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RESUMEN

La presente investigacion llevé por titulo nivel de satisfaccion de usuarios atendidos el
servicio de hospitalizacion del Hospital Publico, Chachapoyas — 2023. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo observacional, prospectivo y
transversal; que fue realizada durante los meses de junio a julio, donde la muestra estuvo
representada por 222 usuarios, para la valoracién de la satisfaccion se utiliz6 la encuesta
“SERVPERF”. Resultados: la satisfaccion global es del 94.5%, del mismo modo se
determind los resultados segin dimensiones donde fiabilidad mostré una satisfaccion
del 89.2%, capacidad de respuesta con 96.5% de satisfaccion, seguridad con 97.1% de
satisfaccion, empatia con 97.8% de satisfaccion y aspectos tangibles con 92.0% de
satisfaccion, se demostrd que existe relacién significativa del nivel de satisfaccion con
las dimensiones: fiabilidad con p-valor de 0.00, capacidad de respuesta con p-valor de
0.00, seguridad con p-valor de 0.00 y empatia p-valor de 0.00, adicionalmente se hall6
relaciones significativas del nivel de satisfaccion con grado de instruccion con un p-
valor de 0.029 y con tiempo de hospitalizacion con p-valor de 0.00. Conclusion: la
dimensidn fiabilidad tiene el menor nivel de satisfaccion, existe relaciones significativas

de la satisfaccion con el grado de instruccion y el tiempo de hospitalizacion del usuario.

Palabras clave: SERVPERF, usuarios, satisfaccion, hospitalizacion.
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ABSTRACT

The present research was entitled level of satisfaction of users of the hospitalization
service of the Public Hospital, Chachapoyas - 2023. The study was gquantitative,
descriptive, observational, prospective and cross-sectional; it was carried out during the
months of June to July, where the sample was represented by 222 users, and the
SERVPERF survey was used to evaluate satisfaction. Results: overall satisfaction was
94.5%, the results were determined according to dimensions where reliability showed a
satisfaction of 89.2%, responsiveness with 96.5% satisfaction, safety with 97.1%
satisfaction, empathy with 97.8% satisfaction and tangible aspects with 92.0%
satisfaction. It was shown that there is a significant relationship between the level of
satisfaction with the following dimensions: reliability with a p-value of 0.00,
responsiveness with a p-value of 0.00, safety with a p-value of 0.00 and empathy with a
p-value of 0.00. In addition, significant relationships were found between the level of
satisfaction with degree of education with a p-value of 0.029 and with hospitalization
time with a p-value of 0.00. Conclusion: the reliability dimension has the lowest level
of satisfaction; there are significant relationships of satisfaction with the degree of

education and the time of hospitalization of the user.

Keywords: SERVPERF, users, satisfaction, hospitalization.
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INTRODUCCION

Con el avance y desarrollo de la humanidad en el area de la medicina humana, es
muy importante realizar un llamado para lograr humanizar la asistencia en la salud
de la poblacion para asi proveer un servicio de mayor calidad. La calidad debe estar
basada en brindar un servicio de salud accesible e igualitario teniendo en cuenta
que los profesionales sean Optimos y capaces, con los recursos adecuados y
disponibles logrando una gran satisfaccién al usuario en la atencion recibida. La
salud pese a ser un derecho fundamental, no todas las personas tienen acceso a una
atencidn, por lo que los usuarios se ven diariamente enfrentados a una realidad poco
favorable para solucionar cualquier patologia, ya sea por falta de profesionales de
salud, de equipos, establecimientos de salud o inclusive por atencién de personal
no capacitado. En este &mbito se han realizado estudios de satisfaccion para que el
usuario califique la atencién brindada por las entidades de salud, ademas de la
infraestructura y equipos disponibles, convirtiéndose asi la satisfaccion como un

indicador fundamental de la calidad sanitaria.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000), plantea una base como
referencia para evaluar la calidad de los servicios que ofrecen las entidades de
salud, en la cual resalta que la meta no solo es elevar y mantener el bienestar de los
usuarios, si no también satisfacer los requerimientos de los pacientes atendidos.
Entonces con estas palabras resalta que el grado de satisfaccion y la percepcion de
la calidad de atencion en las entidades del sector salud no solo se trata de los
resultados encontrados, si no implica también la capacidad de atender a las
necesidades y la expectacion de la poblacién infiriendo en las dimensiones no

sanitarias.

El sector salud de los diferentes paises de américa latina ha intentado afrontar las
deficiencias sanitarias, pero no se ha evidenciado mucha mejoria, esto se debe
principalmente a las reformas no preparadas, la inseguridad econémica y politica
de los diferentes paises. La reformacion en salud no estaba centrada en las
necesidades de la poblacion, y ademas de ello el incumplimiento de las metas por
parte de las entidades de salud llevé una reforma deficiente.

Segun Davila et al. (2019) los pacientes atendidos en los diferentes hospitales de
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América latina cuentan con un grado de satisfaccion de aproximadamente del
42.3% que dicho porcentaje viene a ser el 57.7% de los usuarios consultados, dentro
de ellos, el indicador de empatia tiene un mayor grado de satisfaccion con un
38.1%, seguida de seguridad con el 34.9%, estos porcentajes representan que la
calidad de salud no estd mejorando como se preveia a pesar de las diferentes

reformas establecidas por los estados y las instituciones.

En el Pera el Ministerio de Salud (MINSA, 2011), presenta una guia técnica que
contiene el sistema tipo encuesta denominada SERVQUAL (Calidad de Servicio),
la cual cuenta con una escala multidimensional propuesta por Parasuram, que fue
elaborada con la finalidad de medir el nivel de satisfaccion del usuario, el MINSA
realizd modificaciones de dicha encuesta para acoplarlo al ambito de la salud a
nivel nacional, poniendo asi a disposicion a todos los proveedores de servicio de

salud.

El método “SERVPERF”, fue propuesta por Cronin y Tailor (1994), fueron los que
realizaron estudios empiricos en diferentes servicios de distintas organizaciones,
llegando a la conclusioén que la encuesta “SERVQUAL” no es el adecuado para
medir la calidad de un servicio, naciendo asi dicho método el cual se fundamenta
solamente en las percepciones del modelo “SERVQUAL?”, esta cuenta con Alpha
estandarizado de 0.9238, obtenido una validez predictiva mayor que la escala
“SERVQUAL”. (Vizcaino, 2017, pp. 2264-268)

Hernandez et al, (2019) expone los resultados de una encuesta a nivel del territorio
peruano sobre el grado de satisfaccidon del paciente durante el afio 2016, donde
reportaron los resultados de una investigacion de satisfaccion de pacientes del
servicio de consultorio obteniendo una satisfaccion del 73,9% a nivel del Peru
(incrementado de 3,8 puntos porcentuales con respecto al afio 2014) teniendo en
cuenta esta informacion del MINSA y los Gobiernos a nivel regional (66,7%)
inferior al promedio nacional y al resto de instituciones que prestan servicios en
salud. De igual manera nos menciona ciertos factores asociados a la satisfaccion
del usuario de las entidades sanitarias, pero se necesita investigar mas estos factores

a nivel nacional.

Es muy importante conocer y estudiar los elementos que originan satisfaccion e
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insatisfaccion cuando se realiza la atencion dentro de un establecimiento de salud,
este conocimiento permite entregar herramientas dptimas a los gestores de salud
que realicen adecuadas estrategias para mejorar la calidad de atencion brindada y
también dar la oportunidad al paciente de tener un rol mas activo asi tomando
decisiones propias de lo que desea recibir durante su hospitalizacion. Conocer las
satisfacciones e insatisfacciones lleva a crear un instrumento idoneo que midas
dimensiones similares que puedan ser aplicadas en las diferentes instituciones

prestadoras de servicio en salud.

A Continuacion, se mencionan los antecedentes que fundamentaron la investigacion:

Segun Kawii (2023), en su trabajo de investigacion realizado en Canada que trata
sobre la calidad del servicio brindado por los hospitales en América del Norte y
coémo eso afecta la satisfaccion de los pacientes, donde se entrevistaron a u total de
111 personas en los hospitales de Norte América. Como resultado evidencia que el
64% de los entrevistados es de sexo masculino, el 37% representa a las personas
entre 41 a 45 afos siendo esta la mayor cantidad de personas entrevistadas, y con
respecto al grado de instruccion el mayor porcentaje es para Maestro con un 42.3%.
Se analizaron las dimensiones para encontrar relaciones significativas con la
satisfaccion de los pacientes, donde se encontraron que estan relacionadas las
dimensiones: aspectos tangibles con p =0.00, fiabilidad con p=0.00, empatia con
p=0.00, capacidad de respuesta con p=0.00 y seguridad con p=0.00. Se concluy6
que la satisfaccion del paciente esta relacionada con la calidad que brinda el

servicio.

En una investigacion realizado por Rahim et al (2021), en Malasia con el objetivo
de medir la satisfaccion del paciente y la calidad de atencidn hospitalaria mediante
la metodologia “SERVQUAL” a través de Facebook, con una muestra de 1825
pacientes encuestados. Se encontrd que el 73.5% de los pacientes estaban
satisfechos y el 26.5% estaban insatisfechos, dentro de las dimensiones, la con
mayor satisfaccion fue: confiablidad con 68.9 %, seguida de empatia con un 64.3%,
la menor satisfaccion encontramos con la dimension aspectos tangibles con un
13.2% de satisfaccion. Las variables que mostraron estar significativamente
relacionadas con la satisfaccion del paciente son: confiablidad con p < 0.001,

capacidad de respuesta p = 0.016 y empatia p = 0.001.
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Adjei et al (2021), realizaron un trabajo de investigacion en Ghana, que trata sobre
la satisfaccion del paciente en la prestacion de atencion sanitaria en mujeres de a 15
a 49 arfios, para la cual utilizaron la metodologia “SERVQUAL”, adicionalmente
emplearon Chi2 con sus respectivos intervalos de confianza del 95%, la muestra
total fue de 3507 mujeres. En los resultados se observa que las mujeres que tuvieron
mas satisfaccion estan entre 36 a 49 afios con 67.1%, y los de educacién primaria
con 65.6%. La satisfaccion global es del 62.9%, la dimensién que tuvo mayor
satisfaccion es la de aspectos tangibles con 95.5% y la de menor satisfaccion fue
capacidad de respuesta con 59.9%. Las variables que mostraron estar

significativamente relacionadas son: la edad con p=0.013, region con p<0.001.

Bin et al (2020), habla sobre un trabajo de investigacion realizada en Arabia Saudita,
en el afio 2020, que trata sobre el impacto del Coronavirus en la satisfaccion de los
pacientes y en el desenlace de operaciones quirurgicas, esta investigacion fue
realizada en 331 pacientes del Hospital King Khalil. Como resultados se obtuvo el
77,6% y 93% de los pacientes estan satisfechos con el servicio tanto como por los
médicos y personal de salud respectivamente. También se obtuvo que el 90,3 % de
los usuarios estan satisfechos con las medidas sanitarias implantadas en este
nosocomio. En un estudio realizado por Gonzales (2020), en el Hospital General
Isidro Aroya en Loja-Ecuador, quien utilizo la encuesta SERVCUAL (Calidad de
Servicio), los resultados mostraron que el 3.0% estd muy satisfecho, el 57.8% esta
satisfecho, el 38.1% se encuentra poco satisfecho y el 1.1% esta insatisfecho. Esta
investigacion también muestra que hay factores que influyen en la satisfaccion los
usuarios los cuales son: la explicacion brindada por el médico, en cuanto a la
cantidad de médicos. Como conclusién nos dice que los pacientes se encontraban

satisfechos con los servicios brindados por este nosocomio.

Se realizé una investigacion por Peralta et al (2019) en Paraguay, con el objetivo de
determinar el grado de satisfaccion de los pacientes egresados del hospital Nacional
de Itaugua, la cual se realiz6 segun el método “SERVQUAL” en 116 pacientes. La
satisfaccion global fue del 39.6% con una insatisfaccion de 60.3%, dentro de las
dimensiones la que tuvo mejor puntuacion fue seguridad con una media de 5.3y las
mas baja fue tangibilidad con una media de 4.6, realizaron la prueba estadistica chi2

entre el nivel de satisfaccion y las caracteristicas sociodemograficas en la cual no
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se hallaron asociaciones estadisticamente significativas. Segun Cuito (2022), en un
estudio realizado en el Hospital Antonio Lorena de Cusco, que tuvo como objetivo
de determinar el nivel de satisfaccién del paciente atendido en el aerea de
emergencia, donde se utilizé la encuesta “SERVCUAL” con una muestra de 235
usuarios. Se concluy6 que el 94,9% de los usuarios muestra indiferencia, el 5,1%

estan satisfechos con los servicios que brinda este nosocomio.

Gomez et al (2019), investigaron la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna en el “Hospital Docente de Cajamarca”, dicho
estudio se realizd en 118 pacientes hospitalizados, para la cual se utilizé la
metodologia “SERVQUAL”. La satisfaccion global fue de 49.9%, la dimensién con
mas satisfaccion fue empatia con 57.5% y la con menor satisfaccion fue capacidad
de respuesta con 44.9%, concluyeron que la satisfaciendo los pacientes

hospitalizados esté en proceso.

Segun Torres (2021) en su trabajo de tesis realizada en la ciudad de
Chachapoyas, en el Hospital Publico de Chachapoyas, quien realiz6 una encuesta
“SERVPERF”, a una muestra de 183 usuarios. La satisfaccion global fue de 94.8%
de satisfaccion, la dimension con mas alta satisfaccion fue capacidad de respuesta
con 99.2% y la de menor satisfaccion fue aspectos tangibles con 86.3%. Concluyo
que existe una deficiencia en las sefializaciones que dirigen a los servicios y una
ausencia en el personal de salud encargado en la orientacion de los usuarios. Mori
(2019) en su investigacion realizada en la ciudad de Chachapoyas en el Hospital
Publico Chachapoyas, donde se entrevisto a 68 usuarios, se obtuvo como resultados
segun dimensiones medidas: para calidad el 52.9% con alto grado de satisfaccion,
el 41.2 % con mediana satisfaccion y en menor cantidad el 5.9%, para calidez el
51.5% tuvieron un alto grado de satisfaccion, el 41.1 % una mediana satisfaccion y
en menor cantidad el 7.4%. Se concluyé que los pacientes atendidos en el servicio
de hospitalizacion tienen una satisfaccion entre alta y media sobre la calidad de

servicios brindados en este nosocomio.

El ministerio de salud (2012) emitié una Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario en Per(, la cual menciona que estas investigaciones de

satisfaccion del usuario se deben hacer periédicamente como minimo una vez al
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afio dentro una misma entidad de salud, cabe resaltar que esta guia técnica es la

vigente.

En el “Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas” hay pocos estudios
sobre satisfaccion del usuario, los estudios anteriores realizados en esta institucion
demuestran un buen nivel de satisfaccion, asi mismo existen dimensiones las cuales
se deberian de mejorar, ya que la clave para asegurar el éxito en toda entidad de
salud es la calidad del servicio que se estd prestando al usuario, es por eso que
conocer la opinién de los usuarios quienes reciben el servicio es indispensable
seguir mejorando los aspectos negativos, entonces es él usuario quien actta como
juez através de entrevistas como la que se realiz6 en esta investigacion para evaluar
si dichos aspectos con puntuaciones bajas ha sido mejoradas o existe la necesidad
de aplicar otros metodo. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente se realizo
la presente investigacion la que tuvo como problema principal ¢Cual es el nivel de
satisfaccion de usuarios atendidos en el servicio de hospitalizacion del Hospital
Publico, Chachapoyas - 2023?, Cuyo objetivo principal fue: Medir el nivel de
satisfaccion de usuarios atendidos en el servicio de hospitalizacion en el Hospital
Publico, Chachapoyas, 2023. Con los objetivos especificos, determinar el nivel de
satisfaccion del usuario segun dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles, atendido en el Hospital Publico,
Chachapoyas, 2023; y determinar el nivel de satisfaccion del usuario segun las
caracteristicas sociodemografica, atendido en el Hospital Publico, Chachapoyas,
2023. Los resultados obtenidos de la investigacion serviran para definir el nivel de
satisfaccion del usuario hospitalizado con el propésito de mejorar la calidad de los
servicios brindados, de acuerdo a las necesidades de la poblacion poniendo énfasis
en las dimisiones con menor satisfaccion, asi mismo que sirva de apoyo para las

investigaciones que se realicen en un futuro.
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. MATERIAL Y METODOS

2.1.Variable
- La variable es “Satisfaccion”
2.2. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion tuvo enfoque cuantitativo; de tipo observacional
porque no existe intervencion del autor que modifique la evolucion natural
de los eventos, prospectivo ya que los datos son recogidos a propésito de la
investigacion, trasversal ya que la variable es medida en una ocasion, descriptivo
por gue el andlisis estadistico es univariado que describe a estima parametros de
los usuarios. (Supo, 2016, pp. 10- 20).

2.3. Disefio de investigacion

Esquema del trabajo de investigacion

VK JNe

Para la cual: M= Usuario del servicio de Hospitalizacion
O= Satisfaccion del usuario
2.4.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion total estuvo dada por los pacientes y acompafantes que
acudieron a los diferentes servicios de Hospitalizacion como son:
Ginecobstetricia, Medicina, Pediatria y Cirugia en el Hospital Regional

Virgen de Fatima durante el periodo de junio a julio del 2023.

Criterios de inclusion

» Usuarios que recibieron atencion en las areas de hospitalizacion del
Hospital Publico de Chachapoyas.

» Usuarios que cuya edad sea mayor o igual de 18 afos.

» Familiar u otra persona que acomparia al usuario.

Criterios de exclusion
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» Usuarios o acompafiantes que segun la evaluacion de los médicos no
estan condiciones fisicas y/o psiquicas de participar en este trabajo de
investigacion.

» Usuario o0 acompafiantes que no desean participar.

Se obtuvo la muestra de los usuarios promedio que acudieron a los
servicios de hospitalizacion en los meses de junio y julio de cinco afios
anteriores, que suman un aproximado de 560 usuarios, luego se realiz6 un

muestreo aleatorio simple con la férmula que se explica a continuacién:

Z%pgN
n =
e2x(N-1)+Z2pq
Donde:
n = La muestra.

Es la probabilidad de aciertos.

Es la probabilidad de desaciertos.

p

q

e = Eselerrorestandar.

Z = Es el nivel de confianza.
N

= La poblacion (526)

(1.96) 2x 0,5 x 0,5 X 526

(0,05) 2(526-1) + (1,96)2 X 0,5 X 0,5

n = 222

2.5.  Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Metodo
El trabajo de tesis hizo uso del método inductivo y deductivo.
Técnica
La técnica es la encuesta

Instrumento
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Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas tomadas en el instrumento se

puntuaron de la siguiente forma:

a. Condicion de la persona encuestada: 1 para usuario, 2 para
acompariante.

b. Edad: 1 de 18 a 34 afios, 2 de 35 a 64 afios y 3 para 65 afios a mas.

C. Sexo: “1” para masculino, “2” para femenino.

d. Grado de instruccion: 1 para ninguno, 2 para primaria, 3 para
secundaria, 4 para superior y 5 cuando el encuestado no sabe.

e. Tipo de seguro: 1 para SIS, 2 para SOAT, 3 para ninguno y 4 otros.

f.  Servicio que permaneci6 hospitalizado: 1 para ginecoobstetricia, 2
para medicina, 3 para pediatria y 4 para cirugia.

g. Tiempo de hospitalizacion: 1 cuando esta de 1 a 7 dias, 2 cuando

esta de 8 a 14 dias y 3 para mas de 15 dias
Variable nivel de satisfaccion

La medicidn sobre el nivel de satisfaccion de usuarios atendidos en el
servicio de Hospitalizacion se realizo con la aplicacion de una

encuesta ya validada que es el SERVPERF.

La escala SERVPERF toma en consideracion Unicamente la
valoracion correspondiente  a las percepcionesde la escala
SERVCUAL, a través del cual el entrevistado evalua su atencion en el
servicio, el cual evalta solo la parte correspondiente a percepciones
que abarca las preguntas sobre el desempefio del servicio, asi
eliminando la parte de expectativas. (Salomi y Abackerli, 2005, pp. 5-
13). Compuesta por 22 preguntas solo de percepciones y cada una de
ellas es calificada con la escala Likert que va del 1 al 7, de menor a

mayor calificacion, siendo:
Insatisfecho: 1, 2, 3.

Satisfecho: 4, 5, 6, 7.
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2.6.

La escala SERVPERF contiene 5 dimensiones las que son:
Fiabilidad: compuestas por a las preguntas del 1 al 5, donde nos
define que los servicios ofrecidos deben ser cumplidos en su
totalidad.

Capacidad de Respuesta: Compuestas por las preguntas del 6 al
9, se define como el servicio ofrecido debe ser dado de forma
rapida y oportuna por el personal de salud.

Seguridad: Compuesta por las preguntad del 10 al 13, definida
como: el personal de salud debe demostrar confianza y
conocimientos adecuados en el servicio que ofrece para asi
generar bienestar en el usuario.

Empatia: compuestas por las preguntas del 14 al 18, se define
como: el personal de salud debe comprender el estado del
usuario.

Aspectos Tangibles: Compuestas por a las preguntas del 19 al
22, definida como Bienes fisicos de la institucién que son
ofrecidos al usuario. (MINSA, 2011, pp. 13-26)

Analisis de datos

La informacion recolectada fue procesada en el Software Microsoft Excel

2023y el programa estadistico SPSS versiéon 25.

» Para el objetivo general y el primer objetivo especificos se utilizé
estadistica descriptiva, donde se plasmo los resultados, adicionalmente
se utiliz6 estadistica inferencial Chi-2 de Pearson, con un 95% de
confianza, y una significancia del 0.05.

Para las caracteristicas sociodemograficas se utilizd, estadistica
descriptiva, en la cual los resultados se representaron segun distribucién

de frecuencias en tablas simples.

Para el segundo objetivo se utilizo tablas cruzadas y adicionalmente con
el objetivo de determinar si existe relacion, se utilizd estadistica
inferencial Chi-2 de Pearson y V Cramér, con un 95% de confianza, y

una significancia del 0.05.
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RESULTADOS.

3.1. Caracteristicas sociodemogréficas
Tabla 01

Variables sociodemogréficas de los usuarios encuestados

Variables demogréficas fi %
Condicion del encuestado
Usuario 92 41.40%
Acompafiante 130 58.60%
Edad
18 - 34 afios 106 47.70%
35 - 64 afios 85 38.30%
65 a mas afios 31 14.00%
Sexo
Masculino 80 36.00%
Femenino 142 64.00%
Grado de instruccién
Ninguno 12 5.40%
Primaria 93 41.90%
Secundaria 78 35.10%
Superior 35 15.80%
No sabe 4 1.80%
Tipo de seguro
SIS 204 91.90%
SOAT 14 6.30%
Otro 4 1.80%
Servicio que permanecié hospitalizado
Ginecoobstetricia 76 34.20%
Medicina 44 19.80%
Pediatria 53 24.0%
Cirugia 49 22.1%
Tiempo de hospitalizacion
1a7dias 193 86.90%
8 a 14 dias 23 10.40%
15 dias a mas 6 2.70%
Total 222 100.00%
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En la tabla 01 muestra las variables demogréaficas de los usuarios encuestados
que corresponden a un total de 222 personas, los datos estan en términos de
frecuencia absoluta (fi) y frecuencia relativa porcentual (%), en un primer
momento vemos la condicion del encuestado en la cual el 41.40% (90)
corresponden a los usuarios y el 58.60% (130) corresponden a los acompariantes.
Respecto a la edad el 47.70% (106) corresponde a los usuarios entre 18 a 34
afios, el 38.30% (85) corresponde a los usuarios entre 35 a 64 afios y en menor
porcentaje el 14% (31) corresponden a mayores de 65 afios. En cuanto al Sexo
el 64.00% (142) es femenino y en menor porcentaje el 36.00% (80) es
masculino. En grado de instruccion el 41.90% (93) es de primaria, el 35.10%
(78) es secundaria, el 15.80% (35) es superior ya sea técnica o universitaria, el

5.40% (12) no tiene educacién y en menor porcentaje el 1.8% (4) no sabe.

En el tipo de seguro el mayor porcentaje pertenece al SIS con un 91.90% (204),
el 6.30% (14) tienen SOAT, el 1.80% a otros y sin porcentaje. Respecto al
servicio que permanecio hospitalizado con mayor porcentaje tenemos al servicio
de Ginecoobstetricia con un 34.20% (74), luego a Pediatria con 24.00% (53),
luego a Cirugia con 22.10% (49), y con menor porcentaje a Medicina con el
19.48% (44). Con respecto al tiempo que permanecié hospitalizado el 86.9%
(193) corresponde a los usuarios que permanecieron hospitalizados de 1 a 7 dias,
el 10.40% (23) a los que permanecieron de 8 a 14 dias y en menor porcentaje a

los que permanecieron de 15 maés dias con un 2.7% (6).
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3.2. Nivel de satisfaccion del usuario segun dimensiones, atendido en el
servicio de hospitalizacion, Hospital Publico, Chachapoyas 2023.

Figura N° 01

Nivel de satisfaccidn del usuario segun la dimension fiabilidad
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién  Significacion

d asintética exacta exacta
Valor f  (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 26,498% 1 ,000

Correccion de continuidad® 6,138 1 ,013

Razén de verosimilitud 5557 1 ,018

Prueba exacta de Fisher ,036 ,036
Asociacion lineal por lineal 26,379 1 ,000

N de casos validos 222

3 casillas (75%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,04.
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En la figura N° 01 se grafica la satisfaccion del usuario segun la dimensién
fiabilidad en frecuencia relativa porcentual, observamos que del 100%, el 89.2%
se encuentra satisfecho y el 10.8% se encuentra insatisfecho, de esta dimension
la pregunta que tuvo menos satisfaccion fue la P3 (La cual se refiere a que si el
usuario a comprendido las explicaciones con respecto a los medicamentos tanto
los beneficios como sus efectos adversos) con el 82% de satisfaccion y la
pregunta con mayor satisfaccion es la P1 (La que hace referencia a que si el

usuario recibe visita médica todos los dias) con un 96.8% de satisfaccion.

Observamos la prueba estadistica chi-cuadrad de Pearson con p-valor de 0.00 y
la prueba exacta de Fisher con p-valor de 0.009, ambos son menores de 0.05,
por lo que aceptamos la hipdtesis alterna y se afirma que si existe relacion entre

el nivel de satisfaccion y la dimensién fiabilidad.

Figura N° 02

Nivel de Satisfaccidn del usuario segun la dimension capacidad de respuesta
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion  Significacion

d asintdtica exacta exacta
Valor f  (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,498% 1 ,000
Correccion de continuidad® 6,138 1 ,013
Razon de verosimilitud 5,557 1 ,018
Prueba exacta de Fisher ,036 ,036
Asociacion lineal por lineal 26,379 1 ,000

N de casos validos 222

3 casillas (75%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,04.

En la figura N° 2 grafica el nivel de satisfaccion del usuario segun la dimensién
capacidad de respuesta en frecuencia relativa porcentual; en dicha figura
observamos que del 100.0%, el 96.5% se encuentra satisfecho y el 3.5% esta
insatisfecho con la calidad de atencién brindada por este nosocomio,
observamos también que la pregunta que tiene menos satisfaccion es la P6 (que
se refiere a que si los trdmites para su hospitalizacion fueron rapidos) con un
94.1% de satisfaccion y la pregunta con mayor porcentaje de satisfaccion es la
P8 (La cual se refiere a que si los examenes radiolégicos como radiografia,

tomografia se realizan de manera rapida) con 98.6% de satisfaccion.

Se evidencia la prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson con p-valor de 0.000
y la prueba exacta de Fisher con p-valor 0.036, ambos valores son menores que
0.05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se afirma que si existe relacion

entre el nivel de satisfaccion y la dimension capacidad de respuesta.
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Figura N° 03

Nivel de Satisfaccion del usuario segun la dimension seguridad
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacio Significacion  Significacion

n asintotica exacta exacta
Valor  df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 110,498* 1 ,000
Correccion de continuidad® 27,124 1 ,000
Razo6n de verosimilitud 10,028 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,009 ,009
Asociacion lineal por lineal 110,000 1 ,000

N° de casos validos 222

3 casillas (75%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,01.

La figura N° 03 grafica las el nivel de satisfaccion del usuario segln la

dimension seguridad en frecuencia relativa porcentual; en esta figura
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observamos que del 100.0%; el 97.1% se encuentra satisfecho y el 2.9%
insatisfecho con la calidad de atencion brindada en este nosocomio, la pregunta
con menos satisfaccion es la P12 (La cual se refiere que si se ha mejorado o
resuelto el problema de salud por el cual se hospitalizo6 el usuario) con un 94.1%
de satisfaccion y la pregunta con menor mayor porcentaje de satisfaccion es la
P11 (La cual se refiere a los alimentos que si se entregan a temperatura adecuada
y de manera higiénica) con un 99.5% de satisfaccion.

Se observa la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson con un p-valor de 0.00
y la prueba exacta Fisher con p-valor de 0.009, ambos valores son menores de
0.05 por lo que se acepta la hipdtesis alterna y se afirma que existe relacion entre

el nivel de satisfaccién y la dimensién seguridad.

Figura N° 04

Nivel de Satisfaccion del usuario segun la dimension empatia
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df  (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,4952 1 ,000
Correccion de continuidad® 13,129 1 ,000
Razo6n de verosimilitud 7,265 1 ,007
Prueba exacta de Fisher ,018 ,018
Asociacion lineal por lineal 54,250 1 ,000

N° de casos validos 222

3 casillas (75%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,02.

La figura N° 04 grafica el nivel de satisfaccion segin la dimension empatia en
frecuencia relativa porcentual; del 100.0%, el 97.8% se encuentra satisfecho y el
2.2 % esta insatisfecho con la calidad de atencién brindada por este nosocomio,
la pregunta con menos satisfaccion fue la P14 (;La cual se refiere al trato del
personal de obstetricia y enfermeria que si fue amable, respetuoso y con
paciencia) con una 95.9% de satisfaccion y la pregunta con mayor porcentaje es
la P16 (La cual se refiere al trato del personal de nutricién que si es de manera

educada y respetuosa) con un 99.5% de satisfaccion.

Se observa la prueba estadistica Chi-cuadrada de Pearson con p-valor de 0.000
y la prueba exacta de Fisher con p-valor de 0.018, ambos tienen valores menores
de 0.05, por lo que se acepta la hipdtesis alterna y afirmamos que si existe

relacion entre el nivel de satisfaccion y la dimension empatia.
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Figura N° 05

Nivel de Satisfaccion del usuario segun la dimension aspectos tangibles
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacio  Significacion

n asintética exacta Significacion

Valor df (bilateral) (bilateral)  exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1268 1 723
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razdn de verosimilitud 243 1 ,622
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,886
Asociacion lineal por lineal JA25 1 724
N° de casos validos 222

2 casillas (50%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,12.

La figura N° 05 en la cual se grafica el nivel de satisfaccion de usuarios segun
la dimensidn aspectos tangibles en frecuencia relativa porcentual; observamos
que del 100.0%, el 92.0% se encuentran satisfechos y el 8.0% se encuentra
insatisfechos con la calidad de atencion que brinda este nosocomio, la pregunta
que obtuvo menor porcentaje de satisfaccion fue la P20 (Se refiere servicios

higiénicos para los pacientes que si estos estan limpios) con un 90.1% de
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3.3.

satisfaccién y la pregunta que tiene mayor porcentaje de satisfaccion es la P19
Y P21 ( La primera hace referencia a que si los ambientes son comodos y limpios
y la segunda se refiera a que si los equipos se encontraron disponles, ademas que

cuenta con materiales necesarios) ambos con un 93.2% de satisfaccion.

Se observa la prueba estadistica Chi-cuadrada de Pearson con p-valor de 0.72 'y
la prueba exacta de Fisher con p-valor de 1.00, con valores son mayores de 0.05
por lo que se rechaza la hipdtesis alterna y se afirma que no hay relacion entre

el nivel de satisfaccion y la dimensién aspectos tangibles.

Nivel de satisfaccion global del usuario atendido en el servicio de

hospitalizacion, Hospital Publico, Chachapoyas-2023.
Figura N° 06
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La figura N° 6 muestran el nivel de satisfaccidn global del usuario atendido en
los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional Virgen de Fatima, donde
observamos que del 100%, el 94.5% de los usuarios encuestados se encuentran
satisfechos y el 5.5% se encuentran insatisfechos con la calidad de atencion que

brinda el servicio.

35



3.4. Nivel de satisfaccion del usuario para las caracteristicas sociodemograficas,
atendidos en el servicio de hospitalizacion, Hospital Publico, Chachapoyas-
2023.

Tabla 02

Nivel de satisfaccion del usuario segun la condicién del encuestado

Nivel de satisfaccion

Insatisfecho Satisfecho  Total

Condicién del Usuario fi 1 91 92
Encuestado % 0,5% 39,9% 414%
Acompafante fi 1 129 130

% 0,5% 58,1%  58,6%

Total fi 2 220 222
% 0,9% 99,1% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0612 1 ,805
Pearson
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®
Razdn de verosimilitud ,060 1 ,806
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,658
Asociacion lineal por ,061 1 ,805
lineal
N° de casos validos 222

2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .83.

En la tabla 2, se evidencia que del 41.4% que corresponde a usuarios, el 39.9%
se encuentran satisfechos; del 58.6% que corresponde a acompafiantes, el 58.1%
que se encuentran satisfechos con la atencion brindada en el servicio de

hospitalizacion del “Hospital Regional Virgen de Fatima”.

Se observa el estadistico chi-cuadrado de Pearson con p-valor de 0.748 que es
mayor de 0.05, se observa también la prueba exacta de Fisher con valor 1.00 que

es mayor de 0.05, con esto se evidencia que no existe relacion entre nivel de
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satisfaccion y la condicion del encuestado.
Tabla 03

Nivel de satisfaccion del usuario segun la edad.

Nivel de Satisfaccion
Insatisfecho Satisfecho Total

Edad 18-34 afios fi 1 105 106
% 0,5% 47.2% 47, 7%
fi 1 84 85
% 0,5% 37,8% 38,3%
35 - 64 afios fi 0 31 31
% 0,0% 14,0% 14,0%

65 a mas afos
Total fi 2 220 222

% 1,0% 99,0% 100,0%

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal  Phi ,109 ,450
V de Cramer ,109 ,450

N° de casos validos 222

En la tabla 03, se evidencia que del 47. 7% que estan entre 18 a 34 afios, el 47.2%
encuentran satisfechos; del 38.3% de encuestados entre 35 a 64 afios, el 37.8%
estan satisfechos y el total de encuestados de 65 afios a mas, 14.0% se encuentra

satisfechos con la atencidn brindada por el “Hospital Regional Virgen de Fatima”.

Observamos la prueba estadistica V de Cramer el cual tiene una p-valor de 0.837
que es mayor de 0.05, por lo cual rechazamos la hipétesis alterna y afirmamos que

no existe relacién entre el nivel de satisfaccion y la edad de los usuarios.
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Tabla 04

Nivel de satisfaccion del usuario segun el sexo

Nivel de satisfaccion

Insatisfecho  Satisfecho Total
Sexo  Masculino fi 0 80 80
% 0,0% 36,0% 36,0%
Femenino  fi 2 140 142
% 0,9% 63,1% 64,0%
Total fi 2 220 222
% 0,9% 99,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacio
asintdtica Significacion n exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,137 1 ,286
Correccion de continuidad® ,107 1 , 744
Razo6n de verosimilitud 1,798 1 ,180
Prueba exacta de Fisher ,537 ,408

Asociacion lineal por lineal

N° de casos validos

1,132 1 ,287

222

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

12,

En la tabla 04, se evidencia que el total de encuestados masculino que es el

36% se encuentran satisfechos, y del 64% del sexo femenino el 63.1%

encuentran satisfechos con la atencién brindada por este nosocomio.

Se observa la prueba estadistica Chi-cuadrada de Pearson con p-valor de 0.286

que es mayor de 0.05, de igual manera observamos la prueba exacta de Fisher

con una significacion exacta de 0.537 que es mayor que 0.05, a partir de esto
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rechazamos la hipotesis alterna y afirmamos que no hay relacion entre el nivel

de satisfaccion y la edad.
Tabla 05

Nivel de satisfaccion del usuario segun el grado de instruccion.

Nivel de satisfaccion

Insatisfecho Satisfecho Total

Grado de Ninguno fi 0 12 12
instruccion % 0,0% 5,4% 5,4%
Primaria fi 0 93 93

% 0,0% 41,9% 41,9%

Secundaria  fi 0 78 78

% 0,0% 35,1% 35,1%

Superior fi 2 33 35

% 0,9% 14,9% 15,8%

No sabe fi 0 4 4

% 0,0% 1,8% 1,8%

Total fi 2 220 222
% 0,9% 99,1%  100,0%

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,220 ,029
V de Cramer ,220 ,029

N° de casos validos 222

En la tabla 05, se evidencia que el total de encuestados que no tienen grado de
instruccion que es el 5.4% se encuentra satisfecho, el 51.9% que es el total de
encuestados que tienen primaria estan satisfechos, 35.1% que es el total de
encuestados que tienen secundaria se encuentran satisfechos, el 14.9% del 15.8%
de encuestados que tienen secundaria se encuentran satisfechos, el 1.8% que es el
totol de encuestados que no sabe sobre su grado de instruccion se encuentran

satisfechos.

Se observa la prueba estadistica VV de Cramér que tiene un p-valor de 0.029 que
es menor de 0.05, entonces se acepta la hipétesis alterna, evidenciado que existe
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relacion entre el nivel de satisfaccion y el grado de instruccion. El valor de Cramer
se acerca al 0 por la cual se afirma que estas dos variables tienen baja intensidad

de asociacion.

Tabla 06

Nivel de satisfaccion del usuario segun el tipo de seguro.

Nivel de satisfaccion

Insatisfecho Satisfecho Total

Tipo de seguro SIS fi 2 202 204
% 0,9% 91,0% 91,9%

SOAT fi 0 14 14

% 0,0% 6,3% 6,3%

No sabe fi 0 4 4

% 0,0% 1,8% 1,8%

Total fi 2 220 222
% 0,9% 99,1%  100,0%

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,028 ,915
V de Cramer ,028 ,915

N° de casos validos 222

En la tabla 06, se evidencia que el 91.0% del 91.9% de encuestados que cuentan
con SIS se encuentran satisfechos, el 14.0% que es el total de encuestados que
tiene SOAT estan satisfechos y el 1.8% que el total de encuestados que no sabe su

tipo de seguro se encuentran satisfechos.

Se observa la prueba estadistica VV de Cramér con un p-valor de 0.915 que es
mayor de 0.05, por lo que rechazamos la hipoétesis altera y se afirma que no existe
relacion entre el nivel de satisfaccion y el tipo de seguro.
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Tabla 07

Nivel de satisfaccion del usuario segun el servicio de hospitalizacion.

Nivel de satisfaccion

Insatisfecho Satisfecho Total

Servicio de Ginecoobstetricia  fi 0 76 76
hospitalizacion % 0,0% 34,2% 34,2%
Medicina fi 1 43 44

% 0,5% 19,4% 19,8%

Pediatria fi 1 52 53

% 0,5% 23,4% 23,9%

Cirugia fi 0 49 49

% 0,0% 22,1% 22,1%

Total fi 2 220 222
% 0,9% 99,1%  100,0%

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,109 ,450
V de Cramer ,109 ,450

N° de casos validos 222

En la tabla 07, se evidencia que el 34.2% que es el total de encuestados
hospitalizados en Ginecoobstetricia se encuentran satisfechos, el 19.4% del
19.8% de encuestados que se hospitalizaron en Medicina se encuentran
satisfechos, el 23.4% del 23.9% de encuestados hospitalizados en Pediatria estan
satisfechos y el 22.1% que es el total de encuestados hospitalizados en Cirugia

se encuentran satisfechos.

Se observa la prueba estadistica V de Cramér con p-valor de 0.450 que es mayor
que 0.05, por lo cual se rechaza la hipoétesis alterna y se afirma que no existe

relacion entre el nivel de satisfaccidn y el servicio de hospitalizacion.
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Tabla 08

Nivel de satisfaccion del usuario segun el tiempo de hospitalizacion.

Nivel de satisfaccion

Insatisfecho Satisfecho Total

Tiempo de 1a7dias fi 0 193 193
hospitalizacion % 0,0% 86,9% 86,9%
8 a 14 dias fi 0 23 23

% 0,0% 10,4% 10,4%

15diasamas fi 2 4 6

% 0,9% 1,8% 2,7%

Total fi 2 220 222
% 0,9% 99,1%  100,0%

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 572 ,000
V de Cramer 572 ,000

N° de casos validos 222

En la tabla 08, se evidencia que el 86.9% que es el total de encuestados
hospitalizados de 1 a 7 dias se encuentran satisfechos, el 10.4% que es el total de
los encuestados hospitalizados de 8 a 14 dias se encuentran satisfechos y el 1.8%
del 2.7% de encuestados hospitalizados de 15 dias a méas se encuentran
satisfechos.

Se observa la prueba estadistica VV de Cramér con p-valor de 0.00 que es menor a
0.05, por lo tanto, aceptamos la hipotesis alterna, evidenciando que existe relacion
entre el nivel de satisfaccion y el tiempo de hospitalizacion, dado que el valor de
la v Cramér es 0.572 se afirma que existe una asociacion con intensidad alta.
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V.

DISCUSION

Con base a un incremento de la demanda de servicios de salud se ha
incrementado el uso de escalas para medir la calidad de atencion en salud por el
usuario, lo que ha llevado a crear diferentes métodos para intentar elevar la
calidad de atencidn, en este trabajo de investigacion se realizd el método
“SERVPERF”, la cual cuenta con alto nivel de confiabilidad, el siguiente acapite

evaluaremos los resultados obtenidos.

El nivel de satisfaccidn del usuario obtenido en el presente estudio fue alto con
un 94.5% de satisfaccion, estos resultados obtenidos se corroboran con los
hallazgos locales de Torres (2021) quien menciona una satisfaccion de 94.8%,
el nivel de satisfaccion de los usuarios del “Hospital Regional Virgen de Fatima”
se mantiene e incluso hay un mindsculo descenso el cual puede deberse a que la
encuesta fue aplicada en diferentes servicios, ademas la aplicacion de la encuesta
por Torres (2021) fue antes de la pandemia Covid-19 puede que esto influya en
gue no mejore la satisfaccion del usuario. De igual manera se obtuvo resultados
similares con Bin et al (2020) quién menciona una satisfaccion alta del 93.0%,
ambas tienen una satisfaccion mayor del 90% a pesar de que se realizaron en
diferentes continentes, cabe mencionar que la investigacion de Bin et al (2020)
se realizo en pacientes post quirdrgicos en tiempos del Coronavirus. Asi mismo
Rahim et al (2021) menciona hallazgos de una satisfaccion del 73.5% en la cual
observamos una leve diferencia, la cual puede deberse al ambito de aplicacion y
que la investigacion realizada se realiz6 con encuestas a pacientes egresados del
servicio de hospitalizacion, pero a través de Facebook, lo que pudo generar
mucho sesgo dado que los usuarios de bajos recurso y zonas rurales, en su gran

mayoria no tienen una red social.

Los resultados se mostraron en sentido opuesto a los hallazgos de Peralta et al
(2019) quien menciona una satisfaccion del 39.6% y Gomez et al (2019) con una
satisfaccion del 49.9%, esto puede deberse, que para estas investigaciones se
utilizaron la escala “SERVQUAL” la cual segun Cronin y Tailor (1994) no es el
adecuado para medir la calidad de un servicio, ademas la muestra de estas
investigaciones es mucho menor al de esta investigacion. Del mismo modo se
encontrd una gran diferencia con los hallazgos de Cuito (2022) donde menciona

una satisfaccion del 5.1%, con una muestra similar al de este trabajo de
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investigacion quién aplica la escala “SERVQUAL”, que dicha escala segun lo
mencionado anteriormente no es el ideal para evaluar la satisfaccion del usuario,
ademéas menciona que dicho hospital no cuenta con un servicio de atencion
adecuado y hay una clara falta de motivacion en los trabajadores, dichos sucesos

pueden ser la causa de una baja satisfaccion.

En la satisfaccion del usuario segin dimensiones, observamos que la dimension
que tuvo una mayor satisfaccion es empatia con un 97.8%, este resultado se
corroboran con los hallazgos de Gomez et al (2019), quien menciona que la
dimensién con mayor satisfaccion es empatia con 57.5%, dicha dimension
evalua el trato que recibieron los encuestados por parte del personal de salud,
esta similitud podria deberse a que los personales de salud de estas entidades son
amables, respetuosas y pacientes para con los usuarios, observamos tambien que
hay una alta diferencia con respecto a los porcentajes esto se debe a que el nivel

de satisfaccion global es mas bajo en la investigacion de Gomez et al (2019).

Los resultados se ven opuestos a los hallazgos de Rahim et al (2021) quién
menciona una mayor satisfaccion en la dimension confiablidad con 68.9%, dicha
dimensidn se centra en evaluar al personal médico y su relacidn con los usuarios,
tal diferencia se puede deber a que los objetivos de las entidades de salud en
Malasia sea mejorar la relacion médico-paciente; de igual manera hay
diferencias con Aldjei et al (2021) menciona en sus hallazgos que la dimension
con mas satisfaccion fue aspectos tangibles con 95.5%, dicha dimensién hace
referencia a todo aquello que tenga forma fisica que sea ofrecida a los usuarios,
como los ambientes, los equipos entre otros; estas investigaciones fueron
realizadas en otros continentes, con creencias y costumbres diferentes, puede

que esto haya influenciado en que los resultados sean distintos.

En nuestro medio los resultados son distintos a los hallazgos de Torres (2021)
quien menciona que la dimension con mayor satisfaccion fue capacidad de
respuesta con 99.2%, dicha dimension hace referencia a la eficiencia y rapidez
de exdmenes y analisis que se realiza a los pacientes, tal diferencia puede ser
debido a que dicho estudio fue realizado en el servicio de emergencia donde la
meta de este nosocomio puede ser la eficacia y rapidez de los resultados de

examenes ya que esto marca la diferencia entre la vida y la muerte del paciente.
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Adicionalmente se encontrd que existe relaciones significativas entre el nivel de
satisfaccion del usuario segun las dimensiones de la escala “SERVPERF” como
es en fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia con p-valor de
0.00; pero no se encontrd relacion con la dimension aspectos tangibles que
obtuvo un p-valor de 0.723, y lo requerido es que es menor de 0.05. Esto se
podria deber a que los encuestados mencionaban durante la entrevista que no es
primordial que dicho nosocomio cuente con: ambientes, herramientas o equipos
actualizados para brindar una buena atencién, otro punto a considerar es que los
usuarios estan sujetos a preguntas directas, lo que pudo llevar a cambiar su
actitud cuando sintieron que estan siendo estudiados por lo que es necesario

ampliar los estudios relacionando dichas variables.

Segun Kawii (2023) quien en sus hallazgos menciona que si existe relaciones
significativas de la satisfaccion con las dimensiones: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia con p-valor de 0.00 y aspectos tangibles con un p-
valor de 0.00, esta dltima dimension difiere con los resultados de esta
investigacion, ademas afirma que mejorar cada aspecto de la escala, en otras
palabras, mejorar cada dimension puede incrementar la satisfaccion del usuario.
De igual manera Rahim et al (2021) en sus hallazgos menciona que existe
relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y las dimensiones: fiabilidad
con p-valor menor de 0.001, capacidad de respuesta con p-valor de 0.016 y
empatia con p-valor de 0.001, quien menciona que los pacientes se quejan sobre
el comportamiento del médico al lado de la cama, ademas con el compromiso

de tiempo, el acceso a citas y las ineficiencias del servicio.

Esta evaluacion del nivel de satisfaccion del usuario ayuda a las entidades de
salud a identificar aspectos que se puedan mejorar, creando estrategias de
acuerdo a las necesidades de los usuarios que pueden lograr ser mas eficaces y
de alta calidad. Este estudio encontré que el grado de instruccion del encuestado
tiene una relacion significativa con la satisfaccion del usuario con un p-valor de
0.029; este resultado difiere con los hallazgos de Kawii (2023) quien encontrd
un p-valor de 0.52 entre el nivel de satisfaccion y el grado de instruccion, del
mismo modo se contrapone con los resultados de Peralta et al (2019) quien
menciona en su estudio que el nivel de satisfaccion y el grado de instruccion no

se encuentran relacionados significativamente con p-valor de 0.6. Cabe
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mencionar que durante la encuesta los usuarios que contaban con estudios
superiores en su gran mayoria califican bajo, esto se puede deber a que tienen
mas conocimientos sobre cuestiones sociales de salud y siendo mas criticos con
los servicios de salud. Mientras que los de baja instruccion calificaban alto la
atencion que recibian por el personal de salud, ademas de eso los encuestados
de baja instruccion en su mayor porcentaje provenia de zonas rurales, dado que
algunos no cantaban con servicios de atencién médica es posible que calificaron
la encuesta reemplazando su juico por la sensacion amabilidad y confort que

recibieron en este nosocomio.

Otra relacion se encontrd con el tiempo de hospitalizacién el cual tiene una
relacion significativa con la satisfaccion del usuario con p-valor de 0.00, durante
las encuestas los usuarios manifiestan su insatisfaccion con el tiempo de espera
para recibir una atencion médica o un tratamiento. Ko et al (2019) demostro6 a
través de un estudio exhaustivo que una espera de mas de 17 minutos aumenta
el nivel de insatisfaccion de los usuarios. Durante las entrevistas, los encuestados
mencionan su inconformidad con el tiempo de hospitalizacién prolongado, ya
que dentro del hospital encuentran temor, desconfianza, soledad, ademas del
gasto econdmico que representa una estadia larga, especialmente en pacientes

de zonas rurales.

Esta investigacion no descubrid relaciones significativas entre el nivel de
satisfaccion y otras variables sociodemograficas como: sexo, edad, tipo de
seguro y servicio de hospitalizacion; dichos resultados se pueden deber a que en
este estudio se utiliz6 una sola escala de medicion, aplicada en un solo servicio,
por lo tanto es necesario investigar mas a fondo en diferentes contextos y
utilizando diferentes escalas de medicidn, ya que las satisfaccion del usuario es
compleja pudiendo estar influenciada por diferentes factores como: las
expectativas de los pacientes, las experiencias previas, el cambio en los estilos
de vida. Ademés mencionar que otras investigaciones si encontraron relaciones
con algunas de estas variables, como es el caso de Adjei et al (2021) que en sus
hallazgos encontrd una relacion significativa entre la edad y la satisfaccion del
usuario con un p-valor de 0.013, ademas menciona que las mujeres mayores
tiene un mayor grado de satisfaccion, resaltando que cuanto més mayores son

los pacientes mas probabilidades hay de que tengan un experiencia sustancial en
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el trato con establecimientos de salud.

Este estudio identifico variables importantes relacionadas con la satisfaccion del
paciente. Sin embargo, para fundamentar de manera solida la relevancia de estos
hallazgos, se requieren mas investigaciones en nuestro contexto, ya que no
existen estudios locales que demuestren una relacién significativa entre la
satisfaccion del paciente y otras variables. Al comprender mejores estas
relaciones, se podran desarrollar politicas y reformas mas efectivas que
garanticen la calidad en la atencion hospitalaria para los pacientes. La
investigacion en este ambito es crucial para mejorar la atencion hospitalaria y
establecer politicas de calidad que respondan a las necesidades y expectativas de
los pacientes. La falta de estudios en nuestro medio resalta la importancia de

continuar investigando en este campo y contribuir al conocimiento existente
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V. CONCLUSIONES

< La mayoria de los usuarios estan satisfechos con la atencion brindada por el
Hospital Publico de Chachapoyas, pero aun hay un margen que se puede

mejorar para aumentar la satisfaccion global.

/ p . .. , - - -z .
** Se encontrd que la dimensién empatia tiene la satisfaccion mas alta, y la

dimensidn fiabilidad tiene la satisfaccién mas baja.

7/ . . T . . ,
** Las dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia
mostraron estar significativamente relacionadas con el nivel de satisfaccion

del usuario.

7/ ;- . e . ., .
%°* Las caracteristicas sociodemograficas: grado de instruccion y tiempo de
hospitalizacion estan significativamente relacionadas con el nivel de

satisfaccion del usuario
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VI. RECOMENDACIONES

Al “Hospital Regional Virgen de Fatima”

e Comunicar al personal de salud del area de hospitalizacion sobre los
resultados de este trabajo de investigacion.
e Proporcionar a los pacientes y sus familiares una explicacion detallada y

comprensible con respecto a:

v El problema de salud del paciente y como es el curso de su evolucién.

v Los medicamentos que se estan administrando, que incluya nombre del
medicamento, un horario de administracion, la dosis y los dias que se
administrara dentro del hospital y cuando esta de alta.

v Del mismo modo una explicacion detallada de los exdmenes que se

solicitan, asi como explicar los resultados de este.

e Capacitar al personal de salud para comunicarse efectivamente con
pacientes de diferentes grados de instruccion, a través de un lenguaje
sencillo evitando el uso de términos técnicos, o crear material educativo
como folletos y videos para ayudar a los pacientes a entender mejor su
condicion y su tratamiento.

e Proporcionar informacion clara y detallada sobre el proceso de
hospitalizacion y el tiempo de estadia, ofreciendo apoyo emocional y

psicologico para los pacientes y sus familiares durante este tiempo.

A los investigadores de ciencias de la salud

e Realizar trabajos de investigacion con la finalidad de encontrar
variables relacionadas al nivel de satisfaccién de los usuarios de

hospitales.
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ANEXOS

ANEXO N° 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL EL TIPO DE ESCALA CRITERIO
SOCIODEMOGRAFIC LA PARA PARA MEDIR
A VARIABLE MEDIR
CONDICION DEL Paciente o0 acompafiante a Cualitativa Nominal Paciente
USUARIO - - ~
quien se le realizara la Acompaniante
entrevista.
EDAD DEL USUARIO
Afos del paciente, agrupadas Cualitativa Ordinal a. 18-35
por etapas de la vida desde los b. 36-64
18 afios. c. 65amas
SEXO DEL USUARIO
Caracteristicas fenotipicas del Cualitativa Nominal Femenino
usuario. Masculino
NIVEL DE ESTUDIO Grado de educacion del Cualitativa Ordinal
DEL USAURIO usuario Analfabeto
Inicial
Primaria
Secundaria
Superior
No sabe
TIPO DE SEGURO Seguro cual se encuentra Cualitativa Nominal
DEL USUARIO afiliado el paciente SIS
SOAT
NINGUNO
OTRO
SERVICIO DONDE Avrea del hospital donde el Cualitativa Nominal Ginecoobstetrici
ESTA HOSPITALIZO paciente est4 internado a
Medicina
Pediatria
Cirugia
TIEMPODE Periodo que permanece Cualitativa Ordinal a.1-7 dias
HOSPITALIZACION internado b. 8 a 14 dias

3. 15 dias a mas
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ANEXO N° 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

LA VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
La fiabilidad Los servicios ofrecidos deben ser 1-5 Variable:
cumplidos en su totalidad. De escala ordinal
La capacidad de El servicio ofrecido debe ser dado 6-9 _
respuesta de forma répida y oportuna por el Es una escala Likert que va
personal de salud. del 1al 7.
La seguridad El personal de salud debe 10-13 a 1 al 3 = Usuario
demostrar confianza y insatisfechos
Viene a ser la calidad conocimientos adecuados en el
con la cual el personal servicio que ofrece para asi generar b. 4 al 7= Usuario
de salud atiende al bienestar en el usuario. Satisfecho.
usuario,  esta  sera | Laempatia El personal de salud debe 14-18
medido con la escala de comprender el estado del usuario.
Satisfaccion satisfaccion de
SERVPERF Elementos tangibles Bienes fisicos de la institucion que 19-22

son ofrecidos al usuario.
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ANEXO 02. INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS.

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO ATENDIDO EN EL SERVVIO
DE HOSPITALIZACION- SERPERF

Nombre del Encuestador: ELTHON RAMIREZ ZUMAETA
Establecimiento de Salud: HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion y sugerencias sobre la
calidad de la atencién que recibid del servicio de hospitalizacion del establecimiento de
salud.

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

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
1. Condicion del encuestado Usuario (a).........

Acompaﬁante....

2. Edad del encuestado en afos

3. Sexo Masculing................... E

Femenino....................
4. Grado de instruccion Ninguno..............
Primaria.........cc.coeee...
Secundaria .................
Superior ..............
Nosabe...............
5. Tipo de seguro por el cual se atiende
SIS i
SOAT......... coee..
Ninguno..............

Otro ..o

6. Servicio donde permanecid hospitalizado .........................

7.Tiempo de hospitalizacion en dias ........................
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted ha recibido, la atencion en el
servicio de Hospitalizacion (Nivel 1-4, 11 'y I11). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N PREGUNTAS 1/213|4]5

o

1 | ¢Durante su hospitalizacion recibié visita médica todos los dias?

2 | ¢Usted comprendié la explicacion que los médicos le brindaron sobre la
evolucidn de su problema de salud por el cual permanecié hospitalizado?

3 | ¢Usted comprendid la explicacion de los médicos sobre los medicamentos que
recibi6 durante su hospitalizacién: beneficios y efectos adversos?

4 | ¢Usted comprendi6 la explicacion que los médicos le brindaron
sobre los resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?

5 | ¢Al alta, usted comprendid la explicacion que los médicos le brindaron sobre
los medicamentos y los cuidados para su salud en casa?

6 | ¢Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

7 | ¢Los anélisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido?

8 | ¢Los examenes radiologicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros) se
realizaron rapido?

9 | ¢Los tramites para el alta fueron rapidos?

10 | ¢Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su problema de
salud?

11 | ¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera
higiénica?

12 | ;Se mejor6 o resolvio el problema de salud por el cual se hospitaliz6?

13 | ¢Durante su hospitalizacién se respeté su privacidad?

14 | ¢El trato del personal de obstetricia y enfermeria fue amable, respetuoso y
con paciencia?

15 | ¢El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

16 | ¢El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con paciencia?

17 | ¢El trato del personal encargado de los trdmites de admision o alta fue
amable, respetuoso y con paciencia?

18 | ¢El personal de enfermeria mostré interés en solucionar cualquier problema
durante su hospitalizacion?

19 | ¢Los ambientes del servicio fueron coémodos y limpios?

20 | ¢Los servicios higiénicos para los pacientes se encontrd limpios?

21 | ¢Los equipos se encontraron disponibles y se conté con materiales necesarios
para su atencion?

22 | ¢Laropa de cama, colchdn y frazadas son adecuados?

Fuente: Ministerio de salud del Peru.
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ANEXO 03. CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL REGIONALVIRGEN DE FATIMA DE CHACHAPOYAS

NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION, HOSPITAL PUBLICO, CHACHAPOYAS 2023.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sefior/Seiora:-----=-=-====-mmmm e

Estoy llevando a cabo un estudio de investigacion a fin de medir el nivel de satisfaccion de
los usuarios atendidos en el servicio de hospitalizaciéon. Su participacién es voluntaria e
incluira paciente y familiar que desee participar. Antes de decidir su participacion, por favor
tome su tiempo y lea cuidadosamente esta informacion, y para resolver cualquier duda puede
usted preguntar a quien le entrego el presente formulario.

¢CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

e EIl proposito de este estudio es medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
entendidos en el servicio de hospitalizacion ya sea paciente o familiar.

¢QUIENES PUEDEN PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION?

e La muestra esta conformada por 222 usuarios, que pueden ser paciente atendidos o
los familiares que sean mayores de 18 afios y que estén dispuestos a participar.

¢EN QUE CONSISTIRA SU PARTICIPACION?

e La participacion consistira en el llenado de una encuesta, que durara
aproximadamente de 10 a 15 minutos, donde el participante responderad algunas
preguntas.

¢QUE BENEFICIOS OBTENDRA DE ESTA INVESTIGACION?

e Los beneficios incluiran la posibilidad de mejorar la calidad de servicio que brinda
el hospital, mediante la retroalimentacion que brindara este estudio.

¢ME COSTARA PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION?
e Tomar parte de esta investigacion no originara ningin costo para usted.
¢A QUIEN PUEDO RECURRIR PARA PREGUNTAR ALGUNA DUDA O QUEJA?

e Uste podra recurrir al Joven:
e Elthon Ramirez Zumaeta, DNI. 73141666, Correo electronico:
73141666@untrm.edu.pe Celular; 922135745
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¢CUALES SON LOS DERECHOS COMO PARTICIPANTE?

e Su participacion serd totalmente voluntaria, ya que en cualquier momento puede
decidir no responder las preguntas del cuestionario y elegir no seguir participando en
la investigacion.

DECLARACION DEL USUARIO

“Yo he leido y entendido la informacion escrita en estas hojas. Firmando este documento no
renuncio a mis derechos como usuario. Mi firma indica tambien que he recibido una copia
de este consentimiento informado.

Nombre del paciente: .........ooouiiiiiii e
Firma del paciente: ..................

Fecha: ..........

CERTIFICADO DE LA PERSONA QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

Yo he dado una explicacidn al participante sobre este estudio de investigacién y he motivado

a hacer preguntas para que obtenga informacion adicional acerca de este estudio y de
posibles alternativas. Ademas, le he proporcionado una copia de este consentimiento a este
participante.

Firma de la persona que recibe el consentimiento: ...............c.ccoeeiieiieann....

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento: ..............coceviiiiiiiiiiiieinen...
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ANEXO 04. AUTORIZACION PARA APLICACION DE LA ENCUESTA

@ HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS ()
DIRF(.CION EJECUTIVA

“ANO DE LA LINION, LA PAZ Y EL DESARROLLO

Chachapoyas, 1.3 de Junio de 2023

CARTA MULT N° 003-2023-G.R.AMAZONAS/HRVFCH-DE

Senor:

EI.THON JOSCEL RAMIREZ ZUMALTA
Estudiantes de la Facultad de Medicina Hunana
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

Ciandladl

ASUNTO SAUTORIZA DESARROLIAR ENCUESTA

Me es grato divigirme a usted para saludorle cordialmente; asimismo, mediante el
preseate ln Diveccion Epecutioa el Hospatal Regronal “Virgen de Fatima”-Chaclhapoyas, antoriza a si

persona desarrollar ln encaesta en este Centro Asistencial, e cual va sev wbthzado como msimo para la

claboracion de sie fesis; razon por o cul, al tevanmar sus estidios remilie a este despacho wia copia de

st informe final de tess.

Sintolro particular, me suscribo de usted

Alentimen li

GOBIERND REGIgNAL AMAZONAS
HOSPITAL REGIONAL YWAOGN DE FATIMA' - CHACHAPOYAS
|

DANILL ALCIDES CARRION NY 035 - C1T A —_—
v b HACHAPOY AS AMAZON e —

S P

B 01477016 \S PERI
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