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RESUMEN

Se busco determinar la relacion entre la calidad de los servicios de hospitalizacion y la
satisfaccion de los usuarios del Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas en 2023, examinando de
forma especifica su vinculo con la atencion primaria, la atencidon especializada ambulatoria y
las urgencias hospitalarias. El estudio fue una investigacion aplicada, cuantitativa, no
experimental, correlacional y transversal, realizada en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas
para medir la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion de usuarios, con una muestra de
81 personas (entre profesionales de salud y pacientes) calculada a partir de una poblacion de
198. Resultados demostraron que la calidad de los servicios hospitalarios se relaciona de forma
positiva y directa con la satisfaccion de los usuarios del Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas
(r = +0.827), con correlaciones igualmente fuertes frente a atencidon primaria (r = +0.796) y
atencion especializada ambulatoria (r =+0.791), y una correlacion algo menor, aunque también
considerable, con las urgencias hospitalarias (r = +0.645). Mejorar la calidad de los servicios
de hospitalizacion incide directamente en la satisfaccion de los usuarios del Hospital Hugo
Pesce de Andahuaylas, siendo la atencion primaria y la atencion especializada ambulatoria las
areas con mayor peso en dicha relacion.

Palabras clave: calidad hospitalaria, satisfaccion de usuarios, atencion primaria,

atencion ambulatoria, urgencias hospitalarias.
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ABSTRACT

The study sought to determine the relationship between the quality of hospitalization services
and user satisfaction at the Hugo Pesce Hospital in Andahuaylas in 2023, specifically
examining its association with primary care, specialized outpatient care, and hospital
emergency services. The study was applied, quantitative, non-experimental, correlational, and
cross-sectional research, conducted at the Hugo Pesce Hospital in Andahuaylas to measure the
relationship between service quality and user satisfaction. The sample consisted of 81
participants, including healthcare professionals and patients, selected from a population of 198.
The results demonstrated that the quality of hospital services was positively and directly related
to user satisfaction at the Hugo Pesce Hospital in Andahuaylas (r = +0.827), with similarly
strong correlations with primary care (r =+0.796) and specialized outpatient care (r =+0.791),
and a somewhat lower, although still considerable, correlation with hospital emergency
services (r = +0.645). Improving the quality of hospitalization services directly affects user
satisfaction at the Hugo Pesce Hospital in Andahuaylas, with primary care and specialized
outpatient care being the areas with the greatest influence on this relationship.

Keywords: hospital quality, user satisfaction, primary care, outpatient care, hospital

emergency services.



L INTRODUCCION

1.1.  Planteamiento del problema

Las expectativas de la poblacion respecto a los servicios de salud y su calidad son cada
vez mas exigentes, orientandose a que tanto los usuarios individuales como los grupos
poblacionales logren los resultados sanitarios esperados. Para ello, es fundamental que la
atencion se fundamente en datos probatorios concordantes con el conocimiento de los
profesionales, lo cual resulta clave para alcanzar la cobertura universal; en consecuencia, es
categorico considerar la calidad como una forma esencial de atencidn en los servicios de salud
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

En este sentido, la calidad constituye un componente clave y fundamental para el
desarrollo sostenible (ODS) de los servicios sanitarios. De hecho, para lograr servicios
hospitalarios universales se debe alcanzar la meta 3.8 de los ODS, la cual abarca la proteccion
contra los riesgos financieros y el acceso a servicios de salud esenciales de calidad.

Sin embargo, la realidad global muestra brechas preocupantes. En los paises de ingresos
bajos y medianos, se atribuyen anualmente entre 5.7 y 8.4 millones de muertes a una deficiente
atencion en los servicios de salud, lo que representa el 15% del total de decesos en estas
naciones. Ademads, las muertes asociadas a afecciones (tales como ansiedad, depresion,
trastornos y diversos sindromes, entre otros) inmersas en una atencion de calidad deficiente
alcanzan el 60%, mientras que el 40% restante se deriva de la no utilizacion de los servicios de
salud; esta problematica genera pérdidas en la productividad de dichos paises estimadas en $1.4
billones de dolares anuales.

Por otro lado, si los paises de ingresos bajos y medianos contaran con sistemas de salud
de alta calidad, se podrian impedir cada afio 2.5 millones de muertes cardiovasculares, 900,000

muertes por tuberculosis, un millon de decesos en recién nacidos y la mitad de las muertes



maternas. No obstante, actualmente 1 de cada 10 pacientes sufre alglin tipo de dafio al recibir
servicios hospitalarios, y 7 de cada 100 pacientes contraen algin tipo de infeccidon asociada a
la atencion de salud.

A nivel mundial, los resultados de los servicios de atencidon hospitalaria se muestran
insuficientes debido a deficiencias en las estructuras basicas. Al respecto, 1 de cada 8 centros
de atencién médica no cuenta con servicio de agua, 1 de cada 5 carece de servicios sanitarios
y 1 de cada 6 no dispone de instalaciones para el lavado de manos en puntos clave. Esta
situacion afecta al 25% de la poblacion mundial (aproximadamente 1,800 millones de
personas), quienes enfrentan contextos complicados para acceder a sistemas de prestacion de
salud de calidad, trayendo consecuencias considerables e inevitables en la mortalidad materna,
infantil y neonatal. Ante esto, resulta imperativo obtener datos y medirlos en las etapas de
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, en funcion de las necesidades de los
pacientes, familias y comunidades como usuarios.

A nivel local, la presente investigacion se realizard en el Hospital Hugo Pesce de
Andahuaylas, un centro hospitalario ptblico de segundo nivel (categoria I1-2) administrado por
el Ministerio de Salud (MINSA), ubicado en el Jr. Hugo Pesce Pescetto 180, en la provincia de
Andahuaylas, departamento de Apurimac. Este nosocomio, que inici6 sus servicios el 07 de
abril de 1946, esta clasificado como un hospital de atencién general al contar con servicio de
internamiento. Actualmente, dispone de los departamentos y servicios de Anestesiologia-
Centro Quirurgico, Apoyo al Tratamiento, Cirugia, Diagndstico por Imagenes, Emergencia,
Enfermeria, Gineco-Obstetricia, Medicina, Odontoestomatologia, Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica, y Pediatria. El hospital atiende principalmente a los pobladores de la
provincia de Andahuaylas (que cuenta con una poblacion aproximada de 142,000 personas) y
de la provincia de Chincheros, asi como a usuarios procedentes de las regiones colindantes de

Cusco y Ayacucho.



Es en este contexto que se plantea el presente trabajo de investigacion, con el proposito
de determinar la relacion entre la calidad de los servicios de hospitalizacion y la satisfaccion
de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce.

Los resultados obtenidos permitiran proponer estrategias a nivel individual y grupal
sobre las variables en estudio. De este modo, la implementacién de las recomendaciones servira
como punto de partida y base fundamental para el mejoramiento de los servicios, optimizando
los tiempos de estancia hospitalaria, reduciendo costos operativos y disminuyendo los
incidentes no asistenciales, lo cual se traducird en mejores niveles de satisfaccion para el
paciente.

1.2.  Descripcion del problema

A nivel internacional, la seguridad del paciente estd intrinsecamente ligada al capital
humano asistencial (médicos, enfermeros, tecndlogos, entre otros) y se enfoca en la calidad de
atencion como una responsabilidad institucional del hospital, siendo un factor independiente
de la opinidn subjetiva del usuario. No obstante, estudios en América Latina demuestran que
entre el 20% y el 30% de los usuarios consideran que los servicios de salud, especialmente en
el sector publico y en la modalidad de atencidon ambulatoria, son regulares o malos (Urquiza,
2012).

Por otro lado, una gran proporcion de las 47,776 enfermeras registradas se desempeiia
en la Atencion Primaria de Salud (APS), la cual esta directamente vinculada al trabajo clinico
y ambulatorio mediante diversos programas sanitarios (Casalino, 2008). Sin embargo, estos
profesionales de la APS justifican su baja produccion cientifica y la poca visibilidad de sus
investigaciones debido a multiples limitantes estructurales: falta de tiempo, desmotivacion,
ausencia de incentivos y apoyo financiero, falta de reconocimiento institucional, escasa presion

para la investigacion en salud, desconocimiento de la metodologia cientifica, debilidad en la



tradicion investigativa y una marcada fragmentacion laboral (Bhalerao et al., 2013)

Esta brecha investigativa en la APS genera consecuencias criticas, dado que este nivel
esta disefiado para ser el primer punto de contacto entre la poblacion y los servicios sanitarios.
Cuando este primer contacto se gestiona de forma inconexa con la salud integral del paciente,
se quiebran los principios de la atencion primaria, la cual debe caracterizarse por su integridad
e incluir procesos continuos de promocidén, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion, desarrollados de manera multidisciplinaria por un equipo central compuesto por
médicos y enfermeros (Lopez y Segredo, 2013).

A la par de las deficiencias en la atencion primaria, la saturacion en las urgencias
hospitalarias a nivel mundial representa un problema grave y creciente con severas
repercusiones en la salud publica, independientemente de la estructura econdémica o los
sistemas de salud de cada pais. En muchas naciones, la clasificacion de las visitas clinicas
resulta compleja, catalogdndose frecuentemente como no urgentes e inapropiadas, lo que
incrementa la preocupacion sectorial.

Los Factores criticos como la exigua disponibilidad de camas para el ingreso
hospitalario y la carencia de personal sanitario disminuyen drasticamente la capacidad de
respuesta operativa, sobresaturando los Servicios de Urgencia Hospitalaria (SUH). El colapso
de los SUH provoca: (a) demoras en el diagndstico y en el inicio del tratamiento, lo que se
asocia con un incremento de la morbilidad y retrasos en la prescripcion de antibiodticos y
analgésicos; (b) un aumento en la probabilidad de errores médicos; (c) la elevacion de los
costos por hospitalizacidn; y (d) una notable reduccion en la calidad de atencion que estimula
el estrés del paciente, derivando en ocasiones en agresiones verbales o fisicas hacia el personal
médico.

Al respecto, entre el 60% y el 80% de los usuarios que asisten a urgencias experimentan

dolor moderado o severo (Barksdale et al., 2016). En los EE. UU., se ha calculado que el tiempo



medio de espera para la administracion de analgesia en el SUH se reduce en 70 minutos cuando
se implementan intervenciones avanzadas, es decir, cuando el personal de enfermeria de
practica avanzada (APN) puede protocolizar y administrar analgesia de forma independiente
(Barksdale et al., 2016). Por el contrario, entre el 6% y el 9% de los pacientes que acuden con
dolor abandonan el servicio cansados de esperar, lo que eleva la insatisfaccion y afecta
directamente la calidad percibida (Doetzel et al., 2016). De este modo, la falta de control del
dolor a la llegada al consultorio de urgencias constituye la queja primordial de los usuarios
(Cabilan y Boyde, 2017), considerando que aliviar el dolor es tanto una responsabilidad
profesional como un derecho del paciente (Douma et al., 2016).

En entornos regionales como el de Colombia, la percepcion deplorable de la calidad de
los servicios desde el ingreso hasta el egreso de la entidad de salud asciende al 70%; esta
insatisfaccion alcanza al 60% en los afiliados al régimen subsidiado, al 55% en el estrato uno
y al 53% en la consulta general. Actualmente, reducir la mortalidad representa un obstaculo
complejo debido a la baja calidad asistencial y al acceso limitado a los servicios,
comprobandose que la atencion médica inoportuna y deficiente es responsable del 60% de las
muertes por enfermedades cronicas (Kruk et al., 2018).

Desde una perspectiva historica y evolutiva, fue en la década de los ochenta cuando la
Red de Atencion Especializada Ambulatoria (RAE) inici6 un reordenamiento orientado al
perfeccionamiento de la atencion médica. Antes de la década de 1990, la atencion especializada
(AS) hospitalaria operaba de manera aislada e inactiva respecto a la estructura de la atencion
primaria. Ambas areas se relacionaban vagamente, con escasa integracion basada en datos y
utilizando al paciente principalmente como un "proveedor de patologias" al buscar un
diagnostico ambulatorio o en la institucién hospitalaria mas cercana. En la actualidad, son
escasos los estudios sobre modelos eficientes de integracion entre la atencion hospitalaria,

ambulatoria y de cuidados especiales (AEA); no obstante, la literatura disponible advierte que



las fallas en la derivacidn hacia cuidados especiales generan serios problemas en la prevencion
y en la complacencia de los pacientes respecto a la organizacion del sistema de salud (Aloy,
2016). Frente a esto, la opinion de los usuarios adquiere una trascendencia fundamental para la
calidad de atencion; si bien esta observacion es considerada prioritaria en instituciones de
paises como Ecuador, los logros concretos en el campo de la salud siguen siendo limitados
(Bonilla et al., 2022).

En el contexto nacional, la alta direccion del Seguro Integral de Salud (SIS) sefiala que
la optimizacion del servicio al usuario debe ejecutarse en estrecha coordinacion con las
autoridades del Ministerio de Salud (MINSA). Sin embargo, persisten limitaciones criticas en
la atencidn y en la entrega de medicamentos, sumadas a una deficiente supervision y control
de los servicios en los diferentes establecimientos, lo cual impide satisfacer las necesidades de
los pacientes, evidenciando que una paupérrima atencion en salud representa el mayor
obstaculo para el éxito de los programas sanitarios (Ministerio de Salud [MINSA], 2009).

Diversos estudios en el Peri demuestran un alto porcentaje de insatisfaccion en la APS.
Como evidencia, en la region de Lima se determin6 que solo el 23% de los pacientes percibia
una buena relacion médico-paciente, evaluada bajo criterios de respeto, cortesia, escucha
activa, comprension, sensibilidad, confianza en las capacidades del profesional y una adecuada
explicacion sobre la enfermedad. Asimismo, en el Hospital Essalud de Ica se halld6 un
descontento del 60.77%, localizandose la mayor insatisfaccion en la dimension de empatia
(Custodio et al., 2019). A nivel macro, aunque histéricamente los servicios de salud no han
sido priorizados adecuadamente, la calidad evaluada desde la perspectiva del usuario en el Pera
es calificada como "media" por un 28% y como "baja" por un 4.00% (Salazar, 2020).

Esta insatisfaccion se replica en diversas provincias; actualmente, en la poblacion de
Satipo, el control de calidad no genera satisfaccion, lo que proyecta una imagen negativa del

hospital que se manifiesta a través de quejas formales en la oficina de defensoria del usuario y



denuncias en emisoras radiales locales. Estos indicadores revelan que el 41.7% de las personas
enfermas se encuentran poco satisfechas con la atencién proporcionada por el servicio de
enfermeria (Huaméan, 2019).

Por otra parte, los indicadores de salud publica materno-infantil reflejan graves brechas
de calidad. Datos publicados por el Ministerio de Salud muestran un alto porcentaje de muertes
maternas entre los afios 2011 y 2016, distribuidas en un 58% en el ambito rural y un 41.8% en
el urbano; asimismo, la cobertura del control prenatal alcanz6 apenas el 10.10% en la zona
rural frente al 63.6% en la urbana, lo que evidencia que la calidad del servicio para las gestantes
estd lejos de ser satisfactoria (Cueva et al., 2021). Estudios realizados en Lambayeque respecto
a la calidad de la atencion obstétrica sefialan que optimizar este servicio preventivo es un punto
de partida clave que podria disminuir entre el 50% y 70% de las muertes maternas; sin embargo,
no se aprecian mejoras sustanciales a pesar de los esfuerzos por ampliar la cobertura. Segun el
MINSA, en el Pert se registraron 325 muertes maternas en el afio 2016 en contraste con las
169 reportadas en 1997; aunque los datos reflejan los grandes esfuerzos orientados a la
prevencion, la reduccion del 42% respecto al afio anterior demuestra que ain queda un amplio
margen por trabajar en funcion de mejorar la calidad de la atencion (MINSA, 2021).

Finalmente, en la provincia de Andahuaylas, el Hospital Hugo Pesce no es ajeno a esta
realidad. Los servicios de hospitalizaciéon evidencian limitaciones presupuestales y
economicas, complementadas por un capital humano que no logra cubrir al 100% las demandas
de la sociedad. Como consecuencia, la atencion hospitalaria percibida por los usuarios genera
niveles significativos de insatisfaccion. Es en este escenario que surge la necesidad de
desarrollar la presente investigacion, la cual tiene como finalidad determinar la relacién
existente entre la calidad de los servicios de hospitalizacion y la satisfaccion de los usuarios en

el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas durante el periodo 2023.



1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Como se vincula la calidad de servicios de hospitalizacion y la satisfaccion de los
usuarios en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas, 20237
1.3.2. Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacién y la Atencion
primaria de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas, 2023?

(Cual es la relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la Atencion
especializada ambulatoria de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas, 20237

(De qué manera estd vinculada la calidad de los servicios hospitalarios con las
urgencias hospitalarias de los usuarios en la institucion Hospitalaria Hugo Pesce, Andahuaylas,
en 20237
1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes internacionales

Segun Matute (2020) en su investigacion titulada Evaluacion de Calidad de Atencién e
Influencia en Satisfaccion de Usuarios de Servicios de Salud Mental en Zona 8 de universidad
Catolica Santiago de Guayaquil- Ecuador. Posgrado en Gerencia de servicios de. Cuyo
objetivo Establecer administrativamente estrategias de tal manera de adoptar un esquema de
gestion Optima en servicios sanitarios en la zona 08 del ministerio de salud, para convertirla
socialmente responsable y que contribuya a mejorar la calidad. Metodologia: Investigacion
descriptiva, explicativa y de campo; enfoque mixto. Conclusiones se disefia una investigacion
descriptiva, explicativa y de campo con enfoque mixto. Conclusiones: Se advierte que, la
insatisfaccion de usuarios se correlaciona con periodo de espera de cada paciente hacer
atendidos y las quejas o insatisfacciones se generaron por este motivo y los horarios de atencion.

La siguiente investigacion nos muestra como los niveles de satisfaccion es de suma



importancia con relacion a calidad de atencion. Para tener con mejores resultados, lo cual es
propuesto por la investigacion. Vemos relacionable el siguiente trabajo de investigacion con el
nuestro.

Segun Reyes (2023), en su investigacion analisis de la satisfaccion del usuario externo
del area de hospitalizacion cirugia en conexion con la excelencia en la atencion de enfermeria
en el ambito hospitalario de Solca de la ciudad de Guayaquil en el tiempo de Covid-19. De la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil — sistema de posgrado — maestria en gerencia
en servicios de la salud. Guayaquil — Ecuador. Teniendo como finalidad, Analizar la valoracion
del usuario externo respecto al drea de Hospitalizacion Cirugia con respecto a la calidad del
cuidado brindado por el personal de enfermeria en el hospital de SOLCA. Ciudad, Guayaquil
en la era del coronavirus, con la finalidad de proponer mejoras a la atencion del sistema
sanitario. Metodologia, basado en un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de
forma transversal. Conclusiones, se definié una politica de quejas, sugerencias o felicitaciones
con su respectivo procedimiento, se organizd un programa de capacitaciones, talleres practicos
y se disefid un sistema de sefializacion como parte de la propuesta integral para mejorar el
cuidado brindado y la satisfaccion del paciente externo en el area de cirugia del hospital.

La presente investigacion nos muestra como una mejora continua en la calidad de la
atencion nos permite llegar a una eficiente satisfaccion de los usuarios. Relacionamos esta
investigacion con la nuestra por el andlisis de esta.

Segtin Chavez (2023), En su investigacion plan de gestion gerencial de salud para
servicios sanitarios y la relacion con la calidad de servicio en salud en el area de hospitalizacion
y emergencia del Hospital Basico Alamor afio 2023. De la Universidad de las Américas. Quito
— Ecuador. Cuyo proposito, Establecer un plan de gestion gerencial de salud para servicios y la

relacion con la calidad de servicios en salud en las 4reas de hospitalizacion y emergencia del
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hospital basico Alamor afio 2023. Metodologia, cualitativa permitiendo llegar a los
objetivos planteados. Conclusiones, En base a los indicadores de cumplimiento se establece
parametros para realizar un monitoreo y seguimiento al cumplimiento de los procesos para con
ello garantizar un servicio de salud de calidad y calidez como lo establece la constitucion.

La presente investigacion nos muestra como una buena gestion, planificada y ejecutada
con las normas debidas nos garantiza una atencién optima y efectiva en las areas de
hospitalizacion y emergencia. Relacionamos la presente investigacion con la nuestra.

Segtin Moncayo et. al, (2020), en su investigacion satisfaccion del usuario en el servicio
en el centro Hospital La Florida E.S.E. 2020, de la Fundacion Universitaria del Area Andina —
Facultad de Ciencia de la Salud, Bogot4 -Colombia. Que tuvo como proposito Determinar la
satisfaccion del usuario en el servicio de urgencias del centro Hospital La Florida E.S.E. para asi
proponer estrategias para la presentacion de un servicio de salud de calidad. Metodologia, es
cuantitativa, descriptiva, la cual, a través de un instrumento de medicion, otorgaba los
resultados precisos sobre la identificacion de la calidad en la prestacion del servicio.
Conclusiones, se comprende que la medicion de calidad es sustancial para encontrar las fallas
en la prestacion del servicio, transformarlas, y velar por la integridad de las personas.

La presente investigacion nos muestra la importancia de la satisfaccion del usuario o
paciente dentro de un centro de salud es importante para una optimo servicio y una mejora
continua. Vemos relacionable la presente investigacion con la nuestra.

Segiin Mestanza (2022), en su investigacion Andlisis de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario externo en los usuarios del centro de Especialidades Centro Médico
Social (CMS) de la ciudad de Guayaquil, de 1a Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
Guayaquil — Ecuador. Con la finalidad de Analizar la relacién que existe entre la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario externo en los usuarios del centro de especialidades Centro

Meédico Social de la ciudad de Guayaquil, con el método SEERVQUAL para cuantificar el
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nivel de satisfaccion de los usuarios. Metodologia, es deductiva, cualitativa, descriptiva, tipo
transversal analitica. Conclusiones, Revisando casos referenciales y contextuales, se establecen
planes de mejora, presupuesto y responsables de su implementacion, con evaluaciones futuras
previstas para verificar su efectividad y asi optimizar la calidad de atencion y satisfaccion de
los usuarios.

La investigacion nos indica como la calidad del servicio es importante para que la
satisfaccion sea la consecuencia a dicho trabajo, sabiendo que la satisfaccion sea relaciona de
forma directa con la calidad de atencion. Se ve pertinente y relacionable la presente investigacion
con la nuestra.

1.4.2. Antecedentes nacionales

Segtin Villar (2023), cuya investigacion, Gestion de recursos humanos y calidad de
atencion en hospitalizacion medicina, Hospital II Essalud, de la Universidad César Vallejo,
Tarapoto — Pert. Teniendo como finalidad, determinar la relacion entre la gestion de recursos
humanos y calidad de atencidon en hospitalizacion medicina, Hospital II Essalud Tarapoto —
2022. Metodologia, tuvo un disefio no experimental, transversal y descriptivo correlacional.
Conclusion, existe relacion significativa entre la gestion de recursos humanos y calidad de
atencion en hospitalizacion medicina, Hospital II EsSalud Tarapoto — 2022, Rho de Spearman
fue r = 0.796 (correlacion positiva alta) y un valor p = 0,000 (p<=0,05); ademas, solo el 63%
de la gestion de recursos humanos influye en la calidad de atencion.

La investigacion mostrada nos indica que la calidad de atencién en hospitalizacion
depende de muchos factores y uno de ellos es la gestion de recursos humanos, la cual tiene una
relacion moderada. Viendo esta relacion vemos relacionable la investigacion con la nuestra.

Segun Arango (2022), en su investigacion sobrecarga laboral y su relacién con la
calidad de atencion por el personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de

medicina de un hospital nacional — 2021. De la Universidad Norbert Wiener — Facultad de la
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Salud. Lima _ Pert. Proposito, analizar la relacion en la sobrecarga laboral y su relacion con la
calidad de atencién por el personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de
medicina de un Hospital nacional 2021. Metodologia, es de tipo correlacional, no experimental
y corte transversal. Conclusiones: No hay una relacion significativa entre la calidad de atencion
y la sobrecarga laboral en general, pero si entre la carga fisica y la calidad de atencion. Sin
embargo, hay una relacion significativa entre la calidad de atencion y la sobrecarga laboral,
aunque no existe relacion significativa entre la atencidon oportuna y la sobrecarga laboral del
personal de enfermeria.

La investigaciéon nos muestra la importancia de la calidad de atenciéon y como la
sobrecarga laboral influye en un porcentaje menor pero que tiene una relacion moderada.
Vemos relacionable la investigacion con la nuestra.

Segtin Chavez (2024), en su investigacion Calidad de atencion y grado de satisfaccion
de los usuarios del area de hospitalizacion del servicio de cirugia pediatrica del hospital
nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao diciembre 2022 a enero 2023. De la Universidad
San Martin de Porres, Lima _ Perti. Cuyo propdsito Determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios del area de hospitalizacion del servicio de cirugia pediatrica del HNASS del Callao
en diciembre 2022 a enero 2023, aplicando la Encuesta SERVQUAL. Metodologia, disefo de
investigacion tipo no experimental— observacional, cuantitativo, segin el tipo de inferencia es
inductivo y de corte transversal, con alcance descriptivo— explicativo. Conclusiones, existe un
alto grado de satisfaccion en las cinco dimensiones de la calidad de atencion evaluadas en la
encuesta SERVQUAL en el Servicio de Cirugia Pediatrica. Los procesos que generaron mayor
insatisfaccion son: la realizacion de analisis de laboratorio, los tramites de alta y de
hospitalizacion.

La Investigacion nos indica que el grado de satisfaccion alto se debe a una buena calidad

de atencion, implica un buen funcionamiento en los servicios de hospitalizacion. Vemos
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relacional la presente investigacion con la nuestra.

Segun Cano (2023), cuya investigacion, Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
en el servicio de hospitalizacion de COVID-19 Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
— Arequipa 2023. De la Universidad de San Martin de Porres — Facultad de Medicina Humana.
Lima — Pert. Teniendo como finalidad, determinar la relacion entre calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario en el servicio de hospitalizacion de covid-19 en el Hospital regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,202. Metodologia, es de naturaleza cuantitativa, de tipo
no experimental, descriptivo correlacional de corte transversal con recoleccion prospectiva de
datos. Conclusiones, Existe una regular calidad de atencion en los servicios de hospitalizacion,
teniendo una satisfaccion regular, siendo percibida por los pacientes.

La investigaciéon nos muestra un andlisis, indicando que la calidad de atencion es
necesaria para poder tener una satisfaccion de los usuarios en los diferentes servicios. Teniendo
en cuenta la gestion y el conocimiento. Vemos relacionable el presente trabajo con nuestra
investigacion.

Segtin Davila (2023), cuya investigacion titulada, Calidad de atencion y satisfaccion de
los usuarios que acuden al Centro de salud Mental Comunitario de Bellavista — Region San
Martin. De la Universidad César Vallejo — Escuela de posgrado, programa académico de
maestria en gestion de los servicios de la salud. Chiclayo — Pert. Teniendo como finalidad,
determinar la relacion que existe entre calidad de atencidn y satisfaccion de los usuarios que
acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista-Region San Martin. Metodologia,

Con enfoque cuantitativo, de tipo basico, descriptivo, correlacional y disefio no experimental.
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Conclusiones, el Rho de Spearman de 0,365 indicando correlacion significativa (Sig.
<0,05) entre calidad de atencidn y satisfaccion del usuario, por tanto, a mayor calidad de
atencion tendrian usuarios mas satisfechos.

En el analisis de la investigacion presentada, nos indica que un optima atencion nos trae
como resultado una satisfaccion de pacientes significativa. Vemos relacional el presente trabajo
con nuestra investigacion.

1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion nos permitira explicar el sustento tedrico dado que aporta en
al &mbito del conocimiento, partiendo de lo conceptual, objeto de estudio en “Calidad de
Servicios de Hospitalizacion y la Satisfaccion de los usuarios”, estan sujetas a las referencias
bibliograficas especializadas con lo cual se sustenta la base tedrica necesaria para el presente
estudio.

1.5.2. Justificacion practica

En lo referente a la justificacion practica, el sustento se la en los resultados de la
investigacion al resolver la problematica actual, los debidos procesos de calidad en los servicios
hospitalarios de la institucion organizacion, para aumentar la productividad y mejorar la
realidad del dmbito de estudio actual, beneficiando a usuarios que asisten al hospital Hugo
Pesce.

1.5.3. Justificacion metodologica

La investigacion propone metodologicamente, metodologias nuevas las que servirdn
para estudios similares en otros contextos; los procedimientos y métodos de este presente
estudio y la metodologia en este presente estudio, consideran un razonamiento conceptual
suficiente que podran tener en cuenta otros investigadores y aplicarlos en otros ambientes lo

que aumentara la contribucion a la presente investigacion.
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1.5.4. Justificacion social

Esta comprendida bajo los requerimientos en el ambiente laboral y la calidad de los
servicios de hospitalizacion y la satisfaccion de los usuarios, teniendo como base el servicio
sanitario y la poblacion beneficiada, por ello la trascendencia social con el aporte a esta
necesidad presente y futura de la sociedad, con lo que se dara solucion al problema existente y
mejorara la calidad de vida que afecta a los usuarios o pacientes que asisten al Hospital Hugo
Pece de Andahuaylas. Servicio sanitario y la poblacion beneficiada
1.6. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones del estudio presentadas durante el proceso del presente trabajo esté el
restringido acceso a las bibliotecas especializadas que involucra los complejos procedimientos,
que se pudo superar a través de coordinaciones previas a nivel de las instituciones. Otro aspecto
limitante fue el econdomico y el factor tiempo, sin embargo, fue superado con el reordenamiento
priorizado de actividades; en cuento a las variables de estudio un reducido material
bibliografico y estudios e investigaciones que tratan sore el problema del control de calidad de
los servicios hospitalarios. Otras estan dadas por las limitaciones desde las normas, planes que
generan barreras administrativas desde diferentes actores que involucran la cadena de las
decisiones, complementariamente carencias éticas individuales que hacen que se limite acceso
a la informacion de los servicios de salud.
1.7.  Objetivos de la investigacion
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la satisfaccion
de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas, 2023.
1.7.2. Objetivos especificos

O.E. 01: Comprobar la relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la

Atencion primaria de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas, 2023 O.E.02:
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Determinar la relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion

y la Atencién especializada ambulatoria de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de
Andahuaylas, 2023.

0O.E.03: Establecer la relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y las
urgencias hospitalarias de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas, 2023.
1.8.  Hipétesis
1.8.1. Hipdtesis general

Si existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la satisfaccion de los
usuarios en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas, 2023.
1.8.2. Hipdtesis especificas

H.E 01: Si existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la Atencion
primaria de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas, 2023.

H.E.02: Si existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la Atencion
especializada ambulatoria de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas, 2023.

H.E.03: Si existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y las urgencias

hospitalarias de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas, 2023.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Calidad de servicios de hospitalizacion

La calidad de un buen producto o servicio se trata de hacer las cosas de una determinada
manera, realizando lo que los consumidores quieren, acercandose a la misma perfeccion,
cuando las organizaciones conocen lo que quieren y necesitan los usuarios, lo logran creando
valor agregado, creando en salud y alta calidad en servicios; esta es el resultado de los procesos
de evaluacion, el paciente observa sus expectativas comparandolas con las que percibe, por lo
que medir la calidad es la diferencia entre el servicio esperado por el usuario y el servicio
recibido por la organizacion de salud (Matsumoto, 2014). El método de investigacion
SERVQUAL en la investigacion empresarial es utilizada para medir la calidad de los servicios,
comprende expectativas de usuarios y su valoracidon; permite el andlisis cuantitativo y
cualitativo de clientes; los mismos aprenderdn de factores incontrolables e impredecibles

(Matsumoto, 2014).

Detallada informacion es proporcionada por el modelo SERVQUAL,; opiniones de los
pacientes sobre el servicio de los hospitales, clinicas, comentarios de los usuarios y sugerencias
de mejora a determinados factores, tales como impresiones de los empleados sobre las
expectativas y percepciones de los clientes. Este modelo es también una herramienta de mejora

y benchmarking con otras organizaciones (Matsumoto, 2014).

Lo propuesto por Parasuraman et al. (1988) (SERVQUAL) sobre modelo de calidad de
servicio, considera cinco dimensiones en la evaluacion de la calidad del servicio: confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Este instrumento

compara lo que el usuario escucha y espera sobre el servicio con lo que siente al respecto.

Cabe mencionar que SERVQUAL fue validado por primera vez en América Latina en
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1992 por Michelsen Consulting y el Instituto Latinoamericano de Calidad de Servicios. Aunque
el modelo fue creado para uso comercial, se utiliza a menudo en la industria de la salud porque
resalta cuatro diferencias: 1. Expectativas de usuarios y percepciones en gerentes, 2.

Percepciones de los gerentes y las opiniones de los gerentes los estandares de calidad,

3.Especificaciones de calidad del servicio y su prestacion y 4. Prestacion del servicio,

comunicacion externa y la falta de calidad del servicio percibida por usuario.

Confiable y adecuada como herramienta valida es la escala Servqual para evaluar la
calidad del servicio segin la idea del usuario. El modelo Servqual comprende cinco (5)
dimensiones y estan agrupadas para medir la calidad del servicio, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles (Zeithaml et al., 2009).

En la salud la calidad se refiere al ofrecimiento de servicios brindados a los usuarios
que se caracterizan por ser accesibles, equitativos y aplicados por profesionales de alto nivel
que consideren el balance entre el riesgo y los beneficios logrando asi la satisfaccion en los

pacientes (Dominguez, 2021).

El Ministerio de Salud considera como un componente importante la calidad del
tratamiento, que, ademas del enfoque profesional humano que se desarrolla en el trato a la
poblacion, se desarrolla con la ayuda de los recursos y materiales necesarios con determinadas
caracteristicas técnicas y cientificas, considerando la busqueda constante de la satisfaccion en
materia de salud, que logra crear parametros de calidad dentro del sistema de salud (Castro et

al., 2020)

El término calidad hace referencia a la combinacion de cualidades, caracteristicas de un
servicio, producto u objeto que se produce o produce para satisfacer las necesidades de un
usuario, consumidor o paciente. Estas caracteristicas permiten comparar otros servicios y

productos similares (Cardenas et al., 2020).
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La calidad del servicio estd determinada por la cercania entre el servicio esperado y el
servicio percibido. La calidad del servicio mide cuanto percibe los requerimientos deseados del

cliente luego de crear una impresion del servicio recibido (Huaccaycachacc, 2019).

La calidad del servicio depende de la diferencia en la experiencia de sabor de los
consumidores en relacion con expectativas de servicio y valor del servicio recibido (Gonzales

et al., 2018).

2.1.1.1. Dimensiones de la variable Calidad de servicios hospitalarios. En la
salud la calidad se refiere al ofrecimiento de servicios brindados a los usuarios que se
caracterizan por ser accesibles, equitativos y aplicados por profesionales de alto nivel que
consideren el balance entre el riesgo y los beneficios logrando asi la satisfaccion en los
pacientes (Dominguez, 2021). Para MINSA son tres los componentes en la evaluacion sobre la
calidad de los servicios atencion hospitalaria de salud la estructura, tiempo del personal de
salud el ambiente y las instalaciones conjuntamente con la participacion de la poblacion. El
modelo Servqual para medir la calidad del servicio sostiene cinco dimensiones (Zeithaml et
al., 2009). SERVPERF Evalua solamente las percepciones del cliente sobre la calidad del
servicio. De los autores, la calidad de servicio es percibida basada en el paradigma de la des
confirmacion, son erroneas y sugieren que estas se deben medir partiendo de percepciones del

usuario, debiéndose medir como tal por considerarse una actitud, (Cronin y Taylor, 1994).

2.1.1.2. Fiabilidad. Significa la capacidad de brindar el servicio en salud
prometido de manera confiable y cuidadosa. Esto significa que la empresa cumple sus promesas

en términos de entrega, servicio y precio.

Es la habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y cuidados. Para la
Real Academia Espanola (RAE) es la “Cualidad de fiable (seguridad y buenos resultados),

probabilidad del buen funcionamiento de algo” (Mundaca 2019). Es decir, que la organizacion
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de la salud cumple sus promesas, sobre sus servicios (Zeithaml, Bitner y Gremler, 2009).

2.1.1.3. Indicadores de la dimension fiabilidad.

A. Orientacion para atencion. Lineamientos técnicos contenidos en instrumentos

en la atencidn y orientacion personal de los servicios de salud (Vera, 2019).

B. Atencion horaria programada. Lo problemas o situaciones de salud que son
aplicados a los pacientes estdn en funcion de los acuerdos entre las partes profesionales u
organizaciones y el beneficiario en fecha y hora que se determine, la postergacion no debe
afectar el estado del paciente ni su evolucion, estas tampoco pueden ser recargadas

econdmicamente asi se den fuera del horario habitual (Caycho, 2019).

C. Respeto a lo programado. Se trata de que el servicio brindado sea respetando
la programacion de los pacientes (citas) y su atencion tenga un desarrollo de acuerdo a las citas
programadas, dando las mejores condiciones cientificas, profesionales e institucionales para

generar satisfaccion en la atencion de los pacientes (Sanchez, 2020).

D. Historia clinica. Es un documento obligatorio y necesario en el desarrollo de
las practicas de atencion sanitarias de personas humanas y tiene diversas funciones que la
constituyen en una herramienta fundamental de un buen desarrollo de la practica médica.

Facilitando la comunicacion entre profesionales médicos (Rodriguez et al., 2021)

E. Capacidad de respuesta. Es la voluntad de ayudar a los usuarios y brindarles un
servicio rapido y adecuado. Esto se refiere a la atencion y rapidez en el procesamiento de

consultas, respuesta a consultas y quejas de los clientes y resolucion de problemas (Corcho et

al., 2018).
2.1.14. Indicadores de la dimension capacidad de respuesta
A. Tiempo de atencion en admision. Utilizacion de historia clinica de cualquiera

de las areas en atencidén u hospitalizacién para su atencién médica ocupando una atencion
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hospitalaria donde el paciente acepta de manera formal las instalaciones (Suarez, 2021).

B. Tiempo para andlisis de laboratorio. Los encargados del laboratorio se
encuentran altamente calificados, siguiendo las normas y procedimientos delimitados para la
toma de analisis en el laboratorio lo cual demuestra su eficiencia y eficacia en dicho proceso

(Panunzio, 2022).

C. Tiempo para toma de examenes. Es el tiempo de atencion donde se
proporcionan datos clinicos sobre las condiciones internas del paciente, condiciones que de otro

modo son inobservables. En realidad, son parte del examen actual del paciente (Febres, 2021).

D. Atencion en farmacia. Los encargados de la atencion en farmacia son eficientes
en el tiempo de atencion establecida, facilitando de manera eficaz los medicamentos solicitados

por lo pacientes. Cumpliendo con las normas y requerimientos establecidos para la atencion

requerida (Ayala, 2021),

E. Seguridad. En el &mbito de la salud estd dado por el personal y su conocimiento
y cuidado con capacidad de inspirar credibilidad y confianza para que el paciente sienta un
ambiente saludable, acogedor, con garantia y proteccion sobre su salud (Atencia y Garcia,

2019).
2.1.1.5. Indicadores de la dimension seguridad.

A. Respeto a la privacidad. El médico y el personal de atencion salvaguardan y
cuidan la discrecion profesional de los datos de pruebas, diagndsticos e indicaciones medicas

del paciente. Demostrando tu profesionalismo y reserva de dicha informacion (Kian, 2019).

B. Examen completo y minucioso. Son considerados de tres tipos diferentes como
historias clinicas, examen fisico y otros complementarios o auxiliares en los diagnosticos

considerados estos como métodos para la recoleccion de los datos (Dominguez, 2021).

C. Tiempo para contestar sus datos. Es el tiempo en el que los encargados del
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area, tienen la potestad de clarificar aquella informacion engorrosa o que no han podido
comprender los pacientes. Los profesionales a cargo a través de los medios necesarios haran lo

posible para hacer entendible la informacion a los pacientes (Torres et al., 2023).

D. Confianza del médico. El médico de confianza, tiene la posibilidad de ordenarle
a sus pacientes examenes, formulas médicas y procedimientos cuando sean necesarios. Asi,
evita tramites y demoras en los tratamientos. Ademas, puede ser consultado virtualmente para

resolver dudas (Zapata, 2019).

E. El médico que lo atendio le inspiro confianza. Personal médico que genera
tranquilidad al paciente, al saber que cuenta con un acompafiamiento profesional en todo

momento y no solo en las situaciones de emergencia (Benavides y Vésquez, 2019).

Durante la atencion del paciente, este elemento, asi como la calidad permite un
desarrollo de la disciplina donde se asegure establecer que el riesgo sea minimo, por lo cual el
método y procesos que apliquen los profesionales de la salud y la enfermeria deben ser
evaluados constantemente de forma sistémica para una mejora continua, siendo el profesional
de enfermeria la pieza clave de los procesos de cuidado que el equipo de salud brinda al

paciente (Febré. 2020).

F. Empatia. Atencion individualizada brindadas en las organizaciones en salud a
sus pacientes, en entregado de manera personalizado, gusto del paciente (Zeithaml et al., 2009).
Capacidad de una persona de ponerse en el lugar de otra y comprender las necesidades del otro
y atenderlas adecuadamente (Marcelo et al., 2020). Considera la atencion individualizada segun
niveles que brindan las organizaciones comunicandose de forma personal adaptandose al gusto

del paciente (Zeithaml et al., 2009).
2.1.1.6. Indicadores de la dimension empatia

A. Atencion del personal. Maximizacion de un beneficio determinado hacia el
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paciente en funcion de un balance de ganancias y pérdidas implicadas en todas las partes del

proceso de atencion (Romero et. al, 2019).

B. Interés del médico. El profesional a cargo de la atencion resuelve todos los
problemas, ademas indica detalladamente la informacion y se suscita alguna dificultad en la

atencion el resuelve y da la informacion pertinente para la mejor comprension del paciente

(Febres, 2020).

C. Explicacion del médico sobre su estado. El médico necesita tiempo para
escuchar atentamente al paciente, examinarlo minuciosamente, redactar una historia clinica
completa y explicarle a ¢l y sus familiares su enfermedad, la evolucién del cuadro clinico, los

examenes complementarios y el tratamiento (Moscoso, 2022).

D. Explicacion sobre su tratamiento. Es ¢l comienzo de forma verbal en el servicio
médico, con comunicacion fluida de lo que se a realizar al paciente; por ello la informacion es

el valor principal y de inicio para el beneficiario (Flores, 2020).

E. Explicacion sobre procedimientos. El médico de la atencion es el encargado de
dar las explicaciones de los pasos que realizara el paciente para su debido tratamiento

(Geronimo, 2021).

F. Elementos tangibles. Es la forma, aspecto e imagen de las instalaciones fisicas
de los muros, techos e instalaciones (infraestructura, equipos, materiales) y sobre todo los
colaboradores en salud (Zeithaml et al., 2009). Vale decir; instalaciones fisicas, equipos

diversos, trabajadores de la salud y materiales de comunicacion (Kubo et al., 2019).
2.1.1.7. Indicadores de la dimension elementos tangibles

A. Senalizaciones del hospital. La sefalizacion se aplica al hospital para la
orientacion de los pacientes en el espacio a un lugar determinado dentro del area hospitalaria,

ademds también accesibilidad rapida a los servicios con seguridad en las acciones y los
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desplazamientos (Mufante, 2019).

B. Informacion del personal a los pacientes. Dentro de los servicios particulares
se da la informacion clinica a los pacientes, su contribucion sera desarrollar los procesos
asistenciales, favoreciendo la buena relacion entre los colaboradores sanitarios y aquellos

mismos influyendo sobre la calidad del servicio (Tito, 2020).

C. Equipos del hospital. Esta dado por los muebles y equipos, donde el paciente y
el personal de salud e les brinde la comodidad y dentro de la consulta la experiencia médica de

forma agradable (Echenique, 2020).

D. Limpieza del hospital. Son las diversas areas (consultorios, triajes, sala de
operaciones, etc.) y zonas comunes (banos, pasillos, escaleras, salas de estar, etc.) que los
pacientes transitan y utilizan las cuales se les da el debido mantenimiento para la mejora calidad

de servicio y la satisfacer a pacientes (Tito, 2020).

2.1.2. Satisfaccion de los usuarios

Referidas a las opiniones y evaluacion de satisfaccion en usuarios sobre de estos
servicios recibidos por los pacientes (Murillo y Saurina, 2013). Las opiniones de los usuarios y
la evaluacion de la satisfaccion son herramientas eficaces para mejorar la calidad de la
satisfaccion de los usuarios y, en tltima instancia, mejorar las necesidades y la adecuacion de
los servicios de salud. Teniendo esto en cuenta, se han desarrollado enfoques analiticos que
combinan observaciones con expectativas articuladas y la importancia que los clientes otorgan
a diversos aspectos del servicio prestado. Este Gltimo enfoque es la base para una propuesta de
andlisis que combina las métricas de significancia observacional denominadas Analisis de
Importancia y Desempeiio (IPA: Importante-Performance-Andlisis). Este método, muy
utilizado en la vida comercial, también se ha utilizado recientemente para medir la satisfaccion

del cliente y servicios de salud (Murillo y Saurina, 2013).
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Este es un medidor utilizado que comunica la valoracion subjetiva del trato recibido.
Esto confirma la satisfaccion de usuarios y servicios de salud que depende de la medida de la
calidad de los servicios prestados y del cuidado personal que reciben del médico (Pérez et al.,

2019).

Falta lejana es considerada la satisfaccion usuaria en consumidores, una parte
importante del intercambio entre las organizaciones de salud y los usuarios, porque desde el
nacimiento del marketing la satisfaccion del cliente ha sido crucial para las celebridades (Mero

etal., 2021).

Es cuanto se ha visto afectado el cliente por diversas razones especificas, ya sea un
servicio o un producto, donde se hacen juicios sobre la calidad, el precio y el servicio del
producto. Estan involucradas caracteristicas personales que involucra estado de animo,
emocional en los usuarios, y el factor de opinioén familiar incide en la satisfaccion (Rivera et
al., 2019). Un estado de frustracion o placer es la satisfaccion del usuario, donde se compara
con la experiencia (o conclusiones esperadas) y utilidad del articulo (Ferndndez, 2020). Desde
el marketing transaccional se trataba la satisfaccion del cliente, donde los servicios eran el
centro de la oferta para los usuarios y por tanto tenian un mayor peso especial. El desarrollo del
pensamiento de marketing oblig6 a las organizaciones de la salud a pensar proporcionalmente
y tener mas en cuenta lo observado en pacientes o usuarios como parte de la estrategia en

promocion del servicio (Monroy. 2019).

2.1.2.1. Dimensiones de la variable Satisfaccion de los usuarios. Son tres
lineas de servicios utiles para identificar las dimensiones y aspectos de la variable que

facilitan la identificacion de las metas de desarrollo sanitario del pais y mejorar la

atencion primaria, especializada ambulatoria y servicios de urgencias hospitalarias

(Murillo y Saurina, 2013).
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2.1.2.2. Atencion primaria. La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda
la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucién equitativa mediante la atencidon centrada en las necesidades de la gente tan pronto
como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y

tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas (OMS, 2021).
2.1.2.3. Indicadores de la dimension: Atencion primaria.

A. Facilidad para obtener visita. Las visitas o llamadas citas se pueden dar por
diagndstico, renovacion de recetas, para revision entre otros, son actividades que se dan dentro

de procesos para atencion asistencial a pacientes (Gonzales, 2019).

B. Limpieza de las instalaciones. Para la atencion sanitaria o cualquiera sea el
servicio o actividad un elemento importante es la limpieza mas ain cuando se trata de servicio
que involucre la salud en personas; por ello la limpieza y el orden son prioridades que las
instalaciones deben presentar, eso demuestra un buen aspecto y confianza usuaria (Guevara,

2018).

C. Trato de médicos y enfermeria. Se funda en valores con estandares éticos,
humanos, sociales, cientificos y técnicos, que son estandares de practicas profesionales,
responsable y competente en los servicios de atencion en persona, familias y comunidad de

forma oportunas, continua y eficiente (Chumpitaz, 2019).

D. Informacion facilitada. Son diferentes fuentes que provienen datos abiertos que
se utilizan éticamente, a través de herramientas TIC efectivas, para generar informacion

estratégica en beneficio de la salud (Oliver et al., 2020).

E. Atencion especializada ambulatoria. Son los que pueden realizarse en tiempos

minimos no necesariamente estar presente en el centro médico se realiza y son procedimientos
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médicos o simplemente pruebas. Estos incorporan el bienestar y la prevencion, asesoria

psicoldgica entre otros (Ortiz, 2019).
2.1.2.4. Indicadores de dimension atencion especializada ambulatoria

A. Tiempo dedicado por el médico. Tiempo donde el especialista diagnostica y
trata patologias, lesiones y otros trastornos de salud. Prescribir tratamientos, medicamentos,
cirugias, dietas y/o ejercicios de rehabilitacion, segun el diagnostico y condicion del paciente

(Tenorio, 2019).

B. Sensacion de estar en buenas manos. Se trata de conseguir atencion sanitaria
optima, los conocimientos del paciente y servicio del especialista en salud, con la finalidad de

que reciba uno o varios servicios con evaluaciones terapéuticas mas adecuadas (Bautista, 2016).

C. Disposicion para ser escuchado. Es la atencion del servicio donde se toman en
cuenta las opiniones del paciente, no solo en lo que dice; si no como lo dice, observando los
elementos no verbales y paraverbales, analizar la totalidad de los mensajes que recibe el

especialista (Retana et al., 2020).

D. Coordinacion asistencial. Sincronizar alcanzando objetivos comunes sin
conflictos donde se converjan todos los servicios relacionados en salud independientemente del

lugar donde se reciben la atencion al que recurre el paciente o usuario (Ledn et al., 2021)

Es la que a una poblacion definida le da méxima eficiencia con optima rentabilidad, a
través de la asistencia médica preventiva, curativa y de rehabilitacion con organizacion
adecuada en su grupo de elementos humanos, materiales y tecnoldgicos (Formacion Integral y

Desarrollo Empresarial, 2018).

2.1.2.5. Dimension 3: Urgencias Hospitalarias. Cuando se genera de manera
inmediata vivencia y ansiedad propio del paciente por la atencion en su familia u otra que

asume la responsabilidad, es por la aparicion de algin problema de gravedad variable y
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etiologia diversa (Hospital de Manises, 2023).
2.1.2.6. Indicadores de la variable urgencias hospitalaria

A. Predisposicion para dar opinion. Es la disposicion de indicar un juicio con un

proposito donde no se tiene la confianza total sobre la verdad del conocimiento (Sanchez et al.,

2019).

B. Concertar visita por teléfono. Consiste en llamar al centro médico, para lograr

culminar con la generacion de la cita por el mismo medio (Mufioz, 2020).

C. Se entienden las explicaciones. Es comprender un concepto, una situacion o
idea de una situacion indicada, separandola de forma minuciosa para su mejor inferencia

(Mufioz, 2020).

D. Facilidad para obtener visita. Es la satisfaccion de lograr que un conjunto de
actividades de caracter social y sistematicas se han alcanzadas o adquiridas por una paciente

(Pérez, 2019).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Segun Zorrillay Torres (1992), Define la investigacion aplicada, indicando lo siguiente;
al estar en funcion de los hallazgos y los avances se relaciona con la investigacion bésica,
haciéndola mas productiva y sus caracteristicas fundamentales esta en la practica, el uso y los
efectos practicos resultado de la investigacion. Esta investigacion aplicada trata de encuentra
el conocer para hacer, actuar, modificar y construir. Por ello dentro del contexto y considerando
las caracteristicas del presente trabajo de investigacion, se afirma de tipo aplicada, ademas al
hacer uso del SPSS software estadistico su enfoque cuantitativo; disefio no experimental, con
nivel descriptivo, correlacional y transversal. Esta teoria se apoya por aseveraciones y estudios

ejecutados por diferentes investigadores.

Para los investigadores Rodriguez y Mendivelso (2018) del articulo cientifico, sobre las
mediciones simultaneas al incluir objetos con o sin condiciones de estudio. Al no haber
participacion de los investigadores en el constructo, o si se practica una medicion en cada
unidad u objeto o dado que se da mas de dos mediciones para un solo objeto considerado

externo al andlisis; la construccion varia de la seccion transversal a la longitudinal.

Segun Huaire et al. (2017), si el estudio se enfoca en la resolucion de problemas, en un
ambiente, hacemos referencia a la investigacion aplicada, se aplicaran en los diversos campos
los conocimientos, estos facilitardn aplicaciones practicas con lo que se lograra la solucion de
las demandas institucionales. En consecuencia, la investigacion se torna de caracter aplicada

en funcion de los requisitos establecidos.

La investigacion retne caracteristicas metodologicas en investigacion aplicada, por los
conocimientos aplicados adquiridos, utilizando las recomendaciones de la teoria, se analiza las

dos variables tedrica y conceptualmente y se lleva a la practica en la solucion de la satisfaccion
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de las necesidades de los usuarios del Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas.

3.1.1. Nivel de investigacion

De Simone (2011) si se sustenta en hipotesis y se somete a prueba, para medir la
relacion de variables de estudio y analizar sus vinculos se trata de una investigacion de nivel
correlacional. Nuestro trabajo de investigacion es de nivel correlacional donde a partir de
hipdtesis nula y alternativa sometemos a las variables clima laboral y calidad de servicio a
través del software SPSS 26 para medir la relacion o el grado de relacion entre estas variables

de estudio.

3.1.2. Diserio de la investigacion

Nuestro disefio no es experimental porque no manipulamos deliberadamente las
variables de calidad del servicio y satisfaccion laboral. Por otro lado, los datos que se obtendran
seran de empleados o de la muestra de estudio, y son transversales, ya que se realizaran en un
punto del estudio al momento de la recoleccion de datos. El disefio no experimental no
manipula variables y la informacion es obtenida en un momento; El estudio consiste en no

experimental y transversal (Arias y Corvinos, 2021).

Por ello, en nuestro presente estudio, este no es un plan piloto, ya que no manipulamos
variables de estudio calidad del servicio hospitalario y satisfaccion de usuarios, ademas, los
datos recopilados seran de pacientes hospitalizados y usuarios que ingresan a atenderse a
nuestra organizacion, y es transversal, ya que la recopilacion de datos lo haremos un momento

en el estudio.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Cuantificablemente se representa por “N”, considera determinadas caracteristicas. El

Hospital Hugo Pesce cuanta actualmente con dos grupos de colaboradores entre ellos el
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personal administrativo (113 colaboradores) y el personal asistencial (743 colaboradores), en
cuanto al primero Funcionarios y directivos diez (10), profesionales seis (43), técnicos (54) y
auxiliares cinco (6); en cuanto al segundo Profesionales dos (2), técnicos (264), auxiliares (78),
profesionales de la salud (399) entre ellos médicos cirujano (83), enfermeras (208), obstetras
(57), cirujano dentista (5), tecndlogo medico (5) otros profesionales de la salud (41). Por
consiguiente, la poblacion estd siendo considerada personal médico y enfermeria, obstetras,
cirujano dentista, tecnélogos médicos entre otros que asciende a un total de 399 y en cuento a
la poblacion estamos considerando los pacientes hospitalizados que en promedio en los
diferentes salas: Medicina 15, cirugia 12, Traumatologia 06, Obstetricia 15, pediatria 10,

ginecologia 05, UCI 04, Observacion emergencia 06 y puerperio 05. Ascienden a un total de

78. Por otro lado, los pacientes de atencion por consultorios en promedio todos los
servicios 120. Ascienden a un total de 198. En total la poblacion del Hospital Hugo Pesce de

Andahuaylas.
3.2.2. Muestra

Obtener informacion que incluya todas las unidades de analisis e incluya a la poblacion
requiere una gran inversion de recursos, limita el campo de estudio. En este sentido, se
considera el muestreo como técnica para extraer la muestra como un subconjunto del conjunto
general (Poblacion) o una parte representativa, cuyos elementos son las unidades incluidas en

la investigacion, que se obtiene en la investigacion cientifica (Hernandez y Carpio, 2019).
Se utilizara el muestreo probabilistico.

Donde:
(o7

N = Poblacion, n = Muestra / |
n r

01 = Calidad de servicios de hospitalizacion I
\ 02

02 = Satisfaccion de los usuarios
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r = relacion entre las variables

Segin Hernandez et al. (2014), una muestra es esencialmente un subconjunto incluida
en una poblacion. Supongamos que es un subgrupo con elementos que tiene las mismas
caracteristicas definidas por pertenecer al grupo este se llama poblacion que, esencialmente

clasificamos como muestras probabilisticas y no probabilisticas.
El tamafo de la muestra esta determinado por la siguiente férmula:

Figura 1

Tamarnio de la muestra

. ?_ExpquN
ES(N-1}+Z2°xpxqg

N = tamafio de la Poblacion n = tamafio de la muestra

z = Significancia de la puntuacion (para una significancia de 0.05, se le asigna 1,96)
P = probabilidad de ocurrencia

Q = probabilidad de no ocurrencia e = nivel de significancia

Una muestra es un subconjunto del universo de investigacion cuyos datos se extraen de

la muestra (Hernandez y Mendoza, 2018).

Célculo del tamafio de la muestra segin los datos:

N =198
Z=1,96
e=0,05
p=0,90

q=0,10
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Aplicando la formula la da como resultado n (tamafo de la muestra) = 81
3.2.3. Criterios de inclusion
Participaron en la investigacion:
a) Profesionales de la salud que:
- Profesionales nombrados que figuran en el padron del hospital.
- Profesionales contratados que figuran en el padrén del hospital.
-Profesionales que firmen el consentimiento informado.

b) Usuarios que asisten al hospital y se comprometan en participar en la

investigacion.
3.2.4. Criterios de exclusion.
— Se excluyeron en la investigacion a:
Profesionales nombrados y contratados que no figuren en el Hospital.
Profesionales nombrados y contratados que no deseen participar de la investigacion.

Usuarios que no deseen participar en la investigacion.
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3.3.  Operacionalizacion de variables
3.3.1. Variable 01: Calidad de los servicios de hospitalizacion

Definicion conceptual: Se define calidad de servicios de hospitalizacion como el
ofrecimiento brindado a los usuarios que se caracterizan por ser accesibles, equitativos y
aplicados por profesionales de alto nivel que consideren el balance entre el riesgo y los
beneficios logrando asi la satisfaccion de los pacientes (Dominguez, 2021).

Definicion operacional: Asi mismo, se da por la medicion con una herramienta dada
por el instrumento cuestionario con encuesta, con categoria escala de Likert, que derivamos de
dimensiones con indicadores; las dimensiones comprenden fiabilidad para realizar el servicio
prometido y fiable en capacidad de respuesta para un servicio rapido y oportuno, seguridad
como responsabilidad legal y moral, empatia como el entendimiento y atencion adecuada y
tangibles sobre las apariencias de las instalaciones y equipos fisicos de la salud.

Para medir las variables se dara uso como herramienta un cuestionario, se construira
teniendo en cuentas las caracteristicas de Likert elaborandose y enviandose las preguntas
considerando el problema de investigacion, poblacion, el objeto de estudio y unidades de
analisis, las respuestas se daran por Google forms, con veintidos (22) preguntas cerradas cuyas
alternativas tendran la siguiente jerarquia: 1: Pésimo; 2: Bajo; 3: Regular; 4: Alto; 5: Muy
alto.

3.3.2. Variable 02: Satisfaccion de los usuarios

Definicidon conceptual: Se define la satisfaccion de usuarios como la atencion recibida
en funcion del juicio de valor subjetivo, permitiendo afirmar que la satisfaccion del usuario, y
los servicios de salud, dependen del servicio que se ofrece y el trato individual recibidos por el
médico (Pérez et al., 2019).

Definicién operacional: Asi mismo, operacionalmente, queda definida como la

medicion con el cuestionario como herramienta y uso de la encuesta como técnica, haciendo
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uso de la escala de Likert, que la derivamos en dimensiones e indicadores, tales como la
atencion primaria, atencion especializada ambulatoria y las urgencias hospitalarias; indicadores
para la primera dimension facilidad en visita, limpieza de instalaciones, trato médico y
enfermera, informacion facilitada; para la segunda dimension tiempo dedicado por el médico,
sensacion de estar en buenas manos, disposicion para ser escuchado y coordinacion asistencial,
y en la tercera dimension los indicadores como organizacion del servicio, predisposicion para
dar opinidn , concretar visitas por teléfono y entendimiento de las explicaciones.

Para medir las variables se utilizara el cuestionario como herramienta, considerando la
escala de Likert, con preguntas de acuerdo con los indicadores en funcion a la poblacion de
estudio; el recojo de informacion serd a partir de las respuestas de los usuarios de manera virtual
por el Google forms, con vestidos (22) preguntas cerradas considerando la jerarquia que a
continuacion presentamos.

1: Pésimo 2:Bajo  3:Regular  4: Alto 5: Muy alto
3.4. Instrumentos

Herramienta que sirve para levantar la informacion y se disefia para cuantificarla y
universalizarla, su validacion es de gran importancia debido a que sus resultados pueden traer
como consecuencias errores fatales y en la vida de los pacientes (Revista Cubana de Medicina
Militar, 2019).

Se utilizara como instrumento el cuestionario y como técnica la encuesta en la medicion
de calidad de servicios, para ello no se influird en los encuestados al momento de responder a
las preguntas formuladas
3.5. Procedimientos

Para larealizacion del trabajo de investigacion en el hospital Hugo Pesce - Andahuaylas,
la medicion del constructo en cuanto a la variable calidad de los servicios de salud esta en

funcion del modelo SERVQUAL de Parasuraman et al. (1988). Su escala de este modelo se ha
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adaptado con la finalidad de agregar otros item de estudios donde se considera la variable calidad
de servicios (Carrete y Rosas, 2010; Cabello y Chirinos, 2012).

El instrumento utilizado es el cuestionario con la técnica el cuestionario SERVQUAL
modificada (Quality Service), para su uso en establecimientos de salud y servicios médicos de
fue validada por EsSalud a través de la Gerencia Central de Prestaciones de salud y unidades
de medicina complementarias; Resolucion de Gerencia General 1147-GG-ESSALUD-2016.
Fue Parasuraman en 1988 quien desarrollo esta herramienta, que compara las expectativas
generales de usuarios con las percepciones respecto al servicio que se presta en las instituciones
de salud, constituyendo la medicion de la calidad del servicio. Constituyendo en su contenido
vestidos preguntas de expectativas generales de usuarios y vestidos de percepciones con
respecto a los servicios que se prestan en las organizaciones, por lo que constituye una medida
de la calidad del servicio; las preguntas se distribuyen en cinco dimensiones de evaluacion de
la calidad: Fiabilidad (items Olal 05); Capacidad de Respuesta (items 06 al 09); Seguridad
(items 10 al 13); Empatia (items 14 al18) y Aspectos Tangibles (items 19 al 22); El puntaje de
cada pregunta de menor a mayor satisfaccion es del 1 al 7. La evaluacion de cada dimension y
satisfaccion global considerando los puntajes obtenidos de percepciones en diferencia con las
expectativas, se pueden expresar con escala ordinal con los porcentajes menor a 40% considera
mejorar el servicio, entre 40% al 60% procesos de mejora y mayor al 60% satisfaccion
aceptable.

El cuestionario estd compuesto de tres partes; la primera la elaboraciéon de los
cuestionarios que sirve para levantar los datos generales de los encuestados, se ha considerado
22 item fundamentada para Likert, con las siguientes respuestas: (1) pésimo, (2) malo, (3)
regular; (4) bueno y (5) excelente, en la evaluacion de calidad de servicio.

La segunda parte en los instrumentos se ha de garantizar la consistencia de la

recoleccion de la informacidn, asi como la informacion tienen que ser consistentes dado que



37

influird en la medicion de la calidad de nuestra de investigacion, nos referimos a la
confiabilidad del cuestionario para ello se va a utilizar el software estadistico SPSS para la
prueba del Alpha de Cronbach; este es un coeficiente que va a considerar cuando un
instrumento es valido y confiable y este lo asume con valor mayor o igual a 0,70 (Nunnally,
1978). Como ya lo mencionamos su base es SERVQUAL que cuenta con cinco (5) dimensiones
de la calidad de los servicios con 22 item sobre la percepcion y las expectativas y por ultimo
aplicaremos las encuestas.

En lo referente a la inclusion de los nuevos constructos se estd considerando lo
siguiente: Caracteristicas de la calidad desde la percepcion de los usuarios externos y
emergencias, las actividades principales dentro de los procesos de atencion.

La validacion y aplicacion de las encuestas SERVQUAL

Fueron validados por los investigadores Emilio Andrés Cabello Morales Médico
Pediatra endocrindlogo Maestro en medicina y salud Publica y Jests Chirinos Médico
Internista, MD, Dr. PH ambos profesores de la facultad de medicina de la Universidad
Cayetano Heredia del Pertl en su investigacion validacion y aplicabilidad de las Encuesta
SERQUAL donde concluyen que, los estudios de las encuestas han demostrado que las
propiedades psicométricas son herramientas validas, confiables y utilizables para medir la
satisfaccion del usuario externo, identificar las causas fundamentales de la insatisfaccion e
implementar proyectos de mejora. El coeficiente Alpha de Cronbach para la variable calidad
de los servicios de salud es de 0,984.

Y a la vez se han validado por tres expertos luego de la adaptacion a la investigacion a
la nuestra realidad que son los siguientes:

Hernan Rafael Cachay Criado Maestro en docencia e investigacion en estomatologia,
con un promedio de valoracion m del 91% (excelente); Maria Isabel Alvino Vales Maestra en

docencia e investigacion en estomatologia con promedio de valoracion de 90% (excelente);
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Jorge Enrique Rios Quispe Maestro en Docencia e Investigacion con promedio de valoracién
de 86,5% (excelente).

El desarrollo del muestreo probabilistico para las unidades de analisis, sera
seleccionado una muestra probabilistica cuantitativa, para ello estaran conformadas por los
pacientes hospitalizados y los que se atienden en los consultorios externos usuarios voluntarios
que los localizaremos en el hospital, quienes se encuentren siguiendo algin tramite o servicio,
con los requisitos de edad que deseen acceder a responder el cuestionario.

Medicion del constructo en cuanto a la variable satisfaccion de los usuarios estd en
funcion del andlisis IPA que sirve para la identificacion de areas de asignacion prioritarias en
la mejora de la satisfaccion de los usuarios que ayuda en mejorar los servicios de salud. Los
pasos por seguir son levantar informacion de las percepciones valoradas de los pacientes de los
distintos aspectos del servicio que se brinda de manera prioritaria (Pezeshki et al 2009). Con
IPA las distintas puntuaciones valoradas de la satisfaccion se representan en un plano, en el eje
“X” representaremos la valoracion de las puntuaciones de satisfaccion, y en el eje “Y” las
valoraciones de las puntuaciones de la importancia. El plano que formaremos con estos dos
ejes permitird dividirse en cuatro zonas que servird para la toma de decisiones. Las
puntuaciones altas se refieren a los aspectos que seguirdn tratdndose sin cambios, estos
reflejaran areas de excelencia y de mayor importancia.

Las puntuaciones bajas, son de importancia tanto como de satisfaccion, reflejan los
aspectos que no se deben invertir de manera prioritaria y la toma de decisiones se deberan
realizar donde existe altas puntuaciones de importancia y las de baja puntuaciones de
satisfaccion, por lo que muestran que debe haber mejora de prestacion de servicios, aqui se
debe de invertir tiempo y recursos; donde se presentan puntuaciones bajas en lo referente a la

importancia y altas en la satisfaccion de acuerdo a sus puntuaciones, reflejan el exceso de
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recursos invertidos en actividades no prioritarias para la satisfaccion de los usuarios de
los servicios. La informacidn que se recogera para la variable satisfaccion de los usuarios para
medirla se hara de acuerdo con un cuestionario que consta de 12 ftem_con la escala de Likert y

sera ordinal, con cinco categorias de respuesta: perfecto, muy bien, bien, regular y mal
a una escala de 0 a 5 puntos. El coeficiente Alpha de Cronbach para los valores de cada uno de
los factores extraidos estan entre 0,682 y 0,840 en las lineas de los servicios analizadas (Murillo
y Saurina, 2013).
3.6.  Analisis de datos

Después de determinar la confiabilidad de los cuestionarios y haber determinado los
factores determinantes que explicaran las variable calidad de servicios de salud, se procedera
con tratamiento de la informacion a partir de estadistica descriptiva, esto implicara las
siguientes caracteristicas a decir; las sociodemograficas para los encuestados, el andlisis de la
calidad percibida por los usuarios de manera general e individualmente, luego aplicaremos la
prueba t y anova para la edad, nivel de estudios y la dimension calidad de servicio con el SPSS

que es una herramienta de apoyo para las diversas técnicas de analisis.

3.7.  Consideraciones éticas

La confiablidad sera la base fundamental en la aplicacion de las encuestas, por la
confidencialidad de las respuestas sin interferencia del investigador, previamente de su
consentimiento. El respeto que involucra los capitulos del trabajo en lo referente a la
metodologia, parte tedrica y cientificas se respetara, asi como la propiedad intelectual de las
cuales se ha extraido material que han servido como parte del conocimiento del proceso de
investigacion porque estan sujetos a los principios éticos y morales, dado que la produccion de
los resultados sera propia del desarrollo de este.

Consideraremos también los siguientes principios Bioéticos:
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Beneficencia: Durante todas las etapas de la investigacion se beneficiara a cada uno de
los participantes con su participacion y su libre expresion.

No Maleficencia: Significa estar en contra la integridad fisica o psicologica de los
participantes.

Autonomia: Se solicitar el consentimiento a cada uno de los participantes indicandoles
que tenian la plena libertad de poder excluirse de la investigacion.

Justicia: Se considera a todos los participantes que tengan la misma oportunidad de

poder participar, con trato amable, respetuoso, sin ninguna discriminacion.
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IV.  RESULTADOS

En el siguiente apartado expondremos los datos recopilados y examinados tras haber
llevado a cabo el cuestionario a la poblacion en andlisis, herramienta empleada para cada una
de las dimensiones y variables, calidad de servicios de hospitalizacion y la satisfaccion de los
usuarios en el hospital Hugo Pesce Andahuaylas, 2023. Del mismo modo, previamente se
realizod el analisis descriptivo sociodemografico, seguidamente cuadros y graficos
correspondientes al analisis estadistico e inferencial.

Distribucidn de pacientes segun caracteristicas sociodemograficas:

Tabla 1

Genero del paciente*Edad del paciente

Genero del paciente*Edad del paciente

Edad del paciente
DeSla
Menor De21a40 Dedla mas
a20 afios 50 afios  afios Total
anos
Genero  Mujer Recuento 6 14 9 9 38
del % dentro de Edad 37,5% 50,0%  47,4%  50,0% 46,9%
paciente del paciente
% del total 7,4% 17,3%  11,1% 11,1% 46,9%
Hombre Recuento 10 14 10 9 43
% dentro de Edad 62,5% 50,0%  52,6%  50,0% 53,1%
del paciente
% del total 12,3% 17,3%  123% 11,1% 53,1%
Total Recuento 16 28 19 18 81
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
del paciente
% del total 19,8% 34,6%  23,5%  22.2% 100,0%

Interpretacion: El total de los pacientes es 81, distribuidos entre hombres 43 (53,1%) y
mujeres 38 (46,9%), dentro de los menores de 20 afios las mujeres representan 6 (37,7%) y los
hombres 10 (62,5%) hay mayor proporcion de hombres en esta categoria; de 21 a 40 afios tanto
mujeres como hombres tienen igual representacion con 14 pacientes cada uno 50% cada

género, es el grupo mas frecuente, representando 43,6% del total; de 41 a 50 afios mujeres 9
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(47,4%) de esta franja y hombres 10 (52,6%), existe una distribucion ligeramente mayor de
hombres; de 51 afios a mas ambos géneros tienen la misma cantidad de pacientes 9 (50%)
representando el 22,2% del total. Las mujeres son mayoria en los grupos de 21 a 40 afios y de
50 afios a mas, donde estan en igualdad porcentual con los hombres; los hombres tienen una
representacion mayor en menores de 20 afos y son ligeramente predominantes entre, los 41 y
50 anos. La tabla muestra un equilibrio en la distribucion de género y edades en la mayoria de
las categorias, con algunas diferencias notable en los grupos mas jovenes y de media edad. Esta
informacion nos podria servir en el analisis de las necesidades especificas de atencion segiin

género y grupo etario.

Tabla 2
Genero del paciente*Estudios del paciente
Estudios del paciente
Sin _. . Secundari .., . Univer
estudios Primaria a Técnico sitario Total
Genero del Mujer Recuento 3 9 8 11 7 38
paciente % dentro de 30,0%  60,0% 33,3% 50,0% 70,0% 46,9%
Estudios del
paciente
% del total 37%  11,1% 99% 13,6% 8,6% 46,9%
Hombre Recuento 7 6 16 11 3 43
% dentro de 70,0%  40,0% 66,7%  50,0% 30,0% 53,1%
Estudios del
paciente
% del total 8,6% 7,4% 19,8% 13,6% 3,7% 53,1%
Total Recuento 10 15 24 22 10 81
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0 100,0%
Estudios del %
paciente
% del total 12,3%  18,5% 29,6% 27,2% 12,3% 100,0%

Interpretacion: Las mujeres sin estudios representan 3 (30,0%) y los hombres 7
(70,0%); los hombres predominan en esta categoria. Con nivel primaria las mujeres representan
9 (60,0%) y los hombres 6 (40,0%), en esta categoria, hay mayor proporcion de mujeres; en
cuanto al nivel secundaria las mujeres representan 8 (33,3%) y los hombres 16 (66,7%), aqui

los hombres tienen mayor representacion; con nivel técnico las mujeres representan 11 (50,0%)
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y los hombres 11 (50,0%), esta categoria tiene un balance exacto entre ambos géneros; respecto
al nivel universitario las mujeres representan 7 (70,0%) y los hombres 3 (30,0%), son las
mujeres las que predominan significativamente en esta categoria. Las mujeres tienen una mayor
representacion en niveles de estudio primaria y universitario; mientras que los hombres son
mas numerosos en los niveles sin estudios y secundaria; existe igualdad entre ambos géneros
en el nivel técnico. Estos resultados sugieren diferencias en la educacion alcanzada segun
género. Este patron podria ser relevante para disefiar estrategias de intervencion educativa o

para adaptar servicios a las caracteristicas del grupo objetivo.

Tabla 3

Genero del paciente*Tipo de paciente

Paciente  Paciente Acompana Total

antiguo nuevo nte
Genero del paciente Mujer ~ Recuento 19 15 4 38
% dentro de Tipo de 54,3% 39.5% 50,0%  46,9%
paciente
% del total 23,5% 18,5% 49%  46,9%
Hombre Recuento 16 23 4 43
% dentro de Tipo de 45, 7% 60,5% 50,0%  53,1%
paciente
% del total 19,8% 28,4% 49% 53,1%
Total Recuento 35 38 8 81
% dentro de Tipo de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
paciente
% del total 43,2% 46,9% 9,9% 100,0%

Interpretacion: hay un total de 81 pacientes analizados: 38 son mujeres (46,9% del total)
y 43 son hombres (53,1% del total). Es una distribucién bastante equilibrada, aunque hay
ligeramente mas hombres. De las tres categorias pacientes antiguos hay 35 pacientes (43,2%)
mas mujeres (19) que hombres (16) se identifican en esta categoria. Las mujeres representan el
54,3% de este grupo y los hombres 45,7%: En cuanto a los pacientes nuevos del total de 328
pacientes (46,9%). Aqui, los hombres predominan, 23 (60,5%) frente a 15 mujeres (39,5%), El

grupo de acompafiantes cuenta con 8 pacientes en total (9,9%), con igual representacion por
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genero (4 mujeres y 4 hombres, cada uno representa el 50% dentro de esta categoria). Las

mujeres predominan en la categoria de pacientes antiguos (54,3%), mientras que los hombres

lideran en los pacientes nuevos (60,5%). En la categoria de acompafiantes, no hay

predominancia de género, ya que la distribucion es igual (50,0% para cada genero). Los datos

sugieren una mayor proporcion de mujeres en pacientes antiguos, mientras que los hombres

dominan en la categoria de pacientes nuevos. ademas, la categoria de acompafnantes muestra

igualdad de género.

Tabla 4

Estudios del paciente*Tipo de paciente

Estudios del paciente*Tipo de paciente

Tipo de paciente
Paciente  Paciente Acompa

antiguo nuevo fante Total
Estudios del paciente Sin estudios Recuento 4 5 1 10
% dentro de Tipo de 11,4% 132%  12,5%  12,3%
paciente
% del total 4,9% 6,2% 1,2%  12,3%
Primaria Recuento 3 11 1 15
% dentro de Tipo de 8,6% 28,9% 12,5%  18,5%
paciente
% del total 3,7% 13,6% 12%  18,5%
Secundaria  Recuento 9 12 3 24
% dentro de Tipo de 25,7% 31,6%  37,5%  29,6%
paciente
% del total 11,1% 14,8% 37%  29,6%
Técnico Recuento 13 9 0 22
% dentro de Tipo de 37,1% 23, 7% 0,0% 27,2%
g)aciente
o del total 16,0% 11,1% 0,0% 27,2%
Universitario Recuento 6 1 3 10
% dentro de Tipo de 17,1% 2,6% 37,5% 12,3%
g)aciente
o del total 7.4% 1,2% 3, 7%  12,3%
Total Recuento 35 38 8 81
% dentro de Tipo de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
g)aciente
o del total 43,2% 46,9% 9,9% 100,0%

Interpretacion: De los 81 pacientes distribuidos por estudio y tipo de paciente, en el

grupo de sin estudios se encuentran 10 personas (12,3% del total) compuesto por 4 pacientes

antiguos, 5 nuevos y 1 acompanante. Representando un porcentaje similar dentro de cada tipo

de paciente (alrededor de 12,0%). Nivel primaria 15 usuarios (18,5% del total). Predominan
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los pacientes nuevos (11 personas, 28,9% de su grupo) frente a 3 pacientes antiguos y 1
acompafiante. Nivel secundaria 24 personas (29,6% del total), el grupo més numeroso. Tiene
una distribucion mas equilibrada con 9 pacientes antiguos (25,7%), 12 pacientes nuevos
(31,6%) y 3 acompanantes

(37,5%). Nivel técnico 22 personas (27,2% del total), principalmente pacientes antiguos
(13 personas, 37,1%). Los pacientes nuevos constituyen el resto (9 personas, 23,7%), sin
presencia de acompafiantes. Universitario 10 personas (12,3% del total). Predominan los
acompafiantes (3 personas, 37,5%), seguidos por 6 pacientes antiguos (17,1%) y 1 paciente
nuevo (2,6%). En relacion con el nivel de estudio y tipo de paciente, Los pacientes antiguos se
concentran mayormente en niveles de educacion técnica (37,1%) y universitaria (17,1%), lo
que indica un nivel educativo mas alto en este grupo. Los pacientes nuevos su concentracion
mayoritaria se encuentran en niveles de educacion mas bajos, como primaria (28,9%) y
secundaria (31,6%). Los acompafiantes su presencia destaca en secundaria (37,5%) y
universitaria (37,5%), lo que sugiere que suele tener un alto nivel educativo mayor o
intermedio. El mayor porcentaje completo secundaria (29,6%). Seguido por técnico (27,2%).
Los grupos primaria (18,5%), sin estudios (12,3%) y universitaria (12,3%) son més pequefios,
aunque significativos. Podriamos resumir que los datos revelan patrones interesantes; los
pacientes antiguos tienden a tener niveles educativos mas altos, mientras que los pacientes
nuevos estan mas representados en niveles educativos mas bajos. Por otro lado, los

acompafiantes tienen una participacion equitativa en niveles educativos intermedios y altos.
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4.1. Resultados de la estadistica descriptiva

Tabla 5
Variable 1: Calidad de los servicios de hospitalizacion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido Bajo 11 13,6 13,6 13,6
Medio 33 40,7 40,7 54,3
Alto 37 45,7 45,7 100,0
Total 81 100,0 100,0

Figura 2

Variable 1: Calidad de los servicios de hospitalizacion
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Interpretacion: De los 81 trabajadores entrevistados, cuando se les preguntd sobre
calidad de los servicios de hospitalizacion, respondieron alto 37 (45,7%). la mayoria de los
pacientes percibe una calidad alta en los servicios de hospitalizacion mostrando cumplimiento
o superacion de sus expectativas de manera significativa; medio 33 (40,7%) gran parte de los
pacientes considera una calidad intermedia, pudiéndose indicar que existen areas de mejora lo
que no genera un nivel alto de satisfaccion; bajo 11 (13,6%) una minoria de pacientes percibe
baja calidad de los servicios, lo que refleja existen todavia problemas especificos que no van a

favor con los pacientes.



Tabla 6

Dimension 1. Fiabilidad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido Bajo 10 12,3 12,3 12,3
Medio 29 35,8 35,8 48,1
Alto 42 51,9 51,9 100,0
Total 81 100,0 100,0

Figura 3
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Interpretacion: Fiabilidad alta 42 (51,9%) mas de la mitad de los pacientes encuestados

esta considerando una fiabilidad alta. Es consistente el cumplimiento de los servicios con las

expectativas lo que genera confianza entre los pacientes. Refleja estabilidad en el desempefio;

Fiabilidad media 29 (35.8%) es significativo el porcentaje de pacientes que percibe la fiabilidad

intermedia. Si bien los servicios en ciertos aspectos se estain cumpliendo existen areas donde

no se logra destacar; Fiabilidad baja 10 (12.3%) existe una minoria que observa la fiabilidad

baja. Representando areas de mejora por la percepcion de baja confianza de los servicios.



Tabla 7

Dimension 2: Capacidad de respuesta
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido Bajo 8 9,9 9,9 9,9
Medio 37 45,7 45,7 55,6
Alto 36 444 444 100,0
Total 81 100,0 100,0

Figura 4

Dimension 2: Capacidad de respuesta
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Interpretacion: Capacidad de respuesta alta 36 (44,4%) pocos o menos de la mitad de

los pacientes encuestados percibe esta dimension de manera positiva. Lo que sefala que el

servicio esta respondiendo adecuadamente y de manera oportuna a necesidades de los

pacientes. Capacidad de respuesta media 37 (45,7%) gran parte de los encuestados valora la

capacidad de respuesta como intermedia, si las expectativas de cumplimiento se cumplen en

alguna medida existe una proporcioén para mejorar la agilidad y efectividad en la capacidad de

respuesta. Capacidad de respuesta baja 8 (9,9%) un pequeio grupo de pacientes percibe la

capacidad de respuesta baja. Existen servicios que no estan logrando atender de forma oportuna

las necesidades de los pacientes.



Tabla 8

Dimension 3: Seguridad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Vilido Bajo 6 7,4 7,4 7,4
Medio 33 40,7 40,7 48,1
Alto 42 51,9 51,9 100,0
Total 81 100,0 100,0

Figura §
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Interpretacion: Seguridad alta 42 (51,9%) se observa que mas de la mitad de los

pacientes encuestados percibe alto nivel de seguridad en los servicios. Seguridad media 33

(40,7%) una buena proporcion de pacientes encuestados considera la seguridad como

intermedia aun habiendo aspectos que cumplen con las expectativas, existen areas por mejorar

a fin de fortalecer la percepcion de la seguridad; Seguridad baja 6 (7,4%) una Procion pequenia

valora la seguridad como baja, es de necesidad atender estos puntos identificandolos que hacen

sentirse vulnerables o inseguros a los pacientes.



Tabla 9

Dimension 4: Empatia

Figura 6

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Vialido Bajo 14 17,3 17,3 17,3
Medio 55 67,9 67,9 85,2
Alto 12 14,8 14,8 100,0
Total 81 100,0 100,0
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Interpretacion: Empatia media 55 (67,9%) una mayoria de los pacientes encuestados

percibe la empatia en un nivel medio. Aunque el servicio muestra grado de atencion y

satisfaccion en los pacientes, existe un margen para conectar y fortalecer lo emocional hacia

sus necesidades. Empatia baja: 14 (17,3%) Un buen grupo evaliian la empatia como baja. Lo

que indica algunas deficiencias en las interacciones humanas con el servicio como comprension

de las preocupaciones de los usuarios. Empatia alta: 12 (14,8%) Una minoria evalua la empatia

como baja, no hay conexion de los usuarios de forma efectiva en algunos casos.



Tabla 10

Dimension 5: Tangibles

Figura 7

Dimension 5: Tangibles

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido Bajo 9 11,1 11,1 11,1
Medio 37 45,7 45,7 56,8
Alto 35 432 432 100,0
Total 81 100,0 100,0
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Interpretacion: Tangibles altos 35 (43,2%) Parte importante de los pacientes

encuestados percibe que los elementos tangibles (como instalaciones, equipos, personal,

materiales, etc.) tienen una alta calidad. Cumpliendo las expectativas de muchos pacientes.

Tangibles medios:

37 (45,7%) Una mayoria relativa percibe los tangibles como intermedios. Aunque son

aceptable, existen areas se pueden trabajar para elevar su calidad, para lograr impacto positivo

en los pacientes; Tangibles bajos 9 (11,1%) existe valoracion negativa por un pequeio grupo.

Puede ser causa de deficiencias visibles (instalaciones desgastadas, insuficientes equipos, mala

presentacion del personal, entre otros).



Tabla 11

Variable 2: Satisfaccion de los Usuarios

Variable 2: Satisfaccion de los Usuarios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido Bajo 14 17,3 17,3 17,3
Medio 48 59,3 59,3 76,5
Alto 19 23,5 23,5 100,0
Total 81 100,0 100,0

Figura 8

Variable 2: Satisfaccion de los Usuarios
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Interpretacion: Satisfaccion alta 19 (23,5%) menos de una cuarta parte de los pacientes

encuestados percibe un alto nivel de satisfaccion. Esto muestra que hay pacientes que se sienten

plenamente satisfechos con los servicios, al no ser mayoritario, hay areas donde se debe

incrementar la percepcion positiva. Satisfaccion media: 48 (59,3%) la mayoria de los pacientes

encuestados valoran la satisfaccion como intermedia. Aunque los servicios cumplen

parcialmente con sus expectativas, no es suficiente para generar una satisfaccion elevada.

Satisfaccion baja: 14 (17,3%) Una minoria considerable de los pacientes considera la

satisfaccion como baja. Esto muestra una insatisfaccion en los pacientes, pudiendo estar

relacionado con deficiencias en el servicio de algunas areas.



Tabla 12

Dimension 1: Atencion primaria
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido Bajo 20 24,7 24,7 24,7
Medio 44 54,3 54,3 79,0
Alto 17 21,0 21,0 100,0
Total 81 100,0 100,0

Figura 9
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Interpretacion: Atencidon primaria medio 44 (54,3%) Muestra que la mayor parte de los

pacientes encuestados percibe la atencion primaria en un nivel intermedio. Esto plantea que, el

servicio cumple con ciertas previsiones, aun no logra enfatizar lo esperado como para generar

una percepcion alta en los pacientes. Atencidon primaria baja Atencion primaria baja bajo 20

(24,7%) Un porcentaje significativo examina la atencion primaria como baja. Esto sefiala la

existencia de deficiencias notorias en ciertos aspectos del servicio, lo que puede generar

frustracion y acceso eficiente y efectivo. Atencion primaria alta 17 (21,0%) Una minoria evalua

positivamente la atencidon primaria, teniendo en cuenta de alta calidad. Lo que evidencia que,

hay elementos que sobre salen que no son consistentes para abarcar una mayor proporcion de

pacientes.



Tabla 13

Dimension 2: Atencion especializada ambulatoria
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Vialido Bajo 9 11,1 11,1 11,1
Medio 53 65,4 65,4 76,5
Alto 19 23,5 23,5 100,0
Total 81 100,0 100,0

Figura 10
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Interpretacion: Atencion especializada ambulatoria media 53 (65,4%) Una porcion

mayoritaria de pacientes encuestados sitiia su percepcion en un nivel intermedio. Esto indica

que, los servicios no cumplen con ciertos estdndares, todavia no se logra destacarse

significativamente en la mayoria de los pacientes. Atencion especializada ambulatoria alta 19

(23,5%) casi la cuarta parte de los encuestados evalua esta dimension como alta, sefialando que

existe un grupo mayoritario de pacientes que contempla que los servicios ambulatorios son de

muy buena calidad. Este alcance positivo no es lo suficientemente amplio. Atencion

especializada ambulatoria baja 9 (11,1%) Un porcentaje menor, pero relevante, percibe la

atencion especializada ambulatoria como deficiente. Estos recomiendan que hay presencia

dentro del servicio que no satisfacen las expectativas de los pacientes.



Tabla 14

Dimension 3: Urgencias hospitalarias

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido Bajo 11 13,6 13,6 13,6
Medio 54 66,7 66,7 80,2
Alto 16 19,8 19,8 100,0
Total 81 100,0 100,0

Figura 11
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Interpretacion: Urgencias hospitalarias medias 54 (66,7%) Un amplio consenso de los

de pacientes encuestadas percibe las urgencias hospitalarias como intermedias. Esto advierte

que, cumpliendo algunos estdndares de calidad, hay aspectos que podrian fortalecerse para

alcanzar alto nivel de satisfaccion. Urgencias hospitalarias alta 16 (19,8%) Una porcién menor

significativa califican las urgencias hospitalarias como excelentes. Esto enfatiza que, hay

presencia de elementos positivos en el servicio que resaltan para algunos pacientes, son

embargo no son los suficientemente consistentes. Urgencias hospitalarias baja 11 (13,6%) Una

fraccion, pero relevante de pacientes encuestados califica esta dimension como deficiente.



4.2. Estadistica inferencial

Tabla 15

Escala: servicio de hospitalizacion

N %

Casos Valido 81 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 81 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 16
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,941 22

Tabla 17

Alfa de Cronbach
Rango de alfa de Cronbach (0) Interpretacion
a=>0.9 Excelente fiabilidad
0.8<a<09 Buena fiabilidad
0.7<a0<0.8 Aceptable
0.6<a<0.7 Cuestionable
0.5<a<0.6 Pobre
0.8<a<0.5 No aceptable

56

La tabla describe los rangos del coeficiente Alfa de Cronbach y su interpretacion,

correspondiente a la literatura del investigador Lee Joseph Cronbach, quien desarrollo este

coeficiente en 1951. Segun el rango donde se encuentra el coeficiente de 0.941 la interpretacion

nos indica excelente fiabilidad lo que refiere una consistencia interna del cuestionario para la

variable servicio de hospitalizacion donde los items estdn midiendo lo que busca el

instrumento.
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Tabla 18

Escala: satisfaccion de los usuarios

N %

Casos Valido 81 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 81 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 19
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
931 12

Seglin el rango donde se encuentra el coeficiente de .931 la interpretacion nos indica
excelente fiabilidad, lo que refiere una consistencia interna del cuestionario para la variable

satisfaccion de los usuarios donde los items estan midiendo lo que busca el instrumento.

4.3.  Prueba de hipotesis: Hipotesis General
4.3.1. Paso 1. Planteo de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la satisfaccion
de los usuarios en el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.

H1: Si existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la satisfaccion
de los usuarios en el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.
4.3.2. Paso 2. Nivel de significancia

Nivel de significancia NC = 95% = 0.95

Margen de error o = 5% = 0.05
4.3.3. Paso 3. Prueba de Normalidad

Sin > 50; entonces aplicaremos Kolmogérov-Smirnov Si n < 50; entonces aplicaremos

Shapiro-Wilk Estadistico de prueba
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Si el p-valor < 0.05; Se rechaza Ho
Si el p-valor > 0.05; Se acepta Ho y se rechaza H1

Tabla 20
Prueba de Normalidad para las variables Calidad de servicios de hospitalizacion y

Satisfaccion de los usuarios

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-
Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de los ,122 81 ,004 ,932 81 ,000
servicios de
hospitalizacion
Satisfaccion de los ,106 81 ,026 977 81 ,155
Usuarios

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Del anélisis de los resultados de la prueba de normalidad se observa que el nivel de

significancia para ambas variables es menor que 0.05 (.004 y .026), los datos no siguen una
distribucion normal. Lo que sugiere que hay evidencia significativa para rechazar la hipotesis
nula de normalidad. Es decir, Hipotesis Nula (Ho): los datos siguen una distribucion normal y
aplicamos Pearson. Hipdtesis Alternativa (H1): los datos no siguen una distribucién normal y
aplicamos Spearman.

Tabla 21

Correlacion: Calidad de servicios de hospitalizacion y Satisfaccion de los usuarios

Calidad delos  Satisfaccion

servicios de de los
hospitalizacion Usuarios
Rho de Calidaddelos  Coeficiente de correlacion 1,000 ,827"
Spearman  servicios de
hospitalizacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
Satisfaccion de  Coeficiente de correlacion  ,827" 1,000
los Usuarios
Sig. (bilateral) ,000 .
N 81 81
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Interpretacion. Segun la tabla adjunta se muestran los siguientes resultados p=.000 lo

que mediante la regla (Sig. 0.000< 0.05) nos permite rechazar la hipdtesis nula y se aceptar la
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hipotesis alterna ademas mediante el coeficiente Rho de Spearman r = .827, existe una
correlacion positiva, directa y muy fuerte entre las variables de investigacion; afirmando que,
Si existe relacion positiva y considerable entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la
satisfaccion de los usuarios en el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.
4.4. Prueba de hipotesis: Hipotesis especifica 01
4.4.1. Paso 1. Planteo de la hipdtesis

Ho: No existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la Atencion
primaria de los usuarios en el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.

H1 Si existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la Atencion
primaria de los usuarios en el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.
4.4.2. Paso 2. Nivel de significancia

Nivel de significancia NC = 95% = 0.95. Margen de error o = 5% = 0.05.
4.4.3. Paso 3. Prueba de Normalidad

Si n > 50; entonces aplicaremos Kolmogorov-Smirnov.

Si el p-valor < 0.05; los datos no siguen una distribucion normal. Si el p-valor > 0.05;
los datos siguen una distribucion normal.
4.4.4. Estadistico de prueba

Si el p-valor < 0.05; Se rechaza Ho.

Si el p-valor > 0.05; Se acepta Ho y se rechaza HI.

Tabla 22

Prueba de Normalidad para las variables Calidad de servicios de hospitalizacion y Atencion

primaria
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de los servicios ,122 81 ,004 ,932 81 ,000
de hospitalizacion
Atencion primaria ,134 81 ,001 971 81 ,063

a. Correccidn de significacion de Lilliefors




60

Del analisis de los resultados de la prueba de normalidad se observa que el nivel de
significancia para ambas variables es menor que 0.05 (.004 y .001), los datos no siguen una
distribucién normal. Lo que sugiere que hay evidencia significativa para rechazar la hipotesis
nula de normalidad. Es decir,

Hipotesis Nula; Ho: Los datos siguen una distribucion normal. Aplicamos Pearson.

Hipoétesis Alternativa; H1: Los datos no siguen una distribucion normal. Aplicamos
Spearman.

Tabla 23

Correlacion: Calidad de servicios de hospitalizacion y Atencion primaria

Calidad de los  Atencion

servicios de primaria
hospitalizacion
Rho de Calidad de los Coeficiente de 1,000 796"
Spearman servicios de correlacion
hospitalizacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
Atencion primaria Coeficiente de 796" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 81 81

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

Interpretacion. Segun la tabla adjunta se muestran los siguientes resultados p=.000 lo
que mediante la regla (Sig. 0.000< 0.05) nos permite rechazar la hipotesis nula y se aceptar la
hipotesis alterna ademés mediante el coeficiente Rho de Spearman r =.796, muestra que, existe
una correlacion positiva, directa y muy fuerte entre las variables de investigacion; afirmando
que, Si existe relacion positiva y considerable entre la calidad de servicios de hospitalizacion
y la Atencién primaria de los usuarios en el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.

4.5. Prueba de hipotesis: Hipotesis especifica (02
4.5.1. Paso 1. Planteo de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la Atencion



61

especializada ambulatoria de los usuarios en el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023. H1:

Si existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la Atencion especializada

ambulatoria de los usuarios en el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.

4.5.2. Paso 2. Nivel de significancia

Nivel de significancia NC = 95% = 0.95. Margen de error a = 5% = 0.05.

4.5.3. Paso 3. Prueba de Normalidad
Sin > 50; entonces aplicaremos Kolmogorov-Smirnov.
Si el p-valor < 0.05; los datos no siguen una distribucién normal.
Si el p-valor > 0.05; los datos siguen una distribucion normal.
4.5.4. Estadistico de prueba
Si el p-valor < 0.05; Se rechaza Ho.
Si el p-valor > 0.05; Se acepta Ho y se rechaza H1.

Tabla 24

Prueba de Normalidad para las variables Calidad de servicios de hospitalizacion y Atencion

primaria ambulatoria

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de los ,122 81 ,004 ,932 81 ,000
servicios de
hospitalizacion
Atencion especializada ,116 81 ,009 975 81 ,113
ambulatoria

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Del analisis de los resultados de la prueba de normalidad se observa que el nivel de

significancia para ambas variables es menor que 0.05 (.004 y .009), los datos no siguen una

distribucién normal. Lo que sugiere que hay evidencia significativa para rechazar la hipotesis

nula de normalidad. Es decir,

Hipotesis Nula; Ho: Los datos siguen una distribucion normal. Aplicamos Pearson.

Hipotesis Alternativa; H1: Los datos No siguen una distribucion normal. Aplicamos
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Spearman.

Tabla 25

Correlacion: Calidad de servicios de hospitalizacion y Atencion primaria ambulatoria

Calidad de los Atencion
servicios de especializada
hospitalizacion ambulatoria
Rho de Calidad de los Coeficiente 1,000 791
Spearman  servicios de de correlacion
hospitalizacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
Atencion Coeficiente 7917 1,000
especializada de
ambulatoria correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 81 81

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion. Segun la tabla adjunta se muestran los siguientes resultados p=.000 lo

que mediante la regla (Sig. 0.000< 0.05) nos permite rechazar la hipotesis nula y se aceptar la
hipotesis alterna ademas mediante el coeficiente Rho de Spearman r =.791, muestra que, existe
una correlacion positiva, directa y muy fuerte entre las variables de investigacion; afirmando
que, Si existe relacion positiva y considerable entre la calidad de servicios de hospitalizacion
y la Atencion especializada ambulatoria de los usuarios en el Hospital Hugo Pace de
Andahuaylas, 2023.
4.6. Prueba de hipotesis: Hipotesis especifica 03
4.6.1. Paso 1. Planteo de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la Atencion
especializada ambulatoria de los usuarios en el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.

H1: Si existe relacion entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la Atencion
especializada ambulatoria de los usuarios en el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.
4.6.2. Paso 2. Nivel de significancia

Nivel de significancia NC = 95% = 0.95. Margen de error o = 5% = 0.05.

4.6.3. Paso 3. Prueba de Normalidad
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Sin > 50; entonces aplicaremos Kolmogorov-Smirnov

Si el p-valor < 0.05; los datos no siguen una distribucion normal. Si el p-valor > 0.05;
los datos siguen una distribucion normal.
4.6.4. Estadistico de prueba

Si el p-valor < 0.05; Se rechaza Ho.

Si el p-valor > 0.05; Se acepta Ho y se rechaza HI.

Tabla 26
Prueba de Normalidad para las variables Calidad de servicios de hospitalizacion y

Urgencias hospitalarias

Kolmogorov- Shapiro-

Smirnov* Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de los servicios de ,122 81 ,004 ,932 81 ,000
hospitalizacion
Urgencias hospitalarias 177 81 ,000 ,950 81 ,003

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Del analisis de los resultados de la prueba de normalidad se observa que el nivel de
significancia para ambas variables es menor que 0.05 (.004 y .009), los datos no siguen una
distribucion normal. Lo que sugiere que hay evidencia significativa para rechazar la hipotesis
nula de normalidad. Es decir, Hip6tesis Nula; Ho: Los datos siguen una distribucion normal.
Aplicamos Pearson. Hipotesis Alternativa; HI: Los datos No siguen una distribucion normal.
Aplicamos Spearman.

Tabla 27

Correlacion: Calidad de servicios de hospitalizacion y Urgencias hospitalarias

Calidad de los Urgencias
servicios de hospitalarias
hospitalizacion
Rho de Calidad de los Coeficientede 1,000 ,645™
Spearman servicios de correlacion
hospitalizacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
Urgencias Coeficiente de  ,645" 1,000
hospitalarias correlacion
Sig. (bilateral) ,000
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N 81 81
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion. Segun la tabla adjunta se muestran los siguientes resultados p=.000 lo
que mediante la regla (Sig. 0.000< 0.05) nos permite rechazar la hipdtesis nula y se aceptar la
hipodtesis alterna ademas mediante el coeficiente Rho de Spearman r = .645, muestra que, existe
una correlacion positiva, directa y considerable entre las variables de investigacion; afirmando
que, Si existe relacion positiva y considerable entre la calidad de servicios de hospitalizacion

y las urgencias hospitalarias en usuarios en el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Tras haber llevado a cabo el anélisis descriptivo e inferencial, podemos afirmar que hay
una conexion con el objetivo general que se establecio: Determinar la relacion entre la calidad
de servicios de hospitalizacion y la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de
Andahuaylas, 2023, Para la calidad de los servicios hospitalarios el 45,7% percibe una calidad
alta en los servicios de hospitalizacion mostrando cumplimiento o superacion de sus
expectativas de manera significativa, en cuanto a la satisfaccion de los usuarios el 59,3% de
los pacientes indican que valoran la satisfaccion como intermedia. Aunque los servicios
cumplen parcialmente con sus expectativas, no es suficiente para generar una satisfaccion
elevada. Por otro lado, se obtuvo un coeficiente de 0,827, lo que indica que existe una
correlacion positiva, directa y muy fuerte entre las variables estudiadas, ademas de un sig.
Bilateral 0.000, lo que revelo la aceptacion de la hipdtesis alterna que sefiala que existe una
relacion significativa entre la calidad de servicios hospitalarios que incide en la satisfaccion de
los usuarios.

Tales resultados concuerdan por lo expuesto por Matute (2020) en su investigacion
Influencia en satisfaccion de usuarios de Servicios de Salud Mental en Zona 8 (Ecuador), ambos
estudios destacan la importancia de estrategias administrativas para la mejora del servicio de
salud y su impacto en la satisfaccion de los usuarios; la existencia de una relacion clave, en el
caso de Peru, se demuestra una relacion positiva y muy fuerte (coeficiente de 0.827) entre la
calidad de los servicios hospitalarios y la satisfaccion del paciente. En Ecuador, la
insatisfaccion se vincula a periodos de espera prolongados y horarios inadecuados, reflejando
también la influencia directa de la gestion y la organizacion administrativa en la percepcion del
usuario. Ambos promueven mejorar la calidad mediante ajustes administrativos para satisfacer
de manera integral las expectativas de los usuarios, considerandose un enfoque compartido.

Asi mismo, observamos concordancia con el trabajo realizado por Reyes (2023) en su
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investigacion sobre Satisfaccion del usuario externo en el Area de Hospitalizacion Cirugia del
Hospital de Solca (Ecuador), ambas investigaciones estudian la relacion entre la calidad del
servicio (personal enfermeria) y la satisfaccion del usuario. Mientras en el Hospital Hugo Pesce
de Andahuaylas, Pert identifica satisfaccion intermedia en el 59.3% de los pacientes, en
Ecuador se analizan problemas especificos, como la falta de politicas claras y quejas y
capacitacion del personal. El disefio de talleres y un sistema de sefializacion en Ecuador
refuerza como las mejoras pueden cerrar las brechas percibidas en la calidad y satisfaccion del
usuario.

De la misma manera, la investigacion concuerda con la del investigador Chavez (2023)
en su trabajo Satisfaccion del usuario en el servicio del centro Hospital la florida E.S.E.
(Colombia) se deduce que para las dos investigaciones el enfoque en la calidad y la satisfaccion
del usuario es el punto en comun. Tanto en el caso del Hospital Hugo Pesce como en el Hospital
la Florida, se subraya la importancia de evaluar la calidad de los servicios prestados para
identificar fallas y proponer mejoras. En el Peru, se observa que un 45.7% percibe una calidad
alta, mientras que en Colombia se hace hincapié en la medicion de calidad para abordar fallos.
La importancia de las estrate3gias de mejora radica en que, el Hospital la florida, propone
estrategias de garantizar un servicio de salud de calidad. De forma similar el estudio peruano
destaca que a pesar de que los servicios cumplen parcialmente con las expectativas, es
necesario tomar acciones para elevar la satisfaccion de los usuarios. En cuanto a la
metodologia, ambos estudios cumplen un enfoque cuantitativo y descriptivo, recopilando datos
precisos mediante instrumentos de medicion. Esto permite obtener una vision clara de las areas
de mejora en los servicios de salud.

Transformar fallos para una atencion integral son conclusiones alineadas de estos
trabajos, para el caso del Hospital la Florida, la medicion de la calidad se utiliza para identificar

y transformar fallos en el servicio, con énfasis en la integridad de las personas. En el Peru,
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también se evidencia que la mejora de la calidad del servicio es clave para generar satisfaccion
significativa en los usuarios.

Al realizar la comparacion con los estudios podemos decir, que al igual que el analisis
del Hospital la Florida, en los estudios ecuatorianos también se busca transformar fallas en los
servicio de salud, ya sea mediante politicas claras de quejas (Hospital SOLCA) o estrategias
administrativas eficientes (Zona 8). En ambos contextos (Colombia y Ecuador), se destaca la
conexion directa entre calidad del servicio y satisfaccion del usuario, al igual que en el estudio
peruano.

Podemos sintetizar, los tres contextos (Pert, Ecuador y Colombia) coinciden que la
evaluacion continua de la calidad del servicio es un paso crucial para identificar debilidades,
implementar estrategias efectivas y lograr una mejora en la percepcion y satisfaccion de los
usuarios. Cada uno aporta diferentes perspectivas para abordar un desafio comun.

En relacion con el primer objetivo especifico que fue: Comprobar la relacion entre la
calidad de servicios de hospitalizacion y la Atencidon primaria de los usuarios en el Hospital
Hugo Pesce de Andahuaylas, 2023, la mayoria de los pacientes (54,3%) percibe la atencion
primaria como de nivel intermedio, lo que sugiere un cumplimiento parcial de las expectativas
sin llegar a destacarse plenamente; un 24,7% evalta el servicio como deficiente, reflejando
notables problemas que generan frustracion e ineficiencia, mientras que solo un 21% lo
considera de alta calidad, indicando la existencia de elementos positivos aislados que no logran
impactar a un mayor numero de usuarios. Por otro lado, se obtuvo un coeficiente de .796, lo
que indica que existe una correlacién positiva, directa y muy fuerte entre las variables
estudiadas, ademas de un Sig. Bilateral 0.000Que revelo aceptar la hipotesis alterna que sefala
que, la calidad de servicios de hospitalizacion incide en la atencion primaria de los usuarios en
el Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.

Comparativamente, investigaciones como la de Arango (2022) concluyeron que no
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existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la sobrecarga laboral en general,
aunque si entre la carga fisica y la calidad. Por su parte, Cano (2023) observo una calidad de
atencion regular en los servicios de hospitalizacion de COVID-19, relacionado con una
satisfaccion también regular entre los usuarios. Los resultados del Hospital Hugo Pesce de
Andahuaylas muestran la importancia de mejorar ambos aspectos para satisfacer a los
pacientes, en comparacion con las investigaciones en otros hospitales de la region, como el
Hospital Honorio delgado Espinoza en Arequipa, han encontrado una calidad de atencion
regular entre los usuarios. Ademas, estudios como el de Arango en Lima han identificado que,
aunque no siempre hay una relacion significativa entre la calidad de atencion y la sobre carga
laboral, ciertos factores como la carga fisica si afectan la percepcion de la calidad.

Por otro lado, existen coincidencias con Villar (2023) quien en su investigacion se logro
determinar una correlacion positiva alta (r= 0.796) entre la gestion de recursos humanos y la
calidad de atencion en hospitalizacion. Sin embargo, el nivel de gestion de recursos humanos
fue evaluado como regular en un 63% y malo en un 37%, sin alcanzar un nivel bueno. La
calidad de atencion en hospitalizacion fue percibida como regular en un 67.4%, mala en un
25.8% y buena en solo un 6.7%.

Ambos estudios destacan la importancia de factores internos en la percepcion de la
calidad: en Andahuaylas, la calidad de hospitalizacion impacta directamente en la atencion
primaria, mientras que, en Tarapoto, la gestion de recursos humanos influye en la calidad de
hospitalizacion. Sin embargo, en ambos casos, los resultados reflejan una percepcion
mayoritaria de calidad regular o intermedia, lo que subraya la necesidad de mejoras tanto en la
gestion como en los servicios ofrecidos.

En lo referente al segundo objetivo especifico, el mismo que fue: Determinar la relacion
entre la calidad de servicios de hospitalizacion y la Atencién especializada ambulatoria

de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas, 2023, la percepcion sobre la
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atencion especializada ambulatoria muestra que la mayoria de los pacientes (65.4%) la evaltan
como nivel intermedio, indicando que aun no se destacando suficiente para satisfacer
plenamente las expectativas. Un 23.5% la califica como alta, reflejando una buena calidad en
ciertos aspectos, aunque este alcance no es lo suficientemente amplio. Por otro lado, un 11.1%
considera el servicio deficiente, sefialando aspectos que no cumplen con las expectativas de los
pacientes y que requieren mejoras. De la misma forma, se obtuvo un coeficiente de .791, lo que
indica existe una correlacion positiva, directa y muy fuerte entre las variables estudiadas, un
Sig. Bilateral 0,002 que revelo aceptar la hipotesis alterna que sefala que, calidad de servicios
de hospitalizacion incide sobre y la atencion especializada ambulatoria de los usuarios en el
Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.

Estos resultados coinciden con Davila (2023) ambas investigaciones utilizan
metodologias correlacidnales para analizar la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario.
En el caso de Davila, se encontrd una correlacion significativa (Rho de Spearman = 0.365)
entre estas variables, aunque la fuerza de correlacion es menor en comparacion con el coeficiente
de 0.791 del Hospital Hugo Pesce, tanto este como el de Davila identifican una percepcion de
calidad intermedia o regular como predominante entre los usuarios. Esto refleja que, aunque se
logra cumplir ciertos estandares minimos, hay margen de mejora en la atencion para satisfacer
plenamente las expectativas.

Asi mismo Mestanza (2022) Utiliza metodologia correlacionales para el andlisis de sus
variables calidad de atencion y la satisfaccion del usuario. Mestanza emplea el modelo
SERQUAL para evaluar las dimensiones especificas de la calidad del servicio, lo que podria
complementarse con el enfoque del Hospital Hugo Pesce, concluye que la calidad de atencioén
es regular y que la satisfaccion de los pacientes también es moderada.

Las tres investigaciones (Hospital Hugo Pesce, Davila y Mestanza) destacan la

satisfaccion del usuario como un indicador clave asociado a la percepcion de calidad. Aunque
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los contextos son diferentes, todas coinciden en que una mejor percepcion de calidad
incrementa la satisfaccion. En el caso de Mestanza, los planes de mejora mencionados en su
conclusioén se alinean con la necesidad de optimizar los servicios en el Hospital Hugo Pesce y
en el estudio de Davila. Esto muestra un enfoque comun hacia el desarrollo de estrategias para
elevar la calidad de atencion y, por ende, la satisfaccion del usuario.

En relacion con el tercer objetivo especifico, Establecer la relacion entre la calidad de
servicios de hospitalizacion y las urgencias hospitalarias de los usuarios en el Hospital Hugo
Pesce de Andahuaylas, 2023. La percepcion sobre las urgencias hospitalarias muestra que la
mayoria de los pacientes (66,7%) las evalla como intermedias, indicando que se cumplen
ciertos estandares, pero se necesita mejorar para alcanzar una mayor satisfaccion. Un 19,8%
las califica como excelentes, lo que refleja aspectos positivos en el servicio, aunque no
consistentes para todos. Por otro lado, un 13.6% considera el servicio deficiente, destacando
areas que requieren atencidn urgente para satisfacer las expectativas de los usuarios.
Igualmente, se obtuvo un coeficiente de .645, lo que indica que existe una correlacion positiva,
directa y considerable entre las variables estudiadas, con un Sig. Bilateral 0.000 que revelo
aceptar la hipotesis alterna que sefiala que, si existe relacion entre la calidad de servicio de
hospitalizacion y las urgencias hospitalarias en usuarios del Hospital Hugo Pesce de
Andahuaylas, 2023.

Los resultados antes mencionados convienen con la del investigador Reyes (2023) al
emplear un enfoque cuantitativo para el analisis de las variables que permiti6é establecer
correlaciones precisas y obtener resultados estadisticos que fundamenten sus conclusiones,
centrandose en la atencion del personal de enfermeria en hospitalizacion quirdrgica. Por otro
lado, el Hospital Hugo Pesce considera tanto hospitalizacién como urgencias de forma integral.
Al considerar el enfoque regional, los contextos geograficos son diferentes: Reyes trabaja

en Guayaquil, Moncayo en Bogotd, y la investigacion del Hospital Hugo Pesce en
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Andahuaylas. Esto puede influir en las expectativas y percepcion de los usuarios debido a
factores culturales y organizativos.

Igualmente, Moncayo et al. (2020) También emplea enfoque cuantitativo en el analisis
de las variables, se centra en urgencias especificas Unicas, al mejorar la calidad de los servicios
de salud, con enfoques metodoldgicos en su contexto y propone estrategias para mejorar la
calidad de atencion (ejemplo, capacitaciones y sistema de sefializacion), Mientras que matute
(2020) que busca establecer relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los
usuarios en diferentes contestos de atencidon médica. Ambos estudios concluyen, que, aunque
hay estandares que se cumplen, existen elementos especificos que generan insatisfaccion. En
el Hospital Hugo Pesce, se identifican deficiencias en urgencias hospitalarias evaluadas como
intermedias o bajas (13.6%), mientras que Matute sefala que los tiempos de espera y horarios
de atencion son factores clave que deben mejorarse, subraya el papel que juega una gestion
eficiente para elevar la calidad del servicio Una mala organizacion, ya sea en horarios o
recursos, afecta directamente la percepcion del usuario.

Estas coincidencias y relaciones resaltan que, aunque los contextos y enfoques son
distintos, ambas investigaciones comparten un objetivo comun: mejorar la calidad de atencion

y, con ello, la satisfaccion de los usuarios.
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VI. CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general, concluimos que existe un grado de correlacion entre
tas variables calidad de los servicios hospitalarios y la satisfaccion de los usuarios que es
positiva, directa y muy fuerte, obteniéndose a la vez una correlacion bilateral (r =
+0.827). Por lo que se concluye que: Existe una relacion directa, positiva y muy fuerte
entre calidad de los servicios hospitalarios y la satisfaccion de los usuarios en el Hospital
Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.

En relacion con el primer objetivo especifico, concluimos que existe un grado de
correlacion entre tas variables calidad de los servicios hospitalarios y la Atencion
primaria que es positiva, directa y muy fuerte, obteniéndose a la vez una correlacion
bilateral (r =+0.796). Por lo que se concluye que: Existe una relacion directa, positiva 'y
muy fuerte entre calidad de los servicios hospitalarios y la atencidon primaria de los
usuarios del Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.

En relacion con el segundo objetivo especifico, concluimos que existe un grado de
correlacion entre tas variables calidad de los servicios hospitalarios y la Atencion
especializada ambulatoria que es positiva, directa y muy fuerte, obteniéndose a la vez
una correlacion bilateral (r = +0.791). Por lo que se concluye que: Existe una relacion
directa, positiva y muy fuerte entre calidad de los servicios hospitalarios y la Atencion
especializada ambulatoria de los usuarios del Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.
En relacion con el segundo tercer objetivo especifico, concluimos que existe un grado de
correlacion entre tas variables calidad de los servicios hospitalarios y las urgencias
hospitalarios que es positiva, directa y considerable, obteniéndose a la vez una
correlacion bilateral (r = +0.645). Por lo que se concluye que: Existe una relacion directa,
positiva y considerable entre calidad de los servicios hospitalarios y las urgencias

hospitalarios en usuarios del Hospital Hugo Pace de Andahuaylas, 2023.



7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

73

VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un plan de mejora continua en la gestion hospitalaria -
mediante la capacitacion del personal en calidad de atencidn, la ampliacién de camas
en areas criticas y la optimizacion de procesos operativos para elevar significativamente
los niveles de satisfaccion integral de los usuarios en el Hospital Hugo Pesce de
Andahuaylas.

Recomendacion Especifica 1 (Responde al O.E. 01: Atencion Primaria). Se recomienda
fortalecer el servicio de atencidon primaria mediante un diagnéstico detallado de las
deficiencias reportadas por los usuarios y la formacion continua del personal en
estandares de calidad asistencial para consolidar una atencion oportuna y eficiente que
incremente la satisfaccion del paciente.

Se recomienda optimizar la calidad percibida en la atencion especializada ambulatoria
a través del desarrollo de programas obligatorios de capacitacion en empatia,
comunicacion y calidad de atencion dirigidos a los profesionales de la salud con el fin
de mitigar las percepciones negativas y mejorar la experiencia del usuario.

Se recomienda reestructurar el servicio de urgencias hospitalarias mediante la
ampliacion del nimero de camas, la contratacion de nuevo personal de salud quechua-
hablante y la capacitacion del personal actual en el idioma quechua y en calidad de
atencion para derribar las barreras idiomaticas, optimizar los tiempos de respuesta y

garantizar la méxima satisfaccion del paciente con pertinencia cultural.
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; Cual es la relacion entre la
calidad de servicios de
hospitalizacion y la Atencion
especializada ambulatoria de los
usuarios en el Hospital Hugo Pace
de Andahuaylas, 20237

| Cual es la relacion entre la
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hospitalizacion y las urgencias
hospitalarias de los usuarios en el
Hospital Hugo Pace de
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Anexo B: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones |Indicadores item

conceptual operacional
Fiabilidad Orientacion para la atencion |1 Como califica la orientacion y explicacion del Personal de
La calidad del |La calidad de informes sobre los pasos o..

Variable 01: servicio se servicios de |Atencion horaria programada. 2 Como califica la atencion médica en el horario programado.
define como el |hospitalizacion Respeto a lo programado 3 Como califica el respeto a la programacion y el orden de llegada
resultado deun festd configurado para su atencion. ...

Calidad de los proceso de por procesos de Historia clinica 4 Como califica la llegada de su historia clinica para su atencion.

Servicios evaluacion fiabilidad, con Citas disponibles 5 Como califica encontrar citas disponibles

de Hospitalizacion donde el capacidad de

P paciente respuesta en la - - — - - — - —
compara sus  forientacion en un Capacidad de Tlempc’) de atencion en 0 Como califica el tiempo de atencion en el modulo de admision.
expectativas con fambiente con respuesta admision _ : : : _
sus propias seguridad, empatia Tiempo para analisis de 7 Como ca.hﬁca el tiempo de atencion para tomarse analisis de
percepciones, |y elementos laboratorio laboratorio.
porlo que medirftangenciales en el Tiempo para toma de 8 Como califica la atencion para tomarse examenes de apoyo al
la calidad esla [aspecto fisico. examenes diagnostico.
diferencia entre IAtencion en farmacia 9 Como califica la atencion en la farmacia.
el servicio Seguridad Respeto de privacidad 10 |Como califica el respeto a su privacidad cuando la atendieron.
esperado por el [Examen completo y minucioso|l1 Como califica si su examen fue completo y minucioso
usuario y el Tiempo suficiente para 12 (Como califica el tiempo que le dieron para contestar sus dudas.
servicio recibido contestar dudas
por la Confianza del medico 13 Como califica la confianza que le dio el médico que lo atendio.
organizacion de |Atencion personal 14 |Como califica el trato, respeto y la paciencia del personal del
salud hospital.

(Matsumoto, Empatia Interés del médico. 15 Como califica el interés que pone el médico para solucionar su
2014). roblema de salud.
Explicacion del médico sobre |16 [Como califica la explicacion que le dio el medico sobre su

La satisfaccion de su estado estado de salud para que....

los usuarios esta [Explicacion sobre su 17 Como califica la explicacion sobre el tratamiento y cuidados que

dado por las tratamiento recibird, para que....

condiciones [Explicacion sobre 18 Como califica la explicacion sobre los procedimientos o analisis
Enlasaludla  |Objetivas que rocedimientos que se le realizaran....
calidad se brinda el personal, Elementos Sefializaciones del hospital 19  (Como califica las Sefializaciones que orientan a los pacientes en
refiere al en funcién a la Tangibles el hospital.
ofrecimiento de jatencion primaria, Informacion del personal alos 20 |Como califica la informacidn y orientacion a los pacientes de




'Variable 02:

Satisfaccion de
ILos
lusuarios

IPA: Inportance-
Performance-
|Analisis
(Analisis de
Importancia-
Desempefio)

servicios
brindados a los
usuarios que se
caracterizan por
ser accesibles,
equitativos y
aplicados por
profesionales de
alto nivel que
consideren el
balance entre el
riesgo y los
beneficios
logrando asi la
satisfaccion en
los pacientes
(Dominguez
2020).

atencion
especializada
ambulatoria y las
urgencias
hospitalarias, que
son la base
fundamental en la
mejora de la
atencion.
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acientes arte del personal.
[Equipos del hospital 21 Como califica los equipos y material necesario disponibles en el
hospital.

ILimpieza del hospital 22  |Como califica la limpieza y comodidad del hospital.
Atencion Facilidad para obtener visita. |1 Como califica el pedido de la cita hasta obtener la fecha de
primaria consulta.

ILimpieza de las instalaciones. |2 Como califica las sefializaciones y limpieza de las instalaciones.

Trato de médicos y enfermeria.|3 Como califica el trato de los médicos y enfermeras.

Informacion facilitada. 4 Como califica la claridad de la explicacion sobre su tratamiento.
Atencion Tiempo dedicado por el S Como califica el trato y tiempo dedicado por el médico.
especializada médico.
ambulatoria  [Sensacion de estar en buenas |6 Existio sensacion de estar en buenas manos.

manos.

Disposicion para ser 7 Como califica la disposicion para ser escuchado.

escuchado(a).

Coordinacion asistencial(b). |8 Como califica la coordinacion asistencial.

Organizacion del servicio(c) |9 Como califica la organizacidn del servicio.

Predisposicion para dar 10 |La predisposicion para dar opinion como la califica.

opinion.

Concertar visita por teléfono. |11 Como califica sacar visita por teléfono.
Urgencias Se entienden las explicaciones.[I2  [Como califica La informacion clinica recibida sobre su

problema de salud.

Hospitalarias
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION ¥ LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN
EL HOSPITAL HUGO PESCE DE ANDAHUAYLAS 2023

PRESENTADO POR: Bachiller Wilson Huaman Samaner

|.DATOS GENERALES DEL EXPERTO: = .

11 ApelidosyNombres: i 03  Eipispe Derge Tmeviged

12 Grado Académico: MariTee cw  Dotmtia ¢ Snueglighar =

1.3.Cargo & Institucién donde Laboed:  Ceeydimader 3 dawms co 'L-m-.rs,. /fr)'-’**”“ QI
14, Tipa de Instrumento de Evaluacdn: CUESTIONARID Juan—tadlish

NDICADORES CRTERIOS DEFIDENTE REGULAR BUENO MUY BLEND | EXCELENTE
0-20% 21-40% AL-oom | S1-EOA 81 - 100%
1. GQanpan Esta formuleda con lepudie l .
prop zo 32
2. CEETIVIDAD EStd espresado an conduct? l et
amscvakile F )
1. ACTUALIDAD Es adecuado ol avance te la o
Chencid v teonokegia 30
4, CRGANZADON Exlste organizackin gica | g8
5. SUFKIENCL Comprende oy aspectos de | e 2
b | eamtidadycaldad | B I AL
& INTERCIONALIDAD Adecuada para vakrar
ripectos cel nstema 5,- 2
rtedAiqieo y dentilico
7. CONSISTENCIA Sobasa o aspectos tedvicos,
thenttfcos acorces aly 40
oy tecncloga edutitiva
&, (ORERENDIA Enwre hd-ccs, ndcasores ¥
dmensonss 3 b
5, MITCOOLOGIA Neypoode al prepsano del “
trabajo bajo ks ckjetivas 3 au
bograr

Il, OPCION DE AFLICABILIDAD:

Dlinstrurmentd es1d bien estructurado y su presentation es pedtinente Lanto para los gerentes y trabajadores,
tonsicera bas indicadares en el procesa de autcevaluacién.

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: £& & %6
V. RECOMENDACIONES:
Debe sor aplicada a 1a muestra selecdonada e identificada en su progecto de tess

] tma, agosto del 2023

7-*: af‘lm@urt
COPATIM
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Anexo D: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario: Calidad de los servicios de hospitalizacion
INSTRUCCIONES: Estimados, el presente cuestionario, tiene el propodsito de recopilar la
informacion sobre la calidad de los servicios de hospitalizacion y la satisfaccion de los usuarios
en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas te agradeceremos diligenciarla, marcando con un
aspa (x) la opcion que selecciones. La informacion tiene el caracter de andonimo, por lo que
pedimos sinceridad en la respuesta.

I. DATOS GENERALES: Por favor marque con una (X) su respuesta.

Sexo: Hombre ( ) Mujer ()
Edad: Menora20 ( )|21a40 ( ) [41a50 () 51 amas( )
Nivel de estudios: Secundaria ( ) |Superior ( ) |Universitaria ( )
Tipo de paciente
Condicion del encuestado | Paciente () | Acompadante ( Nuevo Antiguo
1: Pésimo 2: Malo 3: Regular 4: Bueno 5: Excelente
VARIABLE 1
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE Pésimo Malo |RegularBueno |[Excelente
HOSPITALIZACION

1. Fiabilidad

1. Como califica la orientacion y explicacion del

Personal de informes sobre los pasos o tramites
ara su atencion.

2. Como califica la atencion médica en el horario
rogramado.

3. Como califica el respeto a la programacion y

el

orden de llegada para su atencion médica.

4. Como califica la llegada de su historia clinica

para

su atencion.

5. Como califica encontrar citas disponibles

2. Capacidad de respuesta

6. Como califica el tiempo de atencion en el

moddulo de admision.

7. Como califica el tiempo de atencion para

tomarse andlisis de laboratorio.
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8. Como califica la atencion para tomarse
examenes de apoyo al diagnostico.

9. Como califica la atencidn en la farmacia.

3. Seguridad

10. Como califica el respeto a su privacidad
cuando la atendieron.

11. Como califica si su examen fue completo y
Mminucioso

12. Como califica el tiempo que le dieron para
contestar sus dudas.

13. Como califica la confianza que le dio el
médico que lo atendio.

4. Empatia

14. Como califica el trato, respeto y la paciencia
del personal del hospital.

15. Como califica el interés que pone el médico
ara solucionar su problema de salud.

16. Como califica la explicacion que le dio el
medico sobre su estado de salud para que usted la
comprenda.

17. Como califica la explicacion sobre el
tratamiento y cuidados que recibird, para que
Usted la comprenda.

18. Como califica la explicacion sobre los

que usted la comprenda.

procedimientos o analisis que se le realizaran, para

5. Tangibles

19. Como califica las Sefializaciones que orientan
a los pacientes en el hospital.

20. Como califica la informacion y orientacion a
los pacientes de parte del personal.

21. Como califica los equipos y material necesario
disponibles en el hospital.

22. Como califica la limpieza y comodidad del
hospital.




Cuestionario: Satisfaccion de los Usuarios
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INSTRUCCIONES: Estimados, el presente cuestionario, tiene el proposito de recopilar la

informacion sobre la calidad de los servicios de hospitalizacion y la satisfaccion de los usuarios

en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas te agradeceremos diligenciarla, marcando con un

aspa (x) la opcion que selecciones. La informacion tiene el caracter de andnimo, por lo que

pedimos sinceridad en la respuesta.

[: DATOS GENERALES: Por favor marque con una (X) su respuesta.

Sexo: Hombre ( ) Mujer ()
Edad: Menora20 ( )[21a40 ( ) |41a50 () 51 amas( )
Nivel de estudios: Sin estudios ( ) | Primaria ()  Secundaria () | Superior (
)
1: Mal 2: Regular ~ 3: Bien4: Muy bien 5: Perfecto
VARIABLE 1
Satisfaccion de los usuarios Mal regular Bien Muy [Perfecto
Atencion primaria bien

1.- Como califica el pedido de la cita hasta obtener
la fecha de consulta.

2.- Como califica las sefializaciones y limpieza de
las instalaciones.

3.- Como califica el trato de los médicos y
enfermeras.

4.- Como califica la claridad de la explicacion
sobre su tratamiento.

Atencion especializada ambulatoria

5.-Como califica el trato y tiempo dedicado por el
médico.

6.- Existio sensacion de estar en buenas manos.

7.- Como califica la disposicion para ser escuchado.

8.- Como califica la coordinacion asistencial.

Urgencias hospitalarias

9.- Como califica la organizacién del servicio.

10.- La predisposicion para dar opinion como la
califica.

11.- Como califica sacar visita por teléfono.

12.- Como califica La informacion clinica recibida
sobre su problema de salud.
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DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS TRABAJADORES DEL GRUPO ASISTENCIAL

Por favor marque con una (X) su respuesta.

Sexo: Hombre ( ) Mujer ()

Edad: 20230 () [31a40 ( ) |41as50 () 51a74 ()
Nivel de estudios: Tecnoldgica () | Universitaria( ) |Maestria () Doctorado(
Condicion laboral: Contratado ( ) |Nombrado ( )

Tiempo de servicios 1 afo ( ) > 2 afios () > 5 afios ()

(anos):

Cargo que desempeiia: Enfermera( ) |Medico ( ) Obstetricia () | Otro




Anexo E: Constancia de aprobacion para investigacion
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‘~. GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC &3

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS Q '//‘
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION ‘»ﬂ@’
““Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia

peruana” APURIMAC

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

El Comité de Institucional de Etica en Investigacidn del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
aprueba el protocolo de investigacion y autoriza la recoleccion de datos aplicando los
instrumentos y la publicacién de los resultados de la investigacion a:

Wilson Huaman Samanez

Estudiante de la escuela de posgrado de la Universidad Nacional Federico Villarreal, con el tema de

investigacion * Calidad de los servicios de hospitalizacién y la satisfaccién de los usuarios en el
Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas 2023."

Se autoriza la recoleccion de datos en las areas de hospitalizacion.

Se expide el presente certificado que contnbuya a la elaboracion del presente trabajo de investigacion

Andahuaylas, 25 de febrero del 2025.

Atemamente

et

//{\L‘L G¢ @‘;‘9 n?iomni‘-za"w

\‘ 3* IIU
st Enl M:wumnm
Qari \\/ gmaeoo\‘ﬁum%m

N° DE RECISTRO DE APROBACION: 002 - CIEI-HSRA

T WAoo piaedatony' s gob pe
Q Jr. Fugs Pesoe N* 180 - Anabuzylas (
gy asins (€ APURIMAC

O rosptsl Sub Regional ce Andahuaylss % ﬂ«:, [
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Anexo F: Consentimiento informado

Universidad Nacional R EASIERASD
Federico Villarreal ) INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado(a) con DNI. N° estudiante de la carrera

profesional de -, perteneciente al tercer afo de estudios, declaro

en plena uso de mis facultades que he sido adecuadamente informado(a) sobre mi participacion
en la presente investigacion realizada por el estudiante de enfermeria Alejandro Rafacl Mamani
Quispe, titulada “Conocimientos y actitudes sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de
ciencias de la salud del tercer afio de la UNFV, 2023”. Mediante la presente, manifiesto que he
aceptado voluntariamente formar parte del estudio; he sido correctamente informado sobre los
procedimientos que se realizaran y los beneficios que me brindara la informacion recolectada
por el investigador, asi como también se me informd que se respetara mi identidad y la

informacion que brinde sera tratada de manera an6énima.

Fecha: / /

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PARTICIPANTE



