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RESUMEN

En el estudio se fijo como propdsito establecer la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccién en pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital
Regional de Huacho, 2025. Se empled un enfoque cuantitativo con nivel correlacional,
considerando una muestra de 80 pacientes. Para la recoleccién de datos se utilizo el
Cuestionario de Calidad de Atencion Hospitalaria fundamentado en el modelo de
Donabedian, junto con el Cuestionario de Satisfaccion del Paciente Hospitalizado. El
procesamiento estadistico se efectu6 mediante el programa SPSS versién 27. Los hallazgos
obtenidos evidencian correlaciones positivas con significancia estadistica entre ambas
variables de estudio. Sobresale la correlacion positiva alta entre la calidad de atencion global
y la satisfaccion del paciente (rho=0,716). Por su parte, las dimensiones técnica,
interpersonal y amenidades presentan correlaciones positivas moderadas, alcanzando
valores de rho=0,562, rho=0,642 y rho=0,482 en ese orden. Cabe destacar que la dimension
interpersonal registra la asociacion més fuerte, en tanto que la dimension amenidades
muestra el vinculo méas bajo. Se concluye que cuando los pacientes perciben una mejor
calidad en la atencidn recibida, experimentan mayor satisfaccion durante su estancia
hospitalaria, confirmandose relaciones directas y significativas en todas las dimensiones

analizadas.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion del paciente, hospitalizacion.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to establish the relationship between quality of care and
satisfaction among patients hospitalized in the medical and surgical departments of the
Huacho Regional Hospital in 2025. A quantitative correlational approach was used,
considering a sample of 80 patients. Data collection was carried out using the Hospital Care
Quality Questionnaire based on Donabedian's model, together with the Hospitalized Patient
Satisfaction Questionnaire. Statistical processing was performed using SPSS version 27. The
findings show statistically significant positive correlations between both study variables.
The high positive correlation between overall quality of care and patient satisfaction
(rho=0.716) stands out. For their part, the technical, interpersonal, and amenities dimensions
show moderate positive correlations, reaching values of rho=0.562, rho=0.642, and
rho=0.482, in that order. It should be noted that the interpersonal dimension shows the
strongest association, while the amenities dimension shows the weakest link. It is concluded
that when patients perceive better quality of care, they experience greater satisfaction during
their hospital stay, confirming direct and significant relationships in all the dimensions

analyzed.

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, hospitalization.
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INTRODUCCION

En la actulidad, dentro del sector salud, brindar atencién médica implica bastante
mas que solo aplicar tratamientos o realizar intervenciones clinicas; ahora se le da un peso
considerable a cdmo vive el paciente todo su proceso mientras esta internado. EI Hospital
Regional de Huacho, siendo un centro de referencia zonal, enfrenta desafios importantes
para asegurar un servicio éptimo junto con usuarios satisfechos en las areas de medicina y
cirugia. Estas dimensiones, que no funcionan de manera aislada, representan indicadores de
procesos mayores con impacto directo en los resultados sanitarios, ademas de influir en
cémo la gente percibe el sistema y qué tanta confianza deposita en las instituciones del rubro.

Los pacientes hospitalizados del Hospital Regional de Huacho experimentan
probleméticas vinculadas con los estandares asistenciales junto con los grados de
conformidad percibidos. Estas situaciones inciden tanto en la recuperacion de los usuarios
como en la imagen institucional y en coémo los ciudadanos valoraran los servicios publicos
de salud en el futuro.

Por eso, esta investigacion quiere conocer si existe relacion entre la calidad de
atencién y qué tan satisfechos estan los pacientes internados en medicina y cirugia durante
el afo 2025. Este tema es importante porque actualmente se exige que los hospitales no solo
curen enfermedades, sino que también traten bien a las personas y les brinden un ambiente
cémodo.

El presente trabajo esta dividido en seis capitulos que van explicando poco a poco
todo lo relacionado con la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente. Lo que se busca
es entender como estos dos aspectos se conectan y dar informacidn que sirva para mejorar
el servicio del hospital.

En el primer capitulo se describe la realidad del Hospital Regional de Huacho y los

problemas que enfrentan los pacientes hospitalizados. También se plantea la pregunta

Xiv



principal del estudio y se establecen los objetivos que guian toda la investigacion.

La seccion dos expone investigaciones previas desarrolladas por académicos
respecto a esta tematica, abarcando trabajos realizados en territorio peruano junto con
aportes provenientes de naciones como Ecuador, Jordania y Ghana. Asimismo, se detallan
marcos conceptuales que permiten comprender la influencia de la calidad asistencial sobre
el grado de conformidad del usuario, destacando el Modelo propuesto por Donabedian y los
fundamentos del Intercambio Social.

El apartado tercero describe la metodologia empleada durante la investigacién. Se
especifica la utilizacion de un enfoque basado en datos numéricos, contando con la
participacion de 80 usuarios del servicio. Igualmente, se detallan los instrumentos aplicados
para evaluar tanto la calidad del servicio brindado como el nivel de conformidad alcanzado.

La cuarta seccion exhibe los hallazgos obtenidos tras procesar la informacion
mediante el software estadistico SPSS. Se exponen las asociaciones identificadas entre las
variables estudiadas, determinando cuéles dimensiones muestran vinculos mas fuertes con
la conformidad manifestada por los usuarios atendidos..

En el quinto capitulo se comparan los resultados obtenidos con lo que encontraron
otros investigadores. Se analiza por qué algunos estudios coinciden y otros difieren, tomando
en cuenta las diferencias entre paises y contextos hospitalarios.

El sexto capitulo presenta las conclusiones finales sobre la relacion entre calidad de
atencion y satisfaccion. También se proponen recomendaciones practicas para que el
hospital mejore en los aspectos técnicos, el trato del personal y las condiciones de las
instalaciones.

Al final del trabajo se incluyen todas las referencias bibliograficas consultadas y los
anexos con los cuestionarios utilizados, las fichas de validacion y otros documentos que

respaldan la investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

La problemaética de la baja calidad de atencion médicay la insatisfaccion de pacientes
constituye un desafio global que afecta significativamente los sistemas de salud a nivel
mundial. Los datos practicos recabados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2025) revelan que, dentro de las naciones con economias desarrolladas, aproximadamente
el 10% de las personas hospitalizadas experimenta algin tipo de perjuicio durante su
tratamiento clinico, mientras que siete de cada cien pacientes hospitalizados contraen
infecciones relacionadas con la atencion de salud. La situacion es alin mas critica en paises
en desarrollo, donde cuatro de cada cien personas fallecen por recibir atencién de salud poco
segura (Banco Mundial, 2018). Esta estadistica revela la magnitud del problema a escala
internacional, donde la prestacion de servicios de salud de baja calidad frena el avance de

las mejoras en el &mbito sanitario en paises de todos los niveles de ingreso.

De acuerdo Banco Mundial (2018) cerca del 15% de los recursos economicos
hospitalarios en naciones desarrolladas se destina exclusivamente a fallas durante el
tratamiento 0 a usuarios que contraen infecciones mientras permanecen hospitalizados.
Asimismo, diversas investigaciones internacionales han comprobado que mejorar la calidad
asistencial en salud permitiria evitar 2.5 millones de muertes asociadas a enfermedades del
corazén, 900,000 defunciones vinculadas a tuberculosis, un millon de pérdidas de recién
nacidos, ademas de reducir a la mitad los decesos maternos cada afio a escala mundial (OMS,
2025). La informacion previamente sefialada determina que las evaluaciones diagnosticas
inexactas, fallas en la medicacion, intervenciones terapéuticas inadecuadas o superfluas,

ademas de infraestructuras sanitarias deficientes representan problematicas frecuentes en la



totalidad de los paises. En el anélisis de satisfaccion del paciente realizado a nivel mundial,
Estados Unidos presenta un rendimiento inferior comparado con paises pares en multiples
medidas de calidad, incluyendo resultados de salud a largo plazo y experiencias de pacientes
relacionadas con la falta de acceso debido al costo (Peterson-KFF Health System Tracker,

2024).

En América Latina, la problematica del servicio de salud presenta caracteristicas
particulares que reflejan las limitaciones estructurales de los sistemas de salud regionales.
Segun el estudio de satisfaccidn con sistemas de salud realizado en paises latinoamericanos
en 2024, Argentina registrd el mayor porcentaje de pacientes satisfechos con 48% de
encuestados evaluando la calidad sanitaria como buena o muy buena, mientras que solo el
16% de peruanos manifesto recibir atencion médica de buena calidad (Statista, 2024). Esta
disparidad evidencia las marcadas diferencias en la percepcion de calidad entre las nacionaes
de sudamérica. La investigacion sobre desigualdades en cobertura y calidad de sistemas de
salud en cuatro paises latinoamericanos revelo limitaciones significativas en medidas
centradas en las personas para evaluar la calidad de atencion meédica a nivel nacional, con
poca investigacion existente sobre desigualdades socioecondmicas en servicio de atencion

en América Latina (The Lancet Regional Health - Americas, 2023).

Los datos de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE, 2025) evidencian que los paises latinoamericanos presentan algunas de las tasas
mas bajas de nuevos graduados en enfermeria por cada 100,000 habitantes, con Colombia
registrando 8.1/100,000 y México 17.1/100,000, mientras que Chile presenta un desempefio
ligeramente mejor con 28.4/100,000. Esta escasez de personal de enfermeria contrasta
significativamente con paises como Australia, Suiza, Rumania y Corea del Sur que graduan

méas de 100 nuevas enfermeras por cada 100,000 habitantes anualmente. Ademas, las



proporciones enfermera-médico se encuentran entre las mas bajas de la regién, con
Colombia (0.7), Argentina (0.7), Brasil (0.7), México (1.2) y Chile (1.3) muy por debajo de
paises como Finlandia (5.2), Japén (4.7), Estados Unidos (4.3) y Suiza (4.1) (The Lancet
Regional Health - Americas, 2025). EI cumplimiento de protocolos basicos como la higiene
de manos permanece bajo, promediando 47% en hospitales brasilefios, mientras que la carga
de infecciones intrahospitalarias en paises de ingresos bajos y medianos se estima el doble

que en paises de ingresos altos.

En el contexto peruano, la problematica del servcio salud revela deficiencias
estructurales criticas en el sistema de salud nacional. Segun la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO, 2022), siete de cada diez personas que necesitaron atencion medica no la
obtuvieron, siendo las demoras la razon principal mencionada por el 35% de los casos,
mientras que factores como la lejania geografica y el poseer un seguro es de 13% y 3%
respectivamente (Banco Mundial, 2023). Esta estadistica evidencia que, a pesar de que méas
del 99% de la poblacion peruana estd afiliada a un seguro médico, persisten barreras
significativas para el acceso efectivo a servicios de salud. La Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud revel6 que el 60.2% de
usuarios manifestd que el tiempo de espera para ser atendidos es muy prolongado, con
tiempos promedio de 114 minutos en establecimientos del MINSA, 58 minutos en EsSalud,

50 minutos en Fuerzas Armadas y Policiales, y 35 minutos en clinicas privadas (INEI, 2023).

Los niveles de satisfaccion general varian significativamente segln la institucion
prestadora, siendo las clinicas privadas las que registran mayor satisfaccion con 87.1%,
seguidas por Fuerzas Armadas y Policiales con 82.7%, EsSalud con 68.2%, y el MINSA con
66.3% (INEI, 2023). El estudio nacional sobre satisfaccion en usuarios externos revel6 que

el 52% de los centros de atencion primaria del Ministerio de Salud y gobiernos regionales



carece de médicos, y el 98% presenta infraestructura y equipamiento inadecuados para la
atencion (Banco Mundial, 2023). La investigacion especifica sobre hospitales publicos
peruanos identificd que la atencidn al paciente en hospitales del MINSA se reconoce como
"baja" debido a limitaciones en materia de calidad de atencion, con casos documentados
como el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima que registrd 109 quejas
entre mayo y noviembre de 2019, donde el 47.7% fueron presentadas por familiares del
paciente, el 23.5% por inadecuado trato del personal y el 23% por demora en la atencion
(Cordova-Buiza et al., 2021). El Diagnostico de Brechas de Infraestructura y Equipamiento
del Sector Salud del MINSA (2020), el 97% de los centros sanitarios correspondientes al

primer nivel asistencial presenta instalaciones con capacidad insuficiente.

En el Hospital Regional de Huacho, se evidencian multiples manifestaciones de la
problemética nacional en materia de calidad de atencién y satisfaccion del paciente.
Diariamente se observan extensas colas de pacientes que aguardan por consultas médicas,
con tiempos de espera que frecuentemente superan las dos horas, generando visible
incomodidad y frustracion entre los usuarios. La sobrecarga del personal de salud es
evidente, particularmente en el servicio de emergencia donde se atienden aproximadamente
200 personas diarias con recursos humanos limitados, situacion que compromete la calidad
del tiempo dedicado a cada paciente. La infraestructura hospitalaria presenta signos
evidentes de deterioro, con equipos médicos obsoletos en algunas areas y limitaciones en la

disponibilidad de insumos esenciales para diagnostico y tratamiento.

Los familiares de pacientes expresan regularmente quejas sobre la falta de
informacion clara respecto a diagndsticos y tratamientos, asi como sobre la percepcion de
trato poco empatico por parte de algunos profesionales de salud. La coordinacién entre

servicios presenta deficiencias, observindose casos donde pacientes deben trasladarse



multiples veces entre diferentes areas para completar procesos de atencion que podrian
optimizarse. Estos elementos constituyen un panorama que refleja la necesidad urgente de
implementar estrategias integrales para mejorar tanto la calidad objetiva de los servicios

como la percepcidn y satisfaccion de los usuarios del hospital.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacién entre la calidad de atencién y satisfaccion en pacientes
hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho,2025?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension técnica y la satisfaccion en pacientes

hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho,2025?

¢Cudl es la relacion entre la dimension interpersonal y la satisfaccion en pacientes

hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho,2025?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién amenidades y la satisfaccion en pacientes

hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho,2025?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre calidad de atencion y satisfaccién en pacientes
hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimensién técnica y la satisfaccion en pacientes

hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.



Determinar la relacion entre la dimension interpersonal y la satisfaccion en pacientes

hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Determinar la relacion entre la dimensién amenidades y la satisfaccion en pacientes

hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Justificacion teorica

La calidad de atencion y la satisfaccion del paciente son aspectos fundamentales en
la gestion de los servicios de salud. A pesar de la relevancia de estos temas, aln existen
brechas en la comprension de su relacion, especialmente en el contexto de los hospitales
regionales peruanos. Este estudio busca aportar conocimientos valiosos para llenar esos
vacios, contribuyendo al avance de la investigacion en este campo. El estudio se sustenta en
fundamentos tedricos consolidados tales como el Modelo de Calidad Asistencial de
Donabedian, el cual plantea tres dimensiones fundamentales: estructura, proceso junto con
resultado. Asimismo, se apoya en la Teoria de Desconfirmacion de Expectativas propuesta
por Oliver, que describe como la conformidad del usuario esta determinada por el contraste
entre las expectativas previas y su percepcion del servicio brindado. Dichas teorias ofrecen
un armazon conceptual sélido para examinar la asociacion entre calidad asistencial y

conformidad del usuario.

1.4.2 Justificacion préctica

Los resultados de este estudio tendran implicaciones practicas significativas para el
Hospital Regional de Huacho. Al identificar la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente, se podran detectar areas de mejora y establecer estrategias
especificas para optimizar la prestacion de servicios en los departamentos de medicina y

cirugia. La informacion obtenida permitira a las autoridades del hospital tomar decisiones



fundamentadas para asignar recursos, capacitar al personal y implementar cambios que
eleven la calidad de atencion y, por ende, la satisfaccion de los pacientes. Esto se traducira
en una mejor experiencia para los usuarios, mayor adherencia a los tratamientos y resultados
de salud mas favorables. Ademas, este estudio servira como modelo para otros hospitales
regionales interesados en evaluar y mejorar la calidad de atencion y satisfaccion del paciente
en sus instalaciones. Los hallazgos y recomendaciones derivados de esta investigacion
podran ser adaptados y aplicados en contextos similares, contribuyendo asi a la mejora

continua de los servicios de salud a nivel regional.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

El estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo y un disefio correlacional. Se
disefiaran y validaran dos instrumentos: uno para evaluar la calidad de atencién y otro para
medir la satisfaccion del paciente. Estos instrumentos pasaran por un riguroso proceso de
validacion y analisis de confiabilidad para garantizar su adecuacion al contexto del Hospital
Regional de Huacho. La metodologia empleada en esta investigacion servira como
referencia para futuros estudios que busquen explorar la relacion entre calidad de atencion
y satisfaccion del paciente en otros hospitales regionales del Peru. Los instrumentos
desarrollados podran ser adaptados y utilizados en diferentes contextos, contribuyendo asi
al avance de la investigacion en este campo.
1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacion espacial

El estudio se desarroll6 en los servicios de hospitalizacién de medicina y cirugia del
Hospital Regional de Huacho, que se encuentra localizado en la Av. Jose Arambulo La Rosa
221 — Lima — Huaura.
1.5.2 Delimitacion temporal

La ejecucion del estudio fue entre los meses de enero a diciembre del 2025, que



comprendi6 una fase adecuada para la redaccion y culminacion dentro del plazo previsto.
1.5.3 Delimitacion poblacional

La poblacion objetivo se constituyd por pacientes que se encontraban internados en
los servicios de medicina junto con cirugia del Hospital Regional de Huacho.
1.6 Viabilidad del estudio
1.6.1 Recursos humanos

El estudio fue ejecutado por la investigadora, quien conté con el acompafiamiento y
asesoria de un asesor académico. Ademas, se tuvo el apoyo del personal de enfermeria y

médicos quienes facilitaron el acceso a los pacientes durante la recoleccidn de datos.
1.6.2 Viabilidad financiera

El estudio fue financieramente viable, porque los costos econémicos involucrados
fueron asumidos por la propia investigadora. Estos incluyeron la impresion de encuestas,
materiales de papeleria, transporte y otros gastos operativos minimos. No se requirio

financiamiento externo ni grandes inversiones para el desarrollo del estudio.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Investigaciones internacionales

Zambrano y Serpa (2025), trabajaron un articulo en Ecuador, cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre la calidad de la atencion médica y la satisfaccion del usuario. La
metodologia fue -correlacional, Se trrabajé con 83 pacientes a quienes se les administro el
instrumento SERVQHOS. Los hallazgos demuestran una asociacién robusta entre el nivel
de atencion brindada y el grado de conformidad del usuario (rho=0.872, p<0.001).. En
cuanto a la calidad, se observo un nivel moderado (M = 3.29; DE = 0.97), destacando como
fortalezas la modernidad de las instalaciones 51 % y los equipos médicos 55 %; sin embargo,
se identificaron debilidades en la dimension de empatia 63 % percibida como baja, el
profesionalismo 63 % Yy el conocimiento del personal 59 %. Respecto a la satisfaccion, se
evidencio un nivel moderado-bajo (M = 3.71; DE = 0.88), con niveles importantes de
insatisfaccion en la comunicacion 67 % y en el trato interpersonal 71 %. Se determino la
existencia de una asociacion estadisticamente relevante entre la valoracion de la calidad
junto con el nivel de satisfaccion del usuario, resultando imperativo reforzar los
componentes relacionales del servicio brindado.

Al-Hammouri et al. (2024), realizaron un estudio en Jordania, cuyo objetivo fue
evaluar la satisfaccion de los pacientes con la calidad del cuidado de enfermeria y la relacion
entre las caracteristicas de los pacientes y su nivel de satisfaccion. La metodologia fue disefio
correlacional y transversal, con una muestra de 1,014 pacientes de seis hospitales, mediante
el Cuestionario Arabe de Satisfaccion del Paciente con la Calidad del Cuidado de
Enfermeria. El resultado evidencia una satisfaccion media de 68.2 (DE = 12.9), indicando

alta satisfaccion en el 72.3% de los pacientes. Los hospitales privados mostraron mayor



satisfaccion (85.7%) comparado con los publicos (64.2%), con efectos significativos del
ingreso econdmico (f = 0.28, p < 0.001) y el seguro de salud (OR = 2.1, IC95%: 1.5-2.9).
Se concluye que los niveles més altos de ingreso, tener seguro de salud y ser admitido en
hospitales privados son predictores significativos de mayor satisfaccion con la calidad del
cuidado de enfermeria.

Echeverria y Bravo (2024), trabajaron un articulo en Ecuador, cuyo objetivo fue
determinar la incidencia de la calidad de la atencion en la satisfaccion del usuario. La
metodologia fue deductivo y transversal, conformada por una muestra de 126 pacientes, se
aplico el cuestionario de SERVQHOS. El resultado evidencia una correlacion de 0.661 entre
las variables de estudio, con un nivel de significancia <.00. E1 88,07 % de los pacientes se
mostré muy satisfecho, el 8,97 % satisfecho y solo el 0,9 % expresd insatisfaccion, esto
sefiala que los usuarios experimentaron un grado elevado de cumplimiento respecto a sus
expectativas en las cinco dimensiones valoradas sobre la calidad asistencial. Se determin6
que la calidad del servicio asistencial influye de manera positiva, directa ademas de
significativa en la satisfaccion del paciente externo.

Owusu et al. (2024), realizaron un estudio en Ghana, cuyo objetivo fue evaluar la
satisfaccion de los pacientes con la calidad del cuidado en los departamentos de consulta
externa de centros de salud. La metodologia fue transversal, con una muestra de 385
pacientes, mediante dos Cuestionarios estructurados. El resultado indico que el 90,9 % se
mostrd satisfecho con la atencion recibida. Factores como la accesibilidad para personas con
discapacidad, una adecuada sefializacion y una sala de espera comoda se relacionaron con
mayor satisfaccion. En cambio, esperar mas de dos horas o ser atendido por personal grosero
disminuyo la percepcion positiva, lo que evidencian que tanto el trato como las condiciones

del entorno influyen en la calidad del servicio. Se concluye que tanto las condiciones del
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entorno como la actitud del personal influyen significativamente en la percepcion de calidad
y satisfaccion del paciente con el servicio recibido.

Kalaja y Krasnigi (2022), trabajaron un articulo en Albania, cuyo objetivo fue
evaluar los elementos clave de la calidad del servicio y su relacién con la satisfaccion de los
pacientes al recibir atencion médica. La metodologia fue transversal, con una muestra de
800 pacientes, se uso el instrumento SERVQUAL. El resultado evidencia que la capacidad
de respuesta el 77,1 % de los pacientes consideré muy buena la rapidez en la atencién, y en
la fiabilidad el 92,1 % opiné que los datos se almacenan sin errores. En la seguridad, el
92,8 % valord positivamente la confidencialidad, y el 88,1 % destaco la apariencia limpia
del personal. Asimismo, en la empatia, el 84,9 % afirmd que se respeta su privacidad, y el
81,6 % percibid atencidon personalizada. Se concluye que los pacientes manifiestan una
percepcidn favorable sobre la calidad y satisfaccion con la atencion hospitalaria.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Herrera (2024), realizé un estudio en Lima, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la calidad de atencidn y el nivel de satisfaccion del usuario. La metodologia fue disefio
descriptivo y correlacional, con una muestra de 179 usuarios, el recojo de datos fue mediante
la encuesta utilizando el cuestionario SERVPERF adaptado para evaluar calidad de atencién
y el cuestionario adaptado para evaluar satisfaccion del usuario. El resultado mostro en la
calidad de atencion, las dimensiones de capacidad de respuesta, seguridad y elementos
tangibles obtuvieron promedios de 3,00, 3,06 y 3,06, respectivamente. La empatia tuvo un
promedio de 3,09 y la fiabilidad present6 el valor més alto con 3,16. En conjunto, el
promedio general fue de 3,08, reflejando una percepcion favorable. En relacion con la
satisfaccion, los afectos positivos obtuvieron una media de 3,21, mientras que los afectos

negativos registraron un valor de 3,77, alcanzando un promedio general de 3,49. Se concluy6
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que los usuarios valoran positivamente tanto la calidad como la satisfaccion del servicio
recibido.

Palazin (2024), trabajo un estudio en Lima, cuya finalidad consistié en examinar la
asociacion entre la calidad asistencial del personal de enfermeria junto con el grado de
satisfaccidn percibida por los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia respecto al
cuidado enfermero. La metodologia fue enfoque cuantitativo y correlacional, con una
muestra de 133 pacientes del servicio de emergencia, se usd dos cuestionarios validados. El
resultado muestra que el 41.4 % de los pacientes percibieron una baja calidad en la atencion
de enfermeria y se sintieron insatisfechos con el cuidado recibido. En la dimensién técnica,
el 34.6 % manifestd insatisfaccion. En la dimensién humana, el 41.4 % reportd
insatisfaccién. Esto evidencia que la baja calidad en el cuidado enfermero influye
directamente en la percepcion negativa de los pacientes. Se concluye que una baja calidad
en la atencion de enfermeria, tanto en su dimension técnica como humana, esta asociada a
una mayor insatisfaccion de los pacientes.

Arce y Aliaga (2023), realizaron un estudio en Lima, cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en un Servicio de Emergencia. La
metodologia fue disefio analitico de corte transversal, con una muestra de 400 pacientes, se
uso la encuesta y dos cuestionarios SERVPERF y cuestionario de Feletti, Firman y Sanson-
Fisher. El resultado evidencia una correlacion positiva moderada entre las variables, con un
valor de Rho 0.8590 y un p < 0.05. En relacion a los componentes de la calidad asistencial
tales como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia junto con aspectos
tangibles, se hall6 que el 48.21%, 67%, 73.22%, 53.23% ademés del 53.56% manifestd
conformidad con el servicio proporcionado, en ese orden. Referente a la variable satisfaccion

del usuario, el 50.25% de los usuarios manifestd estar conforme. Se determina la existencia
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de una asociacién positiva robusta ademas de estadisticamente significativa entre ambas
variables.

Rodriguez y Arévalo (2023), realizaron un estudio en Lima, cuya finalidad consistio
en establecer la asociacidn entre la calidad asistencial del personal de enfermeria junto con
la satisfaccion percibida por los usuarios del area de emergencias de un nosocomio nacional.
El disefio metodoldgico fue de tipo no experimental con enfoque correlacional, empleando
una muestra constituida por 105 usuarios del area de emergencias; la recoleccion de
informacion se efectud a través de encuestas aplicando dos instrumentos: uno referente a
calidad asistencial en enfermeria junto con el SERVQUAL en su version modificada. Los
hallazgos muestran una asociacion moderada positiva entre ambas variables, alcanzando un
coeficiente Rho de 0.42 ademas de un p < 0.05. En relacién con la calidad asistencial de
enfermeria, el 53.3% del personal la valora en nivel alto mientras el 46.7% en nivel medio.
Se determiné la existencia de una asociacion significativa entre la calidad asistencial de
enfermeria junto con la satisfaccion del usuario en el area de emergencias, sefialando que a
mayor calidad asistencial correspondera mayor satisfaccion del usuario.

Murfoz et al. (2022), desarrollaron un estudio en Ayacucho, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion del usuario de
la consulta externa de un Hospital. La metodologia fue estudio de tipo aplicativo,
correlacional y transversal, conformada por una muestra de 264 usuarios, se empleé como
técnica la encuesta junto con un cuestionario administrado, ademas de una escala para medir
la satisfaccion del usuario. Los datos obtenidos revelan que la satisfaccion percibida en
relacion con la atencion brindada exhibe una vinculacion estadisticamente importante con
tres dimensiones: fiabilidad, capacidad para responder y empatia demostrada (P < 0,05),
contrariamente, la seguridad percibida junto a los recursos fisicos disponibles en el centro

no muestra asociacion relevante (P > 0,05). Se establece como conclusion la presencia de
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una correlacion importante entre el servicio asistencial ofrecido y el grado de satisfaccion
experimentado por usuarios atendidos en el area de consulta ambulatoria del nosocomio.
2.2 Bases teoricas

2.2.1 Variable 1: Calidad de Atencion

2.2.1.1 Concepto de Calidad de Atencidn

La calidad de atencion constituye uno de los ejes centrales en el suministro de
servicios sanitarios, representando un componente indispensable para asegurar desenlaces
Optimos en salud. De acuerdo con la OMS (2025), dicha calidad asistencial se conceptualiza
como el nivel en el cual los servicios sanitarios destinados a individuos y comunidades
incrementan las posibilidades de alcanzar resultados deseados en salud, sustentandose en
conocimientos profesionales cimentados en la evidencia cientifica; tal enfoque subraya la
relevancia de la atencidn enfocada en el usuario como elemento fundamental para alcanzar
la cobertura universal en salud.

Bajo una vision holistica, la calidad asistencial comprende la habilidad de los
servicios sanitarios para brindar los maximos beneficios factibles minimizando los riesgos
hacia el usuario, tomando en cuenta tanto los recursos existentes como los principios sociales
predominantes en cada escenario particular; esta conceptualizacion abarca multiples
dimensiones que incluyen la efectividad clinica, la seguridad del paciente, la oportunidad en
la atencion, la equidad en el acceso y la eficiencia en el uso de recursos (Ramirez, 2021). La
calidad de atencién, segin Lopez et al. (2021), constituye un proceso dindmico y
multifacético que busca satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios mediante la
implementacion de précticas basadas en evidencia, promoviendo asi una atencién segura,
efectiva y centrada en la persona; esta definicion enfatiza la importancia de considerar tanto
los aspectos técnicos como los aspectos interpersonales en la prestacion de servicios de

salud.
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2.2.1.2 Importancia de la calidad de atencion

La importancia de la calidad de atencidn en los servicios de salud trasciende los
aspectos meramente clinicos, constituyendo un elemento fundamental para el desarrollo
social y econdmico de las naciones; la implementacion de estandares de calidad adecuados
permite reducir significativamente la morbimortalidad evitable, optimizar el uso de recursos
sanitarios y generar confianza en los sistemas de salud (OMS, 2025). La calidad de atencion
se configura como un indicador crucial para evaluar el desempefio de los sistemas sanitarios,
ya que una atencion de calidad tiende a mejorar los resultados en salud de la poblacion,
reduce los costos asociados a complicaciones prevenibles y fortalece la relacion de confianza
entre los prestadores de servicios y los usuarios (Vasquez et al., 2022). Segun Flores y
Barbaran (2022), la calidad de atencion representa un elemento estratégico para lograr la
sostenibilidad financiera de las instituciones de salud, dado que los servicios de calidad
generan mayor satisfaccion usuaria, reducen los costos por eventos adversos y mejoran la
eficiencia operacional de los establecimientos sanitarios.

La relevancia de la calidad de atencion se manifiesta especialmente en el contexto de
la cobertura universal de salud, donde es fundamental lograra que todas las personas tengan
acceso a servicios de salud seguros, efectivos y oportunos; la calidad de atencidn constituye
un derecho fundamental de los pacientes y una responsabilidad ineludible de los sistemas de
salud (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2022). En el &mbito hospitalario, la
calidad de atencion adquiere particular relevancia debido a la complejidad de los
procedimientos realizados y la vulnerabilidad de los pacientes hospitalizados; la
implementacion de programas de mejora continua de la calidad permite reducir
significativamente las infecciones nosocomiales, los errores médicos y las complicaciones
asociadas a la atencion (Hernandez et al., 2022).

Los beneficios de la calidad de atencion se extienden mas alla del ambito sanitario,
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contribuyendo al desarrollo econdémico y social de las comunidades; segun Vasquez et al.
(2022), la inversion en calidad de atencion genera retornos econdémicos significativos a
través de la reduccidn de costos por atencion de complicaciones, se mejorar la productividad
y también esto lleva aumentar el bienestar de la poblacion.

2.2.1.3. Modelo de Donabedian (1980)

El modelo de Donabedian constituye uno de los marcos tedricos mas influyentes y
ampliamente usado para analizar la calidad de atencion en servicios de salud,
proporcionando una estructura conceptual que permite analizar sistematicamente los
diferentes componentes que inciden en la calidad asistencial; este modelo establece tres
dimensiones fundamentales para la evaluacion: estructura, proceso y resultado, las cuales se
interrelacionan de manera dinamica para establecer la cantidad total de atencidn
(Donabedian, 1980). La dimension de estructura abarca todos los recursos materiales,
humanos y organizacionales disponibles en los establecimientos de salud, incluyendo la
infraestructura fisica, el equipamiento médico, el personal sanitario calificado y los sistemas
de informacion; estos elementos constituyen la base sobre la cual se desarrollan los procesos
asistenciales y determinan en gran medida las posibilidades de brindar una atencién de
calidad (Lépez et al., 2021). Segin Guaita et al. (2023), el modelo de Donabedian ha
demostrado su vigencia y aplicabilidad en diferentes contextos sanitarios, proporcionando
un marco analitico robusto que permite identificar areas de mejora y disefiar intervenciones
especificas para fortalecer la calidad de atencion.

El componente proceso hace referencia a la prestacion de servicios de salud,
incluyendo los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de cuidado que se llevan a cabo
en la interaccion entre el personal sanitario y los pacientes; esta dimension evalla la
adecuacion técnica de las intervenciones, la oportunidad en la atencion y la calidad de la

comunicacion e interaccion humana (Donabedian, 1980). Los procesos asistenciales deben
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estar fundamentados en la mejor evidencia cientifica disponible y ejecutarse de manera
segura, oportuna y centrada en las necesidades del paciente; la evaluacion de los procesos
permite identificar variaciones en la practica clinica y oportunidades de mejora en la
prestacion de servicios (Lopez et al., 2021). La dimensién de resultado engloba el impacto
positivo en el bienestar de los usuarios, incluyendo indicadores clinicos, funcionales y de
satisfaccion; segun Guaita et al. (2023), la medicién de resultados constituye la forma mas
directa de evaluar la efectividad de la atencion, aunque debe considerarse que los resultados
estan influenciados tanto por la calidad del cuidado como por factores relacionados con las
caracteristicas de los pacientes y el entorno.

El modelo de Donabedian reconoce que la calidad de atencion es un fendmeno
multidimensional que requiere una evaluacion integral de todos sus componentes; la
interrelacion entre estructura, proceso y resultado sugiere que mejoras en la estructura
pueden traducirse en mejores procesos, los cuales a su vez pueden generar resultados mas
favorables (Donabedian, 1980). Esta perspectiva sistémica ha influido significativamente en
el desarrollo de sistemas de evaluacion y mejora de la calidad en todo el mundo,
proporcionando un marco conceptual que facilita la identificacién de problemas especificos
y la implementacion de soluciones dirigidas; segin Lopez et al. (2021), la aplicacion del
modelo de Donabedian en instituciones de salud permite desarrollar enfoques integrales para
la gestion de la calidad que consideran tanto los aspectos técnicos como los aspectos
organizacionales. El modelo mantiene su relevancia en el contexto actual de los sistemas de
salud, adaptandose a nuevos desafios como la incorporacion de tecnologias digitales, la
atencion centrada en el paciente y la busqueda de la excelencia clinica; segun Guaita et al.
(2023), la aplicacion contemporénea del modelo de Donabedian enfatiza la importancia de
la participacion activa de los pacientes en la evaluacion de la calidad y la necesidad de

considerar aspectos como la experiencia del paciente y los resultados reportados por los
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propios usuarios.

2.2.1.4. Dimensiones de la Calidad de Atencion

Las dimensiones de la calidad segin Donabedian (1980) y adaptado por Lépez et al.
(2021) proporcionan un marco integral para evaluar la calidad de atencidn en servicios de
salud, considerando los aspectos técnicos, interpersonales y de comodidad que influyen en
la experiencia del paciente.

Dimensién técnica: Dentro de los establecimientos sanitarios, esta dimension
contempla los fundamentos cientificos, las regulaciones vigentes, ademas del dominio y
aplicacion de tecnologias, farmacos, insumos y equipamiento empleados para ejecutar de
forma efectiva procedimientos diagnosticos junto con terapéuticos que posibiliten recuperar
o preservar la salud del sujeto, reconociéndolo como un ente biopsicosocial completo (Lépez
etal., 2021).

Dimension Interpersonal: Constituye el vinculo entre el equipo proveedor del
servicio —profesionales médicos, personal de enfermeria, &rea administrativa, con el
usuario, abarcando el trato humano junto con la manera en que se desarrolla la atencion
clinica a lo largo del proceso asistencial completo (Lépez et al., 2021).

Dimension amenidades: Representan las facilidades proporcionadas al usuario y
sus acomparfiantes mientras reciben la prestacion del servicio, constituyendo un elemento
complementario relevante de la calidad asistencial que impacta en la valoracion integral del
usuario respecto al servicio proporcionado (Lépez et al., 2021).
2.2.1.5. Calidad de atencidn en el sector salud

La calidad de atencion en el sector salud constituye un elemento fundamental para
garantizar el derecho a la salud y lograr resultados sanitarios 6ptimos en las poblaciones; los

sistemas de salud contemporaneos enfrentan el desafio de proporcionar servicios que sean
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simultaneamente efectivos, seguros, oportunos, equitativos, eficientes y centrados en las
personas (OMS, 2025). La implementacion de estandares de calidad en el sector salud
requiere un enfoque sisttmico que considere todos los niveles de atencion, desde la
promocion y prevencion hasta la atencion especializada y la rehabilitacion; este enfoque
integral permite asegurar la continuidad y coordinacion de la atencion a lo largo del continuo
asistencial (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). Segun Hernandez et al. (2022),
la calidad de atencion en el sector salud debe ser entendida como un proceso dindmico que
evoluciona continuamente en respuesta a los avances cientificos, las expectativas de los
usuarios y los cambios en el perfil epidemioldgico de las poblaciones.

El desarrollo de la calidad en el sector salud esta intimamente relacionado con la
capacidad de los sistemas sanitarios para adaptarse a las necesidades cambiantes de las
poblaciones e incorporar innovaciones que mejoren los resultados en salud; la gestién de la
calidad requiere liderazgo organizacional, participacion del personal sanitario y compromiso
con la mejora continua (Vasquez et al., 2022). Los establecimientos de salud deben
implementar sistemas de gestion de calidad que incluyan la definicién de estandares, la
medicion sistematica del desempefio, la identificacién de oportunidades de mejora y la
implementacion de acciones correctivas; estos procesos deben estar respaldados por una
cultura organizacional que valore la excelencia y la seguridad del paciente (Flores y
Barbarén, 2022). La calidad de atencion en el sector salud también implica la necesidad de
desarrollar competencias profesionales, mantener la formacién continua del personal
sanitario y promover practicas basadas en evidencia; segun Hernandez et al. (2022), la
inversion en el desarrollo del talento humano constituye una estrategia fundamental para
mejorar la calidad asistencial y lograr la satisfaccion de los usuarios.
2.2.1.6. Beneficiarios de la Calidad de Atencién

Los beneficiarios de la calidad de atencion constituyen un amplio espectro de actores
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que incluye a los pacientes y sus familias como receptores directos de los servicios, quienes
experimentan mejores resultados en salud, mayor seguridad en los procedimientos y una
experiencia mas satisfactoria durante su atencion; la calidad de atencion garantiza que los
pacientes reciban servicios apropiados, oportunos y efectivos que respondan a sus
necesidades especificas y expectativas (OMS, 2025).

Los profesionales de la salud también se benefician significativamente de trabajar en
entornos que priorizan la calidad, ya que esto les permite desarrollar sus competencias
profesionales, reducir el estrés laboral asociado a eventos adversos y experimentar mayor
satisfaccion en su préactica clinica; ademas, la calidad de atencion facilita el trabajo en equipo
y mejora la comunicacion interprofesional (Vasquez et al., 2022). Las instituciones de salud
obtienen beneficios sustanciales de la implementacion de programas de calidad, incluyendo
la mejora de su reputacion, la reduccion de costos operativos, el aumento de la eficiencia y
la disminucion de la rotacion de personal; segin Flores y Barbaran (2022), las
organizaciones que invierten en calidad logran ventajas competitivas significativas y mayor
sostenibilidad financiera.

La comunidad en general se beneficia de la calidad de atencion a traves de la mejora
en los indicadores de salud poblacional, la reduccion de la carga de enfermedad y el
fortalecimiento de la confianza en el sistema de salud; estos beneficios contribuyen al
desarrollo social y econémico de las comunidades (Organizacion Panamericana de la Salud,
2022). Los sistemas de salud se fortalecen cuando implementan estrategias de calidad, ya
que esto mejora su capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias, optimiza el uso de
recursos y facilita el logro de objetivos sanitarios; la calidad de atencién contribuye
directamente al avance hacia la cobertura universal de salud (Vasquez et al., 2022). Los
gestores y tomadores de decisiones en salud se benefician de la calidad de atencién porque

les proporciona informacion objetiva para la toma de decisiones, facilita la asignacion
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eficiente de recursos y mejora la rendicion de cuentas ante la sociedad; segun Flores y
Barbaran (2022), la gestion basada en calidad permite a los lideres sanitarios demostrar el
valor y el impacto de las inversiones en salud.

Los financiadores del sistema de salud, incluyendo gobiernos, aseguradoras y
organismos internacionales, obtienen beneficios econdmicos de la calidad de atencién a
través de la reduccion de costos por complicaciones prevenibles, menor necesidad de
reintervenciones y mayor eficiencia en el uso de recursos; la calidad de atencién genera
retornos de inversién positivos y contribuye a la sostenibilidad financiera de los sistemas
(Hernandez et al., 2022). La sociedad en su conjunto se beneficia de la calidad de atencion
mediante la mejora en la productividad laboral, la reduccion de los costos sociales de la
enfermedad y el fortalecimiento del capital humano; estos beneficios trascienden el sector
salud y contribuyen al desarrollo integral de las naciones (Vasquez et al., 2022). Finalmente,
las futuras generaciones también son beneficiarias de la calidad de atencién actual, ya que
las inversiones en calidad crean sistemas de salud mas robustos, desarrollan capacidades
institucionales duraderas y establecen estandares que perduran en el tiempo; segin Flores y
Barbaran (2022), la calidad de atencion constituye una inversion en el futuro que beneficia
a las generaciones venideras.
2.2.1.7. Estrategia para mejorar la calidad

La adopcion de modelos de administracion para la calidad representa una tactica
comprehensiva orientada a optimizar los servicios asistenciales dentro de establecimientos
sanitarios, proporcionando un marco estructurado para la planificacion, implementacion,
monitoreo y mejora continua de los procesos asistenciales; esta estrategia se fundamenta en
principios de liderazgo, participacién del personal, enfoque en procesos y toma de decisiones
basada en evidencia (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022).

Los sistemas de gestion de calidad facilitan la estandarizacion de procesos, la
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reduccion de la variabilidad en la atencidn y la implementacion de practicas basadas en
evidencia; estos sistemas incluyen componentes como la definicion de politicas de calidad,
el establecimiento de objetivos medibles, la implementacion de procesos de mejora continua
y el desarrollo de competencias del personal (Vasquez et al., 2022). Segun Flores y Barbaran
(2022), la implementacion exitosa de sistemas de gestion de calidad requiere compromiso
de la alta direccion, participacion activa de todos los niveles organizacionales y una cultura
institucional que valore la excelencia y la mejora continua.

La estrategia de sistemas de gestion de calidad incluye la implementacion de
herramientas especificas como los ciclos de mejora continua, la gestion por procesos, la
medicion sistematica de indicadores de calidad y la implementacion de programas de
seguridad del paciente; estas herramientas permiten identificar oportunidades de mejora,
implementar cambios efectivos y monitorear el impacto de las intervenciones (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2022). Los sistemas de gestion de calidad también incorporan
enfoques centrados en el paciente, promoviendo la participacion activa de los usuarios en la
evaluacion y mejora de los servicios; esta perspectiva incluye la medicion regular de la
satisfaccion del paciente, la implementacion de mecanismos de retroalimentacion y la
adaptacion de los servicios a las necesidades y expectativas de los usuarios (Vasquez et al.,
2022). La formacion y capacitacion continua del personal constituye un elemento
fundamental de esta estrategia, ya que permite desarrollar las competencias necesarias para
implementar précticas de calidad y mantener estandares elevados de atencion; segun Flores
y Barbaran (2022), la inversion en el desarrollo del talento humano es esencial para el éxito
de los sistemas de gestion de calidad.

Los sistemas de gestion de calidad incluyen mecanismos de evaluacion y
acreditacion externa que proporcionan validacion independiente de la calidad de los

servicios y facilitan el benchmarking con otras instituciones; estos procesos contribuyen a la
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mejora continua y al reconocimiento de la excelencia (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2022).

La tecnologia de informacion juega un papel crucial en la implementacion de
sistemas de gestion de calidad, facilitando la recopilacién y analisis de datos, la
comunicacion entre equipos y la implementacion de sistemas de alerta temprana; la
digitalizacién de procesos contribuye a la eficiencia y efectividad de la gestién de calidad
(Vésquez et al.,, 2022). Finalmente, los sistemas de gestion de calidad deben incluir
mecanismos de sostenibilidad que aseguren la continuidad de las mejoras a largo plazo; esto
incluye la institucionalizacion de procesos, la asignacién de recursos adecuados y el
desarrollo de capacidades organizacionales duraderas; segun Flores y Barbaran (2022), la
sostenibilidad de los sistemas de gestién de calidad requiere un enfoque estratégico que
considere tanto los aspectos técnicos como los aspectos culturales y organizacionales.

2.2.2 Variable 2: Satisfaccion de Pacientes
2.2.2.1. Concepto de satisfaccion de pacientes

La satisfaccion de pacientes representa un indicador fundamental de la calidad de
atencion en servicios de salud, constituyendo una medida subjetiva que refleja la evaluacion
que realizan los usuarios sobre la atencidn recibida en comparacién con sus expectativas
previas; este concepto abarca mudltiples dimensiones que incluyen aspectos técnicos,
interpersonales y ambientales de la experiencia asistencial (Rodriguez et al., 2022). Desde
una perspectiva clinica, la satisfaccion del paciente se define como el resultado de un proceso
cognitivo de evaluacion que media entre las expectativas del usuario y su percepcioén de los
servicios recibidos; cuando la percepcién supera o iguala las expectativas, se genera
satisfaccion, mientras que cuando existe una brecha negativa entre ambas, se produce
insatisfaccion (Febres-Ramos y Mercado-Rey, 2020). La satisfaccién del paciente

hospitalizado constituye un fenémeno complejo que involucra aspectos como la calidad
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técnica del cuidado recibido, la competencia y amabilidad del personal sanitario, la
comunicacion efectiva, la comodidad del entorno fisico y la percepcion de seguridad durante
la estancia hospitalaria; estos elementos se combinan para formar una evaluacion global de
la experiencia asistencial (Garcia-Alfranca et al., 2021).

La conceptualizacién contemporanea de la satisfaccion de pacientes enfatiza su
caracter multidimensional y dindmico, reconociendo que esta puede variar a lo largo del
proceso asistencial y estar influenciada por factores individuales, culturales y contextuales;
la satisfaccion no solo refleja la calidad objetiva de la atencion, sino también la adecuacion
de esta a las necesidades, valores y expectativas especificas de cada paciente (Almeida et al.,
2015). Segun Hooker et al. (2019), la satisfaccion del paciente debe entenderse como un
constructo que integra tanto elementos racionales como emocionales de la experiencia
asistencial; esta perspectiva reconoce que la satisfaccion esta influenciada tanto por aspectos
objetivos de la atencion como por factores psicolégicos y sociales del paciente. La medicion
de la satisfaccion de pacientes se ha convertido en una herramienta esencial para la
evaluacion y mejora de la calidad asistencial, proporcionando informacion valiosa sobre la
perspectiva del usuario que complementa los indicadores técnicos de calidad; esta
informacion permite a las instituciones de salud identificar areas de mejora y desarrollar
estrategias centradas en las necesidades del paciente (Garcia-Galicia et al., 2021).
2.2.2.2. Importancia de la satisfaccion de pacientes

La satisfaccion de pacientes constituye un indicador crucial para evaluar la calidad
de los servicios de salud desde la perspectiva del usuario, proporcionando informacion
esencial que complementa los indicadores técnicos y clinicos de la atencion; su importancia
radica en que refleja directamente la experiencia vivida por el paciente y su familia durante
el proceso asistencial (Rodriguez et al., 2022). La medicion de la satisfaccion permite a las

instituciones de salud identificar fortalezas y oportunidades de mejora en la prestacion de
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servicios, facilitando la implementacion de estrategias centradas en el paciente que
contribuyen a la humanizacién de la atencién y al fortalecimiento de la relacion terapéutica
(Febres-Ramos y Mercado-Rey, 2020). Segun Garcia-Alfranca et al. (2021), la satisfaccion
de pacientes se ha convertido en un elemento fundamental para la gestion de la calidad en
instituciones de salud, ya que proporciona retroalimentacion directa sobre la efectividad de
los procesos asistenciales desde la perspectiva de quienes reciben la atencion.

La importancia de la satisfaccion trasciende el &mbito clinico, constituyendo un
factor determinante para la sostenibilidad y competitividad de las instituciones de salud; los
pacientes satisfechos tienden a adherirse mejor a los tratamientos, mantener continuidad en
la atencion y recomendar los servicios a otros usuarios potenciales (Almeida et al., 2015).
La satisfaccion del paciente también influye significativamente en los resultados clinicos, ya
que los usuarios satisfechos muestran mayor colaboracion con el equipo sanitario, mejor
cumplimiento de las indicaciones médicas y mayor participacion activa en su proceso de
recuperacion; estos factores contribuyen directamente a mejores resultados en salud (Hooker
et al., 2019). En el contexto de la atencion hospitalaria, la satisfaccion adquiere particular
relevancia debido a la vulnerabilidad y dependencia de los pacientes, quienes requieren no
solo atencidn técnica competente sino también cuidado humano, comunicacion empaética y
un entorno que favorezca su bienestar; segun Garcia-Galicia et al. (2021), la satisfaccion en
el &mbito hospitalario refleja la capacidad de la institucion para proporcionar una
experiencia integral que considere tanto las necesidades fisicas como las emocionales del
paciente.

La satisfaccion de pacientes representa también un indicador de la efectividad de la
inversién en recursos sanitarios, ya que permite evaluar si los esfuerzos organizacionales se
traducen en una experiencia positiva para los usuarios; esta perspectiva es fundamental para

la toma de decisiones sobre asignacion de recursos y priorizacion de mejoras (Rodriguez et
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al., 2022). La medicion sistematica de la satisfaccion contribuye al desarrollo de una cultura
organizacional centrada en el paciente, promoviendo la reflexion continua sobre las
practicas asistenciales y estimulando la innovacion en la prestacién de servicios; este
enfoque facilita la transformacion de las organizaciones hacia modelos mas humanizados y
efectivos (Febres-Ramos y Mercado-Rey, 2020). Finalmente, la satisfaccion de pacientes
constituye un elemento fundamental para la rendicién de cuentas ante la sociedad, ya que
permite demostrar el valor y la efectividad de los servicios publicos de salud; segun Garcia-
Alfranca et al. (2021), la transparencia en los indicadores de satisfaccidon fortalece la
confianza ciudadana en el sistema de salud y facilita la participacion social en la mejora de
los servicios.

2.2.2.3. Teoria del Intercambio Social (Social Exchange Theory)

La Teoria del Intercambio Social proporciona un marco conceptual valioso para
comprender la satisfaccion de pacientes en el contexto sanitario, ya que conceptualiza las
relaciones entre pacientes y proveedores de salud como intercambios sociales donde ambas
partes evallan los beneficios y costos de la interaccion; segln esta teoria, la satisfaccion del
paciente resulta del balance entre lo que el usuario aporta al intercambio y lo que recibe a
cambio (Garcia-Contreras et al., 2022). En el contexto hospitalario, los pacientes aportan
confianza, cooperacion, tiempo y recursos econdémicos, mientras que esperan recibir
atencidn técnica competente, trato humano, comunicacion clara y un entorno seguro; cuando
los beneficios percibidos superan los costos invertidos, se genera satisfaccion (Blau, 1964).
La aplicacion de esta teoria en salud reconoce que las relaciones asistenciales se caracterizan
por una interdependencia donde la calidad de la interaccién influye significativamente en
los resultados tanto para el paciente como para los profesionales sanitarios; segun Dhingra
y Dhingra (2021), esta perspectiva ayuda a entender cdbmo las expectativas y percepciones

del paciente se forman y evolucionan durante el proceso asistencial.
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La Teoria del Intercambio Social enfatiza la importancia de la reciprocidad en las
relaciones sanitarias, sugiriendo que los pacientes evaltan no solo los resultados clinicos
sino también la calidad de la comunicacion, el respeto recibido y la atencién a sus
necesidades emocionales; estos elementos intangibles constituyen beneficios importantes en
el intercambio social que influyen directamente en la satisfaccion (Garcia-Contreras et al.,
2022). La teoria también reconoce que las expectativas de los pacientes estan influenciadas
por experiencias previas, referencias sociales y caracteristicas individuales; cuando los
servicios de salud logran comprender y gestionar estas expectativas, pueden optimizar la
experiencia del paciente y mejorar los resultados del intercambio (Cropanzano y Mitchell,
2005). En el ambito hospitalario, la aplicacion de esta teoria sugiere que la satisfaccion del
paciente puede mejorarse mediante estrategias que aumenten los beneficios percibidos o
reduzcan los costos asociados a la atencion; esto incluye mejoras en la comunicacion,
reduccion de tiempos de espera, mayor comodidad del entorno y personalizacién de la
atencion (Dhingra y Dhingra, 2021).

La Teoria del Intercambio Social también aporta una perspectiva dindmica a la
comprensién de la satisfaccion, reconociendo que esta puede cambiar a lo largo del tiempo
en funcion de nuevas interacciones y experiencias; esta perspectiva temporal es
particularmente relevante en la atencion hospitalaria, donde los pacientes mantienen
contacto prolongado con mdltiples profesionales y servicios (Garcia-Contreras et al., 2022).
La teoria destaca la importancia de la confianza como elemento fundamental en los
intercambios sociales en salud; la confianza reduce la percepcion de riesgo y aumenta la
satisfaccion del paciente, mientras que su ausencia puede generar ansiedad y disminuir la
evaluacioén positiva de la atencion recibida (Cropanzano y Mitchell, 2005). Finalmente, la
aplicacion de esta teoria en la gestion de servicios de salud sugiere que las instituciones

pueden mejorar la satisfaccion mediante la implementacion de sistemas que faciliten
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intercambios sociales positivos; esto incluye la formacion del personal en habilidades
comunicacionales, el disefio de procesos centrados en el paciente y la creacion de entornos
que favorezcan interacciones humanas de calidad; segin Dhingra y Dhingra (2021), esta
perspectiva tedrica proporciona fundamentos sélidos para desarrollar estrategias de mejora
de la experiencia del paciente basadas en principios de intercambio social equitativo y
beneficioso.

2.2.2.4. Dimensiones de la Satisfaccion de Pacientes

Segun Sa el cuestionario revisado de satisfaccion del paciente (PSQ-R) y enfoques
contemporaneos desarrollados por investigadores especializados en medicion de satisfaccion
en salud, las dimensiones de la satisfaccion en el &mbito hospitalario son las siguientes:

Dimensién satisfaccion con el personal médico: Esta dimension evaltua la
percepcion del paciente sobre la competencia técnica, la comunicacion, la empatia y el
profesionalismo del equipo médico; incluye aspectos como la claridad en las explicaciones
sobre el diagnostico y tratamiento, la disponibilidad del personal médico para responder
preguntas, el tiempo dedicado a la consulta y la confianza generada por los profesionales
sanitarios.

Dimension satisfaccion con el hospital: Comprende la evaluacion del paciente
sobre la organizacion institucional, la coordinacién entre servicios, la eficiencia de los
procesos administrativos, la limpieza y comodidad de las instalaciones, la calidad de la
alimentacion y la percepcion general sobre el funcionamiento del establecimiento
hospitalario.

Dimension satisfaccion con los costes médicos: Se refiere a la percepcion del
paciente sobre la transparencia en la informacién sobre costos, la relacién costo-beneficio
de los servicios recibidos, la accesibilidad econémica de la atencion y la claridad en los

procesos de facturacion y cobro de servicios hospitalarios.
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Dimensidn satisfaccion con el seguro de salud: Evalla la experiencia del paciente
con los procesos de autorizacion, la cobertura de servicios, la agilidad en los tramites
administrativos relacionados con el seguro y la claridad en la informacion sobre beneficios
y coberturas disponibles durante la hospitalizacion.
2.2.2.5. Factores Asociados a la Insatisfaccion en Pacientes

Los factores asociados a la insatisfaccion en pacientes hospitalizados constituyen
elementos multidimensionales que abarcan aspectos técnicos, interpersonales y
organizacionales de la atencidn; entre los principales factores se encuentran las deficiencias
en la comunicacion entre el personal sanitario y los pacientes, incluyendo la falta de
informacion clara sobre el diagnostico, tratamiento y prondstico, asi como la percepcion de
desinterés o falta de empatia por parte de los profesionales (Rodriguez et al., 2022). Los
tiempos de espera prolongados, tanto para recibir atencién como para obtener resultados de
estudios diagndsticos, constituyen una fuente significativa de insatisfaccion que afecta la
percepcion global del servicio; estos retrasos generan ansiedad en los pacientes y sus
familias, deteriorando la experiencia asistencial (Febres-Ramos y Mercado-Rey, 2020). Las
deficiencias en la infraestructura fisica y el equipamiento hospitalario, incluyendo aspectos
como la limpieza de las instalaciones, el estado de conservacién de los equipos, la
comodidad de las habitaciones y la disponibilidad de servicios basicos, impactan
negativamente en la satisfaccion del paciente; segun Garcia-Alfranca et al. (2021), el entorno
fisico influye significativamente en la percepciéon de calidad y seguridad de la atencion
recibida.

La falta de coordinacion entre diferentes servicios y profesionales sanitarios genera
confusion y frustracion en los pacientes, especialmente cuando reciben informacion
contradictoria o experimentan duplicacion de procedimientos; esta descoordinacion refleja

problemas organizacionales que afectan directamente la experiencia del usuario (Almeida et
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al., 2015). Los problemas relacionados con la gestion del dolor y el malestar fisico
constituyen factores importantes de insatisfaccion, particularmente cuando los pacientes
perciben que sus sintomas no son adecuadamente evaluados o tratados; la falta de respuesta
oportuna a las necesidades de confort y alivio del sufrimiento impacta negativamente en la
evaluacion de la atencion (Hooker et al.,, 2019). Las dificultades en los procesos
administrativos, incluyendo problemas con tramites de ingreso y egreso, facturacién
confusa, falta de claridad en la informacidon sobre seguros y demoras en la entrega de
documentos, generan estrés adicional que contribuye a la insatisfaccion; segun Garcia-
Galicia et al. (2021), estos aspectos organizacionales, aunque no directamente clinicos,
influyen significativamente en la percepcion global de la calidad del servicio.

La percepcion de trato discriminatorio o inequitativo, basado en factores
socioecondmicos, culturales o de tipo de seguro, constituye un factor critico que genera
insatisfaccion profunda y deteriora la confianza en el sistema de salud; los pacientes que
perciben diferencias en el trato o acceso a servicios basadas en estas caracteristicas
desarrollan actitudes negativas hacia la institucion (Rodriguez et al., 2022). La falta de
participacion del paciente en las decisiones sobre su atencién, incluyendo la ausencia de
consentimiento informado adecuado o la percepcion de imposicion de tratamientos sin
consideracion de sus preferencias, afecta la satisfaccion al generar sentimientos de pérdida
de autonomia y control; segin Febres-Ramos y Mercado-Rey (2020), la participacion activa
del paciente en la toma de decisiones constituye un elemento fundamental para la
satisfaccion y la adherencia terapéutica.
2.2.2.6. Consecuencias de la Insatisfaccion

Las consecuencias de la insatisfaccion en pacientes hospitalizados se extienden méas
alla de la experiencia individual, generando impactos significativos en multiples niveles del

sistema de salud; una de las consecuencias mas inmediatas es la reduccion en la adherencia
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terapéutica, ya que los pacientes insatisfechos tienden a seguir menos rigurosamente las
indicaciones médicas, abandonar tratamientos prematuramente y evitar controles medicos
posteriores (Rodriguez et al., 2022). La insatisfaccion también afecta negativamente la
relacion terapéutica entre el paciente y el equipo sanitario, generando desconfianza,
comunicacion deficiente y reduccién en la colaboracion del paciente durante el proceso
asistencial; esta deteriorada relacién puede comprometer la efectividad del tratamiento y
aumentar el riesgo de complicaciones (Febres-Ramos y Mercado-Rey, 2020). A nivel
institucional, la insatisfaccion de pacientes resulta en dafio reputacional que puede afectar la
percepcion publica de la institucion, reducir la demanda de servicios y generar publicidad
negativa que impacta en la competitividad y sostenibilidad de la organizacion; segln Garcia-
Alfranca et al. (2021), el deterioro de la imagen institucional puede tener efectos duraderos
que requieren inversiones significativas para ser revertidos.

La insatisfaccion del paciente se asocia con un aumento en las quejas formales y los
reclamos legales, generando costos adicionales para las instituciones en términos de gestion
de quejas, procesos legales y posibles compensaciones; estos costos indirectos pueden ser
sustanciales y afectar los recursos disponibles para la atencién clinica (Almeida et al., 2015).
Los pacientes insatisfechos tienden a buscar atencion en otras instituciones, lo que resulta
en pérdida de continuidad asistencial, duplicacion de estudios diagnosticos y fragmentacién
del cuidado; esta discontinuidad puede afectar negativamente los resultados en salud y
generar costos adicionales para el sistema sanitario (Hooker et al., 2019). La insatisfaccion
también impacta en el personal sanitario, quien puede experimentar desmotivacion, estrés
laboral aumentado y reduccion en la satisfaccion profesional cuando percibe que no logra
satisfacer las expectativas de los pacientes; segun Garcia-Galicia et al., 2021), este impacto
en el personal puede afectar la calidad de la atencién y contribuir a la rotacion de

profesionales.
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A nivel familiar y social, la insatisfaccion del paciente hospitalizado genera ansiedad
y preocupacién en los familiares, quienes pueden desarrollar actitudes negativas hacia el
sistema de salud y influir en las decisiones de atencidn de otros miembros de la familia; esta
propagacion de la insatisfaccion puede afectar la utilizacion de servicios de salud en la
comunidad (Rodriguez et al., 2022). La insatisfaccidn cronica con los servicios de salud
puede contribuir a la pérdida de confianza en el sistema sanitario en general, afectando la
participacion ciudadana en programas de salud publica y reduciendo la efectividad de
intervenciones comunitarias; este fendmeno puede tener implicaciones importantes para la
salud poblacional (Febres-Ramos y Mercado-Rey, 2020). Finalmente, la insatisfaccién
persistente puede generar un ciclo negativo donde las expectativas de los pacientes se
vuelven mas bajas, la participacion en el cuidado disminuye y los resultados en salud se
deterioran, creando un ambiente donde tanto pacientes como profesionales experimentan
frustracion creciente; segin Garcia-Alfranca et al. (2021), romper este ciclo requiere
intervenciones sistémicas que aborden tanto las causas técnicas como las interpersonales de
la insatisfaccion.
2.3 Bases filosoficas

La perspectiva hermenéutica filosofica se constituye como un pilar tedrico
fundamental para interpretar la atencién brindada junto a la satisfaccion experimentada por
pacientes internados en los servicios de medicina general y cirugia del nosocomio Regional
de Huacho. Dicha corriente hermenéutica, al ser aplicada en el campo de Enfermeria, donde
el cuidado representa su objeto central de analisis, muestra una correspondencia idonea, dado
que el ejercicio asistencial sanitario constituye primordialmente una interaccion
multifacética y situada entre individuos (Vasquez et al., 2016). Esta corriente filoséfica,
desarrollada principalmente por Hans-Georg Gadamer, centra su atencién en la comprension

e interpretacion de los significados que emergen en las experiencias humanas, lo que resulta
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crucial para analizar como los pacientes vivencian y evallan la calidad del cuidado
hospitalaria. La hermenéutica reconoce que la percepcién de calidad no es un dato objetivo
y universal, sino que se construye intersubjetivamente a través del dialogo y la comprension
mutua entre pacientes y profesionales de salud.

El concepto fusion de horizontes permite comprender como la satisfaccion del
paciente emerge del encuentro entre las expectativas, experiencias previas y necesidades del
usuario con la propuesta de cuidado ofrecida por la institucion hospitalaria. La profesion
enfermera requiere dicha filosofia con el proposito de brindar una perspectiva interpretativa
hacia los acontecimientos del contexto vital, permitiendo establecer la relevancia que poseen
los cuidados dentro de las circunstancias relacionadas con la vida junto a la salud (Solano et
al., 2016). La hermenéutica filoséfica enfatiza que comprender no es dominar al otro sino
permitir que emerja su verdad, lo que aplicado al contexto hospitalario implica que la
evaluacion de la calidad debe considerar genuinamente la perspectiva del paciente y sus
marcos interpretativos. Esta aproximacion trasciende las mediciones puramente técnicas de
calidad para incorporar las dimensiones existenciales y subjetivas de la experiencia de
enfermedad y hospitalizacion.

La circularidad hermenéutica, concepto central de esta filosofia, permite entender
que la percepcion de calidad de atencion se construye mediante un proceso dialéctico
continuo entre las pre-comprensiones del paciente y su experiencia concreta durante la
hospitalizacion. El cuidado sanitario representa un componente fundamental dentro del
tejido social, dado que la excelencia en la administracién de servicios médicos constituye
una prioridad esencial. Para alcanzar este propoésito, resulta indispensable la adopcion de
modelos profesionales de atencién que permitan consolidar y optimizar los servicios
asistenciales proporcionados a los usuarios (Rodriguez et al., 2024). Esta perspectiva

reconoce que tanto pacientes como profesionales traen consigo horizontes de comprension
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previos que influyen en cémo interpretan las interacciones de cuidado. La hermenéutica
proporciona herramientas conceptuales para analizar como estos horizontes se encuentran,
se tensionan y eventualmente se fusionan en experiencias compartidas de significado que
determinan la percepcion de satisfaccion del paciente.

La dimension historica y contextual de la comprension hermenéutica resulta
particularmente relevante para entender las variaciones en la percepcion de calidad entre
diferentes pacientes y contextos socioculturales como el del Hospital Regional de Huacho.
Segun la OMS (2020), los servicios sanitarios de optima calidad requieren ser: efectivos;
seguros; enfocados en los pacientes; oportunos; equitativos; integrados; ademas de
eficientes. La hermenéutica reconoce que la interpretacion siempre ocurre desde un lugar
histdrico-cultural especifico, lo que significa que las expectativas y criterios de calidad de
los pacientes estan influidos por sus experiencias previas con el sistema de salud, su nivel
socioecondmico, sus creencias culturales y sus redes de apoyo social. Esta comprension
contextual es fundamental para desarrollar estrategias de mejora de la calidad que sean
culturalmente sensibles y socialmente relevantes para la poblacién atendida.

Finalmente, la hermenéutica filosofica ofrece un marco ético-practico para
transformar la atencion hospitalaria hacia un modelo mas dialégico y comprensivo, donde
la satisfaccion del paciente no se mide Gnicamente a través de indicadores cuantitativos, sino
que se construye mediante procesos genuinos de escucha y reconocimiento mutuo. El
personal de enfermeria mantiene una interaccion continua con el paciente desde su admision
hospitalaria hasta su salida del establecimiento, por lo cual resulta fundamental evaluar la
percepcion que tienen los usuarios sobre el servicio asistencial recibido, facilitando asi el
disefio e implementacion de tacticas orientadas hacia la mejora permanente (Ruiz-Cerino et
al., 2020). Esta perspectiva facilita el desarrollo de modelos de atencién que honren la

dignidad del paciente como ser interpretativo y narrativo, promoviendo espacios
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hospitalarios donde la calidad se define colaborativamente entre profesionales y usuarios.
La hermenéutica, por tanto, no solo proporciona herramientas tedricas para comprender la
satisfaccion del paciente, sino que también orienta hacia practicas de cuidado mas
humanizadas y relacionalmente sensibles en el contexto hospitalario huachano.
2.4 Definicion de términos basicos
Accesibilidad fisica

Facilidad de acceso y movilizacion dentro de instalaciones sanitarias, eliminando
barreras arquitectonicas para garantizar que todos los usuarios puedan utilizar los servicios
de manera segura y digna (L6pez et al., 2021).
Ambiente agradable

Conjunto de caracteristicas del entorno fisico y psicosocial que contribuyen al
bienestar, comodidad y tranquilidad de pacientes, familiares y personal durante la prestacion
de servicios (Hernandez et al., 2022).
Comodidad

Estado de bienestar fisico y emocional que experimentan los pacientes cuando sus
necesidades béasicas de confort son satisfechas adecuadamente durante su estancia
hospitalaria (Rodriguez et al., 2022).
Comunicacion

Proceso dindmico e interactivo de intercambio de informacion, ideas y sentimientos
entre personal sanitario, pacientes y familias para facilitar comprensién mutua y relaciones
terapéuticas efectivas (Hernandez et al., 2022).
Confianza generada

Grado de seguridad y credibilidad que desarrollan los pacientes hacia el personal
sanitario, basdndose en la percepcién de competencia técnica, honestidad e integridad

profesional (Garcia-Contreras et al., 2022).
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Diagnostico de casos

Proceso sistematico mediante el cual los profesionales identifican, analizan e
interpretan signos y sintomas para determinar la naturaleza y causa de la condicion de salud
del paciente (Ramirez, 2021).
Disponibilidad de materiales

Existencia suficiente y oportuna de insumos, equipos, medicamentos y recursos
materiales necesarios para proporcionar atencién médica de calidad segin estandares
establecidos (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
Empatia

Capacidad del personal de salud para comprender, reconocer y responder
apropiadamente a los sentimientos, preocupaciones y perspectivas de los pacientes durante
el proceso asistencial (Hernandez et al., 2022).
Escucha activa

Técnica de comunicacion terapéutica mediante la cual el personal sanitario presta
atencion completa a lo que el paciente expresa verbal y no verbalmente (Garcia-Contreras

etal., 2022).

Limpieza de espacios

Conjunto de procesos sistematicos para mantener areas hospitalarias libres de
contaminacion y microorganismos, garantizando un ambiente seguro e higiénico para todos
los usuarios (Organizacién Mundial de la Salud, 2025).
Limpieza de instalaciones

Mantenimiento higiénico integral de toda la infraestructura fisica del establecimiento
de salud, implementando protocolos especificos de limpieza y desinfeccion segin nivel de

riesgo (Flores y Barbaran, 2022).
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Materiales

Conjunto de insumos, equipos, instrumentos y recursos fisicos necesarios para la
prestacion de servicios de salud, cumpliendo estdndares de calidad, seguridad y
funcionalidad apropiados (Ramirez, 2021).
Organizacion de servicios

Estructura sistematica y coordinada de procesos, recursos y tecnologia disefiada para
facilitar la prestacion eficiente y efectiva de atencién médica a los usuarios (Vasquez et al.,
2022).
Protocolos de atencion

Documentos técnicos que establecen procedimientos, criterios y estandares
sistematicos para garantizar atencion consistente, segura y basada en evidencia cientifica
durante la prestacion sanitaria (Organizacién Mundial de la Salud, 2025).
Relacidon costo-beneficio

Evaluacion comparativa entre recursos econémicos invertidos en atencion médica y
beneficios obtenidos en términos de resultados en salud y valor percibido por usuarios
(Garcia-Alfranca et al., 2021).
Tecnologia moderna

Incorporacién de equipos, sistemas y herramientas tecnolOgicas avanzadas que
contribuyen a mejorar la precision diagndstica, efectividad terapéutica y seguridad del
paciente hospitalizado (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
Tiempo de espera

Periodo transcurrido entre el momento en que el paciente solicita atencion médica y
el momento en que efectivamente la recibe en cualquier servicio hospitalario (Garcia-
Alfranca et al., 2021).

Trato respetuoso
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Forma de interaccion entre personal sanitario y pacientes que reconoce la dignidad
inherente, derechos fundamentales, valores culturales y preferencias individuales de cada
usuario (Hernandez et al., 2022).

2.5 Hipotesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre calidad de atencion y satisfaccion en pacientes
hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

2.5.2 Hipotesis especificas

Existe relacién significativa entre la dimension técnica y la satisfaccion en pacientes
hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Existe relacién significativa entre la dimensién interpersonal y la satisfaccion en
pacientes hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Existe relacion significativa entre la dimension amenidades y la satisfaccion en
pacientes hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

2.6 Operalizacion de las variables
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

V1. Calidad de atencién

Técnica

Diagnostico preciso

Protocolos actualizados

Tecnologia moderna

Materiales calidad

Procedimientos efectivos

Resultados funcionales

1,2,34,56

Interpersonal

Trato respetuoso

Comunicacion clara

Empatia demostrada

Tiempo dedicado

Escucha activa

Confianza generada

7,8,9,10,11, 12

Amenidades

Comodidad instalaciones

Limpieza espacios

Tiempo espera

Privacidad garantizada

Ambiente agradable

Accesibilidad fisica

13,14,15,16,17 y 18

V2. Satisfaccion del paciente

Satisfaccion con el
médico

personal

Competencia técnica

Comunicacion clara

Trato empético

1,2,3,45
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Disponibilidad

Confianza transmitida

Satisfaccion con el hospital

Limpieza instalaciones

Organizacion servicios

Tecnologia disponible

Sefalizacién clara

Procedimientos eficientes

6,7,8,9,10

Satisfaccion con los costes
médicos

Transparencia tarifas

Relacion costo-beneficio

Opciones pago

Costos predecibles

Accesibilidad econémica

11,12,13,14,15

Satisfaccion con el Seguro de
salud

Cobertura completa

Trémites simples

Afiliacién facil

Servicios gratuitos

Gestion rapida

16,17,18,19 y 20
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodolégico
3.1.1 Tipo de investigacion

El trabajo se ejecutd mediante una tipologia de investigacion basica, dado que estuvo
dirigido hacia la produccion de datos junto con contribuciones tedricas relacionadas con la
calidad asistencial y el nivel de satisfaccion en pacientes que requirieron hospitalizacion
(Muntané, 2020).
3.1.2 Nivel de investigacion

El estudio se realiz6 a un nivel descriptivo-correlacional. Segun Hernandez y
Mendoza (2023), el nivel descriptivo permite especificar las caracteristicas y perfiles de
personas, grupos o fendmenos sometidos a analisis. En esta investigacion se caracterizaron
las variables calidad asistencial junto con satisfaccion de los usuarios. Asimismo, el alcance
correlacional pretendi6 establecer la asociacion o nivel de vinculacion existente entre dos o

mas variables dentro de un contexto determinado.

r

M\

Fuente: Hernandez-Sampieri y Mendoza

\/

Donde:

M : Colaboradores

V1: Calidad de atencion
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V2: Satisfaccion

r: Correlacion

3.1.3 Disefio de investigacion

Se opto por un disefio no experimental de corte transversal. Segln Arias (2020), en
los estudios no experimentales no se manipulan intencionalmente las variables, sino que se
observan los fendmenos en su ambiente natural para posteriormente analizarlos. Ademas,
present6d un disefio transversal dado que el recojo de informacidn se realiz6 en una sola
ocasion, con la finalidad de caracterizar las variables junto con analizar su influencia e
interdependencia en un momento especifico.
3.1.4 Enfoque de investigacion

El enfoque fue cuantitativo. Segln lo establecido por Naupas et al. (2018), dicho
enfoque emplea la recopilacion de informacion para contrastar hipdtesis fundamentandose
en mediciones numéricas junto con el examen estadistico, a fin de determinar patrones
conductuales y verificar teorias. Se utilizaron herramientas estandarizadas mientras los
hallazgos fueron examinados a traves de pruebas estadisticas para establecer la asociacion
entre las variables calidad asistencial y satisfaccion.
3.2 Poblaciony muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por 80 pacientes del servicio de
medicina (40) y cirugia (40) del Hospital Regional de Huacho. Segiin Romero et al. (2021),
la poblacion es el conjunto de individuos, personas o instituciones que son motivo de
investigacion
3.2.2 Muestra

La muestra fue censal. En ese caso se trabajo con el total de la poblacion.

Entendiéndose que la muestra es una parte representativa de la poblacion que se elige
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mediante procedimientos definidos. Permite estudiar fendbmenos sin necesidad de abarcar el
total. Facilita el andlisis de datos. Aporta conclusiones validas y aplicables al conjunto
poblacional (Vizcaino et al., 2023).
3.3 Técnicas de recoleccion de datos
Técnica

Se empled la encuesta como técnica de recoleccidon de datos. Conforme a Reyes
(2022) la encuesta permite obtener informacion de los sujetos de estudio, proporcionada por
ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias.
Instrumentos

Se utilizo6 dos cuestionarios, uno para medir la calidad de atencidn y otro para evaluar
la satisfaccion de los pacientes. Ambos instrumentos fueron adaptados de estudios previos y
sometidos a validacion por juicio de expertos. Conforme a Medina et al. (2023) los
cuestionarios son medios estructurados de recopilacion de datos en los que se presentan
items especificos a los encuestados con el fin de cuantificar y analizar las variables de interés

en una investigacion.

Ficha técnica

Nombre del | Cuestionario de Calidad de Atencion Hospitalaria
instrumento
Autor original Donabedian (2005)
Adaptacion en Chero y Grados (2025)
Perd
Objetivo Evgluar la perc'epcién' o_Ie los pacient_es hosp_italizados sobre la
calidad de atencion recibida en el Hospital Regional de Huacho
Sujetos de Pacientes hospitalizados
aplicacion
Ndmero de items 18 items
-Técnica (items 1-6)
Dimensiones -Interpersonal (items 7-12)

- Amenidades (items 13-18)
Likert de 5 puntos:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Tipo de escala
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4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
Tiempo de 20 minutos aproximadamente
aplicacion
Administracion Individual o colectiva
N Alfa de Cronbach = 0.805 — buena fiabilidad (Oviedo &
Confiabilidad
Campo, 2005)
Validez Validez de contgnido. establecida mediante juicio de 3
expertos en salud y trabajo social (IVC = 0.93)
Niveles V1: Calidad de Dimensiones
Atencion D1: Técnica D2: D3:
Hospitalaria Interpersonal | Amenidades
Rangos
Bajo 18-42 6-14 6-14 6-14
Moderada 43-66 15-22 15-22 15-22
Alta 67-90 23-30 23-30 23-30
Ficha técnica
Nombre del Cuestionario de Satisfaccion del Paciente Hospitalizado
instrumento

Autor original

Niu et al. (2024)

Adaptacion en Perl

Chero y Grados (2025)

Medir el nivel de satisfaccion de los pacientes con los diferentes

Objetivo - . .

J aspectos de la atencion hospitalaria
Sujetos de Pacientes hospitalizados
aplicacion

NuUmero de items

20 items

Dimensiones

- Satisfaccion con el personal médico (items 1-5)

- Satisfaccién con el hospital (items 6-10)

- Satisfaccién con los costos médicos (items 11-15)
- Satisfaccion con el seguro de salud (items 16-20)

Tipo de escala

Likert de 5 puntos:

1 = Muy insatisfecho

2 = Insatisfecho

3 = Ni satisfecho ni insatisfecho
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4 = Satisfecho
5 = Muy satisfecho

Tiempo de

aplicacion

20 minutos aproximadamente

Administracion

Individual o colectiva

Alfa de Cronbach = 0.803 — buena fiabilidad (Oviedo & Campo,

Confiabilidad 2005)
Validez Validez de contenido establecida mediante juicio de 3 expertos en
salud publica y gestion hospitalaria (IVC = 0.94)
Dimensiones
V2. D1: D2: Da3: D4
. Satisfaccion | Satisfaccion | Satisfaccion | Satisfaccion | Satisfaccion
Niveles .
del Paciente | con el | con el | con los | con el
Hospitalizado | personal hospital costos seguro de
médico médicos salud
Rangos
Bajo 20-47 5-12 5-12 5-12 5-12
Moderada | 48-73 13-18 13-18 13-18 13-18
Alta 64-100 29-25 29-25 29-25 29-25

3.4 Técnicas para el procedimiento de la informacién

Los datos obtenida fue tratada y examinada utilizando el programa estadistico SPSS

en su version 27. Se efectud un examen descriptivo mediante el calculo de frecuencias junto

con porcentajes, asi como medidas de tendencia central y de dispersion. En cuanto al examen

inferencial, se utilizé el coeficiente de asociacion de Spearman con el propdsito de establecer

la correlacién entre las variables calidad de atencidn junto con satisfaccion, tomando en

cuenta un umbral de significacion de 0.05. Los hallazgos fueron exhibidos a través de tablas

y figuras para propiciar su interpretacion ademas de su discusion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de la variable Calidad de Atencién

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes hospitalizados en medicina y cirugia

del Hospitalo Regional de Huacho

Caracteristicas Categoria Frecuencia %
18a 29 22 27,5
Edad 30a59 50 62,5
60 a mas 8 10,0
Femenino 66 82,5
Sexo )
Masculino 14 17,5
Soltero(a) 32 40,0
Casado(a) 23 28,7
Estado civil Viudo(a) 0 0,0
Divorciado(a) 18 22,5
Conviviente 7 8,8
Primaria 13 16,3
) Secundaria 45 56,3
Grado de Instruccion
Tec. Profesional 8 10,0
Universitario 14 17,5
SIS 72 90,0
ESSALUD 2 2,5
) SOAT 0 0,0
Tipo de Seguro
SALUDPOL 0 0,0
PUBLICO EN 6 7,5
GENERAL

La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemogréaficas de los 80 pacientes hospitalizados
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en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho. Sobre la edad, el 62,5% tiene

entre 30 y 59 afios, el 27,5% esta entre 18 y 29 afios, y solo el 10,0% pasa los 60 afios. En

cuanto al sexo, el 82,5% son mujeres y el 17,5% son varones. Respecto al estado civil, el

40,0% son solteros y el 28,7% son casados. El 56,3% termind la secundaria y el 90,0%

tiene seguro SIS. Estos datos muestran que la mayoria son mujeres adultas con estudios

basicos que usan el sistema publico de salud.

Tabla 2

Niveles de calidad de atencion en pacientes hospitalizados en medicina y cirugia del

Hospital Regional de Huacho

Niveles Rango N %
Bajo 18 — 42 27 338
Moderada 43 — 66 48 60,0
Alta 67 - 90 5 6,3
Total 80 100

Baja

IModerada

Alta

Figura 1. Niveles de calidad de atencién en pacientes hospitalizados en medicina y cirugia

del Hospital Regional de Huacho
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La tabla 2 sefiala que el 60,0% de pacientes hospitalizados percibe una calidad de

atencion moderada, el 33,8% la ve como baja y solo el 6,3% la califica como alta. Este

resultado se da porque la mayoria de usuarios nota cosas buenas en el servicio, como el trato

del personal y los recursos que hay, pero también ven fallas en algunos procedimientos y

demoras para ser atendidos. Por eso, los pacientes no califican la atencion como totalmente

buena ni totalmente mala, sino que reconocen que el hospital cumple en parte con lo que

esperaban, aunque todavia hay aspectos que necesitan mejorar para brindar un mejor

cuidado.

Tabla 3

Niveles de la dimension técnica

Niveles Rango N %
Bajo 6-14 27 338
Moderada 15-22 51 63,7
Alta 23-30 2 2,5
Total 80 100

&0

40

Porcentaje

o

Eaja

Moderada
Figura 2. Niveles de la dimension técnica
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La tabla 3 indica que el 63,7% de pacientes hospitalizados presenta un nivel

moderado en la dimensidn técnica, el 33,8% muestra nivel bajo y apenas el 2,5% tiene nivel

alto. Este resultado se da porgue la mayoria de usuarios valora de forma parcial la atencion

recibida en cuanto a diagnosticos, tratamientos y equipos usados. Los pacientes reconocen

que los doctores les dieron un diagnostico y siguieron ciertos procedimientos, pero sienten

que no todo fue completamente efectivo o que los equipos médicos no eran tan modernos.

Por eso, la percepcion general no llega a ser alta, quedandose en un punto medio.

Tabla 4

Niveles de la dimension interpersonal

Niveles Rango %
Bajo 6-14 33 41,3
Moderada 15-22 27 33,8
Alta 23-30 20 25,0
Total 80 100

50

40

30

Porcentge

10

0

Baja
Figura 3. Niveles de la dimension interpersonal

Ioderada

Alta
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La tabla 4 revela que el 41,3% de pacientes hospitalizados presenta un nivel bajo en

la dimension interpersonal, el 33,8% alcanza nivel moderado y el 25,0% obtiene nivel alto.

Este resultado se da porque la mayoria de usuarios siente que faltd comunicacion y buen

trato por parte del personal de salud durante su hospitalizacidn. Los pacientes perciben que

los doctores y enfermeras no siempre los escucharon con atencion, no les explicaron las

cosas de forma clara o no les dedicaron el tiempo necesario. Esto genera que muchos no se

hayan sentido en confianza con el personal que los atendi6 durante su estancia.

Tabla s

Niveles de la dimensiéon amenidades

Niveles Rango N %
Bajo 6-14 17 21,3
Moderada 15-22 61 76,3
Alta 23-30 2 2,5
Total 80 100

80

Eaja IModerada
Figura 4. Niveles de la dimension amenidades
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La tabla 5 expone que el 76,3% de pacientes hospitalizados percibe un nivel
moderado en la dimension amenidades, el 21,3% reporta nivel bajo y solo el 2,5% alcanza
nivel alto. Este resultado se da porgue la mayoria de usuarios considera que las condiciones
fisicas del hospital son aceptables pero no excelentes. Los pacientes reconocen que las
habitaciones y bafios son mas o menos comodos, que los espacios estan relativamente
limpios y que cuentan con cierta privacidad. Sin embargo, también notan que los tiempos de
espera son largos y que las instalaciones no son tan faciles de usar para todos.

4.1.2. Analisis descriptivo de la variable satisfaccion del paciente

Tabla 6
Niveles de satisfaccion en pacientes hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital
Regional de Huacho

Niveles Rango N %
Bajo 20 - 47 15 18,8
Moderada 48 — 73 63 78,8
Alta 74 -100 2 2,5
Total 80 100

Figura 5. Niveles de satisfaccion en pacientes hospitalizados en medicina y cirugia del
Hospital Regional de Huacho

80

&0

Proventain
Porcentaje

40 78.8%

18,8%
: I
Baja Moderada Alta
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La tabla 6 muestra que el 78,8% de pacientes hospitalizados presenta un nivel
moderado de satisfaccion general, el 18,8% indica nivel bajo y apenas el 2,5% reporta nivel
alto. Este resultado se da porque la mayoria de usuarios se siente parcialmente conforme con
la atencion recibida en el hospital. Los pacientes reconocen aspectos positivos como el trato
de algunos profesionales y ciertas condiciones del lugar, pero también identifican problemas
con los costos, los tramites y la rapidez del servicio. Por eso, su satisfaccion no llega a ser
alta, quedandose en un nivel intermedio donde hay cosas buenas y otras por mejorar.

Tabla 7

Niveles de la dimension satisfaccion con el personal médico

Niveles Rango N %
Bajo 5-12 14 17,5
Moderada 13-18 27 33,8
Alta 19-25 39 48,8
Total 80 100

Figura 6. Niveles de la dimension satisfaccion con el personal médico

Baja MModerada Alta

52



La tabla 7 evidencia que el 48,8% de pacientes hospitalizados presenta un nivel alto
de satisfaccion con el personal médico, el 33,8% muestra nivel moderado y el 17,5% tiene
nivel bajo. Este resultado se da porque casi la mitad de usuarios valora de forma positiva al
personal que los atendid. Los pacientes sienten que los médicos y enfermeras tienen buenos
conocimientos, les explicaron de forma clara su situacion de salud, los trataron con
amabilidad y respeto, estuvieron disponibles cuando los necesitaron y les transmitieron
confianza. Esto hace que la mayoria se sienta contenta con el trato recibido por parte del
equipo médico.

Tabla 8

Niveles de la dimension satisfaccion con el hospital

Niveles Rango N %
Bajo 5-12 23 28,7
Moderada 13-18 43 53,8
Alta 19-25 14 17,5
Total 80 100

a0

Baja Moderada Alta
Figura 7. Niveles de la dimensién satisfaccion con el hospital
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La tabla 8 demuestra que el 53,8% de pacientes hospitalizados presenta un nivel

moderado de satisfaccion con el hospital, el 28,7% sefiala nivel bajo y el 17,5% indica nivel

alto. Este resultado se da porque méas de la mitad de usuarios valora de forma parcial las

condiciones del establecimiento. Los pacientes reconocen que el hospital tiene cierto nivel

de limpieza y organizacion, cuenta con algunos equipos médicos y tiene sefializacion visible.

Sin embargo, sienten que los procedimientos y tramites son lentos, lo cual afecta su

experiencia general. Por eso, su satisfaccion con el hospital como institucion se queda en un

nivel intermedio.

Tabla 9

Niveles de la dimension satisfaccion con los costes médicos

N

Niveles Rango %
Bajo 5-12 43 53,8
Moderada 13-18 12 15,0
Alta 19-25 25 31,3
Total 80 100
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Figura 8. Niveles de la dimension satisfaccion con los costes médicos

La tabla 9 exhibe que el 53,8% de pacientes hospitalizados presenta un nivel bajo de

satisfaccion con los costes médicos, el 31,3% indica nivel alto y el 15,0% muestra nivel

moderado. Este resultado se da porque mas de la mitad de usuarios no esta conforme con los

aspectos economicos del servicio. Los pacientes sienten que las tarifas no son claras, que lo

que pagaron no corresponde al beneficio recibido, que las opciones de pago son limitadas y

que los precios estan fuera de su alcance econdémico. Esto genera malestar porque muchos

no esperaban gastar tanto durante su hospitalizacion en el establecimiento.

Tabla 10

Niveles de la dimension satisfaccidn con el Seguro de salud

Niveles Rango N %
Bajo 5-12 21 26,3
Moderada 13-18 55 68,8
Alta 19-25 4 50
Total 80 100
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Baja Moderada Alta

Figura 9. Niveles de la dimensién satisfaccion con el Seguro de salud

La tabla 10 expresa que el 68,8% de pacientes hospitalizados presenta un nivel
moderado de satisfaccién con el seguro de salud, el 26,3% indica nivel bajo y solo el 5,0%
alcanza nivel alto. Este resultado se da porque la mayoria de usuarios siente que su seguro
cumple de forma parcial con lo que necesitan. Los pacientes reconocen que el seguro les
brinda cierta cobertura y que algunos tramites son faciles, pero también notan que no todos
los servicios estan incluidos, que la afiliacion no siempre es sencilla y que la gestion de los

procesos es lenta. Por eso, su satisfaccion se queda en un punto medio.
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Tabla 11

Prueba de normalidad con Kolmogorov-Smirnova

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 0,217 80 0,000
Técnica 0,211 80 0,000
Interpersonal 0,249 80 0,000
Amenidades 0,144 80 0,000
Satisfaccion del paciente 0,257 80 0,000
Satisfaccion con el personal médico 0,199 80 0,000
Satisfaccién con el hospital 0,125 80 0,003
Satisfaccion con los costes médicos 0,331 80 0,000
Satisfaccion con el Seguro de salud 0,335 80 0,000

Latabla 11 presenta los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
aplicada a las variables y dimensiones del estudio, usando esta prueba porque la muestra de
80 pacientes supera los 50 casos. Los valores de significancia obtenidos para calidad de
atencion (0,000), sus dimensiones técnica (0,000), interpersonal (0,000) y amenidades
(0,000), al igual que satisfaccion del paciente (0,000) y sus dimensiones satisfaccion con el
personal médico (0,000), hospital (0,003), costes médicos (0,000) y seguro de salud (0,000),
son menores al nivel tedrico a. = 0,05. Por eso, los datos no presentan distribucion normal,
lo que justifica usar la prueba Rho de Spearman para el analisis correlacional segun Razali

y Wah (2011).

Contrastacion de hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre calidad de atencion y satisfaccion en pacientes
hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre calidad de atencion y satisfaccion en pacientes

hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.
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Tabla 12

Correlacion entre calidad de atencion y satisfaccion en pacientes

Satisfaccion del

paciente

Coeficiente 0,716

Rho de Spearman Calidad de Significancia 0,000
atencion Muestra 80

La tabla 12 evidencia una significancia bilateral de 0,000, valor inferior al nivel
tedrico o = 0,05, resultado que lleva a descartar la hipotesis nula y confirmar la hipotesis
alterna. También se obtuvo un coeficiente de 0,716, que segun Martinez y Campos (2015)
representa una correlacion positiva alta entre calidad de atencidn y satisfaccion en pacientes
hospitalizados. Este hallazgo indica que los usuarios que ven de forma favorable el servicio
hospitalario también muestran mayores niveles de satisfaccion con la atencion recibida. En
otras palabras, cuando los pacientes sienten que la calidad del cuidado brindado es buena,
también se sienten mas contentos y conformes con los servicios del hospital..
Contrastacion de hipdtesis especifica 1
Ho: No xiste relacién significativa entre la dimensidn técnica y la satisfaccion en pacientes
hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension técnica y la satisfaccion en pacientes

hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.
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Tabla 13

Correlacion entre la dimension técnica y la satisfaccion en pacientes

Satisfaccion del

paciente

Coeficiente 0,562

Rho de Spearman Técnica Significancia 0,000
Muestra 80

La tabla 13 muestra una significancia bilateral de 0,000, cifra menor al nivel teérico
a = 0,05, lo que lleva a negar la hipotesis nula y validar la hipétesis alterna. Ademas, se
hall6 un coeficiente de 0,562, que de acuerdo con Martinez y Campos (2015) representa una
correlacién positiva moderada entre la dimension técnica y la satisfaccion del paciente. Este
resultado refleja que los usuarios hospitalizados que valoran de forma positiva los aspectos
técnicos de la atencion también reportan mayor conformidad general. Esto quiere decir que
cuando los pacientes sienten que los procedimientos médicos son buenos, su nivel de
satisfaccion con el servicio también tiende a subir.
Contrastacion de hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion significativa entre la dimension interpersonal y la satisfaccion en
pacientes hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.
Ha: Existe relacion significativa entre la dimension interpersonal y la satisfaccion en

pacientes hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.
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Tabla 14

Correlacion entre la dimension interpersonal y la satisfaccion en pacientes

Satisfaccion del

paciente

Coeficiente 0,642

Rho de Spearman Interpersonal  Significancia 0,000
Muestra 80

La tabla 14 presenta una significancia bilateral de 0,000, dato inferior al nivel teérico
a = 0,05, situacion que permite rechazar la hipétesis nula y admitir la hip6tesis alterna.
Igualmente, se determind un coeficiente de 0,642, que conforme a Martinez y Campos
(2015) muestra una correlacion positiva moderada entre la dimension interpersonal y la
satisfaccion del paciente. Este descubrimiento sefiala que los usuarios hospitalizados que
perciben un buen trato humano también expresan mayor conformidad con el servicio. Es
decir, cuando existe una relacion cercana y respetuosa entre el personal de salud y los
pacientes, estos ultimos tienden a sentirse méas satisfechos con toda su experiencia en el

hospital.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3

Ho: No Existe relacion significativa entre la dimension amenidades y la satisfaccion en
pacientes hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimensién amenidades y la satisfaccion en pacientes
hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Tabla 15

Correlacion entre la dimension amenidades y la satisfaccion en pacientes

Satisfaccion del

paciente

Coeficiente 0,482

Rho de Spearman Amenidades Significancia 0,000
Muestra 80

La tabla 15 reporta una significancia bilateral de 0,000, valor menor al nivel teérico a = 0,05,
evidencia que permite desestimar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna planteada.
También se encontrd un coeficiente de 0,482, que segin Martinez y Campos (2015) indica
una correlacién positiva moderada entre la dimension amenidades y la satisfaccion del
paciente. Este resultado demuestra que los usuarios hospitalizados que valoran de forma
favorable las condiciones fisicas del hospital también muestran mayor satisfaccion general.
Por lo tanto, cuando los pacientes perciben que los espacios son cémodos, limpios y
adecuados, su nivel de satisfaccion con el servicio recibido también tiende a subir de forma

importante..
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

En este apartado se analizan e interpretan los hallazgos obtenidos en la presente
investigacion, contrastandolos con estudios previos realizados tanto a nivel nacional como
internacional.

Sobre el objetivo general se hall6 que existe una relacién positiva alta entre la calidad
de atencidn y la satisfaccion en pacientes hospitalizados (rho=0,716; p<0,05), confirmando
que los pacientes que perciben una atencion hospitalaria favorable también manifiestan
mayor satisfaccion con el servicio recibido. Lo hallado coincide con Zambrano y Serpa
(2025), quienes en Ecuador evidenciaron una fuerte correlacion entre calidad y satisfaccion
(rho=0,872; p<0,001), demostrando que la percepcion positiva de la atencién se asocia
directamente con la conformidad del usuario. Estos resultados son consistentes con Arce y
Aliaga (2023), quienes en Lima encontraron una correlacion positiva fuerte (Rho=0,859;
p<0,05) entre ambas variables en un servicio de emergencia. Igualmente, Echeverriay Bravo
(2024) identificaron en Ecuador una correlacion significativa (r=0,661; p<0,001), donde el
88,07% de pacientes se mostro muy satisfecho con la atencion recibida.

En tanto, estos resultados difieren de Palazin (2024), quien en Lima encontro que el
41,4% de los pacientes percibieron baja calidad en la atencion de enfermeria y se sintieron
insatisfechos con el cuidado recibido, evidenciando que en algunos contextos hospitalarios
la relacion entre calidad y satisfaccion presenta niveles mas bajos. De manera similar,
Mufoz et al. (2022) en Ayacucho determinaron que la satisfaccion no esta relacionada
significativamente con la seguridad en la atencion y elementos tangibles de la institucion
(p>0,05), sugiriendo que ciertos componentes de la calidad no impactan uniformemente en

todos los contextos hospitalarios peruanos.
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Sobre este hallazgo, el Modelo de Donabedian (1980) proporciona una estructura
conceptual que permite analizar sistematicamente los componentes que influyen en la
calidad asistencial mediante tres dimensiones: estructura, proceso y resultado. Guaita et al.
(2023) complementan sefialando que dicho modelo ha demostrado vigencia en diferentes
contextos sanitarios, proporcionando un marco analitico que permite identificar areas de
mejora. Por consiguiente, los hallazgos confirman empiricamente que cuando las
instituciones de salud fortalecen sus procesos asistenciales considerando aspectos técnicos,
interpersonales y de comodidad, se genera una mayor satisfaccion en los pacientes
hospitalizados.

Las diferencias con Palazin (2024) se explican porque su estudio se realizo
especificamente en el servicio de emergencia, contexto caracterizado por alta demanda,
mayor presién asistencial y tiempos de atencion mas reducidos, mientras la presente
investigacion abarcé los servicios de medicina y cirugia donde los pacientes permanecen
hospitalizados por periodos mas prolongados. Ademas, el instrumento utilizado por Palazin
evaluo exclusivamente la atencion de enfermeria, mientras el presente estudio considerd la
atencion integral del equipo de salud. Respecto a Mufioz et al. (2022), la discrepancia
obedece al contexto geogréfico de Ayacucho, zona andina con caracteristicas socioculturales
distintas a la costa, donde las expectativas y percepciones de los usuarios sobre elementos
tangibles difieren significativamente del contexto huachano.

Respecto al primer objetivo especifico se evidencié que existe una relacion positiva
moderada entre la dimension técnica y la satisfaccion en pacientes hospitalizados
(rho=0,562; p<0,05), determinando que los pacientes que valoran positivamente los
diagndsticos, tratamientos y equipos médicos también presentan mayores niveles de
satisfaccion. Lo hallado coincide con Kalaja y Krasnigi (2022), quienes en Albania

evidenciaron que el 92,1% de pacientes opin0 que los datos se almacenan sin errores y el
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92,8% valoro positivamente la confidencialidad, aspectos técnicos que se asociaron con alta
satisfaccion. Similarmente, Herrera (2024) encontr6 en Lima que la dimension fiabilidad
presento el valor mas alto (3,16) dentro de la calidad de atencion, reflejando una percepcion
favorable de los aspectos técnicos del servicio.

No obstante, estos resultados contrastan con Al-Hammouri et al. (2024), quienes en
Jordania encontraron que los hospitales publicos mostraron menor satisfaccion (64,2%)
comparado con los privados (85,7%), sugiriendo que la disponibilidad de tecnologia
moderna y equipamiento médico de los centros privados impacta mas significativamente en
la satisfaccion. Asimismo, Zambrano y Serpa (2025) identificaron debilidades en el
profesionalismo (63%) y el conocimiento del personal (59%), aspectos técnicos que
afectaron negativamente la percepcion de calidad pese a contar con instalaciones modernas,
evidenciando que la competencia técnica del personal tiene mayor peso que la
infraestructura.

Las diferencias con Al-Hammouri et al. (2024) se explican por las marcadas
variaciones en los sistemas de salud entre Jordania y Peru. En el contexto jordano, la brecha
entre hospitales publicos y privados es mas pronunciada en términos de equipamiento
tecnoldgico y disponibilidad de insumos, mientras que en el Hospital Regional de Huacho,
al ser un establecimiento de referencia regional, cuenta con recursos técnicos que permiten
una atencién mas homogénea. Asimismo, con Zambrano y Serpa (2025), la discrepancia se
fundamenta en las caracteristicas hospitalaria ecuatoriano.

En relacion al segundo objetivo especifico se hallé6 que existe una relacion positiva
moderada entre la dimension interpersonal y la satisfaccion en pacientes hospitalizados
(rho=0,642; p<0,05), demostrando que los pacientes que perciben un trato respetuoso,
comunicacion clara y ambiente de confianza también reportan mayor conformidad con los

servicios recibidos. Lo hallado coincide con Kalaja y Krasniqgi (2022), quienes en Albania
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evidenciaron que el 84,9% de pacientes afirmd que se respeta su privacidad y el 81,6%
percibio atencién personalizada, aspectos interpersonales asociados con alta satisfaccion.
Similarmente, Rodriguez y Arévalo (2023) encontraron en Lima una correlacion moderada
positiva (Rho=0,42; p<0,05) entre calidad de atencidn de enfermeria y satisfaccion, donde
el 53,3% percibi6 nivel alto de calidad.

Sin embargo, estos resultados contrastan con Owusu et al. (2024), quienes en Ghana
encontraron que ser atendido por personal grosero disminuy6 significativamente la
percepcidn positiva de calidad, evidenciando que las deficiencias interpersonales tienen un
impacto negativo mas pronunciado que otros factores. Igualmente, Zambrano y Serpa (2025)
identificaron debilidades importantes en la dimensién empatia (63% percibida como baja) y
en el trato interpersonal (71% de insatisfaccién), sugiriendo que en algunos contextos
latinoamericanos las habilidades comunicacionales del personal requieren fortalecimiento
prioritario para mejorar la experiencia del paciente.

En ese contexto, la Teoria del Intercambio Social propuesta por Blau (1964) explica
que las relaciones entre pacientes y proveedores de salud como intercambios donde ambas
partes evallan beneficios y costos de la interaccion, generdndose satisfaccion cuando los
beneficios percibidos superan los costos invertidos. Dhingra y Dhingra (2021)
complementan sefialando que la confianza reduce la percepcién de riesgo y aumenta la
satisfaccion del paciente. Por consiguiente, los hallazgos confirman que cuando el personal
sanitario establece relaciones interpersonales basadas en respeto, empatia y comunicacion
efectiva, los pacientes perciben mayor valor en el intercambio social, traduciéndose en
niveles superiores de satisfaccion.

Las diferencias con Owusu et al. (2024) se explican porque el contexto sanitario de
Ghana presenta caracteristicas socioculturales distintas, donde las expectativas sobre el trato

interpersonal estan influenciadas por normas culturales especificas que difieren del contexto
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peruano. Ademas, el estudio ghanés se realizd en departamentos ambulatorios con
interacciones mas breves, mientras la presente investigacion evalud pacientes hospitalizados
con contacto prolongado con el personal. Respecto a Zambrano y Serpa (2025), la
discrepancia se fundamenta en que el hospital ecuatoriano evaluado presentaba problemas
estructurales de gestion del talento humano que afectaban directamente las habilidades
blandas del personal, situacion que no se replica con la misma intensidad en el Hospital
Regional de Huacho donde existen programas de capacitacion continua.

Respecto al tercer objetivo especifico se encontrd que existe una relacion positiva
moderada entre la dimension amenidades y la satisfaccion en pacientes hospitalizados
(rho=0,482; p<0,05), corroborando que los pacientes que consideran las instalaciones
comodas, limpias y adecuadas también muestran mayor satisfaccion con la experiencia
vivida durante su hospitalizacion. Lo hallado coincide con Owusu et al. (2024), quienes en
Ghana evidenciaron que factores como accesibilidad para personas con discapacidad,
adecuada sefializacion y sala de espera comoda se relacionaron con mayor satisfaccion,
mientras esperar méas de dos horas disminuy0 la percepcién positiva. Similarmente, Kalaja
y Krasnigi (2022) encontraron en Albania que el 88,1% de pacientes destacé la apariencia
limpia del personal y las instalaciones como factor asociado a su satisfaccion general.

No obstante, estos resultados difieren de Mufoz et al. (2022), quienes en Ayacucho
encontraron que la satisfaccion no esté relacionada significativamente con los elementos
tangibles de la institucion (p>0,05), sugiriendo que en contextos rurales andinos otros
factores tienen mayor peso que la infraestructura fisica. Ademas, Herrera (2024) en Lima
determiné que los elementos tangibles obtuvieron un promedio de 3,06, valor inferior a otras
dimensiones como fiabilidad (3,16) y empatia (3,09), indicando que la infraestructura no

siempre constituye el factor mas valorado por los usuarios del sistema publico de salud.
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CAPITULO VI

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

De acuerdo al objetivo general, se concluyo que existe una relacién positiva alta entre
la calidad de atencidn y la satisfaccion en pacientes hospitalizados en medicina y cirugia del
Hospital Regional de Huacho, 2025 (rho=0,716; p<0,05). Esto significa que los pacientes
que perciben una atencién hospitalaria favorable en cuanto a aspectos técnicos,
interpersonales y de infraestructura también manifiestan mayor conformidad con el servicio

recibido durante su estancia en el establecimiento de salud.

Conforme al primer objetivo especifico, se concluy6 que existe una relacién positiva
moderada entre la dimension técnica y la satisfaccion en pacientes hospitalizados en
medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025 (rho=0,562; p<0,05). En otras
palabras, los pacientes que valoran de forma positiva los diagnosticos recibidos, los
tratamientos aplicados y los equipos médicos utilizados también presentan mayores niveles

de satisfaccion con la atencion brindada por el personal de salud.

En relacion al segundo objetivo especifico, se concluyd que existe una relacion
positiva moderada entre la dimension interpersonal y la satisfaccion en pacientes
hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025 (rho=0,642;
p<0,05). Lo cual indica que los pacientes que perciben un trato respetuoso, una
comunicacion clara y un ambiente de confianza con el personal médico y de enfermeria

también reportan mayor conformidad general con los servicios hospitalarios recibidos.

Respecto al tercer objetivo especifico, se concluy6 que existe una relacion positiva
moderada entre la dimension amenidades y la satisfaccion en pacientes hospitalizados en

medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho, 2025 (rh0=0,482; p<0,05). Dicho de
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otro modo, los pacientes que consideran que las instalaciones del hospital son comodas,
limpias y adecuadas para su recuperacion también muestran mayor satisfaccion con la

experiencia vivida durante su hospitalizacion en el establecimiento.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda al Director del Hospital Regional de Huacho fortalecer la calidad de
atencion desde una perspectiva integral y humanizada, incorporando al equipo de Trabajo
Social en el plan de mejora continua que articule las tres dimensiones evaluadas (técnica,
interpersonal y amenidades), con metas medibles por servicio de medicina y cirugia y
evaluacion de avance en reuniones periodicas del comité de calidad, dado que se comprobd
la relacion directa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente hospitalizado.

Se recomienda a la Jefatura del Servicio Social del Hospital Regional de Huacho
fortalecer la dimension técnica desde el rol orientador del trabajador social, implementando
acciones de acompafiamiento que ayuden al paciente a comprender su diagndstico y los
procedimientos indicados por el equipo médico, mediante orientacion clara en lenguaje
sencillo, resolucion de dudas y canalizacion de las inquietudes del paciente hacia el personal
asistencial correspondiente, de modo que el paciente perciba mayor claridad y confianza en
la atencidn recibida, dado que la dimensidn técnica se relacion6 con la satisfaccion.

Se recomienda a la Jefatura del Servicio Social del Hospital Regional de Huacho
fortalecer la dimension interpersonal promoviendo un programa de sensibilizacién en trato
humanizado y comunicacion empatica dirigido al personal asistencial de medicinay cirugia,
liderado y monitoreado por Trabajo Social, orientado a que el paciente sea tratado con
respeto, escuchado con atencion, informado de manera clara y acompafiado durante su
estancia para fortalecer el vinculo de confianza, aplicando una evaluacion de percepcion del
trato de forma periddica, dado que la dimension interpersonal se relaciond con la

satisfaccion.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion en pacientes hospitalizados en medicina y cirugia del Hospital Regional de Huacho,2025.

Dimensiones e

¢Cual es la relacion

entre la dimension
técnica y la
satisfaccion en
pacientes

hospitalizados en
medicinay cirugia del
Hospital Regional de

Determinar la relacion
entre la dimensidn
técnicay la satisfaccion
en pacientes
hospitalizados en
medicina y cirugia del
Hospital Regional de
Huacho, 2025.

Existe relacién
significativa entre la
dimensién técnica y la
satisfaccion en
pacientes hospitalizados
en medicina y cirugia
del Hospital Regional
de Huacho, 2025.

médico

- Satisfaccion
con el hospital

- Satisfaccion
con los costes
meédicos

- Satisfaccion
con el Seguro de
salud

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable . Metodologia
indicadores
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | Existe relacion | Variable 1: Tipo de
entre calidad de |entre calidad de | significativa entre | Calidad de - Técnica investigacion:
atencion y | atencion y satisfaccion | calidad de atencion y | atencién - Interpersonal | Bésica
satisfaccion en | en pacientes | satisfaccion en - Amenidades
pacientes hospitalizados en | pacientes hospitalizados Nivel de
hospitalizados en | medicina y cirugia del | en medicina y cirugia investigacion:
medicinay cirugia del | Hospital Regional de | del Hospital Regional Descriptivo-
Hospital Regional de | Huacho, 2025. de Huacho, 2025. correlacional
Huacho,2025? Variable 2:
Problemas Obijetivos Hipotesis especificas | Satisfaccion del | - Satisfaccion Disefio de
especificos especificos paciente con el personal investigacion:

No experimental —
transversal

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo

Poblacion:
80 pacientes

Huacho,2025?

Determinar la relacion | Existe relacion Muestra:
¢Cudl es la relacion | entre la dimensién | significativa entre la Censal
entre la dimension | interpersonal 'y la | dimension interpersonal
interpersonal 'y la | satisfaccion en |y la satisfaccion en Instrumentos:
satisfaccion en | pacientes pacientes hospitalizados Cuestionarios
pacientes hospitalizados en | en medicina y cirugia
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hospitalizados en
medicinay cirugia del
Hospital Regional de
Huacho,2025?

¢Cual es la relacion
entre la dimension

amenidades y la
satisfaccion en
pacientes

hospitalizados en
medicinay cirugia del
Hospital Regional de
Huacho,2025?

medicina y cirugia del
Hospital Regional de
Huacho, 2025.

Determinar la relacion
entre la dimension
amenidades y la

satisfaccion en
pacientes
hospitalizados en

medicina y cirugia del
Hospital Regional de
Huacho, 2025.

del Hospital Regional
de Huacho, 2025.

Existe relacion
significativa entre la
dimension amenidades
y la satisfaccion en
pacientes hospitalizados
en medicina y cirugia
del Hospital Regional
de Huacho, 2025.
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario de calidad de atencion hospitalaria

Autores: Chero & Grados (2025)
Edad: Sexo (F) (M)
Estado civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Viudo(a) ( ) Divorciado ( ) Conviviente ( )
Grado de Instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Tec, Profesional ( ) Universitario ( )
Tipo de Seguro: SIS () ESSALUD ( ) SOAT ( ) SALUDPOL ( ) PUBLICO GENERAL ( )

Instrucciones: Estimado(a) paciente, a continuacion, encontrara algunas afirmaciones sobre la
atencién que recibié en el hospital. Por favor, marque con una "X" la respuesta que mejor describa
Su experiencia.

Opciones de respuesta:

1) (2) 3) (4) )
Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo
N° AFIRMACION 1123|415

DIMENSION TECNICA

1 | Recibi un diagnostico claro y preciso por parte de los doctores.

2 | Los tratamientos que me dieron siguieron procedimientos

actualizados

3 | El'hospital cuenta con equipos médicos modernos para mi atencion

4 | Los materiales médicos utilizados en mi atencion fueron de buena

calidad

5 | Los procedimientos médicos que me hicieron fueron efectivos

6 | Los resultados de mi tratamiento fueron los esperados

DIMENSION INTERPERSONAL
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7 | El personal médico y de enfermeria me traté con respeto

8 | Los doctores y enfermeras me explicaron todo de manera clara

9 | El personal médico me escuchd con atencion durante mi atencién
10 | Los doctores y enfermeras me dedicaron el tiempo necesario

11 | El personal médico me escuchd con atencion cuando hablaba

12 | Me senti en confianza con el personal que me atendid

DIMENSION AMENIDADES

13

Las habitaciones y bafios del hospital me resultaron comodos.

14

Los espacios del hospital estan limpios y ordenados

15

El tiempo que esperé para ser atendido fue adecuado

16

Durante mi atencién médica, conté con la privacidad necesaria.

17

El ambiente del hospital es agradable y tranquilo

18

Las instalaciones del hospital son faciles de usar para personas con

dificultades fisicas
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Cuestionario de satisfaccion del paciente

Autores: Chero & Grados (2025)

Instrucciones: Ahora queremos conocer qué tan satisfecho se siente usted con diferentes aspectos
de su atencion. Por favor, marque con una "X" la respuesta que mejor describa su nivel de
satisfaccion.

Opciones de respuesta:

1) (2) 3) 4) ®)
. Muy insatisfecho N?Sati.SfeCho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
N° | AFIRMACION 11213145

SATISFACCION CON EL PERSONAL MEDICO

1 | Estoy satisfecho con los conocimientos técnicos del personal
médico

2 | Estoy satisfecho con la claridad con que el personal medico me
explicé la informacién sobre mi salud

3 | Estoy satisfecho con el trato amable y respetuoso del personal

4 | Estoy satisfecho con la disponibilidad y oportunidad de atencion
del personal médico cuando lo necesité.

5 | Estoy satisfecho con la confianza que me transmitio el personal

médico

SATISFACCION CON EL HOSPITAL

6 | Estoy satisfecho con la limpieza de las instalaciones del hospital

7 | Estoy satisfecho con la organizacién y coordinacion de los
servicios del hospital

8 | Estoy satisfecho con la tecnologia y equipos médicos disponibles

en el hospital
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9 | Estoy satisfecho con la claridad y utilidad de las sefiales de los
letreros.
10 | Estoy satisfecho con la rapidez en la realizacion de los

procedimientos del hospital

SATISFACCION CON LOS COSTOS MEDICOS

11 | Estoy satisfecho con la claridad de las tarifas que me cobraron

12 | Estoy satisfecho con la relacion entre el costo y el beneficio
recibido

13 | Estoy satisfecho con las opciones de pago que me ofrecieron

14 | Estoy satisfecho con que los costos fueron los que esperaba

15 | Estoy satisfecho con que los precios estan al alcance de mi

economia

SATISFACCION CON EL SEGURO DE SALUD

16 | Estoy satisfecho con la cobertura completa de mi seguro

17 | Estoy satisfecho con la facilidad de los tramites de mi seguro de
salud

18 | Estoy satisfecho con lo facil que fue afiliarme al seguro

19 | Estoy satisfecho con los servicios gratuitos que cubre mi seguro

20 | Estoy satisfecho con la rapidez de gestion de mi seguro

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 3. Validacion de instrumentos

EXFPFERTO 01
L- Informacion General:

Nombres v apellidos del validador: CHARITO EMPEEATRIZ BECEREA VERA
Fecha: 12 de agosto de 2023

Especialidad: TRABATADORA SOCIAL

Nombre del instumento evaluade: Cuestiomario de calidad de atencion
hospitalaria

Autor del metrumento: Maribel Chero Porlles ¥ Sheyla Grados Rojas, 2025
Teniendo como baze log criterios que a continuacion se presents, requerimos su
cpinidn sobre el instrumente ds la investigacidn titulada:

“Calidad de atencién y satisfaccion en pacientes hospitalizados en medicina ¥
cirugia del Hospital Regional de Huacho,2025.”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente 2 su opinion respecto a cada

criterio formulado.

II.- Aspectos a evaluar:

Indicadores de M
evalnacicn del o Deficiente | Regular| Buems| 0 | Excelants
instnime Criterios Buena
nto cualitativos -
centiaos (1-8) (11;:; (4-16] (17-18) | (1920
Claridad ;Esta  formulade 18
con lensuaje
aprapiade’
Ohjatividad ;Esta axpresado con 20
conductas
obzarvadasT
Acmalidad fAdemada al 18
avance de la ciencia
v
calidad?
Organizacidn | ;Exista nna 12
organizacidn ldgica
del
instrumenta?
Euficiencia i Walara los aspectos 18
an cantidad ¥
calidad?
Intencionalidad| ;Adecuzdo para 12
cumplir con los
ohjetivoal
Cansistanciz ;Basade ea el 13
aspecto tearico
cientifica del tems
de estudigs?




Caherencia ;Entre las hipdtesis, 12
dimenziones &
indicadores?
Propozito ;Lasz astrategias 12
respanden &l
proposito dal
astudia?
Convenienciz | ;Cenera HUEVES 12
pautas para la
imvestizacion ¥
constmccicn de
teorias?
Sumataria parcisl 72 115
Sumatoria Tatsl 187
Waloracion cuantitstiva  (Sumatoriz 003
Total = 0.003) -

Aporte v/o sugerencias para mejorar el instrumento

Ninguna

III.- Calificacién global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y escriba sobre el

espacio €] resultade.
Intervalos Resultados
0,00 — 0,48 Validez Mulz Coeficiente de Validez
0,50 - 0,59 Walidez my baja
0,60 - 0,59 Validez baja e 05
0,70 -0,79 Walidez aceptabla
0,20- 0,82 “alidez buena
0,90-1,00 “alidez mry busna

El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion muy buena
Nota: el mstrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

LNTVERSEDAD MACIONAL
HEL Tl Al P kb W R
e LTI B AL
B

Firma del Experto

Dira.Charito E. Becerra Vera



EXPEETO 01
L.- Informacion General:

Nombres v apellidos del validador: CHARITO EMPERATRIZ BECEREA VERA
Fecha:18 de agosto de 2023

Especiahidad: TRABAJTADORA SOCTAL

Nombre del instrumento evaluado: Cuoestionario de satisfaccidn del paciente
Autor del imstrumento: Maribel Chero Porlles v Sheyla Grados Rojas, 2025
Teniendo como base los criteries que a continuacion ss presenta requerimos su
opinién sobre el instrumento de la investigacion tiulada:

“Calidad de atencion y satisfaccion en pacientes hospitalizados en medicina v
cirugia del Hospital Regional de Huacho 2025.*

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente 2 su opinidn respecto a cada

criterio formulado.

II.- Aspectos a evaluar:

Indicadores de )
evalnacion del Deficiente | Fegular | Bueno EI"IU"' Encelente
instrame Criterios cualitativos —
nta - cuantitativos 10
(153 I:l]j (14-148] (17-18) (19-20)
Claridad ;Esta formulade con 13
leneuaje apropiado?
Objetividad :Esta expreszdo com 12
conductzs
obzarvadasT
Acmmalidad iAdeczdo al avance 12
da la clencia v
calidad?
Organizacion | ;Exista una 12
organizacion  lagica
del
instrumenta?
Suficiencia iValora los zspectos 18
an cantidad ¥
calidad?
Imtencionalidad| ;Adecuzdo para 12
cumplir con los
objetivaoa?
Consistancia ;Basado en el aspecto 12
tedrico
cientifica dal tama de
astudios?
Coherencia ;Entre la= hipotasis, 20
dimenziones e
indicadoresT
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Propadsito iLas estratagias 12

respanden &l

proposito del astudio?
Convenisncia | ;Genara HIEVas 18

pautas para la

investizacion v

construccion de

teorizs?
Surnatoria parcial 72 115
Burnatoriz Tatal 187
Valoracion cusntitativa (Sumatoria Tota) 0.3
= 0.005)

Aporte v/o sugerencias para mejorar el instrumento

Ninguna

III.- Calificacion global:

Ulicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo v escriba sobre el

espacio el resultade.
Intervalo: Fesultados
0,00 — 0,49 “alidez Mulz Coeficiente de Validez
0,30 -0,5% Walidez mryv baja
0,60 - 0,68 Walidez baj
, K Validez baja e S
0,70-0,7% Walidez aceptzble
0,20- 0,82 Walidez buena
0,90-1,00 “alidez mnry buena

El instnomento podra ser considerado a partir de una calificacion muy busna.

Nota: 2] instrumento podrd ser considerads a partir de una calificacion aceptable.

LNTVERSEDAD NACIONAL
AR FALAE B -t AR
PRTENSS MO i ety

-
FE g ) -"I

Firma del Experto
Dra. Charito Emperatriz Becerra Vera
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EXPEETO 02
L.- Informacion General:

Nombres v apellides del validador: Dr. POMA CASTELLANOS GUALBERTO
Fecha: 13 de agosto deg 2023

Especiahdad: SOCIOLOGO

Nombre del instumento evaluado: Cuestionario de calidad de atencién
hospitalaria

Auter del instrumento: Maribel Chero Porlles v Sheyla Gradoes Rojas, 2025
Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, requerimos su
opmnicn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Calidad de atenciém y satisfaccidn en pacientes hospitalizados en medicina v
cirngia del Hospital Regional de Huacho 2025,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respecto a cada

criterio formulado.

II.- Aspectos a evaluar:

Indicadores de .
evaluscicn del Deficiente | Begular | Brena Bugu Excelente
Ingtrume Criterins cualitatives
nta - cuantitstivos 1o
(1-5) I:l]j (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad ;Esta formulade con 13
lenguaje soropiado?
Ohjatividad ;Esta expreszdo con 12
conductzs
obzarvadasT
Armalidad iAdecnzde al avance 12
de la clencia v
calidad?
Organizacion | ;Exista umna 20
organizacion  logica
dal
instrumenta?
Suficiencia iValora los sspectos 20
en cantidad y
calidad?
Imtencionalidad| ;Adecoado para 13
cumplir con los
ohjetivaa?
Caonsistanciz :Basado en el aspecto 13
tedrico
cientifica dal tema de
astudios?
Caherencia ;Entre laz hipdtesis, 12
dimensiones &
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indicadores?
Dropazito iLasz estratagias 12

responden al

proposito del estudio?
Convenienciz | ;Cenera HUEVAS 12

pautas para la

imvestizacion v

constmccicn de

teorias?
Sumatoria parcial 72 116
Sumatoria Tatsl 188
Waloracidn cusntitativa (Sumatoriz Total 0.04
= 0.005)

Aporte v/o sugerencias para mejorar €l instrumento

Ninguna

II1.- Calificacion global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y escriba sobre el

espacio el resultado.

Intervalos Fesultados
000048 W alidez Malz Coeficiente de Validez
0,50 — 0,38 Valider mrv baja
0,60 - 0,60 Walidez baja

- ! 122 | = | o34

0,70 -0,T% Validez sceptahla
0,80- 0,82 Validez buena
0,90-1,00 “alidez mry busna

El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion buena.
Nota: el instrumento podri ser conziderado a partir de una ealificacion

aceptable.

Firma del Experto
Dr. Poma Castellanos Gualberto
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EXPERTO (2
L.- Informacion General:

Membres v apellides del validador: Dr. POMA CASTELLANOS GUALBERTO
Fecha: 13 de agosto de 2023

Especiahdad: SOCIOLOGO

Wembre del instrumento evaluado: Cuoestionario de satisfaccién del paciente
Autor del mstrumento: Maribel Chero Porlles v Sheyla Grados Rojas, 2025
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su
opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Calidad de atencion v satisfaccion en pacientes hospitalizados en medicina y
cirugia del Hospital Regional de Huacho,2025.”

El cual debe calificar con una valoracion comrespondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

II.- Aspectos a evaluar:

Indicadores de )
evaluacicn del Deficiene | Regular | Bueno EI"I“-" Excelants
instrame Criterios cualitativos ena
nta - cuantitativos 10
[1-5) E”j (14-18] (17-18y | (18-20)
Claridad ;Esta formmlade con 12
lenzuaie apropiado?
Objetividad ;Esta expresado con 18
conductas
obzarvadasT
Acmalidad iAdemado al avance 12
da la cenciz v
calidad?
Organizacion | ;Exists una 12
organizacion  ldgica
del
instrumenta?
Suficiencia iValora los aspectos 12
an cantidad ¥
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para 18
cumplir con los
objetivos?
Caonsistencia ;Basada en el aspecto 12
tedrico
cientifico dal tema da
astudios?
Coherencia ;Entre las hipotesis, 20
dimenziones e
indicadoras?
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Proposito :Laz asfrategias 19
responden al
propozito del estedio?
Comvamiencia | ;Genera nuEvas 19
pautas para la
wrvestigacion ¥
construccion da
teorizs?
Sumztoria parcial 36 153
Sumaztoria Total 18%
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total 0.5
®0.003) =

Aporte v/o sugerencias para mejorar el instrumento

Ninguna

II1.- Calificacion global:

Ulicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective v escriba sobre el

espacio el resultado.
Intervales Rezultados
{Il:ll:l —{]49 Validez Tulz CDE'ﬁCiE'mEdE' ‘u’alid-ez
0,500,509 Validaz muy baja
0,60 — 0,69 Validez bay
SR idez baja 189 = 0,95
0.70-0,79 Validez aceptabls
0.80-0,29 Validaz buena
0,50-1,00 Validez muy buenz

El instrumento poded ser considerado a partir de una calificacion muy t:ruena|

Nota: el instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto
Dr. Poma Castellanos Gualberto
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EXPERTO 03
L.- Informacion General:

Mombres v apellides del validador: Mg: ELMEE. QUINTO DE LA CRUZ

Fecha: 13 de agosto de 2023

Especiahdad: SOCIOLOGO

MNombre del instrumento evaluado: Cuestionario de calidad de atencidén
hospitalaria

Auter del metrumento: Maribel Chero Porlles ¥ Sheyla Grados Rojas, 2025
Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, requerimos su
opinicn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Calidad de atencidm y satisfaccidn en pacientes hospitalizades en medicina v
cirngia del Hospital Regional de Huacho,2025.%

El cual debe calificar con una valoracion comrespondiente & su opinidn respecto a cada

criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar:

Imdicadores de -
evaluacidn del Deficiente | Regular | Buano Eu;—:‘ﬂ Encelente
Ingmrme Critarios cualitativos
nta - Cuantitstivas 10
(1-5) (1 3 (14-18] (17-18) | (1820}
Claridad ;Esta formmlado con 13
lenzuaie anropiado?
Ohjetividad ;Esta expresado con 13
conductas
obzervadasT
Acmalidad iAdeado al avance 18
da la cenciz v
calidad?
Organizacion | ;Exista una 12
organizacion  logica
dal
instrumenta?
Suficiencia iValora los sspectos 12
an cantidad ¥
calidad?
Imtencionzlidad| ;Adecnado para 12
cumplir con los
oljetivas?
Caonsistencia ;Basada en el aspecto 12
tedrico
cientifica del tema de
astudios?
Caherencia ;Entre las hipdtesis, 12
dimensiones e
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indicadoresT?
Propasito iLasz esfratagias 19

responden al

proposite del estudia?
Convenienciz | ;Cenera HIEVAS 13

pautas para la

imvestizacion v

canstmccion de

teorias?
Surnatoria parcial el a5
Burnatoriz Tatal 185
Walorscion cosntitativa (Sumatoria Tota) 083
x 0.005)

Aporte v/o sugerencias para mejorar el instrumento

Ninguna

III.- Calificacidén global:

Ukicar &l coeficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultade.
Intervalo:z Fezultados
0,00 - 0,48 “alidez Muls Coeficiente deValidez
0,50 - 0,539 Walidez mnry baja
0,60 — 0,89 “alidez baj
X k Validez baja e RS
0,70-0,78 “alidez aceptzbls
0,50- 0,88 “alidez buena
0,90-1,00 Walidez mry buena

El mstrmento podra ser considerado a partir de una calificacidn muy buena.

Nota: el mstrumento podra ser considerado a partir de uma calificacion aceptable.

4

Firma del Experto
Mg. Flmer Quinto De La Cruz
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EXPERTO 03
L.- Informacion General:

Nombres v apellidos del validador: Mgz: ELMEE. QUINTO DE LA CRUZ

Fecha: 13 de agosto de 2023

Especiahdad: SOCIOLOGO

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de satisfaccién del paciente
Autor del metrumento: Maribel Chero Porlles v Sheyla Grados Rojas, 2025
Temendo como base los criterios que a continuacién se presenta requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Calidad de atencion v satisfaccion en pacientes hospitalizados en medicina y
cirugia del Hospital Regional de Huacho,2025.”

El cual debe calificar con una valoracion comrespondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

II.- Aspectos a evaluar:

Indicadores de )
evalnacion dal Deficiene | Regular | Bueno EI"I"-" Excelants
instrame Criterins cualitativos —
nta - cuantitativos 10
[1-5) E”j (14-14] (17-18) | (15-20)
Claridad ;Esta formmlade con 12
leneuaie apropiado?
Objetividad ;Esta expresado com 19
conductzs
obzervadasT
Acmalidad iAdecuado al avance 12
de la ciencia v
calidad?
Organizacion | ;Exista una 19
organizacion  lagica
dal
instnumenta?
Suficiencia iWValora los sspectos 18
an cantidad y
calidad?
Imtancionalidad | ; Adecuado para 18
cunplir con los
objetivaa?
Consistencia ;Basado en el aspecto 18
tedrico
cientifico dal tema da
astudios?
Coherencia ;Entre laz hipotesis, 12
dimenziones e
indicadoresT




Propasito iLa= esfratagias 18

responden al

proposito del estudia?
Conveniencia | ;Cenera HIEVAS 12

peautas para la

imvestizacion v

constmccion de

teorias?
Surnatoria parcial 72 114
Burnatoriz Total 188
Walorscion coantitativa (Sumatoria Total 0.04
x 0.005)

Aporte v/o sugerencias para mejorar el instrumento

Ninguna
III.- Calificacion global:
Uhicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y escriba sobre el
ezpacio el resultade.
Imtervaloz EResultados

0,00 0,48 W alides Mz Coeficiente de Validez

0,300,350 Validez muy baja

0,60 — 060 Validez baja 157 — 0,94

0,70- 0,78 Validez aceptzble

0,30- 0,82 Validez buena

0,90-1,00 Walidez mry buena

El mstrumento podra ser considerado a partir de una calificacidn muy buena.

Nota: el mstrumento podra ser considerado a partir de uma calificacion aceptable.

Gt

Firma del Experto
Mg. Flmer Quinto De La Cruz

indice de validez resumen

Cuestionario 1 Cuestionario 2
Experto 01 0.93 0.93
Experto 02 0.94 0.95
Experto 03 0.93 0.94




Total

0.93

0.94
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Anexo 4. Confiabilidad de instrumentos

General

Alfa de Cronbach

Cantidad de items

0,805

18

Estadisticas de cada uno de los items

Promedio de la

escala al suprimir

Variabilidad de la

escala al suprimir

Asociacion total

corregida de item

Coef. Alfa de
Cronbach al

el item el item suprimir el item
pl 68,15 31,082 ,600 ,7183
p2 67,50 40,053 ,227 ,806
p3 67,80 36,168 ,642 778
p4 68,55 39,313 A57 ,792
pS 66,95 43,103 ,000 ,807
po 66,95 43,103 ,000 ,807
p7 67,00 43,158 -,036 ,809
p8 66,95 43,103 ,000 ,807
p9 67,70 37,589 ,386 ,796
pl0 67,70 39,800 ,554 ,791
pll 67,95 34,261 ,745 ,768
pl2 70,65 43,503 -,096 ,820
pl3 67,65 35,503 ,065 ,775
pl4 67,70 35,800 ,646 77
pl5 67,70 39,800 ,554 ,791
plé 68,05 35,945 ,500 ,187
pl7 70,55 43,208 -,068 ,822
pl8 67,65 35,503 ,665 775

97



General

Alfa de Cronbach

Cantidad de items

0,803

20

Estadisticas de cada uno de los items

Promedio de la

escala al suprimir

Variabilidad de la

escala al suprimir

Asociacion total

corregida de item

Coef. Alfa de
Cronbach al

el item el item suprimir el item
sl 56,35 56,450 811 174
s2 58,00 53,263 A57 ,793
s3 56,20 59,011 ,546 ,786
s4 56,35 56,450 811 774
s5 56,40 57,305 , 774 77
s6 55,65 65,292 -,001 ,812
s7 59,10 62,516 442 ,795
s8 58,75 59,882 ,378 ,794
s9 59,20 62,589 ,534 ,795
s10 58,20 52,168 ,528 ,785
sl 59,10 63,674 ,170 ,804
s12 55,65 62,239 ,453 ,795
s13 56,60 64,253 ,032 816
sl4 56,80 61,326 ,374 ,795
sl5 55,70 59,905 ,749 ,785
sl6 58,90 72,305 -,482 ,839
s17 56,35 56,450 811 174
sl8 56,05 59,418 ,361 ,795
s19 58,20 52,168 ,528 ,785
s20 59,10 63,674 ,170 ,804
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Anexo 5. Grado de correlacion

Valor de Significado
rho
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a 0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nota. Tomado de Martinez y Campos (2015)
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Anexo 5. Evidencias fotograficas
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Anexo 6. Base de datos
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