos en forma de tablas y figuras, con su
respectiva presentacion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes encuestados en
hospitalizacion del HSMSI.

Caracteristicas Total: 178
Sociodemograficas Recuento (N°) Porcentaje (%)
Condicién de encuestados
Usuario 145 81.5%
Madre 21 11.8%
Padre 1 0.6%
Otro 11 6.2%
Grupo Etario
Adultos jovenes 111 62.4%
Adultos 57 32.0%
Adultos Mayores 10 5.6%
Sexo
Masculino 22 12.4%
Femenino 156 87.6%
Escolaridad
Ninguno 0 0.0%
Primaria 10 5.6%
Secundaria 106 59.6%
Superior 62 34.8%
Tipo de Seguro
SIS 167 93.8%
Salupol 4 2.2%
Ninguno 7 3.9%

En cuanto a los datos sociodemogréaficos (Tabla 1), nuestra encuesta se dirigio principalmente a
usuarios, representando un 81.5% del total de participantes, mientras que el 18.5% restante eran
acompafiantes, como padres, madres y otros familiares. Al analizar el rango de edades, notamos
que la mayoria de los encuestados se ubican en la categoria de adultos jovenes, especificamente
entre 18 y 35 afios, conformando un 62.4% de la muestra. Ademas, se destaca que un 87.6% de
los participantes fueron mujeres. En lo gque respecta a los niveles educativos, observamos que la
mayoria de los encuestados habia completado hasta la educacion secundaria, representando un
59.6% de la muestra. Por otro lado, un 34.8% de los participantes habia alcanzado niveles
educativos superiores. Estos datos subrayan la diversidad educativa de nuestra muestra. Por

Gltimo, es importante destacar que un significativo 93.8% de los encuestados contaban con el
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seguro integral de salud (SIS), lo que nos proporciona informacion valiosa sobre la cobertura
médica dentro de nuestra poblacion de estudio. A continuacion, presentamos una desglosada mas

detallada de estos datos.

Tabla 2. Pacientes encuestados en cada servicio de hospitalizacién del HSMSI.

Total: 178
Servicio de Hospitalizacion Recuento (N°) Porcentaje (%)
Pediatria 16 9.0%
Ginecologia 32 18.0%
Alojamiento Conjunto 84 47.2%
Cirugia 32 18.0%
Medicina Interna 14 7.9%

En relacién al total de personas encuestadas de acuerdo al servicio de hospitalizacion en el que
fueron atendidos, se procede a describir su distribucion en la tabla 2, apreciando una mayoria en

la poblacién atendida en alojamiento conjunto con un 47,2% (84).
Figura 1. Dias de hospitalizacion de los pacientes internados en hospitalizacion del HSMSI.
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Referente a los dias de hospitalizacion de los pacientes encuestados (ver Figura 1), observamos
gue un 90.45% (161) de los participantes pasaron entre 1y 7 dias en el hospital, mientras que solo
un 9.55% (9) de ellos tuvieron estancias mas prolongadas, de 8 a 28 dias. Estas hospitalizaciones
prolongadas pueden atribuirse a diversos factores, que varian segln la situacién individual de
cada paciente.

Tabla 3. Tiempo de hospitalizacion en los servicios del HSMSI.
Tiempo de hospitalizacion en dias

Servicios de hospitalizacion Minimo Maximo Media DeS\{lamon
estandar
Pediatria 3 10 5 2
Ginecologia 1 8 3 2
Alojamiento Conjunto 1 6 2 1
Cirugia 3 28 7 5
Medicina Interna 2 21 9 6

En lo que respecta a la duracion de la hospitalizacion en los distintos servicios hospitalarios, la
Tabla 3 presenta un resumen de las caracteristicas generales de la estancia en cada area segun el
servicio del hospital. Estos datos ofrecen una vision general que resulta fundamental para evaluar

la eficiencia y el flujo de trabajo en el hospital.

La metodologia empleada, utilizando el instrumento SERVPERF, se centra en la percepcidn del
paciente como un enfoque para evaluar la satisfaccion. Esto nos permite mostrar las calificaciones
especificas otorgadas por cada encuestado en relacion a los atributos o preguntas que conforman
cada dimension. Ademas, podemos presentar los resultados de cada dimension al clasificarlos de
acuerdo a los baremos previamente definidos. Es importante recordar que las calificaciones de
los encuestados se recopilaron mediante una escala Likert de 1 al 5, previamente codificada y
descrita en la operacionalizacion de variables. A continuacion, se presentan las tablas

correspondientes junto con sus respectivas descripciones.

Tabla 4. Satisfaccion de los usuarios y acompafiantes del servicio de hospitalizacion -
Dimensién Fiabilidad.

P1 P2 P3 P4 P5 Total

Escala

N % N° % N % N % N % Total %
Totalmente
Insatisfecho 1 0.6 5 2.8 10 5.6 11 6.2 11 6.2 38 4.3

Insatisfecho 5 2.8 9 5.1 17 9.6 14 7.9 11 6.2 56 6.3
Regular 23 129 32 180 39 219 40 225 35 197 169 19.0
Satisfecho 40 225 52 29.2 45 25.3 43 24.2 31 174 211 237

Totalmente )00 515 80 449 67 376 70 393 90 50.6 416 467
Satisfecho
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En la dimensidon de Fiabilidad (Tabla 4), se observa que un 70.4% de las calificaciones se
encuentran en el rango de "muy satisfecho™ a "extremadamente satisfecho”, mientras que un
10.6% cae en la categoria de "insatisfecho" a "totalmente insatisfecho", siendo estas Ultimas
categorias las que presentan valores mas elevados en comparacion con las demas dimensiones.
Al desglosar esta dimension segun las preguntas que la componen, la mayoria de ellas obtienen
puntuaciones satisfactorias, superando el umbral del 70%. No obstante, cabe destacar la Pregunta
3, que aborda la claridad de las explicaciones proporcionadas por el personal médico acerca de
los medicamentos administrados al paciente, y la comprension por parte del paciente de dicha
explicacion. Asimismo, la Pregunta 4, que aborda la explicacion por parte del personal médico
acerca de los examenes de laboratorio solicitados durante su estancia y la comprension por parte
del paciente o de sus familiares de la misma, en dichas preguntas solo se reportaron un 62.9% y

un 63.5%, respectivamente.

En cuanto al atributo con el nivel més alto de satisfaccion en esta dimension, se encuentra la
Pregunta 1, que investiga la percepcidn del paciente sobre la visita médica diaria realizada por el
personal de salud, con un impresionante 83.7% de los encuestados calificAndola de forma
satisfactoria. Sin embargo, como areas de mejora en esta dimension, destacan las Preguntas 3, 4
y 5, en las cuales se observa un alto porcentaje de encuestados insatisfechos, especificamente
15.2%, 14.0% y 12.4%, respectivamente

Tabla 5. Satisfaccidn de los usuarios y acompafiantes del servicio de hospitalizacion -
Dimension Capacidad de respuesta.

P6 pP7 P8 P9 Total

Escala
N° % N° % N° % N° % Total %

Totalmente
Insatisfecho

Insatisfecho 14 7.9 6 3.4 9 5.1 17 9.6 46 6.5

9 5.1 9 5.1 4 2.2 16 9.0 38 53

Regular 38 21.3 32 18.0 29 16.3 51 287 150 211
Satisfecho 35 19.7 38 21.3 56 315 51 287 180 253
Totalmente

- 82 46.1 93 52.2 80 449 43 242 298 419
Satisfecho

En lo que respecta a la dimension de capacidad de respuesta (Tabla 5), las calificaciones presentan
contrastes con las de la Tabla 4. Se observa que solo un 67.2% de la poblacién encuestada se
considera entre “satisfecho” y “totalmente satisfecho”, es importante destacar que, al evaluar el
total de las calificaciones insatisfactorias, estas representan un 11.8% del total. Entre los atributos
que componen esta dimension, la Pregunta 9, relacionada con la eficacia y velocidad en los
tramites para el alta por parte del personal administrativo, muestra un porcentaje de calificaciones
satisfactorias apenas alcanza el 52.8%, siendo el menor porcentaje no solo en esta dimension, sino

en todo el estudio. Por otro lado, en la Pregunta 9, también encontramos un 18.5% de encuestados
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entre insatisfechos y totalmente insatisfechos, lo que representa el mayor porcentaje de
insatisfaccion en todo el estudio, no solo en esta dimension, lo que resalta como un punto de
interés significativo. Otros aspectos negativos a considerar incluyen la Pregunta 6, que trata sobre
la velocidad de los trdmites de hospitalizacion, en la cual se observa un 12.9% de los encuestados

con algun grado de insatisfaccion, lo que lo vuelve un punto a ser notado.

Tabla 6. Satisfaccion de los usuarios y acompafiantes del servicio de
hospitalizacion - Dimension Seguridad.

P10 P11 P12 P13 Total

Escala
N° % N° % N° % N° % Total %

Totalmente
Insatisfecho

Insatisfecho 6 3.4 10 5.6 1 0.6 0 0 17 2.4

2 1.1 6 3.4 4 2.2 0 0 12 1.7

Regular 30 16.9 36 20.2 22 12.4 0 0 88 12.4
Satisfecho 48 27.0 46 25.8 35 19.7 0 0 129 18.1
Totalmente

; 92 51.7 80 449 116 65.2 178 100.0 466 654
Satisfecho

En relacién a la dimension de seguridad (Tabla 6), es notable destacar que las calificaciones
obtenidas en esta area reflejan una considerable satisfaccion por parte de la poblacion encuestada
en los aspectos evaluados. Un 83.5% del total de las calificaciones oscila entre "satisfechos" y
"totalmente satisfechos", mientras que apenas un 4.1% de las calificaciones reflejan algin grado
de insatisfaccion en esta dimension. Entre las preguntas que componen esta dimensién, es
relevante mencionar que la Pregunta 13, que se refiere a la conformidad del encuestado con la
privacidad proporcionada durante su estancia en el hospital, obtuvo una calificacion del 100% de
"totalmente satisfechos™ por parte de los encuestados. Por otro lado, la Pregunta 11, que evalda la
percepcion de los usuarios sobre los alimentos proporcionados por el hospital, registré el mayor
porcentaje de insatisfaccion en esta dimension, con un 9% combinando "insatisfechos" vy

"totalmente insatisfechos".

Tabla 7. Satisfaccion de los usuarios y acompafiantes del servicio de hospitalizacion
- Dimension Empatia.

P14 P15 P16 P17 P18 Total

Escala
N° % N° % N° % N° % N° 9% Total %

Totalmente
Insatisfecho

Insatisfecho 11 6.2 4 2.2 4 22 7 39 11 6.2 37 4.2
Regular 40 225 17 9.6 20 112 34 191 32 18.0 143 16.1
Satisfecho 38 213 26 146 43 242 48 27.0 47 264 202 227

Totalmente
Satisfecho

4 2.2 3 1.7 0 0.0 4 2.2 5 2.8 16 1.8

85 478 128 719 111 624 85 478 83 46.6 492 553

34



En la dimension de empatia (Tabla 7), se evidencia que un 78% de calificaciones demuestran
algin grado de satisfaccién (entre satisfecho y totalmente satisfecho), mientras que las
calificaciones insatisfactorias (entre insatisfecho y totalmente insatisfecho) representan apenas el
6%. Al analizar los atributos encontrados en esta dimension, encontramos la pregunta 16, la cual
se refiere al trato amable, respetuoso y con paciencia por parte del personal de nutricion, en la
cual se observa un 86.6% de los encuestados, calificaron esta pregunta con un "satisfecho™ o
"totalmente satisfecho"”, En cuanto a las demas preguntas, sus niveles de satisfaccion se sitan por
encima del 70%. También, cabe mencionar que la pregunta 15, que evalla el trato amable,
respetuoso y paciente por parte del personal médico, fue calificado como “totalmente satisfecho”
por un 71.9% de los encuestados, siendo la segunda calificacion mas alta encontrada en este
estudio. Por otro lado, las Preguntas 14 y 18, que hacen referencia al trato humanitario de
enfermeras y/o obstetras, asi como su interés en solucionar cualquier situacién problematica
durante la hospitalizacion de los encuestados, presentaron mayores porcentajes de calificaciones
entre “insatisfecho” y “totalmente insatisfecho”, con un 8.4% y 9%, respectivamente. Estos datos

subrayan areas de mejora importantes en términos de empatia y atencion al paciente.

Tabla 8. Satisfaccién de los usuarios y acompafiantes del servicio de hospitalizacién -
Dimensidn Aspectos Tangibles.

P19 P20 P21 P22 Total

Escala
N° % N° % N° % N° % Total %

Totalmente
Insatisfecho

Insatisfecho 1 0.6 8 45 10 5.6 4 2.2 23 3.2
Regular 27 15.2 24 135 40 22.5 11 6.2 102 14.3
Satisfecho 39 21.9 41 23.0 61 343 50 28.1 191 26.8

Totalmente
Satisfecho

2 1.1 1 0.6 2 1.1 5 2.8 10 14

109 612 104 584 65 365 108 60.7 386 54.2

En la dimension de aspectos tangibles (Tabla 8), un destacado 81% de los encuestados otorg6
calificaciones satisfactorias, mientras que solo un 4.6% de la muestra expreso insatisfaccion. Al
analizar las preguntas que conforman esta dimension, se destaca que la gran mayoria de ellas
obtuvo porcentajes de calificaciones satisfactorias superiores al 80%. Sin embargo, la Pregunta
21, que evalta la disponibilidad y condicion de los equipos necesarios para diagnéstico y
tratamiento de los pacientes, obtuvo solo un 70.8% de calificaciones satisfactorias, y su porcentaje
de insatisfaccion alcanzo el 6.7%, siendo el més alto dentro de esta dimension. Por otro lado, la
Pregunta 22, que evalla la calidad del material fisico proporcionado por el hospital, recibi6 una
calificacion satisfactoria del 88.8%, siendo la mas alta en esta dimension, y un porcentaje de

insatisfaccion apenas del 5%.
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En relacion a las calificaciones globales, se procedi6 a calcular un promedio basado en la suma
de las puntuaciones obtenidas en todas las dimensiones evaluadas. Esto nos permitié obtener
resultados globales en bruto, reflejando las calificaciones otorgadas por los encuestados en la
totalidad de las preguntas. Los resultados revelaron que un 7.4% de los encuestados expresaron
calificaciones que podrian considerarse insatisfactorias. Por otro lado, un 16.6% de los
participantes indicaron una calificacién "regular". Por ualtimo, un alentador 76% de los

encuestados otorgaron calificaciones que reflejaban niveles satisfactorios.

Después de recopilar los resultados de cada encuesta, procedemos a clasificar las calificaciones
de acuerdo a los valores asignados y, posteriormente, a sumarlas y categorizarlas segun los
criterios previamente establecidos. Esto nos permite obtener los niveles de satisfaccion de los

pacientes hospitalizados en el HSMSI, como se muestra en la Tabla 9.

Tabla 9. Nivel de satisfaccion de los usuarios y acompafantes del servicio de
hospitalizacion del HSMSI de acuerdo a las dimensiones de la encuesta SERVPERF.

Capacidad Aspectos  Satisfaccion

Fiabilidad de respuesta Seguridad Empatia Tangibles Global

N° %  N° % N° % N° % N° %  N° %

Muybajo 3 17 4 22 0 00 O 00 0 00 0 00
Bajo 11 62 8 45 1 06 4 22 4 22 1 06
Medio 31 174 46 258 12 67 26 146 24 135 20 112
Alto 59 331 53 298 57 320 60 337 50 281 65 365
Muyalto 74 416 67 376 108 607 88 494 100 562 92 517

En la Tabla 9, podemos apreciar que la mayoria de las dimensiones evaluadas reflejan un nivel
de satisfaccion que oscila entre "alto" y "muy alto", superando el 80%, con la excepcidon de la
dimension "capacidad de respuesta”, que muestra un porcentaje del 67.4%. Este predominio de
niveles elevados de satisfaccion también se refleja en la satisfaccion global, donde un
impresionante 88.2% de los encuestados manifestaron niveles de satisfaccion entre "alto™ y "muy
alto”. Es destacable el caso de la dimensién de seguridad, donde un asombroso 92.7% de los
encuestados informaron niveles de satisfaccion altos. Por otro lado, observamos que en las
dimensiones de "fiabilidad" y "capacidad de respuesta”, existe un pequefio pero notable
porcentaje de encuestados con niveles de satisfaccion entre "bajo" y "muy bajo", representando
un 7.9% y un 6.7%, respectivamente. En las demas dimensiones, aunque algunas preguntas
pueden haber recibido calificaciones bajas de forma individual, no muestran un nivel de
satisfaccion "muy bajo". Incluso aquellos que obtuvieron un nivel "bajo™ son bastante escasos.
Esta tendencia a disimular los niveles insatisfactorios se refleja ain més en el analisis global,

donde observamos gue representan solo el 0.6% del total en ambos niveles.
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IV. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes internados en
los servicios de hospitalizacion del hospital Santa Maria del Socorro de Ica, asi como también se
busca determinar el nivel de satisfaccion de cada una de las 5 dimensiones que la componen:

Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia, Aspectos Tangibles.

Para categorizar los niveles de satisfaccidn de los encuestados, se optd por establecer escalas de
valoracion para cada dimension, seleccionando un enfoque de 5 niveles. Esta eleccion permitio
una mayor precision en la determinacion del grado de satisfaccion de cada participante y posibilitd
la identificacion de matices sutiles que podrian surgir en los resultados. Ademas, facilito la
presentacion y comprension de los datos obtenidos, otorgando flexibilidad para la realizacion de

futuras investigaciones en el mismo &mbito.

Al analizar los resultados, es esencial considerar tanto el porcentaje total de calificaciones como
la distribucion por niveles. El porcentaje total de calificaciones abarca la totalidad de las
respuestas sin seguir un orden especifico, reflejando la perspectiva global de los encuestados. En
contraste, la evaluacion por niveles se basa en la suma de calificaciones por encuestado. Esto
implica que, aunque un valor de la escala pueda ser seleccionado con mayor frecuencia en los
cuestionarios, la suma total de acuerdo a las dimensiones y la clasificacion resultante en el baremo
no necesariamente corresponden al nivel mas cominmente marcado. De esta manera, el
porcentaje total de calificaciones no siempre refleja de manera precisa la distribucion de niveles
obtenidos, lo que subraya la importancia de evaluar ambos aspectos para obtener una imagen

completa.

Un desafio considerable durante la realizacion de este estudio radica en el escaso interés cientifico
que rodea la investigacion de este tema en el entorno intrahospitalario. Esto resulta evidente en la
poca produccion de investigaciones comparables. Paraddjicamente, a pesar de la amplia
utilizacion del instrumento en cuestion, su aplicacion tiende a priorizarse en entornos de
consultorios externos y servicios de emergencia. Esta tendencia contradice el hecho de que los
pacientes hospitalizados requieren atencion médica mas prolongada y a menudo presentan
patologias de mayor complejidad en comparacién con los casos atendidos en consultorios
externos o en situaciones de emergencia. De manera adicional, es importante destacar que, en el
contexto hospitalario, la celeridad en la atencion cede terreno en favor de aspectos cruciales como
la empatia del personal médico y la dedicacion en la atencién. Asimismo, conviene mencionar
que, a pesar de la validacion del instrumento por diversas instituciones, incluido el Minsa, su
creacion estuvo a cargo de personal no médico en otro pais hace méas de 3 décadas. Aunque ha
experimentado actualizaciones para funcionar de manera éptima en diversos entornos, su

capacidad para reflejar la situacion actual en nuestro medio es cuanto menos cuestionable. En este
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sentido, seria pertinente plantear la posibilidad de una actualizacion del instrumento para

adecuarlo a la realidad del sistema de salud en el Perd.

El presente estudio revela resultados significativos en cuanto al nivel de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en los servicios de hospitalizacion del HSMSI. Segun los hallazgos de
esta investigacion, en todas las dimensiones se encontr6 que aproximadamente el 70% de los
encuestados expresaron niveles de satisfaccion que oscilaban entre alto y muy alto. Sin embargo,
es esencial destacar que, en algunas dimensiones especificas, estos niveles podrian ser ain méas

elevados.

Al analizar con mayor detalle los resultados por dimensiones, se destaca que la dimensién de
"Seguridad" obtuvo la calificacion més alta, con un 83.5% de los encuestados calificandola como
satisfactoria (entre satisfecho y totalmente satisfecho). Ademas, se observé un nivel de
satisfaccion del 92.7% (entre alto y muy alto) en esta dimension. Le siguen las dimensiones de
"Aspecto tangibles" y "Empatia” que recibieron calificaciones satisfactorias del 81% y 78%
respectivamente, con niveles de satisfaccion del 84.3% y 83.1% respectivamente. Finalmente
encontramos las dimensiones de "Fiabilidad” y "Capacidad de respuesta” las cuales fueron
calificadas con una satisfaccion del 70.4% y 67.2% respectivamente. Estas dimensiones
presentaron niveles de satisfaccion entre alto y muy alto del 74.7% y 67.4%, respectivamente.
Finalmente, al considerar la satisfaccién global, podemos calcularla de dos formas. Primero, si
promediamos el total de calificaciones de las dimensiones, obtenemos una satisfaccion del 76%.
Por otro lado, al observar el nivel de satisfaccion global de los encuestados, notamos que un
impresionante 88.2% presenta un nivel entre "alto" y "muy alto". Tomando en consideracion lo
expuesto anteriormente, el servicio de hospitalizacion debera enfocar sus esfuerzos en la mejora
de sus indicadores, particularmente en las dimensiones de "Fiabilidad". Especificamente, se
requiere una optimizacion en la comunicacion y entendimiento entre el personal médico y los
pacientes, abordando aspectos como la explicacion de las indicaciones de medicamentos, la
clarificacion de procedimientos diagndsticos realizados y las recomendaciones para los cuidados
posteriores al alta. Ademas, es crucial fortalecer la dimension de "Capacidad de Respuesta”,
prestando especial atencidn a la agilidad y eficacia en los tramites tanto de hospitalizacién como

de alta.

Al comparar los resultados obtenidos en el Hospital Santa Rosa (2021) con los resultados del
presente estudio, se observa que ambos investigan la variable de satisfaccion. No obstante, existen
diferencias en la metodologia. En el estudio previo, se analizaron por separado las reas de
servicios de emergencia, hospitalizacién y consultorio externo. Para evaluar la satisfaccion, se
empled la encuesta SERVQUAL, la cual consta de 22 pares de preguntas: 22 orientadas a la

percepcion y 22 a las expectativas. Aunque el cuestionario plantea que la satisfaccion se determina
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comparando las respuestas entre expectativas y percepciones, en el estudio realizado por el
hospital Santa Rosa se analizan de manera conjunta ambos grupos de respuestas, lo que considero
que no es una correcta aplicacion del instrumento. Cabe mencionar que esta encuesta no utiliza
una escala Likert, sino que simplemente clasifica si los encuestados se sienten satisfechos o
insatisfechos. Esta metodologia limita la flexibilidad del instrumento y polariza las opiniones de
los encuestados. En el Hospital Santa Rosa, en comparacion con los resultados de este estudio, se
observa que el 80.3% de los encuestados evaluaron positivamente el servicio. Las dimensiones
mejor calificadas fueron Empatia y Seguridad, con un 87.3% y un 86.7%, respectivamente. Por
otro lado, las dimensiones de Aspectos Tangibles, Fiabilidad y Capacidad de Respuesta
obtuvieron calificaciones satisfactorias del 79.7%, 74% y 73.1%, en ese orden. Es importante

destacar que estas calificaciones son ligeramente inferiores a las obtenidas en el presente estudio.

En su estudio analitico, Mallqui (2020) aborda la relacion entre la calidad de atencion
proporcionada por el personal de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en
la clinica Ricardo Palma. En el marco conceptual, se establecen dos variables centrales: la calidad
de atencion, medida a través de un cuestionario disefiado por el autor para evaluar el cuidado
humanizado de enfermeria. Cabe destacar que este cuestionario ha sido sometido a juicio de
expertos y una prueba piloto, arrojando una confiabilidad de 0.89 segun el coeficiente alfa de
Cronbach. Por otro lado, la satisfaccion de los pacientes se evalla utilizando una version
modificada de la encuesta SERVQUAL, que utiliza una escala Likert del 1 al 7. El autor opt6 por
una interpretacion simplificada, dividiendo las respuestas en dos niveles: satisfaccion (si la
diferencia entre expectativas y percepciones es mayor que 0) e insatisfaccién (si es menor que 0).
Sin embargo, esta reduccion en la escala SERVQUAL limita el alcance del instrumento al no
permitir una exploracion mas detallada de los niveles y dimensiones de satisfaccion, asi como de
sus causas, en contraste con el enfoque del presente estudio. El andlisis de normalidad, con un
valor de 0.00, respalda la hipétesis planteada por el autor, demostrando una relacion
estadisticamente positiva entre las variables de calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes.
Es importante resaltar que, a pesar de gue el enfoque principal del estudio radica en la calidad de
la atencion de enfermeria, relegando la satisfaccion de los pacientes a un segundo plano, los
resultados revelan que un notable 82.5% de los pacientes manifestaron estar satisfechos. Esta
conclusion sugiere que, aunque la calidad de atencién sea el nlcleo del estudio, la satisfaccion
del paciente no debe subestimarse y merece una mayor exploracion para comprender a fondo sus

factores determinantes.

Pérez (2020) analizé la variable de la satisfaccion en pacientes ingresados con diagnostico de
Covid-19 en el Hospital Universitario Clinico Quirargico Cmte. Manuel Fajardo Rivero. Para este
proposito, utilizé el cuestionario SERVPERF, aplicado en una escala Likert del 1 al 5, una

metodologia similar a la que hemos empleado en el presente estudio. Es relevante destacar que el
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autor también evaluo la satisfaccion en funcion de la nacionalidad de los pacientes y el criterio de
los casos de Covid-19. Cabe sefialar que, en el momento de la recoleccion de datos, la
Organizacion Mundial de la Salud ya habia declarado la pandemia, y el Ministerio de Salud de
Cuba (lugar donde se llevé a cabo el estudio) apenas habia publicado su protocolo de actuacion
nacional frente al Covid-19.En relacién a la satisfaccion de los pacientes hospitalizados, el estudio
reveld que un 81.7% de los encuestados expresaron sentirse muy satisfechos, mientras que el
18.3% restante se mostré satisfecho con el servicio proporcionado. No se registraron pacientes
insatisfechos en el informe, ni se profundizé en un analisis exhaustivo de las dimensiones del
instrumento utilizado. Es esencial considerar el contexto de salud que prevalecia en ese momento,
en donde la aparicion de la nueva enfermedad generd un temor generalizado, dada su rapida
propagacion a nivel mundial y el escaso conocimiento inicial sobre ella. Ademas, es plausible que
el trato amable y dedicado por parte del personal de salud haya influido en las opiniones de los
pacientes ingresados en ese establecimiento de salud, posiblemente inclinando sus percepciones
hacia niveles mas altos de satisfaccion. Aunque los resultados reflejen una alta satisfaccion en
general, es pertinente destacar que este contexto excepcional podria haber influido en las
respuestas de los pacientes. En este sentido, nuestros hallazgos afiaden una capa de comprensién
a la discusion, considerando la posible influencia de factores contextuales y emocionales en la
percepcion de la satisfaccion del paciente. Sin embargo, para comprender plenamente estos
resultados y su implicacion en situaciones mas estables, seria necesario un analisis mas profundo
de las dimensiones del cuestionario y la comparacion con contextos menos excepcionales. En
Gltima instancia, esta investigacién destaca la importancia de considerar los matices del entorno
en el que se realiza el estudio de satisfaccion del paciente, proporcionando una base sélida para

futuras investigaciones en el area.

Adauto (2018) examind la variable de satisfaccién entre pacientes hospitalizados en el area de
cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. De manera similar al presente estudio, empled
el cuestionario SERVPERF, utilizando una escala Likert del 1 al 7. Sin embargo, introdujo una
codificacion Unica para las calificaciones numéricas, segmentandolas en una nueva escala basada
en niveles de satisfaccion. En esta reorganizacion, las calificaciones 1y 2, asi como 6 y 7, se
agruparon en los extremos de la escala. Esta modificacion plantea inquietudes en torno a una
medicion precisa de la satisfaccion, ya que parece distorsionar los resultados hacia los extremos.
Curiosamente, el autor no proporcioné una explicacion justificativa para este enfoque. Al
observar las calificaciones otorgadas por los pacientes en el area de cirugia del HNAL,
encontramos que las dimensiones mejor calificadas fueron "Empatia”, con un indice de
satisfaccion del 92.87% (incluyendo satisfecho, muy satisfecho y extremadamente satisfecho), y
"Seguridad"”, con un indice de satisfaccion del 91.83%. Le siguen las dimensiones de "Aspectos

tangibles” y "Fiabilidad", con indices de satisfaccion del 89.36% y 84.35%, respectivamente.
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Finalmente, la dimension "Capacidad de Respuesta" muestra un indice de satisfaccion del
72.77%.

Al contrastar estos hallazgos con los resultados obtenidos en el presente trabajo, se observan
similitudes en las calificaciones, aunque también emergen diferencias en términos de fortalezas y
debilidades. Vale la pena sefialar que hay un notable incremento en el porcentaje de insatisfaccion
en varias de las preguntas que conforman las distintas dimensiones. Por ejemplo, se registra un
nivel de insatisfaccion de hasta un 36.65% en la pregunta 9, que pertenece a la dimension
"Capacidad de Respuesta”. Esta disparidad entre los resultados se atribuye en gran parte a la
recodificacidn de los valores numéricos y la posterior reorganizacion de la escala. Al segmentar
los valores de esta manera, se favorecen los extremos alto y bajo, sin incorporar una categoria
intermedia de satisfaccion. La falta de un punto neutral en donde aspectos positivos y negativos
del servicio se equilibren, sino que otorgarle la designacion “Satisfecho”, la cual tiene una
connotacién inherentemente positiva, parece aumentar el porcentaje global de aprobacion
mostrado. Como resultado, la similitud aparente entre los resultados de ambos estudios puede
deberse principalmente a la recodificacidn de valores numéricos y la estructura especifica de la
escala utilizada por el autor. Esta eleccion metodoldgica puede estar afectando la presentacion de

resultados comparativos.

Huanchaco (2017) realizdé una investigacién sobre las variables de satisfaccién y calidad de
atencidn percibida por los usuarios hospitalizados en los servicios de medicina interna y cirugia
en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen. A diferencia del enfoque de la presente investigacion
que es directamente un es, su metodologia se basé en la comparacion de las calificaciones entre
ambos servicios, utilizando el cuestionario SERVQUAL y aplicando una escala Likert del 1 al 7,
tal como fue concebido originalmente por sus autores. Posteriormente, clasificd los resultados
segun la discrepancia entre las expectativas y las percepciones, lo que resulté en una satisfaccion
global de tan solo el 3.3% para ambos servicios. Este estudio representa un precedente
significativo, ya que la escala SERVQUAL es la precursora directa de la SERVPERF. Aunque
ambas encuestas comparten las mismas dimensiones y tienen como objetivo medir la satisfaccién
percibida con respecto a un determinado servicio, la segunda es una simplificacién de la primera.
La SERVPERF no solo permite administrar los cuestionarios en menos tiempo, sino que también
facilita un anélisis e interpretacion més eficaz. Es importante resaltar que, al considerar los
resultados obtenidos en este estudio, se observa un alto porcentaje de insatisfaccion en el
establecimiento, lo cual contrasta notablemente con los hallazgos del presente trabajo de

investigacion.

Mendoza (2020) llevo a cabo una investigacion orientada a evaluar el nivel de satisfaccion

percibida por los pacientes que recibieron atencién en el consultorio externo del Hospital Santa
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Maria del Socorro de Ica. Para tal fin, el autor adaptd una variante de la encuesta SERVQUAL,
adecuada para medir la satisfaccion en servicios de consultorios externos basada solamente en la
percepcion del entrevistado. En su enfoque, se enfoco exclusivamente en la perspectiva de los
usuarios, lo que equivale a una version modificada de la encuesta SERVPERF. Es importante
resaltar que Mendoza optd por un enfoque distinto en cuanto a la recopilacion de respuestas,
reemplazando la tradicional escala Likert. En su lugar, los participantes respondieron "si" para
expresar satisfaccion y "no" para indicar insatisfaccion. En lo que respecta a los resultados
obtenidos, se observo que la dimensién mejor evaluada fue "Empatia”, alcanzando un nivel de
satisfaccion del 72.1%. Le siguieron en orden las dimensiones de "Fiabilidad", "Capacidad de
respuesta” y "Aspectos Tangibles", con porcentajes de satisfaccion del 68.2%, 59.7% y 58.1%,
respectivamente. Sin embargo, la dimensidn que recibid la calificacion mas baja fue "Seguridad",
con un nivel de satisfaccion del 55.8%. Asimismo, el autor calculé un promedio ponderado de los

resultados para establecer una medida global de satisfaccion, la cual arrojé un valor del 62.8%.

Es importante contrastar estos resultados con los hallazgos del presente estudio, dado que los
valores obtenidos en la investigacién de Mendoza resultaron inferiores a los obtenidos en nuestro
analisis. Esta discrepancia podria deberse en parte a la distinta poblacién objeto de estudio;
mientras que nuestro trabajo se centrd en pacientes hospitalizados, Mendoza se enfoc6 en aquellos
atendidos en el consultorio externo. Ademas, es crucial sefialar que existe una marcada diferencia
en la metodologia empleada para la recoleccion de datos. La eleccion de sustituir la escala
convencional por una opcion binaria ("si" 0 "no") si bien simplifico el proceso, podria haber
limitado la profundidad y la flexibilidad del estudio al no permitir la exploracion de matices en
las respuestas, tanto en relacion a preguntas individuales como a las diferentes dimensiones del
cuestionario. Esta variacion en el enfoque metodoldgico puede influir en la comparabilidad y la

interpretacion de los resultados entre ambas investigaciones.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion global, desde la perspectiva de los pacientes internados en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Santa Maria del Socorro, es excepcional, con un
asombroso 88.2% de usuarios que reportan un nivel de satisfaccion catalogado como
"alto" o "muy alto".

El nivel de satisfaccion para la dimensién Fiabilidad va de "alto™ hasta "muy alto" en un
74.7% de los pacientes internados en el servicio de hospitalizacion.

El nivel de satisfaccion para la dimension Capacidad de Respuesta va de "alto" hasta
"muy alto™ en un 67.4% de los pacientes internados en el servicio de hospitalizacion.

El nivel de satisfaccion para la dimension seguridad va de "alto" hasta "muy alto" en un
92.7% de los pacientes internados en el servicio de hospitalizacidn.

El nivel de satisfaccion para la dimension Empatia va de "alto" hasta "muy alto" en un
83.1% de los pacientes internados en el servicio de hospitalizacion.

El nivel de satisfaccion para la dimensién Aspectos Tangibles va de "alto" hasta "muy

alto" en un 84.3% de los pacientes internados en el servicio de hospitalizacion.
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VI. RECOMENDACIONES

Compartir los resultados obtenidos con los responsables de los distintos servicios en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica. Esto permitird identificar posibles areas de mejora y, en caso
necesario, implementar los cambios pertinentes. Asi se asegurara la continuidad del trato amable

y justo en las areas que ya se estan desempefiando sin problemas.

Es recomendable llevar a cabo futuros estudios, en especial de tipo analiticos que permitan
comparar la satisfaccion de los pacientes con otras variables relevantes. Esto nos proporcionaria
una comprension mas profunda y detallada de los factores que contribuyen a la alta satisfaccion
observada en este establecimiento de salud, permitiendo asi identificar areas de fortaleza y
posibles oportunidades de mejora. Estos andlisis comparativos ayudardn a mantener y elevar

continuamente los estandares de calidad en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Se recomienda la implementacion de encuestas de manera periddica. Antes del afio 2016, cuando
inicio un periodo de inestabilidad politica en el pais, el gobierno peruano realizaba este tipo de
encuestas anualmente. Sin embargo, actualmente, se ha observado un abandono en la realizacion
de estos estudios o su realizacion se ha vuelto autdnoma en algunos establecimientos de salud de
alto nivel. El propdsito de mantener esta practica es doble: por un lado, mantener bajo vigilancia
la calidad del servicio, incluyendo tanto aspectos positivos como las dificultades identificadas en
el presente estudio; y, por otro lado, estar preparados para abordar nuevas probleméticas que
puedan surgir de manera eficaz y eficiente. La implementacion regular de encuestas contribuira a
la mejora continua de la atencién en el Hospital Santa Maria del Socorro y en otros

establecimientos de salud similares.
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VIll. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE
Problema General: Objetivo General: SATISFACCION DEL
¢Cuaél es el nivel de satisfaccién de Determinar el nivel de satisfaccién de PACIENTE
los pacientes internados en los los pacientes internados en los
servicios de hospitalizacion del servicios de hospitalizacion del
hospital Santa Maria del Socorro de | hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en 2023? Ica en 2023.

Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Dimensiones:

. ¢Cual es el nivel de satisfaccion en [1. Determinar el nivel de satisfaccion | 1. Fiabilidad
cuanto a la dimension de para la dimension de Fiabilidad de | 2. Capacidad de Respuesta
fiabilidad, de los pacientes los pacientes internados en los | 3. Seguridad

internados en los servicios de
hospitalizacion del hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en 2023?
. ¢Cual es el nivel de satisfaccion en
cuanto a la dimensién de capacidad
de respuesta, de los pacientes
internados en los servicios de
hospitalizacion del hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en 2023?
. ¢Cual es el nivel de satisfaccion en
cuanto a la dimension de
seguridad, de los pacientes
internados en los servicios de
hospitalizacion del hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en 2023?
. ¢Cudl es el nivel de satisfaccion en
cuanto a la dimensién de empatia,
de los pacientes internados en los
servicios de hospitalizacion del
hospital Santa Maria del Socorro
de Ica en 20237
. ¢Cuél es el nivel de satisfaccion en
cuanto a la dimensién de aspectos
tangibles de los pacientes
internados en los servicios de
hospitalizacion del hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en 2023?

servicios de hospitalizacion del
hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en 2023.

2. Determinar el nivel de satisfaccion
para la dimensién de Capacidad de
respuesta de los  pacientes
internados en los servicios de
hospitalizacion del hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en 2023.

3. Determinar el nivel de satisfaccion

para la dimension de Seguridad de
los pacientes internados en los
servicios de hospitalizacion del
hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en 2023.

4. Determinar el nivel de satisfaccion

para la dimensién de Empatia de
los pacientes internados en los
servicios de hospitalizacion del
hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en 2023.

5. Determinar el nivel de satisfacciéon

para la dimension de Aspectos
Tangibles de los pacientes
internados en los servicios de
hospitalizacion del hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en 2023.

4. Empatia
5. Aspectos Tangibles
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Anexo 2: Operacionalizacién de variables

Tabla 10. Operacionalizacion de variables sociodemograficas.
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES  TIPODE ESCALA INDICADOR

CONCEPTUAL VARIABLE
Personaalaque  Sociodemografica  Cualitativa ~ Nominal ~ eUsuario(a)
CONDICION se le realizé la Dicotomica o Acompariante
DEL
ENCUESTA encuesta,
DO pacientes
hospitalizados o
acompanfiante.
Afos cumplidos,  Sociodemografica  Cualitativa Ordinal e 18 — 35 afios.
GRUPO del paciente Politomica e 36 - 64 afios
ETAREO L
hospitalizado o ® > 65 afios
acompanante,
expresado en las
etapas del ciclo de
vida de una
persona.
Condicion Sociodemografica  Cualitativa ~ Nominal e Masculino
SEXO orgénica, Dicotomica e Femenino
masculina o
femenina de los
animales y las
plantas.
Numero de afios ~ Sociodemogréfica  Cualitativa Ordinal e Analfabeto
NIVELDE  concluidos por el Politémica e Primaria
ESTUDIO .
paciente, de e Secundaria
acuerdo al e Superior
programa Técnico
educativo ° Superior
nacional. Universitario
Tipo de seguro Sociodemogréafica  Cualitativa ~ Nominal o SIS
TIPO DE con el que el Politdbmica «SOAT
SEGURO .
paciente es e Ninguno
atendido durante
su estancia
hospitalaria.
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de informacion

N.2 ENCUESTA:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL I-4, 1l y IlI

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

FECHA: / / HORA DE INICIO:

/ |/ HORAFINAL: [

/

preguntas.

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn y sugerencias sobre la
calidad de la atencion que recibio en el servicio de hospitalizacion del establecimiento de
salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicidon del encuestado:

Usuario(a): 1
Acompaiiante: |I|

Padre:

Madre: IE

Otro:

2. Edad del encuestado en anos:

3. Sexo:

Masculino: 1
Femenino: III

Ninguno

Primaria

4. Grado de Instruccion:

Secundaria

Superior

No sabe

SIS

SOAT

5. Tipo de seguro por el cual se atiende:

Ninguno

W IN|PR O WNFIO

Otro

6. Servicio donde permanecio hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacion en dias:
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Percepciones

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que

usted le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Hospitalizacién (Nivel I-
4, 11y HI). Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere como la menor calificacion
y 5 como la mayor calificacion.

N.© PREGUNTAS 112 |3|4]5

01 | ¢éDurante la hospitalizacidn, el paciente recibio visitas médicas diarias?
éEntendieron usted y/o sus familiares la explicacion de los médicos

02 | sobre la evolucion del problema de salud que llevé al paciente a ser
hospitalizado?
¢Comprendieron usted y/o sus familiares la informacién sobre los

03 | medicamentos, incluyendo beneficios y efectos adversos, que recibio el
paciente durante su estancia en el hospital?

04 ¢Entendieron usted y/o sus familiares la explicacion de los resultados de
los andlisis de laboratorio realizados al paciente?
¢Comprendieron usted y/o sus familiares la informacion proporcionada

05 | porlos médicos sobre los medicamentos y cuidados necesarios para la
salud del paciente después del alta?

06 ¢Considera que los tramites para la hospitalizacion del paciente fueron
rapidos?

07 éPiensa que los andlisis de laboratorio solicitados se realizaron de
manera oportuna?

08 ¢Cree que los examenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias,
otros) se llevaron a cabo de manera rapida?

09 | éConsidera que los tramites para el alta del paciente fueron agiles?

10 éPercepcion de que los médicos mostraron interés en mejorar o
solucionar el problema de salud del paciente?

1 ¢éLos alimentos entregados al paciente estaban a temperatura adecuada
y de manera higiénica, seglin su experiencia y la de sus familiares?

12 éCree que se mejord o resolvid el problema de salud por el cual el
paciente fue hospitalizado?

13 éDurante la hospitalizacién del paciente, tanto usted como sus
familiares sienten que se respeto su privacidad?

14 ¢Tanto usted como sus familiares consideran que el trato del personal
de obstetricia y enfermeria fue amable, respetuoso y con paciencia?

15 ¢Tanto usted como sus familiares percibieron que el trato de los
médicos fue amable, respetuoso y con paciencia hacia el paciente?

16 éTanto usted como sus familiares sintieron que el trato del personal de
nutricion fue amable, respetuoso y con paciencia?
éTanto usted como sus familiares experimentaron que el trato del

17 | personal encargado de los tramites de admision o alta fue amable,
respetuoso y con paciencia?
éTanto usted como sus familiares notaron que el personal de

18 | enfermeria mostrd interés en solucionar cualquier problema durante la
hospitalizacion del paciente?

19 ¢Considera que los ambientes del servicio fueron cdmodos y limpios
tanto para el paciente como para sus familiares?

20 ¢Tanto usted como sus familiares observaron que los servicios
higiénicos para los pacientes se encontraban limpios?

21 éCree ql..le los equipos es.taban disp.onibles y se contd con los materiales
necesarios para la atencién del paciente?

22 éConsidera que la ropa de cama, colchdn y frazadas proporcionados al

paciente eran adecuados?
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Anexo 4: Consentimiento informado:

Consentimiento informado/Participacion Voluntaria

Lugary Fecha: Ica, ........ de .o del 2023
Yo, identificado con el
DNI: , declaro que en plena capacidad de ejercer mis derechos he

conversado con el encuestador, el cual me ha brindado informacion sobre la finalidad del
estudio a realizarse, de mi participacion en el mismo y del uso y confidencialidad de mis
datos. He preguntado sobre las dudas que tenia al respecto, las que fueron respondidas de

manera satisfactoria.

Por lo tanto, accedo a completar la encuesta y autorizo que se usen los datos obtenidos

para los fines del presente estudio.

Firma del participante
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Anexo 5: Solicitud de autorizacién al director ejecutivo del HSMSI

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

2 7 ABR. 2023
MESA DE PARTE,

HORA: _
{REG

CARTA N° 01-2023/RIJDC

A: Dr. Héctor Gonzalo Quispe Carrascal
Director Ejecutivo del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

Asunto: SOLICITO REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA

Fecha: 27 de abril de 2023

Yo, Rodrigo Ismael De Jesus Degregori Chdvez, identificado con DNI N.2:
77331906, domiciliado en calle Amapolas L-27, Urbanizacion San Isidro, con teléfono
N.2: 975710838 y con correo electrénico roisdech511@gmail.com. Por la presente, es
grato dirigirme a usted y con el debido respeto me presento y expongo:

Que habiendo terminado mi PROYECTO DE TESIS: “Nivel de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en los diferentes servicios de un hospital publico, Ica-2023”,
siendo este aprobado la facultad de medicina de la universidad San Luis Gonzaga de Ica,
solicito permiso para poder iniciar la ejecucién de mi proyecto el cual requiere la
aplicacion de encuestas a pacientes hospitalizados de los departamentos de cirugia,
ginecologia, pediatria y medicina interna durante un plazo de 30 dias.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia. Sin otro particular, me despido
cordialmente.

Atentamente:

Rodrigo Ismael De Jesus Degregori Chavez
DNI: 77331906
27 de abril de 2023

Se adjunta en el correo electrénico:

e Proyecto de tesis impresoy en CD

e Modelo de consentimiento informado

e Copia de la resolucién de aprobacién de proyecto de tesis

e Recibo de pago por concepto de desarrollo de proyecto de investigacion.
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Anexo 6: Autorizacion de ejecucidn de proyecto del HSMSI

L1CA DEg
oo e,
o "

N £ o DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA —
L U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA S
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo” HSMSI

DICTAMEN DE AUTORIZADO

DEGREGORI CHAVEZ, RODRIGO ISMAEL DE JESUS
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulado:

“NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE UN HOSPITAL PUBLICO, ICA-2023"

Que usted sometié a consideracion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes
cumple con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.

Numero de Registro
R-2023-100-31
Ica, 10 de Mayo del 2023

NO RE
SOBIERN B
HOSPITAL SANTA

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759

lea
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