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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la satisfacción del usuario de los servicios de 

hospitalización. Métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo simple con 304 

usuarios de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA 

Callao, en marzo del 2017. En la recolección de datos se utilizó la encuesta 

SERVQUAL. Para el análisis inferencial de los resultados se utilizó la Prueba Chi 

cuadrado de bondad de ajuste. Resultados: En general, 74,7% (227 usuarios) se 

sintieron satisfechos con el servicio de hospitalización, asimismo, el 70,7% (215 

usuarios) se sintieron satisfechos con la dimensión fiabilidad; el 73,4% (223 

usuarios) mostraron satisfacción con la dimensión seguridad, el 89,5% (272 

usuarios) para la dimensión empatía y el 86,2% (262 usuarios) se sintieron 

satisfechos con la dimensión aspectos tangibles. Mediante la prueba Chi 

cuadrada se halló diferencias significativas estadísticamente entre estas 

frecuencias (p≤0,000). Conclusiones: Existió predominio de usuarios de los 

servicios de hospitalización del Hospital San José - DIRESA Callao con 

satisfacción respecto a la atención recibida.  

 

Palabras clave: satisfacción del usuario, SERVQUAL, fiabilidad, seguridad, empatía, 

aspectos tangibles. 
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SUMMARY 

Objective: To determine the satisfaction of the user of the hospitalization services. 

Methods: A simple descriptive study was carried out with 304 users of the 

hospitalization services of the San José Hospital - DIRESA Callao, in March 2017. 

The SERVQUAL survey was used in the data collection. For the inferential 

analysis of the results the Chi square test of goodness of fit was used. Results: In 

general, 74.7% (227 users) were satisfied with the hospitalization service, also, 

70.7% (215 users) were satisfied with the reliability dimension; 73.4% (223 users) 

showed satisfaction with the security dimension, 89.5% (272 users) for the 

empathy dimension and 86.2% (262 users) were satisfied with the dimension of 

tangible aspects. Using the Chi square test, statistically significant differences 

were found between these frequencies (p≤0,000). Conclusions: Users of the 

hospitalization services of the San José Hospital - DIRESA Callao were 

predominant with satisfaction regarding the care received. 

 

Keywords: User satisfaction, SERVQUAL, reliability, security, empathy, tangible aspects. 
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INTRODUCCION 

Según las definiciones de OMS, los componentes centrales del derecho a la salud 

son disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, siendo esta última la 

provisión de servicios accesibles y equitativos, ofrecidos con óptimo nivel y 

recurso profesional disponible para alcanzar satisfacción del usuario1. 

La evaluación de servicios es un área de mucha exigencia hoy en día debido a 

una sociedad cada vez más demandante de servicios de calidad. En el área de la 

salud, la satisfacción del paciente se hace un indicador determinante en la 

medición de la calidad del cuidado2. 

Para las Instituciones Prestadoras de Salud es fundamental la interpretación de 

las necesidades de los pacientes y la evaluación del desempeño satisfactorio de 

los servicios prestados, lo que refuerza la competitividad y establece una relación 

con el paciente3. 

Asimismo, la medición y evaluación de la calidad percibida por los usuarios es un 

objetivo clave de la evaluación en las instituciones de servicios y se recomienda 

su aplicabilidad, no solo por el proceso en sí mismo, sino por su destacada 

pertinencia en el mejoramiento continuo4. 

En la evaluación de la calidad de servicio en salud, es necesario medir el grado 

de satisfacción del usuario, mediante la diferencia existente entre la expectativa y 

la percepción del mismo5. 

Además, Fitzpatrick citado en Caminal6 informa que “Existen tres razones por las 

que se debería considerar la satisfacción como una medida importante de 

resultado del proceso asistencial. Primero, hay trabajos que demuestran que la 

satisfacción es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los 
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pacientes y de la adhesión a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo 

lugar, la satisfacción es un instrumento útil para evaluar las consultas y los 

modelos de comunicación, por ejemplo, el éxito en informar o involucrar a los 

pacientes en la toma de decisiones sobre el tipo de atención. Y, en tercer lugar, la 

opinión del paciente puede utilizarse sistemáticamente para mejorar la 

organización de los servicios a proveer”. 

En el ámbito hospitalario, se han utilizado diversas técnicas, desde buzón de 

sugerencias o análisis de reclamaciones hasta técnicas cualitativas más 

complejas como estudios de análogos7. 

No obstante, el método que sigue siendo más frecuente son las encuestas de 

satisfacción, especialmente en el estudio de pacientes hospitalizados. Los 

cuestionarios administrados directamente a pacientes han demostrado ser una 

herramienta útil para valorar la satisfacción del usuario, que tiene en cuenta sus 

expectativas de atención y el grado en que su propia experiencia hospitalaria las 

cubre8. 

Para determinar el grado de satisfacción de usuarios en los establecimientos de 

salud, se ha aplicado el modelo multidimensional Servqual, que tiene elevada 

confiabilidad y validez9. Este instrumento de medición contiene uno de los 

cuestionarios más empleados para medir la calidad de los usuarios. Intervienen 

fundamentalmente dos factores, las expectativas y las percepciones, la diferencia 

entre ambas da como resultado el grado de satisfacción o insatisfacción; esta es 

la conformidad expresada por el usuario en función de su expectativa de la 

atención recibida10. 



viii 
 

 

Esta metodología evalúa la satisfacción de los usuarios en cinco atributos o 

dimensiones del servicio como: fiabilidad o la habilidad y el cuidado en brindar el 

servicio ofrecido; la capacidad de respuesta o la disposición y la buena voluntad 

de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rápido y oportuno; la 

seguridad o la cortesía, la habilidad para transmitir credibilidad, confianza y 

confidencia en la atención con inexistencia de peligros, riesgos o dudas; empatía 

o la disponibilidad para pensar primero en el paciente y atender según 

características y situaciones particulares, cuidado y atención individualizada; así 

como aspectos tangibles o la apariencia de las instalaciones físicas, 

equipamiento, apariencia del personal y materiales de comunicación11. 

Ante lo planteado, el presente estudio busca determinar la calidad percibida por 

los usuarios de Hospitalización del Hospital San José en el mes de marzo 2017, a 

través de la medición de la satisfacción del usuario externo, lo que permite 

identificar las principales causas de insatisfacción como oportunidades de mejora 

continua.  

Por tal motivo, el estudio empieza por el capítulo uno con el problema, la 

justificación y los objetivos, de igual modo se consideran la hipótesis y las 

variables en estudio. 

En el segundo capítulo se muestra el marco teórico, el cual incluye los 

antecedentes del problema de investigación, las bases teóricas para el sustento 

de dicho tema y las definiciones conceptuales. 

El tercer capítulo se analiza la metodología de la investigación, considerando el 

tipo de estudio, método de estudio, población y muestra, las técnicas de 

recolección y análisis de datos.  



ix 
 

 

En el cuarto capítulo se informan los resultados de la investigación con su 

respectiva comprobación de hipótesis y en el último y quinto capítulo se muestra 

la discusión de los resultados. Seguidamente se muestran las conclusiones y las 

recomendaciones. También se componen por las referencias bibliográficas y los 

anexos. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA. 

La satisfacción del usuario ha ido adquiriendo un papel cada vez más relevante 

como indicador de resultados de los servicios de salud12. De hecho, entidades 

como la Joint Commission on Accreditation of Hospital la incluyen como uno de 

los estándares de calidad13. Es así que la Fundación Europea para la Gestión de 

la Calidad (EFQM) y la Organización Internacional de Normalización (ISO) 

destacan el papel decisivo del usuario en la evaluación de la calidad de los 

servicios de salud14. 

Sin embargo, el grado de satisfacción no se explica únicamente por la experiencia 

vivida al entrar en contacto con el sistema de salud, ya que esta última solo 

determina pequeñas variaciones cercanas al 10%15. En este sentido, y de 

acuerdo con los hallazgos de la literatura científica, puede afirmarse que la 

satisfacción del usuario, además de reflejar, obviamente, ciertas particularidades 

propias de la calidad percibida en la prestación del servicio, depende también de 

la idiosincrasia del propio individuo, e incluso se ha sugerido que podría estar 

determinada, en parte, por las peculiaridades de su entorno social16. 

Además, el servicio de salud que se brinda en hospitales públicos es muy 

complejo debido a los diversos procesos y procedimientos que se manejan. Un 

objetivo primordial en estos centros es conocer la calidad del servicio que han 

recibido los usuarios. En un entorno dinámico en el que hay cambios continuos en 

la demografía, las preferencias y los estilos de vida, estas evaluaciones de calidad 

se han convertido en esencial para los responsables de la gestión de hospitales, 

porque permite entender las brechas del servicio entre las expectativas y 
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percepciones de los usuarios, siendo importante para introducir estrategias de 

mejora17,18. 

Se entiende por satisfacción del paciente la evaluación positiva que éste hace 

sobre las diferentes dimensiones de la atención médica recibida19. La importancia 

de su evaluación está dada por varias razones20: a) la medida de dicha variable 

permite conocer las percepciones del cliente acerca de los estilos de prácticas, de 

los aspectos administrativos y de las modalidades de tratamiento21; b) la 

satisfacción está asociada a mejores resultados en la salud y al cumplimiento del 

tratamiento; c) los niveles de satisfacción están ligados a la continuidad en el uso 

del servicio sanitario, lo cual se convierte en un indicador de calidad y, por tanto, 

conlleva una competitividad en el mercado, lo que tiene implicaciones en costes e 

imagen institucional22, y d) monitorizar la satisfacción es necesario considerando 

que el paciente depende de la eficacia del sistema. A esto se debe agregar que 

debido a las condiciones sociodemográficas de los países en vías de desarrollo23, 

en ocasiones el usuario no tiene alternativas de acudir a otros centros24. 

En Latinoamérica, las investigaciones realizadas con respecto a la satisfacción del 

paciente y la calidad percibida han sido predominantemente descriptivas, y 

reflejan la ausencia de estudios psicométricos en los que se elaboren, adapten y/o 

mejoren inventarios que respondan a las necesidades particulares de esta 

región25. 

Asimismo, son escasos los medios a través de los cuales los pacientes pueden 

expresar sus valoraciones del servicio recibido y, en general, son pocas las 

estrategias orientadas  a la gestión hacia la calidad26. Aunado a esto, las 

condiciones particulares de las instituciones sanitarias públicas son, en su 

mayoría, precarias, e incluso reflejan una amplia brecha al compararlas con el 

servicio prestado por hospitales del sector privado en cuanto a la forma y calidad 
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de su funcionamiento general (forma de ingreso, procesos y procedimientos 

médicos, estado de equipos, existencia de insumos, atención ofrecida)27. 

Por otro lado, la calidad en la atención sanitaria se asocia en general con la 

calidad técnica o encargada del cumplimiento de las regulaciones y la adhesión a 

normas sanitarias. Sin embargo, también tiene que ver con la efectividad de los 

servicios de salud. Esto quiere decir que la calidad es técnica cuando implica la 

prestación oportuna, eficiente y segura de la atención sanitaria y se percibe 

cuando las adecuadas condiciones físicas y éticas incluyen talento humano, 

entorno, avances tecnológicos y  desarrollos en gestión de instituciones de salud. 

Para poder ser evaluado por los profesionales o los usuarios, este concepto 

multidimensional debe ser comprendido desde diferentes dimensiones, como 

desempeño técnico, acceso a los servicios, efectividad de la atención, eficiencia 

de la prestación de servicios, relaciones interpersonales, continuidad de servicios, 

seguridad, infraestructura física y comodidad y elección28. 

En este sentido, los hospitales deben tener como características básicas la 

cortesía, buena atención, respeto, paciencia, rapidez, efectividad y protección de 

la privacidad. De la misma forma, existen factores intrínsecos de la personalidad 

que se deben tener presentes al momento de relacionarse con las personas y 

poder medir su grado de percepción y de satisfacción, entre los que se 

encuentran los culturales (clase social, valores, género, influencia familiar), y 

psicológicos (motivación, percepción, atención, entendimiento, actitud, memoria). 

Por consiguiente, los resultados reflejaron que existe relación significativa entre la 

satisfacción y la forma en que el personal del hospital trata y las facilidades del 

hospital. Bajo este contexto, los procesos administrativos dentro de los centros 

hospitalarios deben buscar un alto nivel de satisfacción de los usuarios dentro de 

una entidad29. 
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Ante aquello, en su estudio demostró que los usuarios tienden a guiarse más por 

los resultados de atención y experiencias vividas de otros usuarios en las 

instituciones de salud, que por las vivencias que ellos mismos han tenido. Por otra 

parte en Perú, en un estudio de satisfacción del usuario realizado por varios 

autores, se entrevistó a 88 pacientes; el grupo etario atendido con mayor 

frecuencia se situó entre los 30 y 39 años. Al interrogarse por el nivel de 

satisfacción en los consultorios de Dermatología el 76,1 % refirió que fue buena, 

21,6 % la consideró regular y 2,3 % la consideró mala30. 

Por último, el Ministerio de Salud (MINSA) del Perú reconoce que, la calidad en la 

prestación de salud es una preocupación fundamental en la gestión del sector, e 

indica que el grado de calidad es la medida en que se espera que la atención 

suministrada logre el equilibrio más favorable de riesgos y beneficios para el 

usuario31. 

 

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA. 

Por lo expuesto se formula la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cómo es la satisfacción del usuario de los servicios de hospitalización del 

Hospital San José – DIRESA Callao, en marzo del 2017?  

Problemas específicos: 

 ¿Cómo es la satisfacción del usuario de los servicios de hospitalización del 

Hospital San José – DIRESA Callao en la dimensión fiabilidad, en marzo 

del 2017?  

 ¿Cómo es la satisfacción del usuario de los servicios de hospitalización del 

Hospital San José – DIRESA Callao en la dimensión capacidad de 

respuesta, en marzo del 2017?  
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 ¿Cómo es la satisfacción del usuario de los servicios de hospitalización del 

Hospital San José – DIRESA Callao en la dimensión seguridad, en marzo 

del 2017?  

 ¿Cómo es la satisfacción del usuario de los servicios de hospitalización del 

Hospital San José – DIRESA Callao en la dimensión empatía, en marzo del 

2017?  

 ¿Cómo es la satisfacción del usuario de los servicios de hospitalización del 

Hospital San José – DIRESA Callao en la dimensión aspectos tangibles, en 

marzo del 2017?  

 

1.3 OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

a. Objetivo General: 

 Determinar la satisfacción del usuario de los servicios de 

hospitalización del Hospital San José – DIRESA Callao, en marzo 

del 2017. 

b. Objetivos Específicos: 

 Establecer la satisfacción del usuario de los servicios de 

hospitalización del Hospital San José – DIRESA Callao en la 

dimensión fiabilidad, en marzo del 2017. 

 Evaluar la satisfacción del usuario de los servicios de hospitalización 

del Hospital San José – DIRESA Callao en la dimensión capacidad 

de respuesta, en marzo del 2017. 

 Medir la satisfacción del usuario de los servicios de hospitalización 

del Hospital San José – DIRESA Callao en la dimensión seguridad, 

en marzo del 2017. 
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 Valorar la satisfacción del usuario de los servicios de hospitalización 

del Hospital San José – DIRESA Callao en la dimensión empatía, en 

marzo del 2017. 

 Identificar la satisfacción del usuario de los servicios de 

hospitalización del Hospital San José – DIRESA Callao en la 

dimensión aspectos tangibles, en marzo del 2017. 

 

1.4 HIPÓTESIS Y/O SISTEMA DE HIPÓTESIS. 

a. HIPOTESIS GENERAL:  

Ha: El usuario de los servicios de hospitalización del Hospital San José 

se siente satisfecho (SI/NO) con la atención recibida, son 

diferentes. 

a. HIPOTESIS ESPECÍFICAS:  

Ha1: El usuario de los servicios de hospitalización del Hospital San José 

se siente satisfecho con la dimensión fiabilidad (SI/NO), son 

diferentes. 

Ha2: El usuario de los servicios de hospitalización del Hospital San José 

se siente satisfecho con la dimensión capacidad de respuesta 

(SI/NO), son diferentes. 

Ha3: El usuario de los servicios de hospitalización del Hospital San José 

se siente satisfecho con la dimensión seguridad (SI/NO), son 

diferentes. 

Ha4: El usuario de los servicios de hospitalización del Hospital San José 

se siente satisfecho con la dimensión empatía (SI/NO), son 

diferentes. 
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Ha5: El usuario de los servicios de hospitalización del Hospital San José 

se siente satisfecho con la dimensión aspectos tangibles (SI/NO), 

son diferentes. 

1.5 VARIABLES. 

a. IDENTIFICACION DE LA VARIABLES: 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Satisfacción del Usuario Externo de Hospitalización. 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Ninguna 

b. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES: 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO 
RESPUESTA 

O VALOR 
FINAL 

ESCALA 
DE 

MEDICION 

Variable 
Dependiente 

Satisfacción del 
Usuario Externo 
de 
Hospitalización 

Fiabilidad Fiabilidad Cuestionario 
Satisfecho 
Insatisfecho 

Nominal 

Capacidad de 
respuesta 

Capacidad de 
respuesta 

Cuestionario 
Satisfecho 
Insatisfecho 

Nominal 

Seguridad Seguridad Cuestionario 
Satisfecho 
Insatisfecho 

Nominal 

Empatía Empatía Cuestionario 
Satisfecho 
Insatisfecho 

Nominal 

Aspectos 
tangibles 

Aspectos 
tangibles 

Cuestionario 
Satisfecho 
Insatisfecho 

Nominal 

Variables de caracterización 

Condición 
Ninguna 

Usuario 
Acompañante 

Cuestionario 
Usuario 
Acompañante 

Nominal 

Sexo 
Ninguna 

Masculino 
Femenino 

Cuestionario 
Masculino 
Femenino 

Nominal 

Edad en años 

Ninguna En años Cuestionario 

18 a 20 
21 a 30 
31 a 40 
41 a 50 
51 a 60 
61 a 70 
71 a 80 
81 a más 

Ordinal 

Grado de 
instrucción 

Ninguna 

Primaria 
Secundario 
Superior 
Universitario 

Cuestionario 

Primaria 
Secundario 
Superior 
Universitario 

Ordinal 

Tipo de seguro 
Ninguna 

SIS 
SOAT 
Ninguno 

Cuestionario 
SIS 
SOAT 
Ninguno 

Nominal 

Servicio de 
hospitalización 

Ninguna 

Medicina 
Cirugía 
Pediatría  
Gineco 
obstetricia 

Cuestionario 

Medicina 
Cirugía 
Pediatría  
Gineco 
obstetricia 

Nominal 
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1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA. 

La satisfacción del paciente representa una mezcla compleja de necesidades 

percibidas, expectativas y experiencias previas en la interacción del paciente con 

el sistema de salud; involucra y relaciona la percepción y satisfacción con los 

aspectos médicos y no médicos de una interacción desarrollada en los ámbitos 

hospitalarios.  

Justificación metodológica: La presente investigación tiene relevancia 

metodológica, pues si se evidencia mejoras luego de aplicar el instrumento, el 

contar con la evaluación de la satisfacción del usuario externo que acude al 

servicio de hospitalización, nos muestra el diagnóstico de la atención que 

brindamos a nuestros usuarios externos, esto permitirá implementar mejoras 

dirigidas a satisfacer las necesidades de nuestros pacientes. 

Justificación práctica: Tiene relevancia práctica pues serve para tomar 

decisiones e implementar acciones y/o proyectos de mejora; también servirá 

como sustento técnico para reconsiderar el financiamiento que se asigna 

anualmente a las actividades relacionadas a la mejora y percepción de la calidad 

de los usuarios externos. Todo el personal implicado en la prestación de los 

servicios de salud (autoridades, directivos, clínicos y otros profesionales, 

proveedores y usuarios), deben hacer uso de los resultados obtenidos a partir de 

las diferentes encuestas y métodos utilizados para medir la satisfacción y la 

calidad de la atención y de esta manera contribuir a desarrollar servicios 

realmente adaptados a las necesidades de la población. 

Justificación Laboral: Esta investigación pretende además ser una fuente de 

información para las personas que trabajan y lideran la institución; a fin de poder 

implementar mejoras para satisfacer también las necesidades de los usuarios 
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internos de los servicios, es decir los trabajadores; a fin de que al estar motivados 

podrían mejorar su trato y atención hacia los usuarios externos. 

Tiene relevancia en la investigación, pues a partir de los resultados obtenidos se 

podrá promover la realización de otras investigaciones, en otras áreas del 

Hospital o en otras Organizaciones de Salud. 

Justificación Social: Tiene relevancia social ya que permite identificar las causas 

de la insatisfacción de los usuarios externos de los servicios de hospitalización y a 

partir de los resultados plantear mejoras en la atención, lo que a la larga 

beneficiará a la calidad de la atención en los servicios de salud. 

Importancia (propósito). 

La calidad de atención en salud despierta un interés creciente por parte de los 

profesionales, de las organizaciones e instituciones de salud y en general por una 

sociedad cada vez más exigente con los servicios de salud que les ofrecen. Dada 

la naturaleza de la medicina en la actualidad, la mejora continua de la calidad es 

uno de sus fines esenciales y por ello constituye un campo actual de estudio e 

investigación. 

Al desarrollar la presente investigación, contribuirá identificar las principales 

causas o acciones que reflejan la insatisfacción del usuario externo, para la 

implementación de acciones para la mejora continua en el Hospital San José. 

 

1.7 VIABILIDAD. 

El presente estudio ha sido viable, tuvo probabilidad y ha sido factible de 

desarrollar, obteniéndose un aporte al conocimiento científico; por lo que tiene 

viabilidad técnica y dado que los recursos económicos a invertir son mínimos y 

fueron asumidos por el investigador, también tuvo viabilidad económica. 
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Como los resultados obtenidos aportan a mejoras en la atención a las personas 

hospitalizadas, genera un impacto positivo en la continuidad y cumplimiento del 

tratamiento, se cumplió con la viabilidad social y operativa. 

 

1.8 LIMITACIONES. 

Es posible existan limitaciones al acceso a las áreas de hospitalización de los 

Servicios del Hospital San José; para lo cual emitiremos un documento a la 

Dirección del Hospital San José; para que emita un memorando circular a los 

Departamentos y Servicios, para que se nos brinde las facilidades de acceso a las 

áreas de hospitalización. 

 

 

 



 

 

CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES 

Consideramos los siguientes estudios: 

A nivel internacional 

En España, en el año 2017, Villamizar32 llevo a cabo un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de satisfacción con respecto a la calidad de atención médica 

por parte de los padres y familiares de los niños y niñas que acuden al Hospital de 

niños “Dr. Jorge Lizarraga”. Valencia. 2016- 2017. Realizó un estudio 

observacional descriptivo, con un diseño no experimental, de campo y transversal 

– prospectivo. La población estuvo representada por 166 padres y representantes 

de los niños que acudieron a la emergencia. Para la recolección de los datos se 

utilizó la técnica de la encuesta tipo SERVQUAL modificado, se creó una tabla 

maestra en Microsft®Excel, posteriormente se calculó la mediana y se relacionó 

expectativa con percepción, todo a través del procesador estadístico SPSS en su 

versión 22. Resultados y Discusión: Al comparar expectativa con percepción se 

obtuvo el grado de muy insatisfecho en 42,17% (70 casos). Contrario a la 

satisfacción general que obtuvo más de 60% de satisfacción, así mismo la 

característica más importante resulto ser la dimensión fiabilidad y la menos 

importante la empatía. Se sugiere aplicar modelo SERVQUAL con las cinco 

dimensiones en la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. 

En Puerto Rico, en el año 2017, Príncipe y Santiago33 realizaron un estudio con el 

objetivo de medir la relación del Modelo SERVQUAL (Tangibles, Seguridad, 

Responsabilidad, Confiabilidad, Empatía) con la satisfacción de los clientes en 
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hospitales públicos en comparación con los hospitales privados. Además 

establecer la relación que existe entre las cinco dimensiones del modelo 

SERVQUAL (Tangibles, Seguridad, Responsabilidad, Confiabilidad, Empatía) en 

hospitales públicos en comparación con los hospitales privados. El marco 

muestral comprende a pacientes que hayan sido atendidos en un hospital público 

u hospital privado en Puerto Rico en los últimos 3 años. Se aplicó un cuestionario 

para recoger datos de los encuestados. Se obtuvieron 203 cuestionarios 

completados de pacientes que fueron atendidos en Hospitales en Puerto Rico. 

Para realizar los análisis estadísticos se utilizó SPSS. Las conclusiones para esta 

investigación fueron que existe una relación entre la calidad de servicios y la 

satisfacción de los usuarios además que existe diferencia entre la calidad de 

servicios en Hospitales Públicos vs. Hospitales Privados. Según los datos 

recopilados los hospitales privados brindan mejor satisfacción a sus clientes. 

En Colombia, en el año 2017, García34 desarrolló un estudio con el objetivo de 

analizar el servicio de hospitalización que ofrecen las instituciones prestadoras de 

salud, teniendo en cuenta principalmente el grado de satisfacción de los usuario 

y/o pacientes. Para llevar a cabo este proyecto, se tiene en cuenta la aplicación 

del modelo SERVQUAL; éste modelo está diseñado para evaluar la calidad del 

servicio a través de las siguientes dimensiones: fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles distribuidos a lo largo de 33 

preguntas; a su vez, está conformado por una escala de respuesta múltiple 

diseñada para comprender las expectativas de los usuarios. Con lo anterior, se 

obtienen resultados que permiten conocer la percepción actual de los usuarios y/o 

pacientes en el área de hospitalización y así mismo, servirá como soporte para 

realizar un análisis general al servicio de la salud teniendo en cuenta solamente 

las áreas de consulta externa, apoyo diagnóstico y urgencias en la ciudad de 
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Villavicencio- Meta, Colombia; con el fin de medir el grado de satisfacción de la 

calidad del servicio en los hospitales. 

En Chile, en el año 2014, Gallardo y Reynaldos35 desarrollaron un estudio con el 

objetivo de analizar los estudios realizados en el área de salud con enfoque en 

percepción y expectativas de servicio. Para esta revisión se realizó una búsqueda 

a través de las bases de datos: PubMed, Trip Database, Cochrane, además de 

Google Scholar y SciELO, con el propósito de analizar estudios relacionados con 

calidad de servicio. Los límites comprendieron: textos completos, idioma español 

y/o inglés, de los últimos 10 años y acceso gratuito. Se seleccionaron 17 artículos 

para la revisión. Encontraron que todos los artículos comprenden la evaluación de 

la percepción y la calidad de servicio. De ellos 15 hacen referencia a servicios de 

salud. 

A nivel nacional 

En Lima – Perú, en el año 2016 Rey36 realizó un estudio con el objetivo de 

determinar cómo se encuentra la calidad de atención en el Servicio de 

Hospitalización – Pediatría del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú en el 

2016. Estudio de alcance descriptivo, de corte transversal, enfoque cuantitativo, 

en el cual se encuestaron 17 pacientes a través del cuestionario correspondiente 

al modelo SERVQUAL, debidamente validado, el mismo que consta de 22 

preguntas y mide la percepción que tienen los encuestados respecto a la calidad 

de atención en el servicio indicado, con una confiabilidad medida aplicando el 

coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arrojó un resultado de 0.77, por lo tanto la 

confiabilidad del instrumento es aceptable. La calidad de atención percibida por 

los pacientes en el Servicio de Hospitalización – Pediatría es “Regular” con un 

58.8%, mientras que un 41.2% lo considera adecuado; en las dimensiones 

predominan los siguientes resultados: Dimensión de Elementos tangibles: Regular 
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con 82.4%, Confiabilidad: Adecuado con 47.1%, Capacidad de respuesta: Reglar 

con 52.9%, Seguridad: Regular con 58.8%, Empatía: Regular con 70.6%. 

En Perú, en el año 2015, Sihuin, Gómez e Ibáñez37 llevaron a cabo un estudio con 

el objeto de determinar la satisfacción en los usuarios hospitalizados en el 

Hospital Subregional de Andahuaylas se encuestó a una muestra de 175 usuarios 

utilizando el modelo multidimensional Servqual. La estimación de variables 

asociadas con la satisfacción de los usuarios hospitalizados fue realizada a través 

de análisis bivariado y multivariable empleando regresión logística. Encontramos 

25,0% de satisfacción. Estuvieron asociados a la baja satisfacción en lo usuarios 

el tener nivel de estudios secundaria (ORa: 0,05; IC 95%: 0,01-0,64) y haber sido 

hospitalizado en el servicio de cirugía (ORa 0,14; IC 95%: 0,04-0,53). Se concluye 

que existió baja satisfacción con la calidad del servicio recibido por los usuarios 

hospitalizados, y esta estuvo asociada al nivel de educación y al tipo de servicio 

de hospitalización. 

Y, Juliaca-Perú, en el año 2013, Fernández y Malma38 realizaron un estudio con el 

objetivo de analizar y explicar la influencia y relación que tiene la calidad de 

servicio con la satisfacción de los usuarios en las prestaciones de salud del 

Hospital II Carlos Monge Medrano. Utilizaron un diseño descriptivo correlacional 

de causa - efecto ex post facto. El método utilizado fue de tipo no experimental y 

el instrumento es la encuesta. La población estuvo conformada por un total de 

85,364 usuarios atendidos en el año 2013 estos divididos en las tres prestaciones 

de salud con que cuenta dicho nosocomio (hostilización, consulta externa y 

emergencia); 35,610 en el área de hospitalización que representa el 41,72% de 

los atendidos, 33,338 atendidos en el área de consulta externa que representa el 

39,05% de atendidos y 16,416 en el área de emergencia que representa el 

19,23% del total de atendidos en el hospital en el año 2013, de los cuales se 
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seleccionó una muestra representativas de 382 de los usuarios encuestados los 

cuales a su vez se subdividió en proporción a la representación de cada 

prestación de salud obteniendo 159 usuarios encuestados en el área de 

hospitalización, 149 en consulta externa y 74 usuarios encuestados en el área de 

emergencia. Luego se emplearon las técnicas de recolección de datos mediante 

encuestas que se aplicaron a los usuarios de dicho nosocomio. Como resultado 

del proceso de investigación y luego de analizar los datos obtenidos se sabe: que 

la calidad de servicio influye significativamente en la satisfacción de los usuarios 

de las prestaciones de salud del Hospital II Carlos Monge Medrano, obteniendo 

una alta correlación entre ambas variables. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS. 

2.2.1. SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

2.2.1.1. DEFINICIONES 

Castillo39 en su estudio menciona que la satisfacción del usuario “es la 

sensación personal de placer o decepción como resultado de comparar la 

percepción del desempeño de un producto en relación con sus expectativas 

del mismo”. De la misma forma, Ducuara, Garzón, Xiomara y Vidal40 expresan 

que: “Si el desempeño es inferior a las expectativas, el cliente no estará 

satisfecho. Si el desempeño iguala las expectativas, el cliente estará 

satisfecho. Si el desempeño excede las expectativas, el cliente estará 

altamente satisfecho”. 

También, la satisfacción puede definirse como "la medida en que la atención 

sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del 

usuario. La satisfacción puede referirse como mínimo a tres aspectos 

diferentes: organizativos (tiempo de espera, ambiente y otros); atención 
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recibida y su repercusión en el estado de salud de la población y trato recibido 

durante el proceso de atención por parte del personal implicado41. 

La satisfacción del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, 

derivada de la comparación entre las expectativas y el comportamiento del 

producto o servicio; está subordinada a numerosos factores como las 

expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia 

organización sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfacción sea 

diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes 

circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las 

necesidades de sus usuarios, y el análisis de la satisfacción es un instrumento 

de medida de la calidad de la atención de salud42. 

La satisfacción es la percepción o sentimiento de placer que presenta una 

persona cuando logra obtener lo que desea. Y la satisfacción del usuario la 

necesidad cubierta, con acciones que le brinda los servicios de salud, 

mediante las intervenciones del personal de salud y los resultados de estas43. 

Thompson y Sunol44 refieren que la satisfacción del usuario depende no solo 

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

satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las 

expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a 

cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios 

relativamente deficientes. 

La satisfacción del usuario es entonces el fin de los sistemas de la calidad, 

para lo cual se debe disponer de un sistema de retroalimentación apropiado 

que asegure el cumplimiento de los requisitos para conseguir los objetivos y 

metas empresariales45. 
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2.2.1.2. IMPORTANCIA 

Los sistemas de la calidad deben enfocar todo su esfuerzo hacia el cliente, lo 

que significa que se debe descubrir las necesidades insatisfechas que tienen 

los usuarios en un segmento específico del mercado donde actúa la 

organización46. 

Según Bear y Bowers, citado en Ortegon47 indican que la satisfacción del 

paciente es importante como una medida de aseguramiento de la calidad y 

como una estrategia de mercadotecnia que puede otorgar a las agencias del 

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

Para el efecto, las empresas deben implementar sistemas eficientes de 

retroalimentación o Feedback en inglés, para determinar no sólo los gustos y 

necesidades de los consumidores, sino también los cambios de tendencia que 

se suscitan en un mercado determinado, debido a ciertas variables 

tecnológicas, económicas, políticas o sociales que predominen en un 

mercado48. 

Carranza49, considera que la satisfacción del cliente tiene asociación plena con 

el juicio de la calidad en la atención, porque informa sobre el éxito de la 

empresa que suministre los valores y expectativas de los clientes. 

Es muy difícil conocer cuándo el cliente se sintió realmente satisfecho, algunas 

empresas estimaban que la repetición de una venta a un cliente determinado, 

era sinónimo de que se estaba aplicando una buena calidad al producto o 

servicio, por lo que consideraban que no era necesario conocer más al 

respecto50. 

No obstante, en la actualidad se conoce que si bien es cierto, que la repetición 

de una venta puede ser un indicio de lealtad, no se conoce cuán satisfecho 

está este individuo con la compra, porque puede volver a comprar un producto 
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o servicio porque lo considera barato, más no porque satisfaga plenamente 

sus necesidades, de allí la importancia de la retroalimentación51. 

También se debe poner énfasis en la relevancia de la escala SERVQUAL para 

satisfacer las necesidades de retroalimentación de los clientes, para conocer 

su real nivel de satisfacción, medirlo con las técnicas apropiadas y poder 

aplicar las acciones correctivas y/o preventivas más eficientes, para aumentar 

la competitividad de las empresas y maximizar el grado de satisfacción de los 

usuarios52. 

2.2.1.3. DIMENSIONES 

Las dimensiones consideradas en nuestro estudio fueron53: 

a. Fiabilidad. 

Esta es la dimensión más importante para el SERVQUAL. Es la capacidad que 

debe tener la empresa que presta el servicio para ofrecerlo de manera 

confiable, segura y cuidadora. Dentro del concepto de fiabilidad se encuentra 

incluido la puntualidad y todos los elementos que permiten al cliente detectar 

la capacidad y conocimientos profesionales de su empresa, es decir, fiabilidad 

significa brindar el servicio de forma correcta desde el primer momento y que 

la empresa cumpla con todas sus promesas pactadas de manera precisa y 

fiable. 

b. Capacidad de respuesta. 

Se refiere a la actitud que se muestra para ayudar a los clientes y para 

suministrar el servicio rápido; también es considerado parte de este punto el 

cumplimiento a tiempo de los compromisos contraídos, así como también lo 

accesible que puede ser la organización para el cliente, es decir, las 

posibilidades de entrar en contacto con la misma y la factibilidad con que 

pueda lograrlo. 
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c. Seguridad. 

Es el sentimiento que tiene el cliente cuando pone sus problemas en manos 

de una organización y confiar que serán resueltos de la mejor manera posible. 

Seguridad implica credibilidad, que a su vez incluye integridad, confiabilidad y 

honestidad. Esto significa que no sólo es importante el cuidado de los 

intereses del cliente, sino que también la organización debe demostrar su 

preocupación en este sentido para dar al cliente una mayor satisfacción. 

d. Empatía. 

La capacidad de sentir y comprender las emociones de otros, mediante un 

proceso de identificación, atención individualizada al cliente y el conocimiento 

personal de los clientes habituales. El respeto y la buena predisposición son 

los pilares fundamentales. Requiere un fuerte compromiso e implicación con el 

cliente, conociendo a fondo de sus características y necesidades personales 

de sus requerimientos específicos. 

e. Aspectos tangibles. 

Son los aspectos físicos que el cliente percibe y evalúa en la organización, 

todo juega parte de esta evaluación, desde la limpieza, el orden, la apariencia 

externa de las instalaciones físicas, hasta el personal y los equipos utilizados. 

Aquí el SERVQUAL compara las expectativas de los clientes con el 

desempeño de la empresa, con relación a la capacidad que esta tiene para 

administrar sus tangibles. El SERVQUAL tiene dos dimensiones de los 

elementos tangibles; una se concentra específicamente en el equipo y las 

instalaciones, y la otra en el personal y los materiales de comunicación. 
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2.2.2. El Modelo SERVQUAL (SERVice QUALity) 

Esta propuesta de la escuela Norteamericana de marketing, fue desarrollada 

en varias etapas por un equipo de investigadores conformado por 

Parasuraman, Berry y Zeithaml54. 

El modelo SERVQUAL ha sido utilizado ampliamente hasta hoy día para 

realizar estudios en diversos tipos de servicios como salud55, 

supermercados56, educación universitaria57, hotelería58 y 

telecomunicaciones59, por mencionar algunos. Su importancia radica en que 

permite conocer la satisfacción del usuario determinada por la brecha entre 

sus expectativas y lo que percibe al recibir el servicio, además de su uso 

generalizado en diferentes ámbitos del sector servicios60. 

Parasuraman, Zeithaml y Berry61 señalan que la calidad percibida en servicio 

es un juicio global relacionado con la superioridad de servicio, de carácter 

subjetiva y multidimensional, en este sentido su medición implica establecer 

dimensiones para su evaluación. A pesar de su importante contribución en la 

comprensión de la calidad del servicio y su aplicación en diversas áreas, 

desde su publicación en 1988 hasta la fecha, ha sido objeto de diversas 

críticas, generando importantes debates62. 

Teniendo en cuenta las conclusiones alcanzadas en sus investigaciones, 

desarrollaron un modelo conceptual de la calidad del servicio y diseñaron un 

instrumento de medida que identificaron como SERVQUAL (SERVice 

QUALity) para su evaluación63. 

De manera concreta, asumiendo la naturaleza multidimensional del constructo, 

este modelo propone que la calidad de servicio se puede estimar a partir de 

cinco dimensiones: elementos tangibles, la confiabilidad, la capacidad de 

respuesta, la seguridad y la empatía64 (Ver cuadro 1). 
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Cuadro 1. Dimensiones del modelo SERVQUAL para medir la Calidad de los 

Servicios. 

 

 

Estas dimensiones de la calidad de los servicios identificadas en el modelo 

SERVQUAL, son medidas en una escala que consta de dos secciones: una de 

veintidós (22) puntos que registra las expectativas de los clientes de empresas 

excelentes en la industria de los servicios, y otra, también de veintidós (22) 

puntos que mide las percepciones de los consumidores de una empresa dada. 

Estos resultados son comparados para determinar las calificaciones de las 

brechas de  cada una de las dimensiones65. 

 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES. 

a) Evaluación de la satisfacción del usuario externo: Proceso referido a 

la valoración de la calidad de la atención en los servicios de salud por el 

usuario, a través de las principales actividades del proceso de atención. 
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b) Expectativas del usuario. Definen lo que espera que sea el servicio que 

entrega la organización. Esta expectativa se forma básicamente por sus 

experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, comunicación de 

boca a boca e información externa. A partir de aquí puede surgir una 

retroalimentación hacia el sistema cuando el cliente emite un juicio. 

c) Percepción del usuario. Se refiere a como éste estima que la 

organización está cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo a 

como él valora lo que recibe. 

d) Satisfacción. La satisfacción del paciente representa la evaluación que 

hace el paciente acerca de la calidad de la atención y está determinada 

por la percepción que él mismo haga de la medida en que se satisfagan 

sus expectativas de una atención de buena calidad24.  

e) Satisfacción del Usuario. Grado de cumplimiento por parte de la 

organización de salud, respecto a las expectativas y percepciones del 

usuario en relación a los servicios que este le ofrece.  

f) SERVQUAL. Es una herramienta de escala multidimensional para evaluar 

la calidad del servicio brindado en empresas del sector Educación, Salud, 

etc, desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. 

Berry, quienes sugieren que la comparación entre las expectativas 

generales de los usuarios (Clientes, pacientes, beneficiarios, etc.) y sus 

percepciones respecto al servicio que presta una organización, puede 

constituir una medida de calidad del servicio, y la brecha existente entre 

ambas y el indicador para mejorar. 

 

 

 



 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGIA 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN    

De acuerdo a las características del problema de investigación, a la 

formulación del problema y los objetivos definidos, el estudio fue de tipo 

descriptivo simple. 

Según la ocurrencia de los hechos fue de tipo Prospectivo ya que fue 

necesario establecer los puentes de información actuales y de aquí en 

adelante. 

Según el período de tiempo el estudio fue de tipo Transversal, porque se tuvo 

en cuenta un cohorte durante la investigación. 

 

3.2. DISEÑO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

Para efecto de la investigación se consideró el diseño descriptivo simple, como 

se muestra a continuación: 

               M -------------------------------------- O 

Dónde: 

M = Muestra 

O  = Observación de la variable en estudio 

 

3.3. POBLACION Y MUESTRA    

3.3.1. POBLACION 

Todos los pacientes del Servicio de Hospitalización del Hospital San José, 

hospitalizados en marzo del 2017; es decir, 304 pacientes. La muestra para 
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servicios de hospitalización no requiere determinación del tamaño, la muestra 

será asumida considerando el total de egresos para un determinado periodo. 

CRITERIOS DE SELECCION: 

Dentro de los criterios de inclusión consideramos: 

 Paciente mayor de 18 años de edad. 

 Paciente hospitalizado en el Hospital San José, durante el mes de 

marzo del 2017. 

 Paciente que acepta participar del estudio. 

Los criterios de exclusión fueron: 

 Paciente menor de 18 años de edad. 

 Paciente que no acepta participar del estudio. 

 Paciente con enfermedades mentales. 

AMBITO Y TIEMPO DEL ESTUDIO: 

El presente estudio se desarrolló en el Servicio de Hospitalización del Hospital 

San José de la Dirección Regional de Salud del Callao durante el mes de 

Marzo del 2017. 

El hospital San José del Callao, fue creado en junio de 1970, como hospital de 

campaña a causa del terremoto del 31 de mayo de ese año, gracias al apoyo 

de la Fundación Inglesa “St. Joseph´s Hospice Association Liverpool”. Se 

encuentra ubicado en el Jr. Las Magnolias 475, en la cuarta cuadra de la Av. 

Elmer Faucett, entre el río Rímac y la Av. Argentina, en el distrito de Carmen 

de la Legua – Reynoso.  

El periodo del estudio fue durante el año 2017.  

3.3.2. MUESTRA 

UNIDAD DE ANALISIS: 

Usuario externo. 
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TAMAÑO DE MUESTRA: 

Dado que la población fue pequeña, se consideró a todos los pacientes 

hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusión en el periodo de 

estudio, es decir a los 304 pacientes hospitalizados. 

 

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

3.4.1. INSTRUMENTOS 

 Encuesta SERVQUAL: El instrumento utilizado fue la encuesta 

SERVQUAL, que incluye 22 preguntas de Expectativas para medir la 

satisfacción de los usuarios y 22 preguntas de Percepciones; está 

orientado a medir los servicios de hospitalización, distribuidos en 5 criterios 

de evaluación de la Calidad. 

El instrumento consta de pares de preguntas sobre expectativas y 

percepciones de la calidad del servicio que miden cinco atributos referidos 

a: 

1. Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma 

tal como se ofreció y pacto; preguntas del 01 al 05.  

2. Capacidad de Respuesta: Disposición y buena voluntad de ayudar a 

los usuarios y proveerlos de un servicio rápido y oportuno; preguntas 

del 06 al 09.  

3. Seguridad: Cortesía y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y 

confidencia en la atención con inexistencia de peligros, riesgos o 

dudas; preguntas del 10 al 13.  

4. Empatía: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar 

primero en el paciente y atender según características y situaciones 

particulares. Cuidado y atención individualizada; preguntas del 14 al 18.  
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5. Aspectos Tangibles: Apariencia de las instalaciones físicas, 

equipamiento, apariencia del personal y materiales de comunicación; 

preguntas del 19 al 22. 

 3.4.2. Validez y confiabilidad 

3.4.2.1. Validez 

La escala SERVQUAL ha sido validada y probada para medir la calidad de 

servicios, en la actualidad es la escala más usada para medir la calidad de un 

servicio; la encuesta ha sido en su momento validada por juicio de expertos por el 

Ministerio de Salud y aprobada posteriormente mediante la Resolución Ministerial 

N° 527-2011/MINSA, que aprueba la Guía  técnica para la evaluación de la 

satisfacción del usuario  externo en los  establecimientos de salud y servicios 

médicos de apoyo. 

La escala determina la calidad del servicio mediante la diferencia entre 

expectativas y satisfacciones valorando ambas a través de una encuesta de 22 

ítems, divididos en 5 dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía. 

3.4.2.2. Confiabilidad 

La escala SERVQUAL ha sido validada y probada para medir la calidad de 

servicios, teniendo un Alfa de Cronbach de 0.89. Se trata de un índice de 

consistencia interna que toma valores entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el 

instrumento que se está evaluando recopila información defectuosa y por tanto 

nos llevaría a conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento fiable que 

hace mediciones estables y consistentes. 

En este caso; al obtener un valor de 0.89; significa, que los ítems medidos en 

escala tipo Likert, miden un mismo constructo y que están altamente 
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correlacionados; ya que cuanto más cerca se encuentre el valor del Alfa a 1, 

mayor es la consistencia interna de los ítems analizados. 

 

3.5. TÉCNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACIÓN DE 

DATOS. 

A. Técnicas de recojo  

Se aplicaron en el área de hospitalización, los cuestionarios estructurados a los 

pacientes hospitalizados que formaban parte del estudio. Se les brindó todo el 

tiempo necesario para explicar cada una de las preguntas y respuestas, sin que el 

interrogatorio sea dirigido. 

B. Técnicas de procesamiento  

Para el procesamiento de los datos y el análisis correspondiente, se utilizó como 

herramienta de proceso, el aplicativo en Excel SERVQUAL modificado; que ha 

sido creado para tal fin por la Dirección de Calidad en Salud de la Dirección 

General de Prestaciones en Salud del Ministerio de Salud en el año 2011.  

Para identificar a los usuarios satisfechos e insatisfechos, se calculó la diferencia 

entre percepciones (P) y las expectativas (E) para cada pregunta y para cada 

entrevistado. Para el análisis de los resultados se consideró como usuarios 

satisfechos a los valores positivos (+), y cero obtenidos por la diferencia entre las 

percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los 

valores negativos (-) de la diferencia P -E. Se estimó el porcentaje de usuarios 

satisfechos para cada pregunta, y para cada dimensión de la calidad y un 

porcentaje global de satisfacción de los usuarios externos. 

C. Técnicas de presentación de datos 

Análisis descriptivo 
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Se realizó un análisis descriptivo de interés en la posición y dispersión de la 

medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio. 

Análisis Inferencial. 

Para la contrastación de las hipótesis se utilizó la Prueba Chi cuadrada de bondad 

de ajuste con una probabilidad de p < de 0.05. Para el procesamiento de los datos 

se utilizó el Paquete Estadístico SPSS versión 22.0 para Windows. 

 



 

 

CAPITULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS. 

 

4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES: 
 
 

Tabla 01. Condición del usuario hospitalizado de los servicios de hospitalización 
del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 

 

Condición Frecuencia % 

Usuario 158 52,0 

Acompañante 146 48,0 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 
 

 
Gráfico 01. Porcentaje de usuario hospitalizado según condición de los servicios 

de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 
 

Respecto a la condición de usuarios hospitalizados en estudio, se encontró que el 

52,0% (158 usuarios) tuvieron la condición de usuario y el 48,0% (146 usuarios) 

fueron acompañantes. 
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Tabla 02. Sexo del usuario hospitalizado de los servicios de hospitalización del 
Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 

 

Sexo Frecuencia % 

Masculino 79 26,0 

Femenino 225 74,0 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 
 
 
 
 

 
Gráfico 02. Porcentaje de usuario hospitalizado según sexo de los servicios de 

hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 
 
 

Concerniente al sexo de usuarios hospitalizados en estudio, se encontró que el 

74,0% (225 usuarios) fueron de sexo femenino y el 26,0% (79 usuarios) fueron del 

sexo masculino. 
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Tabla 03. Edad en años del usuario hospitalizado de los servicios de 
hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 

 

Edad en años Frecuencia % 

18 a 20 46 15,1 

21 a 30 99 32,6 

31 a 40 71 23,4 

41 a 50 37 12,2 

51 a 60 29 9,5 

61 a 70 11 3,6 

71 a 80 9 3,0 

81 a más 2 0,7 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 

 
Gráfico 03. Porcentaje de usuario hospitalizado según edad en años de los 

servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 
2017 

 
 

Con respecto a la edad en años, se encontró que el 32,6% (99 usuarios) 

presentaron edades entre 21 a 30 años, el 23,4% (71 usuarios) entre 31 a 40 

años, el 15,1% (46 usuarios) entre 18 a 20 años, el 12,2% (37 usuarios) entre 41 

a 50 años y el 9,5%, 3,6, 3,0 y 0,7 tuvieron edades entre 51 a 60, 61 a 70, 71 a 80 

y 81 a más, respectivamente. 
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Tabla 04. Grado de instrucción del usuario hospitalizado de los servicios de 
hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 

 

Grado de instrucción  Frecuencia % 

Primaria 2 0,7 

Secundario 188 61,8 

Superior 94 30,9 

Universitario 20 6,6 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 
 
 
 

 
Gráfico 04. Porcentaje de usuario hospitalizado según grado de instrucción  de los 

servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 
2017 

 
 

En razón al grado de instrucción, se encontró que el 61,8% (188 usuarios) 

alcanzaron la secundaria, el 30,9% (94 usuarios) la superior, el 6,6% (20 

usuarios) fueron universitarios y el 0,7% (2 usuarios) tuvieron educación primaria. 
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Tabla 05. Tipo de seguro del usuario hospitalizado de los servicios de 
hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 

 

Tipo de seguro Frecuencia % 

SIS 236 77,6 

SOAT 40 13,2 

Ninguno 28 9,2 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 
 
 
 

 
Gráfico 05. Porcentaje de usuario hospitalizado según tipo de seguro de los 

servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 
2017 

 
 
 

Frente al tipo de seguro de usuarios hospitalizados en estudio, se encontró que el 

77,6% (236 usuarios) tuvieron SIS, el 13,2% (40 usuarios) SOAT y el 9,2% (28 

usuarios) no tuvieron ningún seguro. 
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Tabla 06. Servicio de hospitalización del usuario hospitalizado de los servicios de 
hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 

 

Servicio de hospitalización Frecuencia % 

Medicina 38 12,5 

Cirugía 64 21,1 

Pediatría  36 11,8 

Gineco obstetricia 166 54,6 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 
 
 
 
 

 
Gráfico 06. Porcentaje de usuario hospitalizado según servicio de hospitalización 

de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, 
Marzo 2017 

 
 

Correspondiente al tipo de servicio de hospitalización, se encontró que el 54,6% 

(166 usuarios) pertenecieron al servicio de Gineco obstetricia, el 21,1% (64 

usuarios) de Cirugía, el 12,5% (38 usuarios) de Medicina y el 11,8% (36 usuarios) 

de Pediatría. 
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4.1.2. CARACTRERISTICAS DEL NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO: 
 

Tabla 07. Nivel de satisfacción en la dimensión de fiabilidad de los usuarios 
hospitalizados de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA 

– Callao, Marzo 2017 
 

Fiabilidad Frecuencia % 

Satisfecho 215 70,7 

Insatisfecho 89 29,3 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 
 
 
 

 
Gráfico 07. Porcentaje de usuario hospitalizado según nivel de satisfacción en la 

dimensión de fiabilidad de los servicios de hospitalización del Hospital San José – 
DIRESA – Callao, Marzo 2017 

 
 

En cuanto al nivel de satisfacción sobre la dimensión de fiabilidad de usuarios 

hospitalizados en estudio, se encontró que el 70,7% (215 usuarios) se sintieron 

satisfechos y en cambio, el 29,3% (89 usuarios) manifestaron insatisfacción. 
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Tabla 08. Nivel de satisfacción en la dimensión de capacidad de respuesta de los 
usuarios hospitalizados de los servicios de hospitalización del Hospital San José – 

DIRESA – Callao, Marzo 2017 
 

Capacidad de Respuesta Frecuencia % 

Satisfecho 159 52,3 

Insatisfecho 145 47,7 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 
 
 
 

 
Gráfico 08. Porcentaje de usuario hospitalizado según nivel de satisfacción en la 

dimensión de capacidad de respuesta de los servicios de hospitalización del 
Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 

 
 

Correspondiente al nivel de satisfacción sobre la dimensión de capacidad de 

respuesta de usuarios hospitalizados en estudio, se encontró que el 52,3% (159 

usuarios) se sintieron satisfechos y sin embargo, el 47,7% (145 usuarios) 

mostraron insatisfacción. 
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Tabla 09. Nivel de satisfacción en la dimensión de seguridad de los usuarios 
hospitalizados de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA 

– Callao, Marzo 2017 
 

Seguridad Frecuencia % 

Satisfecho 223 73,4 

Insatisfecho 81 26,6 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 
 
 
 

 
Gráfico 09. Porcentaje de usuario hospitalizado según nivel de satisfacción en la 
dimensión de seguridad de los servicios de hospitalización del Hospital San José 

– DIRESA – Callao, Marzo 2017 
 
 
 

Referente al nivel de satisfacción sobre la dimensión de seguridad de usuarios 

hospitalizados en estudio, se encontró que el 73,4% (223 usuarios) se sintieron 

satisfechos y en cambio, el 26,6% (81 usuarios) percibieron insatisfacción. 
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Tabla 10. Nivel de satisfacción en la dimensión de empatía de los usuarios 
hospitalizados de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA 

– Callao, Marzo 2017 
 

Empatía Frecuencia % 

Satisfecho 272 89,5 

Insatisfecho 32 10,5 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 
 
 
 

 
Gráfico 10. Porcentaje de usuario hospitalizado según nivel de satisfacción en la 
dimensión de empatía de los servicios de hospitalización del Hospital San José – 

DIRESA – Callao, Marzo 2017 
 
 
 

En lo que respecta al nivel de satisfacción sobre la dimensión de empatía de 

usuarios hospitalizados en estudio, se encontró que el 89,5% (272 usuarios) se 

sintieron satisfechos y sin embargo, el 10,5% (32 usuarios) manifestaron 

insatisfacción. 
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Tabla 11. Nivel de satisfacción en la dimensión de aspectos tangibles de los 
usuarios hospitalizados de los servicios de hospitalización del Hospital San José – 

DIRESA – Callao, Marzo 2017 
 

Aspectos Tangibles Frecuencia % 

Satisfecho 262 86,2 

Insatisfecho 42 13,8 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 
 
 
 

 
Gráfico 11. Porcentaje de usuario hospitalizado según nivel de satisfacción en la 
dimensión de aspectos tangibles de los servicios de hospitalización del Hospital 

San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 
 
 

Con respecto al nivel de satisfacción sobre la dimensión de aspectos tangibles de 

usuarios hospitalizados en estudio, se encontró que el 86,2% (262 usuarios) se 

sintieron satisfechos y en cambio, el 13,8% (42 usuarios) manifestaron 

insatisfacción. 
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Tabla 12. Nivel de satisfacción general de los usuarios hospitalizados de los 
servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 

2017 
 

Satisfacción del usuario Frecuencia % 

Satisfecho 227 74,7 

Insatisfecho 77 25,3 

Total 304 100,0 

                              Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 
 
 
 
 

 
Gráfico 12. Porcentaje de usuario hospitalizado según nivel de satisfacción 

general de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – 
Callao, Marzo 2017 

 
 
 

En general, respecto al nivel de satisfacción de los usuarios hospitalizados en 

estudio, se encontró que el 74,7% (227 usuarios) se sintieron satisfechos y en 

cambio, el 25,3% (77 usuarios) se sintieron insatisfechos. 
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4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL DE LOS RESULTADOS. 

Tabla 13. Comparación de frecuencias observadas y esperadas de nivel de 
satisfacción en la dimensión de fiabilidad de los usuarios hospitalizados de los 
servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 

2017 
 

Fiabilidad 
Frecuencia 
observada 

% 
Frecuencia 
esperada 

Prueba 
Chi 

cuadrada 
Significancia 

Satisfecho 215 70,7 152 

52,22 0,000 Insatisfecho 89 29,3 152 

Total 304 100,0   

               Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 

 
Gráfico 13. Porcentaje de usuario hospitalizado según comparación de frecuencia 
observadas y esperadas del nivel de satisfacción en la dimensión de fiabilidad de 
los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 

2017 
 

Referente al nivel de satisfacción en la dimensión de fiabilidad de los usuarios 

hospitalizados en estudio, se evidenció que 70,7% de usuarios se sintieron 

satisfechos y 29,3% mostraron insatisfacción. Al aplicar la prueba Chi cuadrada 

de comparación de frecuencias se halló diferencias significativas estadísticamente 

entre estas frecuencias (p≤0,000); observando que predominan aquellos usuarios 

hospitalizados de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA 

– Callao con satisfacción respecto a la dimensión de fiabilidad. 
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Tabla 14. Comparación de frecuencias observadas y esperadas de nivel de 
satisfacción en la dimensión de capacidad de respuesta de los usuarios 

hospitalizados de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA 
– Callao, Marzo 2017 

 

Capacidad de 
Respuesta 

Frecuencia 
observada 

% 
Frecuencia 
esperada 

Prueba 
Chi 

cuadrada 
Significancia 

Satisfecho 159 52,3 152 

0,64 0,422 Insatisfecho 145 47,7 152 

Total 304 100,0   

               Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 

 
Gráfico 14. Porcentaje de usuario hospitalizado según comparación de frecuencia 
observadas y esperadas del nivel de satisfacción en la dimensión de capacidad 

de respuesta de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA 
– Callao, Marzo 2017 

 
 

Relativo al nivel de satisfacción en la dimensión de capacidad de respuesta de los 

usuarios hospitalizados en estudio, se evidenció que 52,3% de usuarios se 

sintieron satisfechos y 47,7% mostraron insatisfacción. Al aplicar la prueba Chi 

cuadrada de comparación de frecuencias no se halló diferencias significativas 

estadísticamente entre estas frecuencias (p≤0,422); observando igualdad de 

proporciones de aquellos usuarios hospitalizados de los servicios de 

hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao con satisfacción e 

insatisfacción respecto a la dimensión de capacidad de respuesta. 
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Tabla 15. Comparación de frecuencias observadas y esperadas de nivel de 
satisfacción en la dimensión de seguridad de los usuarios hospitalizados de los 
servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 

2017 
 

Seguridad 
Frecuencia 
observada 

% 
Frecuencia 
esperada 

Prueba 
Chi 

cuadrada 
Significancia 

Satisfecho 223 73,4 152 

66,33 0,000 Insatisfecho 81 26,6 152 

Total 304 100,0   

               Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 

 
Gráfico 15. Porcentaje de usuario hospitalizado según comparación de frecuencia 
observadas y esperadas del nivel de satisfacción en la dimensión de seguridad de 
los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 

2017 
 

Concerniente al nivel de satisfacción en la dimensión de seguridad de los usuarios 

hospitalizados en estudio, se evidenció que 73,4% de usuarios se sintieron 

satisfechos y 26,6% mostraron insatisfacción. Al aplicar la prueba Chi cuadrada 

de comparación de frecuencias se halló diferencias significativas estadísticamente 

entre estas frecuencias (p≤0,000); observando que predominan aquellos usuarios 

hospitalizados de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA 

– Callao con satisfacción respecto a la dimensión de seguridad. 
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Tabla 16. Comparación de frecuencias observadas y esperadas de nivel de 
satisfacción en la dimensión de empatía de los usuarios hospitalizados de los 
servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 

2017 
 

Empatía 
Frecuencia 
observada 

% 
Frecuencia 
esperada 

Prueba 
Chi 

cuadrada 
Significancia 

Satisfecho 272 89,5 152 

189,47 0,000 Insatisfecho 32 10,5 152 

Total 304 100,0   

               Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 

 
Gráfico 16. Porcentaje de usuario hospitalizado según comparación de frecuencia 
observadas y esperadas del nivel de satisfacción en la dimensión de empatía de 
los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 

2017 
 

Referente al nivel de satisfacción en la dimensión de empatía de los usuarios 

hospitalizados en estudio, se evidenció que 89,5% de usuarios se sintieron 

satisfechos y 10,5% mostraron insatisfacción. Al aplicar la prueba Chi cuadrada 

de comparación de frecuencias se halló diferencias significativas estadísticamente 

entre estas frecuencias (p≤0,000); observando que predominan aquellos usuarios 

hospitalizados de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA 

– Callao con satisfacción respecto a la dimensión de empatía. 
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Tabla 17. Comparación de frecuencias observadas y esperadas de nivel de 
satisfacción en la dimensión de aspectos tangibles de los usuarios hospitalizados 

de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, 
Marzo 2017 

 

Aspectos 
Tangibles 

Frecuencia 
observada 

% 
Frecuencia 
esperada 

Prueba 
Chi 

cuadrada 
Significancia 

Satisfecho 262 86,2 152 

159,21 0,000 Insatisfecho 42 13,8 152 

Total 304 100,0   

               Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 

 
Gráfico 17. Porcentaje de usuario hospitalizado según comparación de frecuencia 

observadas y esperadas del nivel de satisfacción en la dimensión de aspectos 
tangibles de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA – 

Callao, Marzo 2017 
 

En razón al nivel de satisfacción en la dimensión de aspectos tangibles de los 

usuarios hospitalizados en estudio, se evidenció que 86,2% de usuarios se 

sintieron satisfechos y 13,8% mostraron insatisfacción. Al aplicar la prueba Chi 

cuadrada de comparación de frecuencias se halló diferencias significativas 

estadísticamente entre estas frecuencias (p≤0,000); observando que predominan 

aquellos usuarios hospitalizados de los servicios de hospitalización del Hospital 

San José – DIRESA – Callao con satisfacción respecto a la dimensión de 

aspectos tangibles. 
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Tabla 18. Comparación de frecuencias observadas y esperadas de nivel de 
satisfacción general de los usuarios hospitalizados de los servicios de 
hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 

 

Satisfacción 
del usuario  

Frecuencia 
observada 

% 
Frecuencia 
esperada 

Prueba 
Chi 

cuadrada 
Significancia 

Satisfecho 227 74,7 152 

74,01 0,000 Insatisfecho 77 25,3 152 

Total 304 100,0   

               Fuente: Encuesta (Anexo 01). 

 

 
Gráfico 18. Porcentaje de usuario hospitalizado según comparación de frecuencia 

observadas y esperadas del nivel de satisfacción general de los servicios de 
hospitalización del Hospital San José – DIRESA – Callao, Marzo 2017 

 
 

Y, en cuanto al nivel de satisfacción general de los usuarios hospitalizados en 

estudio, se evidenció que 74,7% de usuarios se sintieron satisfechos y 25,3% 

mostraron insatisfacción. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparación de 

frecuencias se halló diferencias significativas estadísticamente entre estas 

frecuencias (p≤0,000); observando que predominan aquellos usuarios 

hospitalizados de los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA 

– Callao con satisfacción general. 



CAPITULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. DISCUSIÓN. 

El grado de satisfacción del usuario se mide por la calidad del servicio de salud, 

siendo este uno de los aspectos de mayor importancia, ya que la misma 

proporciona la obtención del máximo beneficio para el usuario, mediante la 

aplicación de conocimientos y tecnologías avanzadas, tomando en consideración 

los requerimientos del usuario así como las capacidades y limitaciones de 

recursos de la institución66. 

En nuestra investigación se encontró que predominan usuarios de los servicios de 

hospitalización del Hospital San José con satisfacción (74,7%), con p≤0,000. Del 

mismo modo, predominan usuarios de los servicios de hospitalización con 

satisfacción en las dimensiones de fiabilidad (70,7%), seguridad (73,4%), empatía 

(89,5%) y aspectos tangibles (86,2%), todas con p≤0,000. 

Los resultados obtenidos tienen concordancia con muchos estudios efectuados 

previamente que confirman la relación entre los conocimientos, actitudes, 

prácticas y los accidentes laborales. 

Los resultados de esta investigación muestran similitudes como los de Sans, 

Vicens, Bosch, Llobera, Gayolà, Seguí, et al.67 quienes concluyeron que el nivel 

de satisfacción de los pacientes hospitalizados en la red sanitaria pública puede 

considerarse elevado. Los aspectos más relacionados con la satisfacción global 

son la información dada al paciente sobre su enfermedad y la amabilidad, 

mientras que la comida y las instalaciones no tienen un peso muy elevado a la 

hora de dar una valoración global. 

Igualmente, García68 señala que en un análisis y contexto global, el sector de la 

salud respecto a los hospitales que brindan el servicio de hospitalización, obtuvo 
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una percepción satisfactoria, en términos generales, ninguna de las dimensiones 

estuvo por debajo de la media, sin embargo, el sector debe seguir en un 

mejoramiento continuo a fines de desarrollar todas las dimensiones que en el 

presente trabajo fueron investigadas logrando un máximo nivel de satisfacción. 

Villamizar69 encontró que un 42,17% de los padres y representantes encuestados 

(70 casos) expresó sentirse satisfecho con la atención médica recibida en el 

Hospital de Niños Dr. Jorge Lizárraga. Seguidos de aquellos que expresaron 

sentirse muy satisfechos (28,31%= 47 casos). 

También, Basantes R, Vinueza y Coronel70 identificó la calidad del servicio de 

salud que oferta el Hospital Alternativo Andino de Chimborazo, aplicando el 

Modelo SERVPERF analizando las dimensiones de seguridad, empatía, 

tangibilidad, confiabilidad y capacidad de respuesta, siendo la de mejor 

comportamiento la de seguridad, seguida muy de cerca con la de confiabilidad, 

las dos muy importantes más aún si consideramos que se trata de un servicio de 

salud y que lo que está en juego es nada más que la vida de los pacientes. 

Príncipe y Santiago71 hallaron que existe una correlación positiva fuerte entre el 

modelo de calidad de servicio de SERVQUAL con la satisfacción de los usuarios 

lo cual es esencial dicen para mantener competitividad y es consecuente con la 

literatura. Estos resultados podrían ser utilizados por la administración de los 

hospitales en la planificación para el mejoramiento de la calidad de los servicios. 

Por otro lado, Sihuin, Gómez e Ibáñez72 concluyeron que existe baja satisfacción 

de usuarios hospitalizados, este comportamiento es similar en los niveles de las 

dimensiones de calidad. El nivel de educación y el tipo de servicio de 

hospitalización fueron considerados variables asociadas a la baja satisfacción de 

usuarios hospitalizados. 



60 
 

 

Rey73 concluyó que la calidad de atención en el servicio de Hospitalización - 

Pediatría del HCFAP en el 2016 tuvo un nivel Regular con un 58,8%, el cual no es 

producto del azar, según la prueba de chi cuadrado de bondad de ajuste cuyo 

estadístico = 9,294, con p valor de 0,010. 

Fernández y Malma74 mostraron que los usuarios de las diferentes prestaciones 

de salud con que cuenta dicho nosocomio no se muestran de acuerdo con la 

calidad de servicio brindada en los aspectos de: elementos tangibles, fiabilidad, 

seguridad, capacidad de respuesta y empatía. 

Finalmente, estamos de acuerdo que el estudio ejecutado supone un avance en la 

línea de investigación y proporciona una base sólida para la investigación futura. 
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CONCLUSIONES 

Se llegaron a las siguientes conclusiones: 

 El 70,7% (215 usuarios) se sintieron satisfechos con la dimensión fiabilidad, 

con significancia estadística de p≤0,000. 

 Asimismo, el 73,4% (223 usuarios) mostraron satisfacción con la dimensión 

seguridad, con significancia estadística de p≤0,000. 

 El 89,5% (272 usuarios) se sintieron satisfechos con la dimensión empatía, 

con significancia estadística de p≤0,000. 

 El 86,2% (262 usuarios) se sintieron satisfechos con la dimensión aspectos 

tangibles, con significancia estadística de p≤0,000. 

 Y, en general, el 74,7% (227 usuarios) se sintieron satisfechos con el 

servicio de hospitalización, existiendo predominio de satisfacción, con 

significancia estadística de p≤0,000. 
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SUGERENCIAS 

Se recomiendan: 

 El equipo de Gestión de la Calidad del Hospital San José debe implementar 

mejoras para que la calidad percibida por los usuarios de Hospitalización 

se mantenga con niveles bajos de insatisfacción. 

 La dimensión de Fiabilidad alcanzó nivel aceptable de satisfacción, por lo 

que es necesario continuar con las mejoras implementadas, es decir, 

seguir fomentando que los profesionales de la salud brinden la información 

completa y se tomen el tiempo necesario para atender las dudas de los 

pacientes. 

 Continuar con las mejoras relacionadas a la dimensión de Capacidad de 

respuesta, para que no se vea afectada la rapidez y tiempo de espera del 

servicio que se les brinda. 

 Desarrollar talleres de comunicación, al personal de salud para que 

mejoren su capacidad para comunicarse adecuadamente y despertar la 

confianza del paciente y así, continúe con un alto nivel de satisfacción la 

dimensión de Seguridad. 

 Desarrollar talleres de humanización dirigido al personal de salud, para 

mejorar la actitud del personal al momento de ponerse en lugar del 

paciente, para comprender sus pensamientos y sentimientos; y de esa 

manera, la dimensión de Empatía no disminuya en los niveles de 

satisfacción alcanzado. 

 Monitorear y verificar las condiciones de limpieza de los ambientes del 

Hospital, para contribuir a que la dimensión de Aspectos tangibles se 

mantenga en altos niveles de satisfacción. 
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ANEXO 01 
 

ENCUESTA SERVQUAL 

 Nº Encuesta: ________ 

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN 

EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL I-4, II y III 

Nombre del 

encuestador: 

 

_________________________________________________ 

Establecimiento de 

Salud: 

 

_________________________________________________ 

Fecha:  

Hora de Inicio: 

 

Hora Final: 

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinión y sugerencias sobre la 

calidad de la atención que recibió en el servicio de hospitalización del establecimiento de 

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

preguntas. 

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 

1. Condición del encuestado Usuario (a)                    Acompañante 

 Padre 

 Madre 

 Otro 

2. Edad del encuestado en años  

3. Sexo Masculino                       Femenino 

 

 

4. Grado de Instrucción 

 

Ninguno 0 

Primaria 1 

Secundaria 2 

Superior  3 

No Sabe 4 

 

5. Tipo de seguro por el cual se atiende 

 

SIS 0 

SOAT 1 

Ninguno 2 

Otro 3 

6. Servicio donde permaneció 

hospitalizado: 

 

________________________________ 

 

  

/       /           /         / 
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EXPECTATIVAS 

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

le otorga a la atención que espera recibir en el servicio de Hospitalización  (Nivel I-4, II y 

III). Utilice una escala numérica del 1 al 7. 

Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

Nº Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

01 E Que todos los días reciba una visita médica        

02 E 

Que usted comprenda la explicación que los médicos le 

brindarán  sobre la evolución de su problema de salud por el 

cual permanecerá hospitalizado 

       

03 E 

Que usted comprenda la explicación que los médicos le 

brindarán sobre los medicamentos que recibirá durante su 

hospitalización: beneficios y efectos adversos 

       

04 E 
Que usted comprenda la explicación que los médicos le 

brindarán sobre los resultados de los análisis de laboratorio 

       

05 E 

Que al alta, usted comprenda la explicación que los médicos le 

brindarán sobre los medicamentos y los cuidados para su 

salud en casa 

       

06 E Que los trámites para su hospitalización sean rápidos        

07 E 
Que los análisis de laboratorio solicitados por los médicos se 

realicen rápido 

       

08 E 
Que los exámenes radiológicos (rayos X, ecografías, 

tomografías, otros ) se realicen rápido 

       

09 E Que los trámites para el alta sean rápidos        

10 E 
Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar 

su problema de salud 

       

11 E 
Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de 

manera higiénica 

       

12 E 
Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se 

hospitaliza 

       

13 E Que durante su hospitalización se respete su privacidad        

14 E 
Que el trato del personal de obstetricia y enfermería sea 

amable, respetuoso y con paciencia 

       

15 E 
Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con 

paciencia 

       

16 E Que el trato del personal de nutrición sea amable, respetuoso        
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y con paciencia 

17 E 
Que el trato del personal encargado de los trámites de 

admisión o alta sea amable, respetuoso y con paciencia 

       

18 E 
Que el personal de enfermería muestre interés en solucionar 

cualquier problema durante su hospitalización 

       

19 E Que los ambientes del servicio sean cómodos y limpios        

20 E 
Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren 

limpios 

       

21 E 
Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con 

materiales necesarios para su atención 

       

22 E Que la ropa de cama, colchón y frazadas sean adecuados        
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PERCEPCIONES 

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, 

la atención en el servicio de Hospitalización  (Nivel I-4, II y III). Utilice una escala numérica 

del 1 al 7. 

Considere 1 como la menor calificación y  7 como la mayor calificación. 

Nº Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

01 P 
¿Durante su hospitalización recibió visita médica todos los 

días? 

       

02 P 

¿Usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron 

sobre la evolución de su problema de salud por el cual 

permaneció hospitalizado? 

       

03 P 

¿Usted comprendió la explicación de los médicos sobre los 

medicamentos que recibió durante su hospitalización: 

beneficios y efectos adversos? 

       

04 P 

¿Usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron 

sobre los resultados de los análisis de laboratorio que le 

realizaron? 

       

05 P 

¿Al alta, usted comprendió la explicación que los médicos le 

brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su 

salud en casa? 

       

06 P ¿Los trámites para su hospitalización fueron rápidos?        

07 P 
¿Los análisis de laboratorio solicitados por los médicos se 

realizaron rápido? 

       

08 P 
¿Los exámenes radiológicos (rayos X, ecografías, tomografías, 

otros) se realizaron rápido? 

       

09 P ¿Los trámites para el alta fueron rápidos?        

10 P 
¿Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su 

problema de salud? 

       

11 P 
¿Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de 

manera higiénica? 

       

12 P 
¿Se mejoró o resolvió el problema de salud por el cual se 

hospitalizó? 

       

13 P ¿Durante su hospitalización se respetó su privacidad?        

14 P 
¿El trato del personal de obstetricia y enfermería fue amable, 

respetuoso y con paciencia? 
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15 P 
¿El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con 

paciencia? 

       

16 P 
¿El trato del personal de nutrición fue amable, respetuoso y 

con paciencia? 

       

17 P 
¿El trato del personal encargado de los trámites de admisión o 

alta fue amable, respetuoso y con paciencia? 

       

18 P 
¿El personal de enfermería mostró interés en solucionar 

cualquier problema durante su hospitalización? 

       

19 P ¿Los ambientes del servicio fueron cómodos y limpios?        

20 P 
¿Los servicios higiénicos para los pacientes se encontraron 

limpios? 

       

21 P 
¿Los equipos se encontraron disponibles y se contó con 

materiales necesarios para su atención? 

       

22 P ¿La ropa de cama, colchón y frazadas son adecuados?        
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ANEXO 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TITULO: Satisfacción del usuario de los servicios de hospitalización del Hospital 

San José – DIRESA Callao. Marzo 2017. 

 

Yo, ……………………………………., estoy de acuerdo en participar en la 

presente investigación, cuyo objetivo es determinar la satisfacción del usuario de 

los servicios de hospitalización del Hospital San José – DIRESA Callao. Marzo 

2017. 

Entiendo que mi participación es voluntaria, que mis respuestas serán 

confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboración. 

Permito que la información obtenida sea utilizada sólo con fines de investigación. 

 

 

 

_________________     _________________ 

Firma del participante           Firma investigador 

 
 
 
 
 
Fecha: ................/...................../...................... 
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ANEXO N° 03 

 
TABLA DE VALORACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

SEGÚN EXPERTOS 
 
 
 

VARIABLE (ítems) 
Respuesta 
positiva (1 

punto) 

Respuesta 
negativa (0 

puntos) 

El cuestionario permite cumplir con los 
objetivos de la investigación 

    

Existe congruencia entre el problema, el 
objetivo y la hipótesis de la investigación 

    

Las principales variables de la investigación 
están consideradas en el instrumento  

    

Los datos complementarios de la 
investigación son adecuados 

    

Están especificadas con claridad las 
preguntas relacionadas con la hipótesis de 
investigación 

    

El cuestionario es posible aplicarlo a otros 
estudios similares 

    

El orden de las preguntas es adecuado     

El vocabulario es correcto     

El número de preguntas es suficiente o muy 
amplio 

    

Las preguntas tienen carácter de excluyentes     

 
 
Sugerencias:………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………….……………….. 

 
 
                                                    ……………………… 
                                                           Experto 
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