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RESUMEN 

Introducción: La satisfacción de la calidad de atención percibida por los pacientes 

001 Hospital Regional de Cajamarca quienes demandan un mal tratQ por .el 

profesiQnal de salud ha motivado la realización del presente trabajo de 

inv~gación Objetivo: Determinar el grado de s.atisfi\cción del pacie.nte 

hospitalizado en relación a la calidad de atención recibida en el Hospital Regional 

de Cajamarca, del 2013.Material y Métodos: El presente trabajo de investigación 

.que es de tipo descriptivo correlaciona] y transversal, se aplicó una encuesta 

Servqual adaptada a los servicios de salud, compuesta por 22 ítems de los cuales 

cinco corresponden a la dimensión Humana, nueve corresponden a la dimensión 

Técnioo Científica y ocho a la dimensión del Entorno; en una muestra aleatoria de 

72 pacientes hospitalizados en el hospital Regional de Cajamarca, en el mes de 

diciembre del afio 2013, Resultados: se encontró que los pacientes se caracterizan 

por que Cinco de cada diez pacientes hospitalizados son adultos y pertenecen al 

grupo de 30 a 59 años de edad, mayormente pertenecen al sexo femenino, un 4,2% 

no tiene ningún grado de instrucción, generalmente son amas de casa y pertenecen a 

.un ruvel socioeconómico muy bajo. El 26,4% de los pacientes hospitalimdos 

estuvieron satisfechos y el 23,6% ampliamente satisfechos con la calidad de 

atención recibida en el Hospital Regional de Cajamarca. El 55,6% estuvieron 

.satisfechos y un 20,8% muy satisfechos con la calidad de atención recibida en la 

dimensión Humana. El 31,9% estuvieron satisfechos y el 27,8% ampliamente 

satisfechos con la calidad de atención recibida en la dimensión Técnico Científica. 

Palabras clave: Grado de Satisfacción, Calidad de Atención, Servqual 
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ABSTRACT 

Introduction: The satisfaction of perceived quality of care and patients of the Regional 

Hospital of Cajamarca who demand a good deal for the health professional has led 1D the 

-completion of this researchObjective: To determine the degree of satisfaction regarding 

inpatient quality of care received at the Regional Hospital of Cajamarca - 2013 

.Material and Methods: The present research is correlational and cross-sectional 

descriptive one Servqual survey adapted to health services, consisting of22 items of which 

fi:ve correspond to the Human Dimension nine correspond to the technical dimension was 

applied scientific and eight to the size of the environment, in a random sample of 72 

patients hospitalized in the Regional hospital of Cajamarca, in December 2013, 

Rtm~lts and Conclusions: We found that patients are characterized by five out of ten 

patients are hospitalized adults and belong to the group of 30 to 59 years old, mostly are 

female, 4.2% have no educational attainment usually are housewives and belong toa very 

Jow socioeconomic level. 26.4% ofhospitalized patients were satisfied and 23.6% largely 

satisfied with the quality of care received at the Regional Hospital of Cajamarca 55.6% 

were satisfied and 20.8 % very satisfied with the quality of care received in the HUman 

Dimension. 31.9% were satisfied and 27.8 % largely satisfied with the quality of care 

provided to the Scientific Technical dimension. And 30.6 % were satisfied and 18.1 % 

broadly satisfied with the quality of care provided in the dimension of the enviromnent. 

The areas for action to improve the quality of care to hospitalized patients is that 

physicians should explain to patients about the benefits and adverse effects of medica.tion 

treatment, hospitalization , make them understand the results of laboratory tests tbat are 

peñormed. 

Keywonls: Degree of Satisfaction, Quality of Care, servquaL 
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INTRODUCCION 

La calidad de atención es un tema que adquirió relevancia en estos últimos años, responde 

al oontexto socioeconómico,. accesibilidad geográfica,infraestructura, distribución de 

recursos~ insumos, equipamiento,calidad técnica y humanística; estas prestaciones de salud 

se convierten en una exigencia por parte de los usuarios y en ·una prioridad pam las 

.instituciones prestadoras de servicios debido a la competencia existente, además .si los 

servicios de salud, tienen alta calidad, podrán satisfacer adecuadamente las necesidades de 

satnd 

La satisfacción percibida de los pacientes del Hospital Regional de Cajamarca expresado 

en el sentir del paciente, quienes refieren no existe un trato humanizado por el profesional 

de salud en aspectos como el respeto, la amabilidad, la privacidad oontbrt, 

irresponsabilidad en el tratamiento y hora de visita médica, incumplimiento con órdenes 

médicas, lo que manifiesta una deficiente calidad de atención al paciente. 

F1 objetivo del presente estudio es determinar el grado de satisfacción del paciente 

hospitalizado en relación a la calidad de atención recibida en el Hospital Regional de 

Cajamarca durante el mes de diciembre del2013. 

Para lograr el objetivo se aplicó una encuesta Servqual adaptada a los servicios de salud, 

compuesta por 22 ítems de los cuales cinco corresponden a la dimensión Humana, :nueve 

cmresponden a la dimensión Técnico Científica y ocho a la dimensión del Entorno; en una 

muestra aleatoria de 72 pacientes hospitalizados en los servicios de Cirugía y 

Ginecobstetricia durante el mes de diciembre del año 2013, con lo cual se llegó a la 

conchJsiones del presente trabajo de investigación. 
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CAPITULO! 

PLANTEANUENTODELPROBLEMA 

1.1. -MAGNITUD DEL PROBLEMA 

Según la Resolución Ministerial 519- 2006/ 30 de mayo del año 2006. Según la 

Qrgani2ación Panamericana de Salud y la Organización Mundial de la Salu~ recomienda a 

todos los gobiernos asociados (MINSA, EsSalud, etc.) contribuir a fortalecer los procesos 

de mejora continua de la calidad en salud, en los establecimientos de salud y servicios 

médicos de apoyo 

.La Organización de los sistemas de salud, en la mayoría de los países de América Latina y 

el Caribe tiene mandatos constitucionales que definen la salud como un derecho. Sin 

.embargo, a pesar de importantes esfuerzos en los últimos años para lograr una cobertura 

efectiva universal o casi universal, aún persisten desigualdades en el acceso a servicios de 

calidad para los más pobres, los más excluidos. Así, mientras algunos ciudadanos cuentan 

,con acceso fiable a tres tipos de instituciones de salud: hospitales público, hospitales 

priv~os y seguro social otros no tienen ninguna opción de acceso. 1 

En el Perú la calidad de atención de salud en el servicio de hospitalización se demuestra 

'COII tmnsparencia la deficiencia en la calidad de atención a los usuarios que acceden a este 

-servicio. Generalmente en los servicios de salud convergen problemas de origen y 

gravedad variables cuyo volumen y urgencia son a veces inusitados, todo lo cual pone a 

prueba la calidad y flexibilidad de la organización y de sus recursos humanos y 

materiales. 2 

El equipo de salud debido a la naturaleza de su trabajo enfrenta con frecuencia diversos 

problemas a nivel intra o extra institucional afectando su equilibrio psico-emocional el cual 

puede verse reflejado en la calidad de atención que se brinda al paciente, un manejo 
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inadecuado, la deficiente relación interpersonal enfermera- paciente, atención inoportuna, 

tratamiento inoportuno los cuales son riesgos del paciente al recibir el servicio. 3 

El Hospital Regional de Cajamarca pertenece al tercer nivel de atención y su nivel .de 

complejidad es II además la función de dicho hospital es brindar servicios integrales 

accesibles de salud individual y colectiva, en el proceso de salud y enfermedad de la 

población, sin embargo la calidad. equidad y eficiencia se ven afectadas por la carga 

laboral, el tiempo breve en que es atendido el paciente y la organización del equipo 

multidisciplinario de salud. 4 

En Cajamarca, en el Hospital Regional de Cajamarca existe una oficina de Calidad 

Desde esta perspectiva se considera importante realizar el presente estudio sobre la 

percepción de la calidad de atención y la satisfacción del paciente hospitalizado. 

5 



1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el grado de satisfacción del paciente hospitalizado en relación a la calidad de 

atención recibida en el Hospital Regional de Cajamarca, 2013? 

L3. OBJETIVOS 

1..3.1. Objetivo General 

Determinar el grado de satisfacción del paciente hospitalizado en relación a la calidad 

de atención recibida en el Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

1.3.1. Objetivos específicos 

• Describir las características sociodemográficas del paciente hospitalizado en los 

servicios de cirugía y ginecobstetricia del Hospital Regional de Cajamarca 

• Identificar el grado de satisfacción en relación a la calidad de atención al paciente 

bospitalizado en los servicios de cirugía y ginecobstetricia del Hospital Regional de 

Cajamarca. 

• Identificar líneas de intervención para el mejoramiento de la calidad del paciente 

hospitalizado en los servicios de cirugía y ginecobstetricia del Hospital Regional 

de Cajamarca. 

l.l..JUSTIFICACIÓN 

La calidad de atención es un tema que adquirió relevancia en estos últimos años, responde 

al contexto socioeconómico, accesibilidad geográfica, infraestructura, distribución de 

recursos, insumos, equipamiento, calidad técnica y humanística; estas prestaciones de 

salud se convierten en una exigencia por parte de los usuarios y en una prioridad para las 

instituciones prestadoras de servicios debido a la competencia existente, además si los 
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servicios de salud, tienen alta calidad, podrán satisfacer adecuadamente las necesidades de 

salud. 

La satisfacción percibida de los pacientes del Hospital Regional de Cajamarca expresado 

en el sentir del paciente, quienes refieren no existe un trato humanizado por el profesional 

de salud en aspectos como: el respeto, la amabilidad. la privacidad confort, 

irresponsabilidad en el tratamiento y hora de visita médica, incumplimiento con órdenes 

médicas, Jo que manifiesta una deficiente calidad de atención al paciente. 

Es necesario que el profesional de salud conozca la percepción del usuario, sobre la .calidad 

de cuidado que recibe, teniendo en cuenta que su objetivo de trabajo es el cuidado, 

considerándose este como un proceso de interacción sujeto-sujeto, dirigido a cuidar apoyar 

y acompañar a individuos y colectivos en el logro fomento y recuperación de la salud, 

mediante la satisfacción de sus necesidades humanas fundamentales. 

Determinando los niveles de satisfacción y las causas que producen la insatisfacción se 

.podría establecer medidas de corrección para superarlas, en beneficio del usuario internado 

en el Hospital Regional de Cajamarca, y que demanda mejorar la calidad de atención. 
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CAPITULO U 

MARCO TEÓBICO 

"2.1.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Riveros S. realizó un estudio sobre El análisis de la opinión de usuarios sobre la calidad 

percibida y satisfacción con hospitales públicos del sur de Chile, concluye que los pmrtos 

más críticos de la evaluación de calidad de atención, tienen que ver con aspectos de 

comunicación (trato) entre el paciente y el equipo que le brinda la atención (explicación del 

diagnóstico y tratamiento, indicaciones después del alta y los signos con los cuales el 

paciente debe tener cuidado). 5 

Córdova V. Investigó La Satisfacción del usuario externo en el Área de Emergencia del 

Hospital Grau de EsSaLud - Perú, en relación con la motivación del personal de salud, 

realizado en el área de emergencia en los tópicos de Medicina, Cirugía y traumatología del 

Hospítal de Emergencias Grau. concluye que la satisfacción del usuario .se baUa 

influenciado por factores como el estado de tensión o estrés del paciente, el proceso de 

atención, el medio ambiente, el tiempo de espera, motivación del personal de salud,. y las 

experiencias pasadas.6 

Tsuchida M. estudio sobre El nivel de satisfacción general y análisis de la Ielacíón 

personal de salud - paciente en los servicio de hospitalización en el Perú. El nivel de 

.satistacción general es similar al evaluado en otros países, por tanto se concluye debido a 

que el pobre abordaje de los aspectos psicosociales y las escasas habilidades de 

comunicación son las fallas más comunes en la relación personal de salud- paciente, es 

necesario reforzar en el personal de salud: las habilidades de la comunicación, el ejercicio. 

de la autonomía de los pacientes, la valoración de la perspectiva del paciente y los aspectos 

psioosocíales. 7 
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Acosta Z. La percepción de la calidad de los servicios de hospitalización de medicina, 

cirugia y ginecobstetricia a través de la evaluación de la satisfacción del usuario en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima. En este estudio transversal descriptivo 

según los resultados se concluye que: 

La percepción de la atención del personal de salud fue satisfactoria en su mayoría, en los 

aspectos de información brindada, comprensión de la información, competencia 

profesional y respuestas a su enfermedad, no se encontró diferencias significativas entre 

los servicios también hubo una significativa satisfacción en el tiempo dedicado a los 

.,pacientes, el trato recibido, la rapidez en la atención, habilidad para administrar 

me9icamentos. 8 
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2.2.- BASES TEORICAS 

•!• CALIDAD 

El grado de excelencia o la capacidad para entregar el servicio propuesto. El conoepto de 

calidad incluye los siguientes aspectos: logro de metas o estándares predetenninados; 

incluir los requerimientos del cliente en la determinación de las metas; considerar la 

,disponibilidad de recursos en la fijación de las metas y reconocer que siempre hay 

aspectos por mejorar. Es una posición racional de búsqueda de una rentabilidad más a 

largo plazo estable"9 

+) CALIDAD DE ATENCIÓN 

"La calidad de atención o calidad asistencial es el conjunto de actividades encaminadas a 

garantizar unos servicios accesibles y equitativos; con unas prestaciones profesionales 

~ teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la adhesión y satisfattión 

dell.lSuario con la atención recibida". 10 

Según Bustamante R., (2005) la calidad de atención es el realizar las acciones correctas a 

la persona que corresponde en el tiempo preciso y a bajo costo. 11 

Se ha partido de considerar la calidad de los servicios de salud como el concepto que 

refleja la correspondencia de las características de los servicios ofertados a la población 

. .oon el sistema de normas valorativas explícitas e implícitas que existen en un momento 

determinado en una sociedad concreta. Por tanto la calidad posee una connotación 

histórico-cultural, es específica para una sociedad concreta, para un momento histórico 

detenninado, para una institución en particular, y en ella juegan un importante papel los 

factores subjetivos o psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre 

otros);l2 

Como definen B. Zas y otros, el proceso de la calidad total llevada a su máxima expresión 

se convierte en una forma de vida organizacional, hace que cada persona involucrada 
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desempeñe sus tareas completas y cabalmente, en el momento preciso y en el lugar que le 

corresponde. Esta se define por el usuario y no por la institución; es un enfoque de dar al 

usuario lo que él necesita, desea, quiere y demanda, es crear usuarios satisfechos. 13 

El Ministerio de Salud define el sistema de gestión de la calidad en salud como "El 

conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, regular y brindar 

asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud,_ 14 

Asimismo se han estudiado un grupo de determinantes fundamentales de la calidad de los 

servicios que según Suárez son: 

• Confiabilidad: implica consistencia en el rendimiento y en la práctica. 

• Receptividad: se refiere a la disposición y prontitud de los empleados para 

proporcionar el servicio, implica la oportunidad. 

-• Competencia: significa la posesión de habilidades y los conocimientos necesarios 

para ejecutar el servicio. 

• Accesibilidad: implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto. 

,. Cortesía: es la amabilidad, la urbanidad y la amistad del personal que presta -el 

servicio. 

• Comunicación: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos informados con 

:un 1enguaje que puedan entender. 

• Credibilidad: significa honestidad, dignidad y confianza. 

• Seguridad: estar libres de peligros, riesgos y dudas. 

_. Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades ile .este 

para satisfacerlas. 

• Aspecto tangible del servicio: apanenc1a personal, condiciones del lugar, 

herramientas, instrumentos y equipos, así como la privacidad del usuario. 15 

11 



La mayoría de los usuarios hoy en día tiene mayor información acerca de sus derechos, 

mayor responsabilidad de su salud y por lo tanto exigen una mejor calidad de atención.16 

+ DIMENSIONES DE LA CALIDAD 

La calidad es un concepto integral y polifacético. Los expertos en calidad generalmente 

reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que varían en importancia según el 

.contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantía de la misma. Las actividades 

pertinentes pueden encarar una o más variedades de dimensiones. Un problema de calidad 

puede tener más de una dimensión, y éstas proporcionan un marco útil porque le sirven al 

equipo de salud para analizar y definir sus problemas y calcular la medida en la que 

cumplen con sus propias normas de programa. Consideramos que se trata de dimensiones 

que son particularmente importantes en el medio de los países en desarrollo. Estas 

.dimensiones de calidad sirven para utilizarse en los servicios de salud que se prestan a los 

pacientes, así como en los servicios prestados al personal auxiliar de salud. 17 

Estas dimensiones presentada por A vedis Donabedian, según el Ministerio de salud se 

~ en la dimensión humana, técnico-científica, y la dimensión del entorno de la 

calidad. 

l .. - Dimensión humana de la calidad.-Para Dueñas O. especialista en Auditoria de 

Servicios de Salud, hay una dimensión o un aspecto de la calidad de )a atención en salud 

que, a pesar de ser la más importante y prioritaria ha sido por completo olvidada y relegada 

a un bajo nivel en esta ola de las teorías y gestión de la calidad de los servicios de salud. 

Esta dimensión es la dimensión humana, aspecto fundamental ya que la razón de ser de los 

servicios de salud es brindarle atención y garantizar la salud de un ser humano. 18 
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La Organización Mundial de la Salud define a la "salud" como un estado de completo 

bienestar fisico, psíquico y social que implica un normal funcionamiento orgánico y una 

adaptación biológica del individuo a su ambiente, lo que le permite su desarrollo integral. 

Bajo este precepto el conjunto de factores que determinan la relación salud-enfermedad 

tiene componentes biológicos (genético, ambiental, fisicos, etc.), determinantes 

geográficos y determinantes sociales (cultura, religión, ideología, economía, etc.). Por lo 

tanto, la medicina y los servicios de salud no solo son una disciplina científica y mecánica, 

sino que tiene un componente humanista y social fundamental. Los servicios de salud 

.deben ser dirigidos a los pacientes. El sistema de atención en salud debe hacer honor al 

paciente como individuo, respetando sus decisiones, cultura, contexto social y familiar y su 

estructura de preferencias y necesidades específicas, teniendo como pilares fundamentales 

en la atención: la individualidad, la información (definida como la posibilidad de conocer 

el qué, entender el por qué y comprender el para qué), respeto por la intimidad del 

paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a cada paciente un ser 

único y variable que se comportará diferente de acuerdo a las condiciones fisiológicas, 

emocionales y del entorno, concomitantes con su proceso salud-enfermedad, los cuales lo 

llevan a tener necesidades y expectativas diferentes al momento de acudir a los servicios de 

salud. El objetivo de los servicios de salud debe ser personalizar la atención en salud. de 

acuerdo a las necesidades del individuo y de su entorno humano (familiares, amigos, etc.) 

deseos y circunstancias propias de cada momento en que el paciente utiliza los servicios de 

salud moldeando los servicios de acuerdo a las necesidades y expectativas de éste; en 

ténninos populares es ponemos en los zapatos de él y saber satisfacer también las 

necesidades y expectativas de los familiares del paciente y de su entorno social y laboral 

(amigos, vecinos, compañeros de trabajo, empresa, etc.) que se convierten en parte 

fundamental de la relación médico-paciente o institución-paciente. El paciente es la fuente 
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de control. El paciente debe tener la información necesaria garantizando que la entienda y 

la comprenda; y la oportunidad de ejercitar el grado de control para que sean ellos mismos 

los que escojan y decidan libremente sobre los aspectos que los afectan en relación con su 

salud. Para esto el paciente debe tener acceso a su propia información médica y 

conocimiento clínico. Por esto, clínicos y pacientes deben comunicarse efectivamente y 

,compartir información para que finalmente los pacientes tengan la claridad absolma y la 

objetividad para la toma de decisiones. Por ello la transparencia y la veracidad de la 

información son necesarias. El sistema de salud debe proporcionar la información, el 

tiempo y la libertad a los pacientes y sus familias que les permita tornar decisiones 

acertadas cuando seleccionen el plan de salud, el hospital y la práctica clínica, y cuando 

escogen entre alternativas de tratamiento, respetando los principios éticos de justicia, 

respeto, equidad, autonomía, autodeterminación, protección, beneficio, y no maleficencia, 

evaluando cada caso particular buscando que la relación médico-paciente gire hacia una 

confianza informada y no hacia la confianza ciega. El lema de múltiples campañas de los 

.grupos de derechos humanos en este mundo convulsionado y afectado por múltiples 

guerras es "humanizarnos la guerra" y desafortunadamente es el mismo, "hay que 

humanizar la atención en salud" que día a día los grupos defensores de los derechos de los 

nsuari<JS de los servicios de salud, en un servicio que por naturaleza propia deberla ser 

hurnanizado. 19 

Marriner, afirmó: "El bienestar del alma sólo puede obtenerse cuando se ha garantizado el 

del cuerpo". Hay un papel fundamental que debe cumplir el médico y el personal de salud 

que es del conocimiento del paciente, de sus aspectos biológicos, familiares, psicosociales 

y espirituales; y el del acompafíarniento, apoyo y soporte al paciente enfermo y a su 

f.amili~ sin olvidamos que están sufriendo fisica, moral y sicológicamente y por tanto, 

esperan un trato cordial, comprensivo, solidario, compasivo y respetuoso del sufrimiento, 
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que hagan sentir al paciente que se encuentra entre amigos preocupados por su bienestar y 

no porque se sienta como un objeto de un negocio, una mercancía o peor a~ un capital 

económico al que hay que exprimir y sacarle el mayor provecho. 20 

Finalmente Dueñas O. refiere que la calidad en la atención en salud en una organización 

hospitalaria es una función directiva donde las herramientas y métodos de gestión se 

.encuentran orientados al usuario, pero principalmente es un sistema de pensamiento 

empresaríal, una filosofia de vida empresarial e individual. La calidad no solamente está 

ligada a los medios, no es solo cuestión de automatizació~ tecnología, equipos, 

,cooocimientos y habilidades sino que está ligada fundamentalmente a la aptitud de quienes 

prestan el servicio, conscientes de lo que verdaderamente importante son las personas a 

quienes están orientados los medios de la prestación del servicio. De poco sirven los 

Jl'lejof"es conocimientos con las mejores habilidades técnicos profesionales utilizand& los 

.mejores equipos y tecnologías y los mejores procesos, si se desconoce al paciente como eje 

fundamental y razón de ser del ejercicio médico clínico. Según el Ministerio de Salud la 

.dimensión humana está referida al aspecto interpersonal de la atención, y que a su vez tiene 

las siguientes características: 

• Respeto a los derechos humanos, a la cultura y a las características individuales 

de la persona. 

• Información completa, veraz oportuna y entendida por el usuario o paciente, o 

por quién es responsable de él o ella. 

• Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas; 

lo que es asimismo válido pant el '\JSUario interno. 

• Amabilidad, trato cordial, cálido y empático en la atención. 
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• Ética, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios 

éticos-deontológicos que orientan la conducta y los deberes de los 

profesionales y trabajadores de la salud. 21 

Abizanda refiere que hoy en día no se discute que el ser humano es por principio libre, 

sino que con relación a su ámbito nacional y cultural tiene derecho a que se respeten sus 

formas particulares de comportamiento y expresión, siempre y cuando éstas no vulneren 

las de otros individuos. 22 

Donabedian afirma que en relación al manejo de la relación interpersonal, es fácil ver que 

lo .que se considera bueno en la relación entre el paciente y el proveedor de la atención 

médica y que también tiene que variar de un lugar a otro. Con respecto a la información, el 

paciente tiene derecho a obtener del profesional responsable de la coordinación de su 

.tratamiento, la información completa y actualizada del diagnóstico, su tratamiento ,o 

cualquier pronóstico; dicha información deberá comunicarse al paciente de manera que se 

pueda esperar la comprensión de este. 23 

"2.- Dimensión técnico-científica.- Dentro de esta dimensión, Avedis Donabedian refiere 

que entre las circunstancias locales que pueden influir en cómo se evalúa la atención 

técnica, se encuentran diferencias en la disponibilidad y las características de los :recursos. 

humanos y materiales. Desde luego, es posible pasar tales diferencias por alto, basando 

nuestro juicio sólo si se ha diseñado y ejecutado de una manera tendiente a producir los 

mayores beneficios de salud que posibilitan la ciencia y la tecnología actuales. Esta es una 

norma importante que hay que establecer, pero en muchas situaciones no tiene relevancia 

inmediata, más bien, puede haber necesidad de calificar el rendimiento de los proveedores 

de la salud comparándolo con los mejores resultados posibles a partir de los recursos de 

que éstos disponen. Resulta fácil aceptar esta modificación de normas cuando existen 

recursos materiales limitados, tal vez debe ser aceptada también cuando los proveedores 
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del servicio padecen limitaciones de conocimiento y de capacidad que pueden atribuirse a 

causas sociales y ambientales generalizadas, y no a fallas individuales. 24 

En resumen, es preciso calificar la calidad tomando en cuenta lo que es razonablemente 

posible dentro de un ambiente determinado, pero al mismo tiempo debe establecerse una 

furma más universalista, por lo menos como una meta que se propone alcanzar. Mientras. 

tanto, se podría aprender mucho al comparar lo que realmente ocurre con lo que 

razonablemente se podría esperar que ocurriese, y también con lo que debería suceder si se 

eliminaran las limitaciones de recursos. 

La atención técnica: Características y preferencias de los pacientes 

Las evaluaciones de la atención técnica también pueden variar debido a que los pueblos 

que la reciben varían en tres maneras: en sus características biológicas, en su 

comportamiento y en sus preferencias. Considera Donabedian que bajo el encabezado de 

~stic.as biológicas, se incluye diferencias en riesgo y s-usceptibilidad, así .como en 

reacción a la terapia, estas podrían surgir, en parte, de diferencias genéticas y, en parte, de 

diferencias en exposición pasada y actual a patógenos infecciosos y no infecciosos. Estas 

odift:rencias deben tomarse en cuenta al diseñar las estrategias de atención más efectivas y 

eficientes, ya sea en el diagnóstico o en el tratamiento. A veces, las diferencias en el 

comportamiento de los pacientes durante la atención de su salud surgen de las diferencias 

. .en valores, cultura, conocimiento y situación; a su vez, estas diferencias deben influir en la 

elección entre las estrategias de atención disponibles. Por ejemplo, hay que considerar si el 

paciente se presta a una observación prolongada, si llegará a las citas y si se someterá 

realmente a un régimen de atención, ya que todo eso ayudará a determinar si las 

investigaciones deben iniciarse inmediatamente o si pueden posponerse, si los 

medicamentos se darán oralmente o se inyectarán, y sí la intervención elegida será el 
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tratamiento quirúrgico o médico. Finalmente al respecto, Donabedian refiere que se debe 

recordar que los pacientes y los proveedores son socios en la producción de la atención. No 

hasta calificar lo que el proveedor hace o se propone hacer. También es importante jnzgar 

lo que el paciente es propenso a hacer cuando se le recomienda un tratamiento, y lo que 

realmente hace posteriormente. 25 

Pata Dueñas O. la dimensión técnica se refiere a la práctica de los mejores estándares 

técnicos científicos verificados en la atención en salud, se ha tratado desde los mismos 

comienzos de la medicina, siempre en búsqueda de las mejores acciones y procedimientos 

seguros y comprobados a realizar sobre el paciente en la balanza calidad-ética y riesgo­

beneficio; principios que inspiraron trabajos como los de Nightingale cuando consiguió 

-disminuir las tasas de mortalidad de los pacientes hospitalizados durante la Gnemt de 

Crimea, así como el del análisis de la efectividad de las intervenciones quirúrgicas que era 

el interés fundamental de Codman. Sobre este aspecto se ha cimentado las diferentes 

acciones en búsqueda de la calidad en salud que inicialmente se hizo de manera empírica 

con la experiencia personal del profesional de la salud y que transmitía a sus discípulos y 

que después se empezó a evaluar de manera objetiva con mecanismos como control de 

.intecciones, control de complicaciones, control de mortalidad, juntas médicas, etc., 

tomando acciones como protocolizar procedimientos, establecer guias de manejo, etc.; 

actividades que han tenido un gran respaldo en los últimos tiempos con la estadística y la 

epidemiología, que dieron origen a una de las herramientas principales de la búsqueda de 

la calidad en la atención en salud, como es la medicina basada en la evidencia en donde la 

evídencia científica determina las prácticas más efectivas y seguras para los usuarios. 

Asimismo, afirma Dueñas que en esta dimensión técnico científica de la calidad, el usuario 

-tiene poca capacidad y posibilidad de evaluar y calificar, por lo cual presupone que la 

institución como mínimo es la que garantiza estos aspectos y son las entidades de control y 
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las agremiaciOnes científicas las llamadas a verificar que los profesionales y las 

instituciones de salud cumplan con los parámetros mínimos que garanticen a la sociedad 

.. ,. d 'dare26 .sennc1os seguros y con un mtmmo e están s. 

Para el Ministerio de Salud la dimensión Técnico-Científica está referida a los aspectos 

cíentifico-técnicos de la atención de salud. Sus características básicas son: 

• Efectividad, referida al logro de cambio positivo (efectos) en el estado de 

salud de la población. 

• Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestación del servicio de 

salud a través de la aplicación correcta de las normas técnicas y 

administrativas. 

_. Eficiencia, prestación ininterrumpida del servtcto, sm paralizaciones o 

repeticiones innecesarias. 

• Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por 

la estructura y los procesos de atención que buscan optimizar los beneficios 

y minimizar los riesgos para la salud del usuario. 

• Integridad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso 

reqwere y que se exprese un interés por la condición de salud del 

acompañante. 27 

3.- Dimensión de Entorno.- Ann Marriner en su obm ''Modelos y Teorías de Enfermería", 

Flm:ence Nightingale es la matriarca de la enfermería moderna, desarrollando su teoria que 

se centra en el entorno. En ésta teoría influyeron muchos factores, advirtiéndose en el 

conjunto de su trabajo una estrecha integración de valores individuales, sociales y 

profesionales. 28 
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Según el Ministerio de Salud, la dimensión del entorno de la calidad está referida a las 

facilidades que la institución dispone para la mejor prestación de Jos servicios y que 

generan valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles. Implica un nivel 

básico de comodidad, ambientación, limpieza, privacidad y el elemento de confianza que 

percibe el :usuario por el servicio. 29 

Pma Donabedian el ambiente físico de la atención se refiere a las características del medio 

dentro del cual se proporciona ésta, que las hacen aceptables o deseables. No es posible 

aceptar, casi intuitivamente, que lo que se estima aceptable o deseable en este respecto, 

tiene que variar de una sociedad a otra. Ello se debe en parte a diferencias de riqueza 

material y de nivel de vida. De una manera más fundamental, lo aceptable o deseable del 

medio ambiente en que se proporciona la atención, depende de nociones cultmales 

determinadas de lo que es bueno o correcto. Son ejemplos obvios la separación de las 

mujeres de los hombres, o de los enfermos de sus familiares. 30 

•) SATISFACCIÓN 

a.- Se refiere a la complacencia del usuario (en función de sus expectativas) :por el 

servicio recibido y 

b.- la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda el servicio. Se 

puede dividir en tres grados: 

.a. Satisfacción completa: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su 

totalidad. 

b.. Satisfacción intermedia: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas 

parcialmente. 

c. Insatisfacción: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas. 
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Los grados de satisfacción se hallaran asignando valores y rango de promedios a las 

respuestas de los usuarios, asignándose valores a las respuestas que estos daban de 

acuerdo a la escala de Likert . 

./ Componente Interpersonal: Se refiere a las relaciones (interacción social y 

Psicológica) que se dan entre operadores y usuarios, así como a la circulación de la 

:información de carácter logístico y sanitario . 

., Componente Confort: Se refiere a las condiciones de comodidad que ofrecemos 

en el establecimiento de salud para los usuarios y operadores de salud. 31 

<• SATISFACCIÓN DEL PACIENTE: 

Es la complacencia de los pacientes con los servicios de salud, con los proveedores y con 

los resultados de la atención. La satisfacción del paciente debe ser un objetivo 

lrremmciable para cualquier responsable de los servicios de salud y una medida del 

resl.lltado y de sus intervenciones. 32 

La satisfacción puede definirse como "la medida en que la atención sanitaria y el estado de 

sahJd resultante cumplen con las expectativas del usuario. La satisfacción puede referirse 

como mínimo a tres aspectos diferentes: organizativos (tiempo de espera, ambiente y 

otros)~ atención recibida y su repercusión en el estado de salud de la población y trato 

recibido durante el proceso de atención por parte del personal implicado.33 

Según Bear & Bowers. La satisfacción del paciente es importante como una medida de 

aseguramiento de la calidad y como una estrategia de mercadotecnia que puede otorgar a 

las agencias del cuidado a la salud y proveedores, un nivel competitivo en el cuidado.a la 

sa.lud.J4 

La .satisfacción de los pacientes es uno de los resultados humanísticos, considernda por 

Donabedian como la aprobación final de la calidad de la atención y refleja la habilidad del 

proveedor para complementar las necesidades de los pacientes y de usuarios. En este 
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sentido, se considera que los pacientes satisfechos continuarán usando los servicios de 

salud, mantendrán vínculos específicos con los proveedores, cumplirán con los regímenes 

.de cuidado y cooperarán con el aporte de información indispensable para los agentes de 

salud.35 

La satisfacción ha demostrado ser un predictor de adherencia al tratamiento, continuidad 

:en eJ. uso de los servicios de cuidado a la salud y el recomendar el servicio a otros. 36 

La satisfacción del usuario constituye un elemento importante para la evaluación de 

selVÍcios, en primer lugar es un resultado de valor que está relacionado con el bienestar que 

la salud intenta promover, en segundo lugar contribuye a una óptima atención potqne es 

más probable que el paciente satisfecho participe de una manera más efectiva y en tercero 

la satisfacción y el descontento constituyen juicios de valor de la persona, sobre la ca1idad 

,de la atención recibida y sus resultados. 36 

Un estudio de Liljander sugiere que los modelos de satisfacción pueden ser denominados 

de calidad de servicio percibida, ya que lo que se estudia es un servicio y no un bien de 

_,consumo. La satisfacción con los servicios de salud es un concepto complejo que está 

relacionado con una gran variedad de factores, como son el estilo de vida, las experiencias 

previas, las expectativas de futuro y los valores del individuo y de la sociedad. Desde la 

perspectiva del paciente, la tarea del personal de salud se puede dividir en: la técnica 

(ciencia) y la interpersonal. A estas dos tareas habría que añadir las condiciones bajo las 

cuales se ofrece la atención, aspectos relativos a la información o comunicación, la rapidez 

D )a amabilidad. 37 

Los factores o dimensiones que comprende el concepto "satisfacción del paciente" son 

muy diversos, y pueden incluir la accesibilidad o disponibilidad de una consulta, las 

características del hábitat y las facilidades de tipo fisico, la confianza en la competencia 

técnica del personal sanitario, la amabilidad en el trato y la humanización de la asistencia, 
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la información facilitada, la posibilidad de decidir sobre tratamientos, costes y continuidad 

de los cuidados, la cobertura del sistema de atención sanitaria, el procedimiento 

burocrático, los resultados de los cuidados, la actitud ante los problemas no médicos, etc. 

Todos estos aspectos definen, de una u otra manera, la satisfacción para cada individuo.38 

La satisfacción del usuario depende de la resolución de sus problemas, del resultado del 

cuidado según sus expectativas, del trato personal que recibió, y del grado de oportunidad 

y amabilidad con el cual el servicio fue brindado. El usuario de las instituciones de salud, 

se enfrenta en general, a un medio desconocido y a situaciones en las que no desearía estar, 

por eUo, todos los factores que podrían contribuir a proporcionar una óptima atención de 

salud, deben ser considerados con el fin de facilitar la adecuada adaptación al entorno 

hospitalario. El conocimiento del grado de satisfacción de los pacientes sirve básicamente 

pam valorar y monitorizar la calidad, disponibilidad y utilización de la atención en salud .en 

general, de modo que no sólo se tomen medidas de efectividad clínica y de eficiencia 

económica, sino también medidas de aceptabilidad social que incluyen la visión de la 

,comunidad y de los usuarios sobre la salud y sobre diferentes aspectos del proceso orle 

atención. 39 

La satisfacción es entendida como la conformidad expresada por el usuario en función de 

!as expectativas que este tiene respecto a la atención que recibe en las diferentes áreas que 

integran a todas las dimensiones de la calidad. Consecuentemente diríamos que la 

satisfacción del usuario de los servicios de salud vendría a ser un resultado importante del 

tmbajo realizado en los servicios de atención de salud y de acuerdo a este se detemrinaria 

su posterior utilización y el seguimiento adecuado de las indicaciones por parte del 

usuario;40 
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La satisfacción debe ser entendida como un problema multifactorial, considerando las 

diferentes variables que en esta intervienen, por ello al medir la calidad del servicio se 

.debe contemplar los criterios que operan sobre la conformidad o no con un servicio o con 

el sistema de salud, esto permitirá replantear las prácticas de trabajo hacia la satisfacción 

del usuario. Conociendo que el grado en que se cumplen las expectativas que un usuario 

tiene con respecto a la atención de salud influirá en su satisfacción con esta. las 

organizaciones que decidan mejorar la calidad de sus servicios, han de interesarse por 

conocer que esperan sus usuarios, incluidos los potenciales, además de qué entienden estos 

.por calidad, de esta manera se podrá replantear el trabajo pasando del modelo de atención 

tradicional, donde la calidad se planteaba desde la definición y percepción que tienen los 

directivos y planificadores de la organización, la cual es muy diferente a la de los 

paciemes, dando paso al reconocimiento de la importancia que tiene la satisfacción del 

paci~nte y de los prestadores del servicio. 40 

Sólo aquellas organizaciones que se centran en el paciente y que trabajan para satisfilcer las 

necesidades de este, llegarán a ser más competentes y productivas, se logrará ver todas las 

actividades bajo la perspectiva correcta cuando el satisfacer las necesidades del paciente se 

tome el principal centro de interés; cuando al interior de las organizaciones se logm 

entender lo descrito, estas podrán conocer con mayor claridad hacia donde van y que 

deberían estar haciendo, planteando su misión, metas y estrategias en términos de 

.satisfa.cer al paciente que trabajan por un bien común. 40 

Muchas organizaciones creen conocer lo suficiente que es lo que desea el paciente, como 

ocurre en las instituciones de salud con frecuencia, donde el proveedor incluso los. 

directivos, por el hecho de trabajar por muchos años en determinada zona, se inclinan a 

pensar que saben lo que sus pacientes desean y esperan de la atención, desechando 

24 



cualquier intento por obtener mayor información al respecto que podría ser útil para 

mejorar la calidad de los servicios que se brindan. 40 

La satisfacción del usuario es uno de los resultados más importantes de prestar servicios de 

buena calidad que influye en la utilización y continuidad de los servicios de salud y stibre 

todo en el comportamiento terapéutico es decir, la capacidad de -comprender y aceptar el 

tra~ento. 40 

Según Thompson y Col. refieren que la satisfacción del usuario depende no solo de la 

calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El usuario está satisfecho cuando 

los servicios cubren o exceden sus expectativas. 41 

Medición de la calidad de Servicio 

La calidad del servicio tiene carácter subjetivo debido en gran parte a las relaciones 

in!efpersonales que se establecen entre los proveedores de la atención y los usuarios de ,}a 

.misma, pero también a las facilidades y comodidades que en conjunto intentan dar 

respuesta a las necesidades, deseos y expectativas de los usuarios y que son capaces de 

satisfucer a los usuarios. Este carácter subjetivo hace que la calidad del servicio se 

caracterice por su incertidumbre, variabilidad y dificultad de medición, no obstante se han 

díse:fiado diferentes técnicas e instrumentos que buscan medirla. Los métodos usados para 

medir la calidad de servicio en los usuarios externos se dividen en métodos cuantitativos 

entre los que se encuentran las encuestas y métodos cualitativos donde encontramos a los 

grupos focales, estos últimos si bien pueden aportar información más exhaustiva, requieren 

amplia preparación y experiencia en su manejo para ser aplicados, estos métodos. 

dificilmente producen información que pueda generalizarse a espacios institucionales 

extensos y deben ser asumidos como complemento que permita profundizar la información 

sobre problemas previamente detectados por métodos cuantitativos. 42 
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El modelo SERVQUAL, fue creado por Zeithaml, Prarasuraman y Berry en el año 1983, y 

que es válida por el Ministerio de Salud. Usado para medir la calidad del servicio, en una 

variedad de empresas ya que permite la flexibilidad suficiente para adaptarse a cada caso 

en particular. La clave de esto es ajustar el cuestionario a las características específicas de 

cada servicio en cuestión de modo que los resultados puedan identificarse directamente con 

Ja empresa o servicio. 42 

En la presente investigación se usaron las dimensiones humana, técnica científica y del 

entorno del modelo de calidad propuesto por Donabedian. 42 

~ Percepción del paciente hospitalizado 

La percepción del paciente hospitalizado se refiere a como éste estima que la organización 

está cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo a como él valora lo que recibe. 

~ Expectativas del paciente hospitalizado 

Aquí se define lo que espera el usuario del servicio de hospitalización, esta expectativa está 

formada por comunicación, experiencias pasadas y por las necesidades conscientes. 

• GAP (Brecha) 

·El GAP o brecha representa la diferencia entre las expectativas que se generan los usuarios 

J:tospi1lalizados antes de recibir el servicio, y la percepción que obtienen del mismo una vez 

recibido.Esta brecha ayuda a identificar y permite determinar el nivel de satisfacción de los 

usuanos. 
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CAPÍTULO ID 

HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

3.1..-BJPÓTESIS 

3.1.1.- Hipótesis general 

El grado de satisfacción del paciente hospitalizado está en relación a la calidad de atención 

.recibida 

)o> Variables 

A.- Satisfacción del paciente hospitalizado: 

El paciente hospitalizado está satisfecho si sus expectativas son cubiertas o excedidas .. Es 

la opinión del paciente hospitalizado acerca de la calidad del servicio de salud .sobre la 

dimensión humana, técnico-científico y del entorno. 

Pata medir el grado de satisfacción de la calidad de servicio de salud se utilizó la encuesta 

Servqual con 22 ítems, adaptándola a las tres dimensiones de la calidad, en la dimensión 

humana, técnico-científica y del entorno, la cual se aplicó al jngreso (encuesta de 

expectativas) y al egreso del paciente hospitalizado (encuesta de percepciones).Si el 

paciente es ampliamente satisfecho y satisfecho quiere decir que la calidad es buena y si es 

insatisfecho la calidad no es buena. 

Se evalúa como: 

)o> Ampliamente Satisfecho 

)o> Satisfecho 

> Insatisfecho 
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B.- Calidad de atención: 

Se considera la calidad de atención de los servicios de salud como la percepción de los 

.servicios ofertados a la población con el sistema de normas valorativas explicitas e 

implicitas que existe en un establecimiento de salud. Se han reconocido las siguientes 

dimensiones de la calidad: componente humano, técnico-científico y entorno. 

Las características de cada una de las dimensiones son las siguientes: 

• Características de la Dimensión Humana: 

L- Ítem 13: ¿Durante su hospitalización se respetó su privacidad? 

2.- Ítem 14: ¿El trato del personal de Obstetricia/ Enfermería fue amable, 

respetuoso y con paciencia? 

3.- Ítem 15: ¿El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia? 

4.- Ítem 16: ¿El trato del personal de nutrición fue amable, respetuoso y con 

paciencia? 

5.- Ítem 17: ¿El trato del personal encargado de los trámites de admisión o alta fue 

amable, respetuoso y con paciencia? 

• Características de la Dimensión Técnico- Científica: 

1- Ítem 1: ¿Durante su hospitalización recibió visita médica todos los días? 

2 .. - Ítem 6: ¿Los trámites para su hospitalización fueron rápidos? 

3.- Ítem 7: ¿Los análisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron 

' 'd ? rapl o. 

-4.- Ítem 8: ¿Los exámenes radiológicos (rayos x, ecografías, tomogra:fias, otros) se 

realizaron rápido? 

5.- Ítem 9: ¿Los trámites para el alta fueron rápidos? 

6.- Ítem 10: ¿Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su problema 

de salud? 
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7.- Ítem 11: ¿Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera 

higiénica? 

~t- Ítem 12: ¿Se mejoró o resolvió el problema de salud por el cual se hospitalizD? 

9.~ Ítem 18: ¿El personal de enfermería mostro interés en solucionar cualquier 

problema durante su hospitalización? 

• Características de la Dimensión del Entorno: 

L- Ítem 2: ¿Usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron sobre la 

evolución de su problema de salud por el cual permaneció hospitalizado? 

2.- Ítem 3: ¿Usted comprendió la explicación de los médicos sobre los 

.medicamentos que recibió durante su hospitalización: beneficios y efectos 

adversos? 

.3.-Ítem 4: ¿Usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron sobre 

los resultados de los análisis de laboratorio que le realizaron? 

4.- Ítem 5: ¿Al alta, usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron 

sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en casa? 

5.- Ítem 19: ¿Los ambientes del servicio fueron cómodos y limpios? 

6.- .Ítem 20: ¿Los servicios higiénicos para los pacientes se encontró limpios? 

7.- Ítem 21: ¿Los equipos se encontraron disponibles y se contó con materiales 

necesarios para su atención? 

8.- Ítem 22: ¿La ropa de cama, colchón y frazadas son adecuados? 
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C.- Características sociodemográficas: 

./ Edad: Se refiere a los años de vida transcurridos desde el nacimiento hasta el 

momento del estudio. 

Sexo: Referido a la diferenciación biológica entre varones y mujeres. Se evalúa como: 

• Masculino 

• Femenino 

./ Nivel de instrucción: Es el grado de instrucción educativa que refiere tener el 

paciente. Es medido como: 

Sin instrucción o analfabeto: Si no ha recibido educación convencional o no sabe 

leer ni escribir. 

Primaria: Si ha cursado estudios de nivel primario ya seas completa o incompleta. 

Secundaria: Si ha cursado estudios de nivel secundario ya sea completa o 

incompleta. 

Técnica o superior: Si ha cursado estudios técnico o superiores ya sea completa o 

incompleta . 

./ Ocupación: Referido a la actividad económica productiva a la que se dedica el 

paciente hospitalizado . 

./ Lugar de procedencia: referido a la zona geográfica de la provincia de Cajamarca 

de donde procede el sujeto en estudio, el cual será: 

Procedente de la zona urbana: reside en el distrito de Cajamarca. 

Procedente de la zona urbana marginal: Distritos pertenecientes a la ciudad de 

Cajamarca. 

Procedente de la zona rural: si reside en comunidades periféricas. 
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.,¡ Nivel socioeconómico: es el indicador social que mide la accesibilidad económica 

del sujeto en estudio, evidenciando en un promedio de ingreso económico familiar 

por mes. 

Muy bajo nivel económico: si el ingreso económico familiar mensual es menor o 

igual a 500 nuevos soles. 

Bajo nivel económico: si el ingreso económico familiar mensual es entre 501 y 

999 nuevos soles. 

Medio nivel económico: si el ingreso económico familiar mensual es entre 1000 a 

4999 nuevos soles 

Alto nivel socioeconómico: si el ingreso económico familiar mensual es entre5000 

nuevos soles a más. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA DE ESTUDIO 

4.1.- METODO DE ESTUDIO. 

En el presente estudio se utilizó el método multimetodico porque implicó la recolección de 

información del enfoque, cualitativo y cuantitativo. 

4.2.-DISEÑO DEL ESTUDIO. 

Se cumplió el: 

1.- Tipo de estudio: descriptivo correlacional, descriptivo porque describe las 

caracteristicas de calidad de atención y el grado de satisfacción del paciente; y 

correlaciona! porque relaciona las dos variables anteriormente mencionadas. 

2.- Diseño: transversal porque se realizó la observación de las variables en un momento 

único haciendo un corte en el tiempo durante el mes de diciembre del 2013. 

4.3.- UNIDAD DE ANALISIS. 

La unidad de análisis está constituida por cada uno de los pacientes hospitalizados en los 

diferentes servicios (Cirugía- Ginecobstetricia) que fueron atendidos en el Hospital 

Regional de Cajamarca durante el mes de diciembre del año 2013. 

4.4.- POBLACION Y MUESTRA. 

•!• Población: 

La población está constituida por 8961 pacientes hospitalizados en los servicios de Cirugía 

y Ginecobstetricia del Hospital Regional de Cajamarca durante el mes de diciembre del 

año 2013. 

•:• Muestra 

La muestra está constituida por 72 pacientes hospitalizados en los servicios de Cirugía y 

Ginecobstetricia del Hospital Regional de Cajamarca, y fueron tomados al azar durante el 

mes de diciembre del año 2013. 
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•!• Tamaño de la muestra 

El tamaño de la muestra se calculó considerando el muestreo aleatorio simple para 

estimación de proporciones poblacionales con una confiabilidad de 95% y admitiendo un 

error máximo tolerable del 5% y la determinación de las 72 unidades muéstrales 

obedeciendo a la siguiente fórmula: 

Dónde: 

n= Tamaño de la muestra 

N= 8,961 pacientes hospitalizados durante el año 2013. 

Z= 1.96 (Valor Probabilística de Confiabilidad al 95%) 

P= 0.95 (Proporción estimada de pacientes satisfechos) 

Q= 0.05 (Complemento de P) 

E= 0.05 (Tolerancia de error en las mediciones) 

Aplicando la fórmula: 

8,961x(l.96)2 (0.95)(0.05) 
n = ----=---------=------

(0.05)2(8,961-1) + (1.96)2 (0.95)(0.05) 

n= 72 
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A.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Formaron parte de la muestra los pacientes hospitalizados en los servicio de cirugía y 

ginecobstetricia en el Hospital Regional de Cajamarca que reunieron los siguientes 

criterios: 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes con edad igual o mayor de 12 años. 

• Pacientes lucidos, orientado en tiempo espacio y persona. 

• Paciente que acepta voluntariamente la entrevista. 

B.- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Pacientes menores de 12 años 

• Pacientes que no están lucidos, no orientados en tiempo, espacio y persona. 

• Paciente que no acepta voluntariamente la entrevista. 

•!• TECNICA E INSTRUMENTOS. 

• Técnica. 

Para la recolección de los datos se utilizará la técnica de la encuesta, en la cual se da a 

conocer los objetivos del estudio e instrucciones para identificar características 

sociodemográficas y para determinar el grado de satisfacción y la calidad de atención a los 

pacientes hospitalizados. 

• Instrumento 

El instrumento que se emplearán en el presente estudio consta de dos partes: 

•!• La primera corresponde a datos de características sociales y demográficas más 

relevantes de los pacientes tales como: edad, sexo, nivel de instrucción, procedencia, 

ocupación, y nivel socioeconómico. 

•!• La segunda 'parte mide el grado de satisfacción y la calidad de atención del paciente 

hospitalizado mediante la encuesta SERVQUAL adaptada al servicio de salud de 
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hospitalización en percepciones y expectativas. Esta técnica sirve para medir el nivel 

de satisfacción de la calidad de atención del paciente hospitalizado utilizando el GAP 

(Expectativas - Percepciones). 

Los datos fueron recolectados por la misma autora del proyecto, y la aplicación de las 

encuestas se llevó a cabo en los pacientes hospitalizados de los servicios de cirugía y 

ginecobstetricia del hospital regional de Cajamarca durante el mes de diciembre del2013 

La recolección de los datos para el estudio fue en forma aleatoria, tomando en cuenta los 

criterios de inclusión, se realizó 3 veces por semana inter diario encuestando un promedio 

de seis pacientes hospitalizados por día. 

La encuesta SERVQUAL se aplicó en dos etapas, la primera que incluyó las expectativas 

al ingreso del paciente y la segunda incluyó las percepciones al egreso del paciente. 

La encuesta estuvo conformada de la forma siguiente: 

• Parte 1: Preguntas de las expectativas del usuario sobre el servicio que esperaría 

recibir. Aborda la calidad de la atención de salud considerando sus tres 

dimensiones: Humana, Técnico-científica y del entorno. 

o Parte 11: Preguntas sobre la percepción del servicio recibido. Aborda la calidad de 

la atención de salud considerando sus tres dimensiones: Humana, Técnico­

científica y del entorno. 

Procedimiento durante el recojo de información de la encuesta: 

• El encuestador se identificó y expuso brevemente el objetivo de la encuesta. 

• Se preguntó al usuario externo si podía brindamos su opinión acerca de la atención 

recibida en la consulta externa haciéndole saber que es anónima. 

• Terminada la encuesta se agradeció la información brindada. 
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A.- TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA 

INFORMACION 

a.- Técnicas de recolección de datos 

La infonnación recolectada a través de los cuestionarios es ingresada a una matriz de base 

de datos creada en una hoja de cálculo programa Excel en forma de puntaje, los puntajes 

de calificación son de 1, 2, 3, 4, y 5 para las escalas: totalmente en desacuerdo, en 

desacuerdo, medianamente de acuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo 

respectivamente en las percepciones y expectativas. 

La escala de medición que utiliza la encuesta servqual de las percepciones y expectativas 

es la siguiente: 

• (5) Totalmente de acuerdo 

• (4) De acuerdo 

• (3) Medianamente de acuerdo 

• (2) En desacuerdo 

• (1) Totalmente en desacuerdo 

Con el propósito de evaluar la calidad de servicio de salud en relación a la satisfacción en 

pacientes hospitalizados del Hospital Regional de Cajamarca, con la encuesta SERVQUAL 

se calculó la diferencia entre las puntuaciones asignadas por los usuarios externos a las 

distintas parejas de declaraciones denominadas GAP (expectativas-percepciones). 
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Los valores fmales de presentación de la escala final se resumieron en tres categorías 

ordinales de la siguiente manera: 

• Ampliamente satisfecho: Menor de cero (0). 

• Satisfecho: Cero (O) 

• Insatisfecho: Mayor de cero (O) 

Si el paciente es ampliamente satisfecho y satisfecho quiere decir que la calidad es buena y 

si es insatisfecho la calidad no es buena. 

En cada dimensión se tomó los ítems correspondientes tanto para las percepciOnes como 

para las expectativas, para sacar la diferencia entre ellas, luego de hacer esta diferencia 

(GAP: expectativas-percepciones) finalmente y según el puntaje lo ubicamos en la 

categoría correspondiente. 

Para analizar las características socio demográficas, se procesó a través de frecuencias en 

porcentajes. 

b.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utiliza tablas y diagramas de caJaS y bigotes estadísticos adecuados, y medidas 

estadísticas descriptivas de tendencia central para los valores de las percepciones y las 

expectativas de cada ítem. 

c.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD. 

La validez y confiabilidad de la encuesta Servqual ha sido elaborada por el MINSA y 

utilizada como un instrumento oficial para determinar la satisfacción y calidad de la 

atención del paciente hospitalizado según la Resolución Ministerial número 527 - 2011 

MINSA 
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•!• CRITERIOS ÉTICOS. Se dio cumplimiento estricto a los Criterios Éticos 

• Autonomía: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades 

personales y de actuar bajo la dirección de las decisiones que pueda tomar. Todos 

los individuos deben ser tratados como seres autónomos y las personas que tienen 

la autonomía mermada tienen derecho a la protección. 43 

• Beneficencia: "Hacer el bien", la obligación moral de actuar en beneficio de los 

demás. Curar el daño y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ámbito 

privado y su no-cumplimiento no está penado legalmente. 43 

• No-maleficencia: No producir daño y prevenirlo. Incluye no matar, no provocar 

dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer daño. Es un principio de 

ámbito público y su incumplimiento está penado por la ley. 43 

• Justicia: Equidad en la distribución de cargas y beneficios. El criterio para saber si 

una actuación es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la 

actuación es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten. 

Incluye el rechazo a la discriminación por cualquier motivo. Es también un 

principio de carácter público y legislado.43 

38 



CAPITULO V 

RESULTADOS Y DISCUSION 

5.1. RESULTADOS 

Durante el mes de diciembre del 2013 se aplicó la encuesta SERVQUAL en una muestra 

de 72 pacientes que cumplían los criterios de inclusión y exclusión, obteniendo los 

siguientes resultados: 

Tabla N° l. Edad del encuestado. Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

Edad (años) Frecuencia Porcentaje 

15 a 17 8 11,1% 
18 a29 27 37,5% 
30 a 59 36 50.0% 
60a+ 1 1,4% 

Total 72 100,0 
Fuente: Encuesta aplicada. 

En relación con los grupos de edades los pacientes hospitalizados, 5 de cada 1 O pertenecen 

al grupo de 30 a 59 años de edad, se puede inferir que el perfil epidemiológico de los 

pacientes hospitalizados corresponde a las morbilidades de gente adulta básicamente. 

Tabla N° 2. Sexo del encuestado. Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

Sexo Frecuencia 0/o 

Masculino 8 11,1 
Femenino 64 88,9 

Total 72 100,0 
Fuente: Encuesta aplicada. 

Se observa que el 88,9%, de los pacientes hospitalizados, pertenecen al sexo femenino. Es 

por eso que este grupo poblacional cobra mayor realce para los objetivos del Sector Salud 

de Cajamarca. 
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Tabla N° 3. Grado de instrucción de los encuestados. 
Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

Grado de 
Frecuencia Porcentaje 

instrucción 
Ninguno 3 4,2 
Primaria 24 33,3 

Secundaria 25 34,7 
Superior 20 27,8 

Total 72 100,0 
Fuente: Encuesta aplicada. 

El 95,8% delos pacientes hospitalizados tienen algún grado de instrucción, el 34,7% 

secundaria, el33,3% primaria y el 27,8% superior. Solo un 4,2% no tiene ningún grado de 

instrucción es importante considerar este aspecto ya que los trabajadores de salud tienen 

que adecuarse para garantizar resultados en todos estos grupos poblacionales. 

Tabla N° 4. Procedencia de los encuestados. 
Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

Provincia Frecuencia o¡o 

Cajamarca 57 79,2 
San Marcos 2 2,8 
San Miguel 1 1,4 
Celendín 5 6,9 

Chota 2 2,8 
Hualgayoc 2 2,8 

Tumbes 1 1,4 
Lima 2 2,8 
Total 72 100,0 

Fuente: Encuesta aplicada. 

La mayoría (79,2%) de los pacientes hospitalizados radican en la provincia de Cajamarca, 

el resto procede de otros lugares de la región Cajamarca, y algunos proceden de otras 

partes de país como Tumbes y Lima. Los pacientes que acuden al establecimiento de salud 

son personas con toda una historia socio cultural, para lo cual la prestación de servicios 

tiene que tener cierta característica afin a las expectativas de los hospitalizados. 
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Tabla N° 5. Ocupación de los encuestados. 
Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

Ocupación Frecuencia % 

Ama de casa 48 66,7 
Estudiante 11 15,3 

Comerciante 5 6,9 
Obrero 3 4,2 

Profesor 3 4,2 
Empleado 1 1,4 
Agricultor 1 1,4 

Total 72 100,0 
Fuente: Encuesta aplicada. 

La mayor parte de los hospitalizados son amas de casa, en este caso observamos que 

corresponde al 66,7% del total de la muestra en estudio. 

Tabla N° 6. Nivel Socioeconómico de los encuestados. 
Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

Nivel 
Socioeconómico 

Muy Bajo 
Bajo 

Medio 
Total 

Frecuencia 

55 
12 
5 

72 
Fuente: Encuesta aplicada. 

% 

76,4 
16,7 
6,9 

100,0 

Se observa que el 76,4% de los hospitalizados pertenecen a un nivel socioeconómico muy 

bajo, el 16,7% Bajo y el 6,9% a un nivel medio, notándose claramente que las condiciones 

económicas no son muy favorables en los pacientes. 
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Tabla N° 7. Grado de satisfacción en relación a la calidad de atención. Hospital 
Regional de Cajamarca, 2013. 

Grado de Satisfacción Frecuencia % 

Ampliamente Satisfecho 17 23,6 
Satisfecho 19 26,4 
Insatisfecho 36 50,0 

Total 72 100,0 
Fuente: Encuesta aplicada. 

La tabla nos demuestra que el 26,4% de los pacientes hospitalizados refieren estar 

satisfechos con la calidad de atención recibida, el23,6% ampliamente satisfechos; mientras 

que un 50% manifiestan estar insatisfechos con la calidad de atención percibida. 

Tabla N° 8. Grado de satisfacción en relación a la calidad de atención en la dimensión 
Humana. Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

Grado de Satisfacción Frecuencia % 

Ampliamente Satisfecho 
Satisfecho 
Insatisfecho 

Total 
Fuente: Encuesta aplicada. 

15 
40 
17 
72 

20,8 
55,6 
23,6 
100,0 

En la dimensión humana los hospitalizados refieren mayormente estar satisfechos con la 

calidad de atención, un 55,6% satisfecho y un 20,8% muy satisfecho. Pero hay un 23,6% 

que manifiestan estar insatisfechos con la calidad de atención recibida teniendo en cuenta 

esta dimensión. 
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Tabla N° 9. Grado de satisfacción en relación a la calidad de atención en la dimensión 
Técnico -Científico. Hospital Regional de Cajamarca, 2013 

Grado de Satisfacción Frecuencia % 

Ampliamente Satisfecho 20 27,8 
Satisfecho 23 31 ,9 
Insatisfecho 29 40,3 

Total 72 100.0 
Fuente: Encuesta aplicada. 

En la dimensión técnico - científica, un 40,3% de los pacientes hospitalizadas refieren 

estar insatisfechos con la calidad de atención recibida; por otro lado el 31,9% manifiestan 

estar satisfechos y el 27,8% ampliamente satisfechos con la calidad de atención recibida 

teniendo en cuenta esta dimensión. 

Tabla N° 10. Grado de satisfacción en relación a la Calidad de atención en la 
dimensión del Entorno. Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

Grado de Satisfacción Frecuencia % 

Ampliamente Satisfecho 13 18,1 
Satisfecho 22 30,6 
Insatisfecho 37 51,4 

Total 72 100,0 
Fuente: Encuesta aplicada. 

En esta tabla observamos que el 51,4% de los pacientes hospitalizados manifiestan estar 

insatisfecho con la calidad de atención recibida teniendo en cuenta la dimensión del 

entorno, el30,6% refiere estar satisfecho y el18,1% ampliamente satisfecho con la calidad 

de atención recibida el servicio de hospitalización en la dimensión del entorno. 
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Gráfico N° l. Satisfacción del paciente hospitalizado según las Dimensiones de la 
Calidad de acuerdo a resultados de los GAPs (Expectativas- Percepciones). Hospital 

Regional de Cajamarca, 2013. 
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Al cruzar los Gaps con las dimensiones de la calidad, que se ha considerado en este 

estudio, aclarando que en los intervalos por cada dimensión se interpreta de satisfactorio si 

es que se orientan hacia los valores negativos y de insatisfactorio si es que la orientación 

estaría entre los valores positivos. En el gráfico de cajas se visualiza que en las tres 

dimensiones se observa grados de satisfacción de la calidad, pero mucho más en la 

dimensión humana, notándose también márgenes de insatisfacción de la calidad de 

atención en la dimensión entorno y técnico - científica, un poco más en la dimensión 

entorno. Se puede asegurar que las dimensiones que están produciendo cierto grado de 

insatisfacción de la calidad de atención son el entorno y el técnico- científico. Mediante 

los Gaps se ha establecido que la calidad de atención está directamente relacionada con la 

satisfacción del paciente hospitalizado. 
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Gráfico N° 2. Identificación de líneas de intervención según resultados de los GAPs 
(Expectativas- Percepciones) de cada Ítems. Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 
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El presente gráfico de caJas, corresponde a una vista general de los Gaps entre las 

expectativas y percepciones por cada pregunta (22), aclarando que a medida que el gráfico 

se oriente hacia arriba (puntaje positivo) se incrementa el grado de insatisfacción de la 

calidad de atención, y si se orientaría hacia abajo (puntaje negativo) refleja amplia 

satisfacción de la calidad de atención y en el caso del puntaje "Cero" satisfacción de la 

calidad de atención. 

Explicando la forma de interpretar el gráfico, se puede definir que según los Gaps, se 

observa que la mayoría de los ítems se encuentran orientados en diferentes grados de 

satisfacción de la calidad de atención, y un menor número de ellos en el área de la 

insatisfacción de la calidad de atención. Los Gaps, que se orientan a mayor grado de 

insatisfacción de la calidad de atención en orden de mayor a menor corresponden a las 

siguientes preguntas: 
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• Ítem 3: ¿Usted comprendió la explicación de los médicos sobre los medicamentos 

que recibió durante su hospitalización: beneficios y efectos adversos? 

• Ítem 4: ¿Usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron sobre los 

resultados de los análisis de laboratorio que le realizaron? 

• Ítem 5: ¿Al alta, usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron 

sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en casa? 

• Ítem 8: ¿Los exámenes radiológicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se 

realizaron rápido? 

• Ítem 9: ¿Los trámites para el alta fueron rápidos? 

Estas preguntas serian las que tendremos en cuenta para definir las líneas de intervención 

para mejorar el servicio de hospitalización, tres de ellas corresponden a la dimensión 

entorno (Ítem 3, 4 y 5) y dos a la dimensión técnico -científica (Ítem 8 y 9). 
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Tabla N° 11. Grado de satisfacción en relación a la Calidad de atención en la 
dimensión Humana según Ítems. Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

Grado de ftem 13 ftem 14 ftem 15 ftem 16 ftem 17 

Satisfacción N2 % N2 % Nl! % N2 % N2 % 

Muy satisfecho 16 22.2 17 23.6 17 23.6 25 34.7 . 20 27.8 

Satisfecho 44 61.1 46 63.9 47 65.3 42 58.3 38 52.8 

No satisfecho 12 16.7 9 12.5 8 11.1 5 6.9 12 16.7 

Total 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 97.2 

Fuente: Encuesta aplicada. 

Gráfico N° 3. Porcentaje del grado de satisfacción en relación a la Calidad de 
atención en la dimensión Humana según Ítems. Hospital Regional de Cajamarca, 

2013. 
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Al analizar los ítems de la calidad de atención en la dimensión humana se puede observar que la 

mayoría de los pacientes hospitalizados se encuentran satisfechos con la calidad de atención, 

observándose en el Ítem 15: ¿El trato de los Médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?, 

mayor porcentaje de satisfacción con un 65,3%. 

47 



Tabla N° 12. Grado de satisfacción en relación a la Calidad de atención en la 
dimensión Técnico Científico según Ítems. Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

Grado de Ítem 1 Ítem6 Ítem 7 Ítem 8 ítem 9 Ítem 10 ítem 11 Ítem 12 ítem 18 
Satisfacdón NI! % NI! % N!! % NI! % N!! % NI! % N!! % NI! % Nll % 

Muy 
31 43.1 26 36.1 23 31.9 16 22.2 23 31.9 28 38.9 21 29.2 23 31.9 22 30.6 

satisfecho 
Satisfecho 36 50.0 32 44.4 34 47.2 24 33.3 29 40.3 37 51.4 39 54.2 41 56.9 37 51.4 

No 
S 6.9 14 19.4 15 20.8 32 44.4 20 27.8 7 9.7 12 16.7 8 11.1 13 18.1 

satisfecho 
Total 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada. 

Gráfico N° 4. Porcentaje de satisfacción en relación a la Calidad de atención en la 
dimensión Técnico Científico según Ítems. Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 
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Al analizar los ítems de la calidad de atención en la dimensión técnico científico se puede 

observar que en el ítems 12, los pacientes se encuentran satisfechos con un 56,9 % y en los 

Ítems 8 y 9 los pacientes hospitalizados se encuentran no satisfechos con la calidad de 

atención con un porcentaje de 44,4% y 27,8% respectivamente, por ello se tomarán en 

cuenta para identificar las líneas de intervención. 

Ítem 8: ¿Los exámenes radiológicos (rayos x, ecografías, tomografias, otros) se realizaron 

rápido? 

Ítem 9: ¿Los trámites para el alta fueron rápidos?. 
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Tabla N° 13. Grado de satisfacción en relación a la Calidad de atención en la 
dimensión Entorno según Ítems. Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 

Grado de ftem2 ítem 3 ftem4 ftem S ftem 19 ftem 20 ftem 21 ftem 22 
Satisfacción N!! % N!! % N!! % N!! % N!! % N!! % N!! % N!! % 

Muy 
21 29.2 10 13.9 15 20.8 16 22.2 16 22.2 19 26.4 18 25.0 23 31.9 

satisfecho 
Satisfecho 37 51.4 21 29.2 21 29.2 31 43.1 36 50.0 39 54.2 39 54.2 37 51.4 

No 
14 19.4 41 56.9 36 50.0 25 34.7 20 27.8 14 19.4 15 20.8 12 16.7 

satisfecho 
Total 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada. 

Gráfico N° 5. Porcentaje de grado de satisfacción en relación a la Calidad de atención 
en la dimensión Entorno según Ítems. Hospital Regional de Cajamarca, 2013. 
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Al analizar los ítems de la calidad de atención en la dimensión del entorno se puede 

observar que en el Ítem 3 (56,9%), Ítem 4 (50,0%) y el Ítem 5 (3.4,7%) los pacientes 

hospitalizados se encuentran no satisfechos con la calidad de atención, los cuales se· 

tomarán en cuenta para identificar las líneas de intervención. 
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Ítem 3: ¿Usted comprendió la explicación de los médicos sobre los medicamentos que 

recibió durante su hospitalización: beneficios y efectos adversos?, 

Ítem 4: ¿Usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron sobre los 

resultados de los análisis de laboratorio que le realizaron?, 

Ítem 5: ¿Al alta, usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron sobre los 

medicamentos y los cuidados para su salud en casa? 
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5.2. DISCUSION 

En relación con los grupos de edades los pacientes hospitalizados, 5 de cada 1 O pertenecen 

al grupo de 30 a 59 años de edad, se puede inferir que el perfil epidemiológico de los 

pacientes hospitalizados corresponde a las morbilidades de gente adulta básicamente. El 

88,9%pertenecen al sexo femenino, es por eso que este grupo poblacional cobra mayor 

realce para los objetivos del Sector Salud de Cajamarca. El 34,7% tiene grado de 

instrucción secundaria, el 33,3% primaria y el 27,8% superior, solo un 4,2% no tiene 

ningún grado de instrucción, es importante considerar este aspecto ya que los trabajadores 

de salud tienen que adecuarse para garantizar resultados en todos estos grupos 

poblacionales. El 66,7% son amas de casa, grupo importante que se tiene que tomar en 

cuenta en las intervenciones. El 76,4% pertenecen a un nivel socioeconómico muy bajo, el 

16,7% bajo y el 6,9% a un nivel medio, donde las condiciones económicas no son muy 

favorables en los pacientes. 

El 26,4% de los pacientes hospitalizados refieren estar satisfechos con la calidad de 

atención recibida, el 23,6% ampliamente satisfechos; mientras que un 50% manifiestan 

estar insatisfechos con la calidad de atención recibida; los resultados concuerdan con lo 

encontrado por Acosta Z. 10 en su estudio sobre Percepción de la calidad de los servicios de 

hospitalización de medicina, cirugía y ginecobstetricia a través de la evaluación de la 

satisfacción del usuario en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, donde 

concluye que: La percepción de la atención del personal de salud fue satisfactoria en su 

mayoría, en los aspectos de información brindada, comprensión de la información, 

competencia profesional y respuestas a su enfermedad. 
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En la dimensión hmnana los hospitalizados refieren mayormente estar satisfechos con la 

calidad de atención, un 55,6% satisfecho y un 20,8% ampliamente satisfecho. Pero hay un 

23,6% que manifiestan estar insatisfechos con la calidad de atención recibida. 

En la dimensión técnico - científica, un 40,3% de los pacientes hospitalizadas refieren 

estar insatisfechos con la calidad de atención recibida; por otro lado el 31,9% manifiestan 

estar satisfechos y el 27,8% ampliamente satisfechos con la calidad de atención recibida. 

En la dimensión del entorno, el 51,4% de los pacientes hospitalizados manifiestan estar 

insatisfecho con la calidad de atención recibida, el 30,6% refiere estar satisfecho y el 

18,1% ampliamente satisfecho con la calidad de atención recibida. 

En la dimensión entorno (Ítems 3,4 y 5) y en la dimensión técnico científica (Ítem 8 y 9) se 

determinó mayor grado de insatisfacción, con un porcentaje de: 

Ítems 3 (56,9 %), ítems 4 (50,0 %), ítems 5 (34,7%), ítems 8 (44,4%), ítems 9 (27,8%) y 

estarían definiendo las líneas de intervención para mejorar la calidad de atención en 

hospitalización, correspondiendo a las siguientes interrogantes: Ítem 3: ¿Usted comprendió 

la explicación de los médicos sobre los medicamentos que recibió durante su 

hospitalización: beneficios y efectos adversos?, 

Ítem 4: ¿Usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron sobre los 

resultados de los análisis de laboratorio que le realizaron?, 

Ítem 5: ¿Al alta, usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron sobre los 

medicamentos y los cuidados para su salud en casa?, 

Ítem 8: ¿Los exámenes radiológicos (rayos x, ecografías, tomografias, otros) se realizaron 

rápido? 

Ítem 9: ¿Los trámites para el alta fueron rápidos?. 

Similar resultado encontró Riveros S.8 quien realizó un estudio sobre El análisis de la 

opinión de usuarios sobre la calidad percibida y satisfacción con hospitales públicos del sur 
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en Chile, concluye que los puntos más críticos de la evaluación de calidad de atención, 

tienen que ver con aspectos de comunicación (trato) entre el paciente y el equipo que le 

brinda la atención (explicación del diagnóstico y tratamiento, indicaciones después del alta 

y los signos con los cuales el paciente debe tener cuidado). Por otro lado Córdova v? 

Investigó la Satisfacción del usuario externo en el Área de Emergencia del Hospital Grau 

de Es Salud ~ Perú, en relación con la motivación del personal de salud, realizado en el 

área de emergencia en los tópicos de Medicina, Cirugía y traumatología del Hospital de 

Emergencias Grau concluye que la satisfacción del usuario se halla influenciado por 

factores como el estado de tensión o estrés del paciente, el proceso de atención, el medio 

ambiente, el tiempo de espera, motivación del personal de salud, y las experiencias 

pasadas. 

También, Tsuchida M., 9 estudio sobre El nivel de satisfacción general y análisis de la 

relación personal de salud- paciente en los servicio de hospitalización en el Perú, donde 

concluyó que el pobre abordaje de los aspectos psicosociales y las escasas habilidades de 

comunicación son las fallas más comunes en la relación personal de salud- paciente, es 

necesario reforzar en el personal de salud: las habilidades de la comunicación, el ejercicio 

de la autonomía de los pacientes, la valoración de la perspectiva del paciente y los aspectos 

psicosociales. 
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CONCLUSIONES 

• Cinco de cada diez pacientes hospitalizados son adultas y pertenecen al grupo de 30 

a 59 años de edad, mayormente pertenecen al sexo femenino. Un 4,2% no tiene 

ningún grado de instrucción, generalmente son amas de casa y pertenecen a un 

nivel socioeconómico muy bajo, aspectos importantes a considerar ya que los 

trabajadores de salud tienen que adecuarse para garantizar resultados en todos estos 

grupos poblacionales. 

• El 26,4% de los pacientes hospitalizados estuvieron satisfechos y el 23,6% 

ampliamente satisfechos y el 50% insatisfecho con la calidad de atención recibida 

en el Hospital Regional de Cajamarca. El 55,6% estuvieron satisfechos y un 20,8% 

muy satisfechos con la calidad de atención en la dimensión Humana. El 31,9% 

estuvieron satisfechos y el 27,8% ampliamente satisfechos con la calidad de 

atención en la dimensión Técnico Científica. Y el 30,6% estuvo satisfecho y el 

18,1% ampliamente satisfecho con la calidad de atención recibida en la dimensión 

del Entorno. 

• En los siguientes ítems que los pacientes estuvieron insatisfechos con la calidad de 

atención recibida, los porcentajes fueron: ítems 3 (56,9%), ítems 4 (50,0%), ítems 5 

(34,7%), ítems 8 (44,4%), ítems 9 (27,8%) 

• Se ha determinado que las líneas de intervención para mejorar la calidad de 

atención al paciente hospitalizado radica en que los médicos deben explicar a los 

pacientes sobre los beneficios y efectos adversos de los medicamentos que recibió 

durante su hospitalización, hacerles comprender sobre los resultados de los análisis 

de laboratorio que les realizaron, explicarles sobre los medicamentos y cuidados en 

su casa después del alta, agilizar los exámenes radiológicos y los trámites para el 

alta. 
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RECOMENDACIONES 

Considerando las conclusiones del presente trabajo de investigación se presentan a 

continuación las siguientes recomendaciones: 

• Se formule un Plan de mejoramiento de la Calidad fortaleciendo los aspectos 

relacionados con la dimensión técnico-científica y del entorno de la calidad de 

atención a los pacientes hospitalizados del Hospital Regional de Cajamarca. 

• Se realicen trabajos comparativos sobre calidad de atención hospitalaria entre los 

hospitales de la Dirección Regional de Salud Cajamarca (DIRESA). 
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N° Encuesta:, ______ _ 

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS 
EN EL SERVICIO DE HOSPITALJZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE 
CAJAMARCA 

Nombre del Encuestador: -------------------------
Establecimiento de salud: -------------------------
Fecha: ___ _ 

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinión y sugerencias sobre la calidad de 
la atención que recibió del servicio de hospitalización del Hospital Regional de Cajamarca. 

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sírvase contestar todas las preguntas. 

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 

1.- CONDICION DEL ENCUESTADO: Usuario (a) ..................... O 

Acompañante ................ 1 

Padre ............ _ 1.1 

Madre ........... 1.2 

Otro ............... 1.3 

2.- Edad del encuestado en años: .................... .. 

3.- Sexo: l.-Masculino................... 2.-Femenino .................. _ 

4.- Grado de instrucción: 1.- Ninguno .......... 2.-Primaria ............ 3.- Secundaria .............. . 

4.- Superior ............... 5.- No sabe ............... _ 

5.- Procedencia: 

6.- Ocupación: 

7.- Nivel socioeconómico: marque que ingreso económico familiar recibe usted cada mes. 

Muy bajo nivel económico: si el ingreso económico familiar mensual es menor o igual a 

500 nuevos soles. ( ) 

Bajo nivel económico: si el mgreso económico familiar mensual es entre 501 y 999 

nuevos soles.( ) 

Medio nivel económico: si el ingreso económico familiar mensual es entre 1000 a 4999 

nuevos soles ( ) 

Alto nivel socioeconómico: si el ingreso económico familiar mensual es entre5000 nuevos 

soles a más ( ) 
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No 

lE 

2E 

3 E 

4E 

SE 

GE 

7E 

8E 

9E 

10 
E 
llE 

12E 

13E 
14E 

lSE 

16E 

17E 

18E 

19E 

20E 

21E 

22E 

EXPECTATIVAS 

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refiere a la IMPORTANCIA que usted le otorga a 

la atención que espera recibir en el servicio de Hospitalización. 

PREGUNTAS l. 2. 3. 4. 
Totalment En De 
e en desacuerd indiferent acuerdo 
desacuerd o e 
o 

Que todos los días reciba una visita medica 

Que usted comprenda la explicación que los médicos le 
brindaran sobre la evolución de su problema de salud 
por el cual permanecerá hospitalizado 

Que usted comprenda la explicación que los médicos le 
brindaran sobre los medicamentos que recibirá durante 
su hospitalización: beneficios y efectos adversos. 
Que usted comprenda la explicación que los médicos le 
brindaran sobre los resultados de los análisis de 
laboratorio. 
Que al alta, usted comprenda la explicación que los 
médicos le brindaran sobre los medicamentos y los 
cuidados para su salud en casa. 
Que los trámites para su hospitalización sean rápidos. 

Que los análisis de laboratorio solicitados por los 
médicos se realicen rápido. 

Que los exámenes radiológicos (rayos x, ecografías, 
tomografías, otros) se realicen rápido. 

Que los trámites para el alta sean rápido. 

Que los médicos muestren interés para mejorar o 
solucionar su problema de salud. 

Que los alimentos le entreguen a temperatura 
adecuada y de manera higiénica. 
Que se mejore o resuelva el problema de salud por el 
cual se hospitaliza. 
Que durante su hospitalización se respete su privacidad 

Que el trato del personal de Obstetra/ Enfermería sea 
amable, respetuoso y con paciencia. 
Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y 
con paciencia. 
Que el trato del personal de nutrición sea amable, 
respetuoso y con paciencia. 
Que el trato del personal encargado de los trámites de 
admisión o alta sea amable, respetuoso y con paciencia. 
Que el personal de enfermería muestre interés en 
solucionar cualquier problema durante su 
hospitalización 
Que los ambientes del servicio sean cómodos y limpios. 

Que los servicios higiénicos para los pacientes se 
encuentren limpios. 
Que los equipos se encuentre disponibles y se cuente 
con materiales necesarios para su atención. 
Que la ropa de cama, colchón y frazadas sean 

FUENTE: MINSA 

s. 
Totalment 
e de 
acuerdo 

. 



PERCEPCIONES 

En segundo lugar, califique las percepciones que refiere a como usted HA RECIBIDO, la atención en 

el servicio de hospitalización. 

lP 

2P 

3P 

4P 

SP 

6P 

7P 

8P 

gp 

PREGUNTAS 

¿Durante su hospitalización recibió visita 
médica todos los días? 
¿Usted comprendió la explicación que los 
médicos le brindaron sobre la evolución 
de su problema de salud por el cual 
permaneció hospitalizado? 
¿Usted comprendió la explicación de los 
médicos sobre los medicamentos que 
recibió durante su hospitalización: 
beneficios y_ efectos adversos? 
¿Usted comprendió la explicación que los 
médicos le brindaron sobre los resultados 
de los análisis de laboratorio que le 
realizaron? 
¿Al alta, usted comprendió la explicación 
que los médicos le brindaron sobre los 
medicamentos y los cuidados para su 
salud en casa? 
¿Los trámites para su hospitalización 
fueron rápidos? 
¿Los análisis de laboratorio solicitados 
por los médicos se realizaron rápido? 
¿Los exámenes radiológicos (rayos x, 
ecografías, tomografías, otros) se 
realizaron rápido? 
¿Los trámites para el alta fueron rápidos? 

lOP ¿Los médicos mostraron interés para 
mejorar o solucionar su problema de 
salud? 

11P ¿Los alimentos le entregaron a 
temperatura adecuada y de manera 
higiénica? 

12P ¿Se mejoró o resolvió el problema de 
salud ps>r el cual se hospitalizo? 

13P ¿Durante su hospitalización se respetó su 
privacidad? 

14P ¿El trato del personal de Obstetricia/ 
Enfermería fue amable, respetuoso y con 
paciencia? 

lSP ¿El trato de los médicos fue amable, 
respetuoso y con paciencia? 

16P ¿El trato del personal de nutrición fue 
amable, respetuoso y con paciencia? 

17P ¿El trato del personal encargado de los 
trámites de admisión o alta fue amable, 
respetuoso y con paciencia? 

18P ¿El personal de enfermería mostro 
interés en solucionar cualquier problema 
durante su hospitalización 

19P ¿Los ambientes del servicio fueron 
cómodos y limpios? 

20P ¿Los servicioshigiénicos para los 
pacientes se encontró limpios 

21P ¿Los equipos se encontraron disponibles 
y se contó con materiales necesarios 
para su atención? 

22P ¿La ropa de cama, colchón y frazadas son 
adecuados? 

FUENTE: MINSA 

l. 
Totalmente 
desacuerdo 

2. 3. 4. 
Desacuerdo Indiferente De 

acuerdo. 

S. 
Totalmente 
de acuerdo 


