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RESUMEN

Con el objetivo de validar las encuestas SERVQHOS y evaluar la calidad
percibida, la satisfaccion e intenciones de comportamiento de pacientes en un
area hospitalaria de Lima-Perq, se realizé un estudio instrumental, cuantitativo,
observacional, analitico, longitudinal y prospectivo. Se entrevistdé a 206
pacientes, obteniendo una tasa de respuesta de 93.2%. Se demostrd su validez
de contenido (V de Aiken = 0.95); su fiabilidad (coeficiente de Spearman-Brown
= 0.78, Alfa de Cronbach = 0.96 y correlacién intraclase = 0.94); su validez de
constructo con un analisis factorial exploratorio, en el cual, el 87.9 % de la
varianza fue explicada por 5 factores, los cuales se redujeron a tres frente al
andlisis confirmatorio. Se determiné la validez convergente, divergente y de
criterio, al compararla con SERVQUAL, la Escala Breve de Celos, y SERVPERF,
respectivamente; y su validez discriminante (Lambda de Wilks = 0.86). La calidad
percibida fue calificada de alto nivel en sus dimensiones de fiabilidad (70.4%) y
empatia (72.3%), pero de baja calidad en los aspectos tangibles (53.9%).
Asimismo, un 60.6% expreso6 estar muy satisfecha, y 72.3% que recomendarian
el hospital. Ademas, se demostrd, con un modelo de ecuaciones estructurales,
la influencia de la calidad percibida sobre la satisfaccion, y de esta sobre las
intenciones de comportamiento (p< 0.01). Se concluye que, las encuestas
SERVQHOS, son un instrumento confiable y valido para evaluar la calidad
percibida. Que, el area hospitalaria evaluada adolece de calidad en aspectos
tangibles y que, la calidad percibida tiene un efecto directo y significativo sobre
la satisfaccion, y esta, sobre las intenciones de comportamiento.

Palabras clave: Estudio de Validacion, Calidad de la Atencion de Salud,

Satisfaccion del Paciente, Comportamiento del Consumidor.



ABSTRACT

In order to validate the SERVQHOS questionnaire and evaluate the
perceived quality, satisfaction, and behavioral intentions of patients in a hospital
area of Lima-Peru, an instrumental, quantitative, observational, analytical,
longitudinal, and prospective study was carried out. A total of 206 patients were
interviewed, obtaining a response rate of 93.2%. Its content validity was
demonstrated (Aiken's V = 0.95); its reliability (Spearman-Brown coefficient =
0.78, Cronbach's alpha = 0.96 and intraclass correlation = 0.94); its construct
validity with exploratory factor analysis, in which 87.9% of the variance was
explained by 5 factors, which were reduced to three in the confirmatory analysis.
Convergent, divergent, and criterion validity was determined by comparing it with
SERVQUAL, the Brief Jealousy Scale, and SERVPERF, respectively; and its
discriminant validity (Wilks' Lambda = 0.86). Perceived quality was rated high in
its dimensions of reliability (70.4%) and empathy (72.3%), but low in the tangible
aspects (53.9%). Likewise, 60.6% expressed being very satisfied, and 72.3% that
they would recommend the hospital. In addition, a structural equation model was
used to demonstrate the influence of perceived quality on satisfaction, and the
influence of satisfaction on behavioral intentions (p< 0.01). It is concluded that
SERVQHOS is a reliable and valid instrument to assess perceived quality. That
the hospital area evaluated lacks quality in tangible aspects and that perceived
quality has a direct and significant effect on satisfaction, and this on behavioral

intentions.

Keywords: Validation Study, Quality of Health Care, Patient Satisfaction,

Consumer Behavior.
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l. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion problemética

De acuerdo con el 57 Consejo Directivo de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacién mundial de la Salud (OMS) (2019), la calidad de
los servicios debe lograr satisfacer las necesidades de las personas, familias y
comunidades, basandose en el conocimiento cientifico, la ética y mejores
practicas, contribuyendo al bienestar y equidad. Asimismo, refiere que debe
contener los siguientes atributos: equidad, oportunidad, eficiencia, efectividad y
seguridad; y proponen, en uno de sus acapites, fortalecer la capacidad
regulatoria, enumerando, como uno de sus indicadores, el nimero de paises y
territorios que cuentan con mecanismos de evaluacion, mediante inspeccion,

auditoria y retroalimentacion (1,2).

Por tanto, la implementacion de estrategias que mejoren la calidad en los
servicios de salud, por parte de los proveedores de atencibn médica, es
perentoria, puesto que el tema es relativamente mas importante en la atencion

médica que en otros sectores (3).

Asimismo, se reconoce, cada vez mas, la participacion del paciente como una
parte integral de la atencion médica y, su satisfaccion, como un componente
critico de los servicios centrados en las personas. Las que estan satisfechas
estdn en mejores condiciones de tomar decisiones informadas sobre sus
opciones de atencién. Ademas, los recursos pueden utilizarse mejor si estan
alineados con las prioridades de los clientes, y esto es fundamental para la
sostenibilidad de los sistemas de salud en todo el mundo. Las personas piden,
cada vez mas, sistemas de atencidn mas receptivos, abiertos y transparentes, y
esperan que los profesionales los involucren en el proceso de toma de

decisiones (1).

Ya, desde que Zwier y Clarke (4) argumentaron que, para sobrevivir a las
demandas emergentes en la industria de los servicios de salud, los proveedores
de salud publicos y privados deben prepararse para el creciente énfasis que se
pone en la satisfaccion, a través de mejoras en la calidad del servicio, la cantidad

de estudios al respecto han tenido un gran incremento.



Y no es por menos, la satisfaccion del usuario es la que, principalmente,
determina sus intenciones de comportamiento (lealtad o vuelta al uso del

proveedor de servicios) (5).

En EE. UU., la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica
(AHRQ, por sus siglas en inglés), desarroll6 instrumentos estandarizados para
recoger las opiniones de la experiencia de los pacientes sobre la atencion en los
centros hospitalarios, usa vez que se encuentren de alta, en casa. La importancia
gue se otorga a estas opiniones es crucial para el reembolso a los centros de
Medicare y Medicaid (6,7).

En Perd, en 2012, se publica una guia técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo (8) la cual brinda, de acuerdo con sus autores, una pauta para
mejorar la satisfaccion de los usuarios y persigue estandarizar su evaluacion,
con el fin de implementar la mejora de la calidad de atencién, y asi consolidar
una cultura basada en el usuario. Planea para ello, el uso del cuestionario
SERVQUAL. De hecho, la mayoria de las investigaciones sobre satisfaccion, en
nuestro medio, se realiza usando dicho instrumento, el cual es aplicado en
diferentes escenarios hospitalarios, de atencién primaria, urbanas y rurales,
como lo confirma un metaandlisis (9). Este ultimo estudio sefiala, ademas, que

SERVPEREF, es el segundo instrumento mas usado.

Sin embargo, ya desde la década de los 90 se han publicado diversos estudios
cuestionando las propiedades psicométricas de SERVQUAL, debido a la poca
solidez de la teoria de desconfirmacién. Ademas, por el hecho de que una escala
basada solo en percepciones maximiza su poder predictivo (10-12), lo cual fue
aceptado, incluso, por sus propios autores (13).

Por otro lado, SERVQHOS, esta disefiado para evaluar la calidad percibida de
la atencion en los servicios hospitalarios. Tiene la ventaja de ser de Unica
administracion, se basa solo en las percepciones, es autoadministrado, y se
responde desde casa, una vez que los pacientes se encuentran de alta (14,15).
Ha sido usado en algunos estudios en nuestro pais (16), Sin embargo, aun no

tiene validacion local.



Asimismo, existe gran confusion en la literatura sobre los conceptos de calidad
percibida y satisfaccion. Por ejemplo, ¢son SERVQUAL o SERPERF
instrumentos que evallan la satisfaccion del usuario? La respuesta breve es no.
En efecto, ambas fueron disefiadas para evaluar la calidad percibida y no para
medir la satisfaccion del usuario (11,12). Estos constructos son completamente
diferentes, y existe falta de atencion en el marco conceptual. Asi, la satisfaccion
tiene poca estandarizacion y se la sigue usando indistintamente o como un
sustituto de aquella, la cual es una construccion conceptualmente diferente y
superior (17). Sin embargo, la satisfaccion es la que determina, al final, las

intenciones de comportamiento de los usuarios (5).

Finalmente, en el Servicio de Obstetricia Médica del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren (HNASS), de EsSalud, en Lima-Peru, luego de una revision
bibliografica, no se encontro estudios sobre la calidad percibida por las usuarias
externas, asi como tampoco sobre su satisfaccion, si estas se relacionaban entre
si, y con sus intenciones de comportamiento, informacién que era vital para
tomar acciones para optimizar la calidad de atencion. Ademas, se planeé realizar
el estudio con las encuestas SERVQUOS, el cual podia ser respondido desde la
comodidad de sus hogares, eliminando el sesgo de recolectar respuestas
positivas cuando las encuestadas se encontraban en presencia de un

entrevistador. Esta escala estaba validada en Peru.

Por todo lo expuesto, se realizo la validacion de la escala SERVQHOS, y se
determind su aplicacion para evaluar la calidad percibida, la satisfaccion y las

intenciones de comportamiento, asi como la relacién entre ellas.

1.2 Problema de investigacion

¢, Cual es la validez de encuestas SERVQHOS vy la relacion entre la evaluacion
de la calidad percibida, satisfaccion e intenciones de comportamiento de

pacientes en un area de hospitalizacion?



1.3 Objetivos generales y especificos

Objetivo general
Validar las encuestas SERVQHOS y evaluar la calidad percibida, la satisfaccion

e intenciones de comportamiento de pacientes en un area de hospitalizacion.
Objetivos especificos

Validar las encuestas SERVQHOS.

Evaluar la calidad percibida, la satisfaccion e intenciones de comportamiento de
pacientes en un area de hospitalizacion.

Determinar la relacion entre la calidad percibida, satisfaccién e intenciones de

comportamiento de pacientes en un area de hospitalizacion.

1.4 Justificacién
1.4.1 importancia de la investigaciéon

Era importante y necesario hacer una revision exhaustiva de los conceptos de
calidad percibida y de satisfacciéon del usuario, bajo la luz de la evidencia
cientifica. Estos términos son tratados, en muchos estudios como sinGnimos,
siendo en realidad dos constructos completamente diferentes. Aportamos,

entonces, con evidencia tedrica al conocimiento cientifico.

En lo metodoldgico, se disefié un plan para validar un instrumento considerando
todos los aspectos para la evaluacion de sus propiedades psicométricas,
incluyendo el andlisis confirmatorio, para determinar, de manera objetiva, las
relaciones entre diversas variables. Por tanto, el instrumento validado
(SERVQHOS) es un instrumento que beneficiara a todas las areas hospitalarias
gue deseen evaluar la calidad percibida, la satisfaccion y las intenciones de

comportamiento de sus pacientes realizando una encuesta en forma remota.

En lo social, habia escasa informacion empirica sobre la calidad percibida, la
satisfaccion y las intenciones de comportamiento en el servicio hospitalario en
estudio. Sus resultados permitieron identificar aquellos aspectos de la atencion
gue debian corregirse de inmediato, como los aspectos tangibles y la informacion
gue brindaban los médicos a los pacientes. Asimismo, se pudo identificar los
grupos de edad cronoldgica y edad gestacional que se relacionaban con la

insatisfaccion. La comprobacion de la correlacion directa de la calidad percibida

4



con la satisfaccion y de esta con las intenciones de comportamiento permitieron
realizar reuniones médicas para poner énfasis en optimizar la calidad de
atencién, cambios que beneficiaran a las futuras usuarias externas del servicio

en estudio.

1.4.2 Viabilidad

El estudio fue viable pues se contd con los recursos humanos necesarios: un
investigador principal y dos colegas que contribuyeron con la busqueda de la
informacion y la recoleccidon de datos; con acuerdo y distribucién de turnos para
optimizar el tiempo de investigacion. También se contd con capacidad técnica,
al tener estudios sobre metodologia de la investigacion, aplicacion de paquetes

estadisticos y experiencia en investigacion cientifica.

Asimismo, estuvieron disponibles computadoras e internet con servicio
permanente, lo cual garantiz6 la comunicacion y pronta entrega de datos a una
computadora principal. Ademas, el presente estudio fue totalmente financiado

por el investigador.

1.5 Limitaciones del estudio

Los instrumentos validados para determinar la calidad percibida (SERVQUAL,
SERVPERF)y el que se someti6 a validacion (SERVQHOS), no incluyen algunas
dimensiones, también importantes, llAmese efectividad, eficacia y eficiencia, por

lo que proponemos incluirlas en un futuro estudio.

Hubo fluctuacion de hospitalizaciones de gestantes, debido a que, gran parte del
servicio en estudio, estuvo ocupado por pacientes con enfermedad por
coronavirus (COVID-19), por lo cual se tuvo que ampliar el periodo de

recoleccién de datos hasta obtener el tamafio muestral deseado.

Por seguridad de las encuestadas y también de los médicos, se redujo el tiempo
de contacto durante las evaluaciones y entrevistas, lo cual podria haber afectado
su apreciacion sobre la calidad del servicio. Sin embargo, luego de una

explicacion al respecto, ellas manifestaron su comprension.



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Cosma, en 2020, publica un estudio con el objetivo de evaluar la percepcion y
satisfaccion de los pacientes rumanos sobre la calidad del sistema de salud
nacional en su conjunto, y de sus componentes. Realiz6, para esto, una
investigacion exploratoria y descriptiva. Recopilé los datos con entrevistas
presenciales basadas en un cuestionario de elaboracion propia. De los 2305
encuestados, el 83% habia utilizado el servicio de salud rumano en los ultimos
12 meses. ElI 58% de los encuestados no confiaba en el sistema. El alojamiento,
la comida e instalaciones de los hospitales rumanos se percibieron como de bajo
nivel. Un tercio estaba insatisfecho y muy insatisfecho respecto de la impresion
general de servicio de salud rumano, se encontrd, ademas, una relacion
estadisticamente significativa entre la confianza en el servicio de salud, la edad
y el género. Concluye que la satisfaccion de los pacientes en el uso de los
servicios sanitarios se convierte en una herramienta importante para disefiar la

calidad del servicio sanitario, la mejora y seguimiento del acceso (18).

Garcia S, et al., en 2020, divulgan un estudio descriptivo, observacional y
transversal, con el objetivo de evaluar la calidad percibida en el Servicio de
Cirugia Plastica con intervencion ambulatoria, con una muestra de 120
pacientes, utilizando la escala SERVQHOS. Encontraron una puntuacion de
calidad percibida de 4,82 en escala de Likert de 1 a 5; que todos los items
presentaron puntuaciones superiores a 4,5, excepto en “el tiempo de espera para
entrar a quiréfano” que fue de 4,03 y que el nivel de satisfaccion global es mayor
a mas edad, en mujeres y en aquellos con estudios superiores. Concluye al
sefalar que, el instrumento demuestra su capacidad para discriminar entre
satisfechos e insatisfechos, aporta areas de mejora y capacita para la toma de

decisiones (16).

Marin C, en 2018, presenta una tesis con el objetivo de analizar la calidad del
servicio, validar y aplicar el instrumento SERVQHOS modificada para usarla en
enfermeria (SERVQHOS-E) a 65 pacientes que ingresaron al éarea de
hospitalizacion la Fundacion Cottolengo de la ciudad de Manta. El instrumento
tuvo un alfa de Cronbach de 0.887, y encontro un nivel de satisfaccion global de

86.15% y un porcentaje de recomendacion de 96.92%; Concluye al sefialar que,

6



de acuerdo con la teoria de desconfirmacion de expectativas de Oliver, se

encontro altos niveles de calidad percibida en la Fundacion (19).

Canzio CZ, en 2019, muestra una tesis donde entrevista a 382 usuarios del
servicio de emergencia de 3 hospitales de la DIRIS Lima Este, us6 SERVPERF
de Cronin y Taylor (12) para determinar la percepcion de la calidad de servicio,
y 16 preguntas de Feletti (20), para evaluar la satisfaccion del usuario. Encontro
una asociacion significativa entre ambas variables (Rho de Sperman = 0.54) y
concluye que la calidad de servicio tiene relacion significativa con la satisfaccion

de los usuarios externos (21)

Morales M, en 2019, publica una tesis con el objetivo de analizar la percepcion
de la calidad de atencion en consultorios externos del hospital San Bernabé, en
Montevideo, mediante la aplicacion del modelo SERVQHOS. Con una muestra
de 72 pacientes, encontr6 un alfa de Cronbach de 0,87. La valoracién mayor fue
a la dimension seguridad; siendo la méas baja, la empatia. Sin embargo, hallé que
los niveles de expectativas superaban en la mayoria de los casos a la
percepcion. Concluye que existe insatisfaccion en las dimensiones de

tangibilidad, fiabilidad y capacidad de respuesta (22).

Canto V, etal., en 2018, presentan un estudio observacional, descriptivo analitico
y transversal, en unidades de hospitalizacién con el mismo tipo de pacientes,
pero de dos hospitales con diferente modelo de gestion (Vinalopé e IMED), en
Alicante, con el objetivo de comparar el grado de satisfaccion de los usuarios,
usaron SERVQHOS. Hallaron que, el 80% de los usuarios en Vinalopo, y el 75%
de IMED, valoran su asistencia por encima de las expectativas. EI 97,1% y 97,5%
estaban satisfechos o muy satisfechos con la atencidon recibida,
respectivamente; y el 97,1% en Vinalopd y el 92.5% en IMED no dudarian en
recomendarlo. También, la satisfaccion global y SERVQHOS mostraron una
asociacion cercana a la significacién a nivel global (R2=0,386; p=0,055). Sin
embargo, en el andlisis por hospitales los resultados no fueron significativos
(IMED: R2=0,639; p=0,092; Vinalop6: R2=0,63; p=0,282). Concluyen
mencionando que, los indices de satisfaccibn son elevados, con pocas
diferencias entre ambos hospitales y superiores en ciertas areas a otros estudios.

Los predictores de calidad fueron el tiempo, la agilidad de los sistemas e



informacion posiblemente por los cambios en las necesidades y expectativas de

los usuarios (23).

Numpaque A et al., en 2016, publican una revision de los articulos mas
relevantes relacionados con los modelos SERVQUAL y SERVQHOS en el
periodo 2010-2015, en las de las bases de datos Pubmed, ScienceDirect,
SciELO, LILACS y Cochrane. Encontraron 28 articulos que cumplian sus
criterios de seleccion. De estos, el 71.4% de los estudios se realizaron entre
los afios 2012 y 2014. Los paises que mas publicaron correspondieron al 64.2%,
y fueron Espafia con 8, Iran con cinco y Colombia con cuatro articulos y un
informe. En relacién con el idioma, hubo 14 que fueron publicados en inglés
(50%), 12 articulos y un informe en espafol (46.4%) y 1 articulo en portugués
(3.6%). La escala de evaluacion SERVQUAL fue utilizada en 18 estudios (64.6%)
y la SERVQHOS, en 10 (35.7%). Los paises que poseian mas publicaciones con
el modelo SERVQUAL y el SERVQUOS fueron Espafia, Colombia e Iran.
Concluyen al sefialar que el modelo SERVQHOS es el més usado en Colombia;
gue SERVQUAL fue utilizada en el 64.6% y SERVQHOS en el 35.7% (24).

Borré Y et al.,, en 2016, presentan un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo; con el objetivo de determinar la calidad percibida de la atencién de
enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucién de Servicios de Salud
de Barranquilla (Colombia). Su muestra fue de 158. Usaron una version validada
del SERVQHOS para Enfermeria. Encontraron que, la atenciéon de Enfermeria
es “peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba”
en 17%, y “mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%. El 48.7%
estuvo “muy satisfecho”, el 48.1% “satisfecho”, y el 3% “poco y nada satisfecho”.
Concluyen sefialando que el 78% evidenci6 altos niveles de calidad percibida de
la atencién de enfermeria; el 17% niveles modestos; y el 4% niveles bajos. Que,

el 96.8% se sinti6 satisfecho y el 97% recomendaria el hospital (25).

Barragan J, Manrique F, en 2010, divulgan un estudio para determinar la validez
y confiablidad de SERVQHOS, en Bocaya, Colombia. Esta fue aplicada a 350
pacientes de servicios quirdrgicos en dos hospitales. Obtuvieron un alfa de
Cronbach de 0,96; y demostraron la unidimensionalidad de la escala con un solo

componente que explicaba el 64% de la varianza. Asimismo, identificaron dos



factores a través de las comunalidades y disefiaron una version con 16 items
llamado SERVQHOS-E para evaluar la funcion de enfermeria. Concluyen
sefalando que la validez y confiabilidad del SERVQHOS son adecuadas para

medir los conceptos pertinentes (26).

Soto P et al., en 2020, publica un estudio con el objetivo de identificar factores
asociados a la calidad percibida de atencion en la poblacién adulta afiliada al
Seguro Social en Salud (EsSalud). Para ello, analizaron la Encuesta Nacional
Socioecondmica de Acceso a la Salud de los Asegurados de EsSalud. Evaluaron
consultorio externo, hospitalizacion y emergencias. Encontraron que, estar
empleado (RMa=0,98), no conocer los servicios que brinda EsSalud
(RMa=0,97), no recibir informacion sobre sus derechos como usuarios
(RMa=0,95), valorar como bajo el nivel de accesibilidad (RMa=0,97) y no sentirse
comodo (RM=0,92) fueron asociados a menor puntaje de calidad percibida en
consultorio externo. En hospitalizacion, tener entre 40-59 afios (RMa=0,93),
contar con un indice de riqgueza bajo (RMa=0,92), no haber recibido informacién
sobre sus derechos (RMa=0,90) y no sentirse comodos (RMa=0,92) se
asociaron a menor puntuacion. En emergencia, no sentirse comodo (RMa=0,89)
fue el Unico factor asociado a una menor puntuacién. Concluye al sefialar que
identificaron factores relativos a los usuarios y a la oferta de servicios asociados
a calidad percibida de atencion, los cuales deben ser considerados por los

tomadores de decisiones para la mejor gestion de EsSalud (27).

Montoya Z, en 2020, presenta una tesis para determinar el nivel de satisfaccion
relacionado con la percepcion de la calidad de atencion en puérperas, en el
Hospital Distrital Vista Alegre, en Trujillo. Fue un estudio descriptivo correlacional
con 64 pacientes, se usaron dos instrumentos: una basada en Donabedian, para
evaluar la calidad percibida, y SERVQUAL para determinar la satisfaccion del
usuario. Los resultados indicaron un nivel de satisfaccion de 68,8% vy la
percepcion de la calidad de atencion que brinda el profesional de obstetricia en
el parto de 91,3%. Hubo pobre correlacion entre el nivel de satisfaccién con la
dimensién técnica cientifica Rho = 0,164 (p= 0,197); una correlacion directa muy
baja pero significativa con la dimension humana (Rho = 0,378); una correlacién
directa muy baja, no significativa) con la dimensién entorno (Rho = 0,164).

Concluye al sefalar que, existe relacion significativa (<0.05%) entre el nivel de
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satisfaccion de puérperas durante el parto y la percepcion de la calidad de

atencion en el Hospital Distrital Vista Alegre 2019 (28).

Ruiz M, en 2020, publica una tesis consistente en la revision sistemética de
estudios de calidad de atencion a usuarios externos en los establecimientos de
salud, a nivel del Peru. Al estudiar 30 articulos de diferentes bases de datos hallé
que la satisfaccion en consulta externa global fue de 44.6% en el Minsa 'y 71.7%
en Essalud a nivel primario, mientras a nivel hospitalario el grado de satisfaccién
fue de 72.5%; pero en zonas geograficamente alejadas, la calidad de atencién
fue calificada como mala. Concluye al sefalar que, ambas variables, en Per,
fueron evaluadas a través de la escala SERVQUAL, y que la satisfaccion de los
usuarios de salud en nuestro medio, en forma global, es regular (9).

Herrera S, en 2020, presenta una investigacion, con el objetivo de determinar si
caracteristicas sociodemograficas como la edad, sexo, nivel de instruccion, nivel
socioeconémico y ocupacion, se asocian a la satisfaccién de la calidad de
atencion del usuario externo. Fue un estudio de tipo observacional, prospectivo,
transversal realizado en Centro de Salud Maritza Campos Diaz, en Arequipa. La
muestra estuvo constituida por 350 pacientes quienes acudieron a los
consultorios de medicina y ginecologia, se aplicod el instrumento SERVQUAL.
Encontr6 que la edad promedio fue de 34,6 afios, con predominio del sexo
femenino, Se obtuvo una satisfacciéon global de 86,28%. No se encontré
asociacion entre la satisfaccion de la calidad de atencion y las caracteristicas
sociodemograficas del usuario. La dimension seguridad alcanz6é el mayor
porcentaje de satisfaccion (78,5%). Concluye al sefialar que, las caracteristicas
sociodemogréaficas como edad, sexo, nivel de instruccién, nivel socioeconémico
y ocupacion, no se asocian a la satisfaccion de la calidad de atencién del usuario
externo (29).

Borda E, en 2020, divulga una tesis con el objetivo de determinar si la edad,
sexo, nivel de instruccion, procedencia, nivel socioecondmico y tipo de
enfermedad estan relacionados con la calidad de atencion en el consultorio
externo de gastroenterologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de EsSalud. Fue un estudio transversal, prospectivo y observacional,
utilizando SERVQHOS. Encontré que el 59,40% tenian edades entre 31 - 60
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afos y 58,70% fueron mujeres. El 30,40% reportaron estar insatisfechos con la
atencion. Aquellos con edades de 31 a 60 afios sefialaron satisfaccion en un
75,60%. El sexo femenino tuvo un 30,90% de insatisfaccion. Los que tenian nivel
de instruccion superior expresaron insatisfaccion en 57,10%. Los procedentes
de provincia tuvieron satisfaccion en un 72,70%, y aquellos con nivel
socioeconémico alto, reportan mayor nivel de insatisfaccion. Concluy6
expresando que, la edad menor de 30 afios y tener nivel de instruccién superior
estan relacionados con la insatisfaccion con la calidad de atencion recibida en el
consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo EsSalud (30).

Mauricio Y, en 2020, publica una tesis para determinar si los factores
sociodemogréficos influyen en la calidad de atencidn percibida en consultorios
de obstetricia de un Hospital Regional Docente Materno Infantil de Huancayo.
Fue un estudio descriptivo, inductivo y deductivo, de nivel explicativo. Con una
poblacion de 4,200 y la muestra de 325; usd para ello el cuestionario
SERVQUAL, cuya confiabilidad medida con el alfa de Cronbach fue 0,957.
Encontré que existe influencia significativa de los factores sociodemograficos
edad, grado de instruccién y lugar de procedencia en la calidad percibida, pero
no el tipo de seguro y ocupacion. Concluye que existe influencia de los factores

sociodemogréficos en la calidad de atencion percibida (31).

Hernandez A, et al, en 2019, muestra un estudio analitico, transversal,
empleando datos de la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de
Vida y Pobreza (ENAHO) 2018, con el objetivo de determinar la satisfaccion de
la atencion en salud recibida en hospitales del Ministerio de Salud (Minsa);
encontro que, de 14 206 adultos, a nivel nacional, el 74,3% de usuarios reportd
una satisfaccion con el servicio recibido como “bueno o muy bueno”. Que, el
padecer una enfermedad crénica, tener una lengua nativa o vivir en conjuntos
poblacionales mayores de 2000 personas se asocid con una menor satisfaccion.
Concluye sefialando que % de los usuarios externos califican como buena o muy
buena la atencién recibida en establecimientos del Minsa; y, que hay subgrupos

poblacionales con una menor satisfaccion (32).
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Trujillo D, en 2019, presenta una tesis con el objetivo de determinar la relaciéon
entre el nivel de satisfaccion en la atencion prenatal y la continuidad de la
gestante adolescente, en 2019. Fue un estudio no experimental, transversal,
correlacional, con una muestra de 103 gestantes adolescentes, en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza en
Trujillo, entre enero y abril de 2019. Encontr6 que 47.6% de las pacientes tenian
un nivel de satisfaccién regular, el 42.7%, buena y 9.7% mala. El 87.38% tenian
entre 15 a 19 afos. El 67.9% procedian de la zona urbana de los cuales el 33.9%
la satisfaccion es regular, el 29.1% buena, y mala el 4,8%. El 27.18% tenian
secundaria y universitaria incompleta; el 21.35%, primaria; el 4.85% superiory el
7.76%, analfabeta. El 47.5% presentaba un nivel de satisfaccion regular de la
atencion recibida por el obstetra; el 42.7%, buena y el 9.7% mala. Concluye al
sefalar que, no existe relacion entre el nivel de satisfaccion de la atencion

prenatal y la continuidad en gestantes adolescentes (p= 0.278) (33).

Murillo JP, et al., en 2019, divulga un estudio con el objetivo de estimar los niveles
de satisfaccion y tiempo de espera en los usuarios de servicios de salud publicos
y privados peruanos. Realizaron, para ello, un andlisis secundario del
cuestionario 1 de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud
2014, 2015y 2016. El tiempo de espera se consideré como los minutos que tomo
desde que el usuario lleg6 al establecimiento de salud hasta que ingreso al
consultorio médico. La satisfaccion fue evaluada con la percepcion del usuario.
Encontré que los niveles de satisfaccion fueron para los afios 2014, 2015y 2016,
70,1% (IC 95% 69,7%-71,2%); 73,7% (IC 95% 72,5%-74,9%); y 73,9% (IC 95%
72,6%-75,1%), respectivamente. Los usuarios afiliados al SIS (2014: 67,7% y
2016: 67,6%) y EsSalud) (2015: 67,2%) fueron los que presentaron menores
porcentajes. Las regiones que presentaron mejoria en la satisfaccion fueron
Cajamarca (2016- 2014: 26%), La Libertad (2016-2014: 26%). La mediana del
tiempo de espera fue de 60; 75 y 75 minutos, para los afios 2014, 2015 y 2016,
respectivamente. Concluye que, en los afios 2014, 2015y 2016, el 70,1%, 73,7%
y 73,9% de los usuarios de los servicios de salud peruanos estuvieron
satisfechos con la atencion La mediana de tiempo de espera para la atencion fue
de 60 minutos (34).
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Vélez E, en 2019, publica una tesis con el objetivo de demostrar una relacion
entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion percibida. Fue un estudio
descriptivo, correlacional, y transversal, con una muestra de 183 puérperas, se
utilizé una encuesta con un cuestionario previamente validado mediante criterio
de expertos. Encontré que la mayoria de las puérperas del hospital Victor Ramos
Guardia tiene un alto nivel de satisfaccion con la atencion recibida (87,4%) y una
buena percepcién de la calidad de atencion (97,8%). Concluy6 sefialando que el
nivel de satisfaccion de las puérperas tiene una relacion estadisticamente

significativa, con la calidad de atencién (35).

Apaza M, et al., en 2019, presentan una tesis, con el objetivo de analizar la
calidad de servicio del personal de salud y su influencia en la satisfaccion de los
usuarios atendidos en consulta externa del Hospital General Honorio Delgado
Espinoza, en Arequipa, Perd. Es un estudio, de acuerdo con sus autores,
cuantitativo, de tipo correlacional, causal, de disefio no experimental vy
transversal. Encuestaron a 230 pacientes usando dos cuestionarios:
SERVQUAL para medir la calidad percibida, y SERVPERF para la satisfaccion;
encontrando que, respecto de la calidad de servicio del personal de salud, un
30,4% de usuarios indican un nivel pésimo, el 43,5%, regular y el 26,1%,
excelente. Concluye al sefalar que, estos resultados indican que existen
deficiencias en el servicio de consulta externa del Hospital Honorio Delgado
Espinoza; entre ellos, el trato inadecuado que se brinda a los usuarios, la escasa
informacion y la deficiente atencion por parte del personal de salud, personal de
admision y areas administrativas (36).

Aljaberi MA, et al., en el 2018, con el objetivo de investigar las relaciones entre
la calidad de servicio percibida, la satisfaccion y la intencion conductual de los
servicios de salud entre los estudiantes internacionales en Kuala Lumpur,
Malasia, demostré que la calidad percibida de los servicios de salud por parte de
los estudiantes internacionales explica casi el 78% de su satisfaccion, y que la
relacion de efecto entre la satisfaccion de los estudiantes internacionales y sus

intenciones de comportamiento fue significativa (5).

Cruzado M, en 2018, divulga una tesis con el objetivo de determinar la

satisfaccion del usuario del Centro de Atencion de Medicina Complementaria -
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Hospital 1l de Huamanga, EsSalud - Red Ayacucho, 2018. Fue un estudio
descriptivo, trasversal, con enfoque cuantitativo, con 285 encuestas, a mayores
de 18 afos con consentimiento informado. El instrumento fue el cuestionario
SERVQUAL. Encontr6 como resultado un nivel de satisfaccion de los usuarios
de 56%, que, las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia y
agentes tangibles se encontraban en un nivel de satisfaccion regular o en
proceso, y la dimension seguridad, como buena. Concluye al sefialar que, el nivel
de satisfaccion del usuario se encuentra en regular o en proceso, comprobando
la hipotesis inicial donde se menciona que el nivel de la satisfaccion del usuario

se encontraba en satisfaccion regular o en proceso (40 a 60%) (37).

Loayza J, en 2018, publica una tesis para optar el grado académico de Maestro
en Gestion de los Servicios de la Salud con el objetivo de establecer la relacion
entre calidad de atencion y el nivel de satisfaccidbn obstétrica, estudio 66
pacientes; usando las dimensiones del modelo de Donabedian: estructura,
proceso y resultado, para determinar la calidad; y, us6 el cuestionario
SERVPERF para determinar la satisfaccion del usuario, encontrando un Rho de
Spearman de 0.768. Concluye sefialando que existe una alta asociacion entre

ambas variables (38).

Zarate M, en 2018, presenta una tesis con el objetivo de medir el nivel de
satisfaccion de los usuarios hospitalizados en cirugia general y medicina interna
del Hospital Nacional P.N.P Luis N. S4enz, entre agosto y setiembre de 2017.
Para ello estudié a 363 usuarios externos Usé el cuestionario SERVQUAL,
encontrando un nivel de satisfaccion del usuario externo hospitalizado mayor al
70% en el servicio de cirugia general, y mayor al 90% en el servicio de medicina
interna. Asimismo, que las dimensiones con mayor percepcion y expectativa de
satisfaccion fueron la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
Concluye sefalando que ambos servicios satisficieron las necesidades y

demandas de los usuarios externos, superando sus expectativas (39).

Rocha G, et al. publican, en 2017, en estudio descriptivo, comparativo,
transversal, usando el cuestionario SERVPERF para comparar el nivel de

satisfaccion entre pacientes de 3 hospitales diferentes en la ciudad de Chincha,
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Perd. Con una muestra de 60 encontraron que, mientras que el 40% de los
usuarios atendidos en clinicas evidenciaron un alto nivel de satisfaccion, solo el
16.7% de usuarios del Minsa y 15.0% de EsSalud se situaron en este nivel de
satisfaccion global. La dimension que alcanzé el mayor porcentaje de
satisfaccion fue la capacidad de respuesta: 80% en clinicas, 43% en Minsa y
33% en EsSalud. Por el contrario, la dimension con menor porcentaje de
satisfaccion en las tres instituciones de salud investigadas fue la empatia.
Concluyen sefalando que los usuarios que se atienden en los hospitales de
EsSalud y Minsa tuvieron menores niveles de satisfaccion con la atencion de
salud (40).

Huanchaco M, en 2017, presenta una tesis con el objetivo de determinar el nivel
de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Nacional. Guillermo Almenara Irigoyen, EsSalud, Lima, Peru,
durante el 2016. Fue un estudio transversal, usando el cuestionario SERVQUAL,
la cual aplico a 152 usuarios de los servicios de medicina y 152 de los servicios
de cirugia con indicacion de alta. Encontr6 un alfa de Cronbach de 0.93, un nivel
de insatisfaccién de 95.4% en el servicio de medicina, y, 96.1% en el de cirugia.
Concluye al sefialar que, existe un alto porcentaje de insatisfaccion por parte de
los usuarios de los servicios de medicina y cirugia; y adjunta unas

recomendaciones (41).

2.2 Bases tedricas

Debido a la profunda relacion que existe entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario, desarrollaremos ambos constructos, primero por

separado y luego, la relacion que existe entre ellas.

A) Calidad de servicio

Si bien hay muchos estudios en la literatura sobre la medicion de calidad
percibida de servicio, aun existe controversia sobre su verdadero significado,

debido, principalmente, a su dimensionalidad y naturaleza subjetiva (42) El
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concepto expresado por el Instituto de Medicina de EE. UU., en 2001, sefala
que, la calidad en los servicios de salud es el grado en que los servicios de salud
para individuos y poblaciones acrecientan la posibilidad de los resultados de
salud deseados y son consistentes con el conocimiento profesional actual (43)

Asimismo, luego de un analisis de la literatura en el que se incluyo articulos
revisados por pares y publicaciones gubernamentales en inglés desde 2004 al
2016, Allen (2017), sefala que la calidad asistencial es la evaluacion y prestacion
de una atencién eficaz y segura, reflejada en una cultura de excelencia, que

resulte en el logro de la salud 6ptima o deseada (44)

Donabedian (45) definié la calidad de la atencion médica como la aplicacion de
la ciencia y la tecnologia médicas de tal modo que maximiza su beneficio para la

salud, sin el incremento de riesgos.

Parasuraman, et al., propuso que era el grado y la direccién de la discrepancia

entre las percepciones y expectativas del consumidor (46)

Mosadeghrad (2012) define la calidad de atencidén sanitaria como facilitar los
servicios de atencién médica convenientes de la manera, el lugar y momento
correcto, por el proveedor correcto para la persona adecuada, por el precio
correcto para obtener los resultados correctos. Al realizar encuestas, obtuvo mas
de 100 atributos de un servicio de atencion médica de calidad y se agruparon en
cinco categorias. Las dimensiones fueron: eficacia, efectividad, eficiencia,
empatia y medio ambiente. Por consiguiente, desarroll6 un modelo integral para

el contexto de la atencién de salud (47)

/ ‘ Tangibles

Calidad de servicio

N ]
‘ Intangibles i‘

Efectividad

Figura 1. Dimensiones de la calidad de servicio segin Mosadeghrad (2012)
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Describe como ambiente a la disponibilidad y accesibilidad a las instalaciones y
servicios, la seguridad, las habitaciones limpias y comodas, privacidad, comidas
sabrosas, ropa comoda y un ambiente tranquilo y atractivo. La empatia depende
de atributos como la escucha eficaz, la confianza, el respeto, la confidencialidad,
la cortesia, la simpatia, la comprension, la capacidad de respuesta, la
amabilidad, la compasion y la comunicacion eficaz entre proveedores y clientes
para evaluar la calidad de la atencion médica porque carecen de conocimientos
técnicos suficientes. La eficiencia como el mejor uso posible de los recursos
disponibles para lograr los maximos resultados, la efectividad se refiere a los
resultados clinicos y no clinicos a medio y corto plazo, y la eficacia se refiere a
los resultados clinicos finales ya largo plazo, como el bienestar y la calidad de
vida del paciente (47)

Sin embargo, la mayor parte de pacientes no cuenta con los conocimientos
técnicos suficientes para determinar si la prestacion de servicios fue de calidad,
o si fue necesaria. Por tanto, la evaluacion de la calidad de un servicio, depende
de dimensiones que no son técnicas, como la relacién con el médico o con su

entorno (42) Es asi como nacen los siguientes modelos:

Modelo de percepcién de la calidad de atencion de Donabedian

Donabedian, distinguié tres componentes para determinar la percepcion de la
calidad de atencion por parte de los proveedores de salud: calidad técnica,
interpersonal y comodidades. La primera se relaciona con la eficacia de la
atencion, es decir la aplicacion de la ciencia y la tecnologia para producir
beneficios de salud alcanzables. La interpersonal se refiere a la relacién médico-
paciente. Las comodidades o entorno incluyen caracteristicas fisicas y los

atributos de la organizacion de la prestacién del servicio (48)

Calidad técnica

Calidad interpersonal | ———— » Calidad percibida

Comodidades /
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Figura 2. Componentes de la calidad de atencion percibida, basada en
Donabedian

Asimismo, Donabedian presenta un enfoque de tres componentes para
determinar la percepcion de la calidad del servicio, segun el cual, esta, incluye
tres elementos: estructura, proceso y resultado. La estructura significa no solo
los recursos profesionales y organizacionales asociados con la provision de
atencion médica, sino también el conocimiento y la experiencia del personal. La
calidad del proceso expresa la interaccion entre el proveedor y el receptor del
servicio. Aqui juega un papel muy importante la disponibilidad del servicio, pero
también la amabilidad y las competencias del personal. La del resultado significa
la evaluacion subjetiva de los clientes del servicio recibido (experiencia o
satisfaccion), la reduccion de la mortalidad, la reduccion de la duracion de la

estancia, la reduccion de las infecciones, etc. (48)

Calidad de atencion

Figura 3. Componentes de la calidad de atencién, basada en Donabedian

Este modelo ha sido la base para muchas investigaciones. Por ejemplo, una de
las més actuales, confirma el modelo de Donabedian, encontrando, ademas, una

relacion significativa entre la estructura y los resultados (49).

Procesos
/ \

Estructura »  Resultados

Figura 4. Vias para hacer operativa la teoria de Donabedian en el modelo de
atencion.
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Modelo de la calidad técnicay funcional de Gronroos

Gronroos C. (1984) (50), disefid un modelo de calidad de servicio, basado en la
evaluacion, por parte del cliente, de los servicios, compuestos por aspectos
materiales o tangibles, es decir, qué se brinda al cliente (calidad técnica), y de
servicios que implican interaccion con los proveedores, es decir, cOmo se brinda
el servicio (calidad funcional). El incorporaba también a la imagen, como una
dimensién, siendo esta definida posteriormente, por Zeithaml como “las
percepciones de una organizacion mencionadas en las asociaciones que se
almacenan en la memoria del cliente” (51). Por tanto, el modelo correspondiente
a la escuela nordica define la calidad de servicio percibida como la relacion entre

el servicio esperado y percibido con la influencia de la imagen de la empresa.

Percepcion de la
calidad del servicio

Percepcién
del servicio

Servicio
Esperado

Calidad Técnica Calidad Funcional

;Qué? ¢ Coémo?

Figura 5. Modelo de la calidad técnica y funcional de Grénroos

Modelo de brecha en la calidad de servicio de Parasuraman, Zeithaml y
Berry (1985)

Se basa en el paradigma de desconfirmacion de expectativas, el cual sefiala que
la satisfaccion se logra cuando la realidad percibida por el individuo supera algin
tipo de estandar de comparacion (expectativas) (52,53). Este modelo plantea
gue si las empresas logran cerrar la brecha entre las expectativas y la percepciéon

de los consumidores logran alcanzar la calidad del servicio (54)
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Figura 6. Modelo de brecha en la calidad de servicio de Parasuraman, Zeithaml
y Berry (1985)

Modelo SERVQUAL (SERVice QUALIty), de Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1988)

Es una escala multidimensional disefiada para medir la percepcion del
consumidor sobre la calidad de servicio. Usa las expectativas y percepciones de
los clientes, incluidas en cinco dimensiones (confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y tangibles). Este modelo determina los atributos
mas importantes de los servicios de calidad desde la perspectiva tanto del cliente
como de la direccién de la empresa y permite identificar las causas de la baja

valoracion (46). Esta organizada en cinco dimensiones:

Fiabilidad es la capacidad para llevar a cabo los servicios prometidos de manera

fiable y precisa. Preguntas del 01 al 05.

Capacidad de respuesta disposicion para ayudar y proporcionar, con apremio. el

servicio prometido. Preguntas del 06 al 09.

Seguridad incluye el conocimiento, la buena educacion de los profesionales y su

capacidad para despertar confianza en los pacientes. Preguntas del 10 al 13.

Empatia hace referencia al cuidado cientifico y humanistico personalizado a

cada paciente. Preguntas del 14 al 18.
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Tangibilidad hace referencia a las instalaciones y el equipamiento del hospital y

la apariencia de los profesionales. Preguntas del 19 al 22.

Contiene 22 pares de preguntas que deben ser valoradas por los clientes

en 2 oportunidades: antes de la prestacion del servicio y después de este.

Percepciones Expectativas
Fiabilidad Fiabilidad Calidad de
Capacidad de respuesta | — | Capacidad de respuesta | — Servicio

) . percibida
Tangibles Tangibles
Seguridad Seguridad
Empatia Empatia

Figura 7. Calidad percibida, basada en el modelo SERVQUAL de Parasuraman,
Zeithaml y Berry.

Hay que tener en cuenta que la escala SERVQUAL original no se disefi6 para el
sector salud, de alli la necesidad de que se tuvo que realizar modificaciones para
adaptarla a este sector. Babakus y Mangold (1992), la validaron para ser usada

en hospitales (55).

Por otro lado, cuando se trata de servicios de atencion médica, este enfoque
popular de "brecha" puede ser inapropiado debido a que muchos pacientes no
tienen expectativas previas o no estan seguros de qué esperar (56).

Asimismo, debido a varios cuestionamientos acerca de los problemas que
plantean los puntajes de expectativa en términos de restriccion de varianza 10),
que los elementos de desempefio por si mismos explican mas la varianza en la
calidad del servicio que las puntuaciones de diferencia (10,11). Es asi como, en
1994, los mismos autores reevaluaron esta escala (13), opinaron que, Si
maximizar el poder predictivo es el objetivo principal (es decir, la habilidad para
explicar la variacion en las percepciones generales de la calidad del servicio), la
escala de solo percepciones es la mejor, ya que supera a todos otras medidas
sobre este criterio. Sin embargo, si se quiere identificar las deficiencias criticas
del servicio, el cuestionario un formato de tres columnas parece mas Util.
Ademas, también propusieron una reduccién en el nimero de items a 21, junto
con el uso de escalas de nueve puntos en lugar de siete. También reconocieron

la posibilidad de la existencia de tres dimensiones en lugar de cinco en las que
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la capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia se funden en un solo factor
(13).

SERVQUAL fue validado por primera vez, en Latinoamérica, en 1992 por
Michelsen Consulting y el Instituto Latinoamericano de Calidad en los servicios
(25).

Modelo SERVPERF (SERVice PERFormance) de Cronin y Taylor

Cronin y Taylor (1992) (11), estudiaron los conceptos y métodos para medir la
calidad de servicio, sus relaciones con la satisfaccion del cliente y sus
intenciones de compra. Ellos indicaron que los factores de percepcion de los
consumidores son los mejores predictores. Que, en la escala SERVQUAL de
Parasuraman y col.(46) , existia una confusion entre la satisfaccion del cliente y
sus actitudes, lo que conduce a error. Sefialaron que la calidad del servicio se
puede definir como "una actitud de percepcion” en lugar de "desempefio segun
lo esperado”. De acuerdo con ello, la calidad se evallua solo a través de la
percepcion de los clientes sin las expectativas, lo que significa que la calidad
percibida es exactamente el nivel de percepciones. Investigaciones posteriores

respaldaron estos hallazgos (12).

Percepciones
Fiabilidad _
Capacidad de respuesta ng?ﬁgige
Tangibles percibida
Seguridad

R

Empatia

Figura 8. Modelo SERVPERF, basado en Cronin y Taylor

Boulding propone, ademas, dos tipos de expectativas: expectativas sobre lo que
sucedera en su proximo servicio, y expectativas sobre lo que deberia suceder en
su proximo servicio (es decir, el servicio que los clientes sienten que merece
apropiadamente). En su estudio demuestra que solo la percepcién del servicio y

no las expectativas son las que influyen en la percepcion de la calidad (57).
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Modelo SERVQHOS, para evaluar la calidad percibida de la asistencia

hospitalaria

La calidad percibida de la atencién hospitalaria puede ser medida por esta
escala. Con base en SERVQUAL, contiene dos dimensiones: una tangible y otra
compuesta por factores intangibles. Esta disefiada para ser aplicada luego del
alta hospitalaria. Fue desarrollada por Mira et al. (14,15), y tiene la caracteristica
de que se entrega al paciente mediante el envio de un correo electrénico. Ellos
responden la encuesta en casa, y reenvian sus respuestas. Consta de 19 items;
y, de acuerdo con el autor, con esta encuesta se supera el inconveniente de
averiguar sobre las expectativas, adoptando la teoria de desconfirmacion al usar
preguntas como: ¢la tecnologia de los equipos médicos ha sido ...? Tiene 5
alternativas de respuesta que van desde mucho peor de lo que pensaba, hasta
mejor de lo que pensaba. Este instrumento ha sido validado en Espafia (14, 15),

y su modificacion para la evaluacion de enfermeria, en Colombia (26).

De acuerdo con Mira (15), el instrumento consta de 2 dimensiones: Calidad
objetiva: 9 preguntas que evallan aspectos tangibles (P1 a P9), y Calidad

subjetiva: 10 preguntan que evallan aspectos intangibles (P10 a P19).

Tabla 1. Ficha técnica de encuestas SERVQHOS

Caracteristicas Descripcion
Calidad objetiva  Item P1 a P9

Dimensiones Calidad subjetiva item P10 a P19
Disefiado para ser utilizada como encuesta

Administracion posthospitalizacion en paises de habla
espafola.

Duracion de respuestas 20 minutos aproximadamente

Areas evaluadas Calidad percibida por el usuario objetiva y

subjetiva, segln items
A los 20 dias posthospitalizacion, con 20 dias
de plazo para entregar sus respuestas.

Momento de aplicacion

Método de aplicacion Via electronica (correo electrénico)

Nota: elaboracién propia en base a Mira (15).

Modelo Jerarquico multidimensional de la calidad de servicio.
Brady y Cronin (2001) definen la calidad de los servicios mediante tres
dimensiones: la calidad de interaccién, del entorno y de resultado. Donde la

calidad de interaccion consiste en las actitudes de comportamiento entre

23



empleado y cliente, y la formacion de los profesionales que ofrecen el servicio.
La de entorno se centra en el disefio de las instalaciones, las condiciones
ambientales, y los factores sociales. Se refiere a los elementos tangibles de la
organizacion y a si otros usuarios influyen en el buen desarrollo del servicio. La
de resultado se desarrolla en los subdimensiones de tiempo de espera,
elementos tangibles y utilidad. Esta dimensién también es entendida como el
producto final del servicio. Por lo expuesto, los autores sefialan que los clientes
crean sus percepciones sobre la calidad del servicio a partir de la evaluacién de
multiples niveles, y luego combinan esas evaluaciones y llegan a una percepcion

global de la calidad del servicio (modelo multidimensional y jerarquico) (58).

( Calidad del Servicio 1

I L
Calidad de la Calidad del
interaccion entorno

— N

Calidad del
resultado

Experiencias y

Relacion cliente- Elementos . 2
. h . 2 satisfaccion del
organizacion tangibles y fisicos .
cliente tras el uso
I v ) l .
Actitud Condiciones entorno Tiempo de espera
Comportamiento Disefio Tangibles
Formacién Factores sociales Utilidad

Figura 9. Modelo Jerarguico multidimensional de la calidad de servicio de Brady
y Cronin

Los antecedentes y el modelo mediador de Dabholkar, Shepherd y Thorpe
(2000)

Es un modelo mas integral de percepcion de la calidad de servicio, el cual incluye
la consideracion de los antecedentes, mediadores y resultado para proporcionar
comprension sobre sus conceptos. Ellos refieren que los factores que
determinan la calidad deben ser vistos como antecedentes o componentes, los
cuales son evaluados por el consumidor, pero que a su vez este realiza, por
separado, una evaluacion de la calidad (el cual no solo es la suma de dichos
factores). Que la satisfaccion del consumidor es la que mejor predice la conducta

de los usuarios; y que, la medida de las percepciones es mejor que la
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desconfirmacion cuando se trata de prediccion. La calidad del servicio considera

4 factores: confiabilidad, atencion personalizada, confort y caracteristicas (59).

fiabilidad \

Atencion personal . . o .
Calidad de _w Satisfaccion -* Comportamiento

Confort =———>, servicio

Caracteristicas ————»

Figura 10. Los antecedentes y el modelo mediador de Dabholkar, Shepherd y
Thorpe (2000)

B) Satisfaccion del usuario externo.

Importancia

Se han identificado, al menos, tres razones por las cuales se debe poner
atencion en el estudio de la satisfaccion. Primero, esta tiene un efecto positivo
sobre la salud, debido a que los pacientes satisfechos cumplen sus
prescripciones mejor que los no satisfechos (60,61). Segundo, una persona
satisfecha representa una fuente de referencias de otros potenciales clientes,
pues ellos recomiendan el centro en el que se atendieron, brindando, de esta
manera, una mayor oportunidad de ingresos para los prestadores de dicha
atencion (62,63). En este punto es importante sefalar que, por ejemplo, en los
EE. UU., desde julio de 2007, Medicare, su sistema mas grande de seguros en
salud, exige que las instituciones incluidas en su sistema de pagos prospectivos
(Inpatient Prospective Payment System — IPPS) encuesten a sus pacientes y que
remitan estos resultados para ser publicados en una pagina web, en la cual se
compara las encuestas de distintos centros. Los clientes pueden escogerlos de
acuerdo con su evaluacién personal. De esta manera se busca crear un incentivo
para que los hospitales mejoren la experiencia de las personas hospitalizadas.
Una ley del afio 2010 (Patient Protection and Affordable Care Act), autorizo a
Medicare incluir los resultados de las encuestas en sus programas de célculo de
pagos por valor. Es decir, los fondos son distribuidos a los hospitales de acuerdo
con su desempefio, medido a través de las encuestas de satisfaccion, y mediante

la comprobaciéon de 12 indicadores de calidad. Los hospitales con mejor puntaje
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reciben mas dinero de este fondo. Aquellos con puntajes bajos reciben menos y

se arriesgan a no recibir nada (6,7).

Tercero, la insatisfaccion de los pacientes se relaciona con las quejas por mala
praxis. Rodriguez et al., encontr6 que el aumento de 1 punto de desviacion
estandar en la calidad de interaccidon se asociaba con 35% menos de chance de
recibir una queja (en el caso de médicos de atencion primaria), y de un 50%
cuando se trataba de médicos de especialidades de alto riesgo (64).

Los pacientes satisfechos también tienen menos probabilidades de presentar

reclamaciones por negligencia (65).

Otros estudios, también, sefialan la importancia de la satisfaccion, por su
potencial para aumentar la tasa de utilizacion de los servicios de salud, el
cumplimiento de la prescripcion y la reduccion de la incidencia de

automedicacion (66,67).

Concepto y teorias sobre satisfaccidon en la atenciéon sanitaria

La satisfaccion del paciente es un constructo complejo que involucra factores

sociales, demogréficos, culturales y cognitivos (68).

Su concepto es complicado, independientemente del area en la que se estudie.
Es un concepto multidimensional que aun no esta bien definido, y parte de un

modelo complejo aparentemente adn por determinar (17).

Segun Zineldin (2006), la satisfaccion del paciente es una respuesta emocional,
gue incluye indicadores de satisfaccion, con numerosos aspectos de la calidad
de servicio, por ejemplo, técnica, practica, infraestructura fisica, comunicaciéon y

medio ambiente (69).

También se sugiere que, es una evaluacién cognitiva y una reaccién emocional
a la atencion brindada (70); o una respuesta afectiva a la evaluacion de un

servicio (56).

Ya, desde la década de los 80, los investigadores del marketing han utilizado la

teoria de la desconfirmacion para definir la satisfaccion del cliente. Por ejemplo,
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Oliver (1981), la define como un resumen de un estado psicologico que se
produce cuando una emocion que rodea la incomodidad o la expectativa se
combina con el sentimiento previo de los clientes sobre la experiencia de

consumo (71).

Las principales teorias sobre su aplicacion en el medio sanitario se dieron en los

afos 80. El siguiente cuadro las resume.

Tabla 2. Principales teorias sobre la satisfaccion del paciente en la asistencia sanitaria

Teoria Discrepancia 'y Valor- Determinantes y Modelos La calidad
transgresion de  expectativa de componentes de multiples de asistencial de
Fox y Storms Linder-Pelz Ware et al. (74) Fitzpatrick y Donabedian (45)
(72) Hopkins (75)
(73)
Concepto  Si las La satisfaccion La satisfacciones  Las Sostuvo que la

orientaciones de
atencion de los
pacientes y las
condiciones de
atencion de los
proveedores son
congruentes
ellos estaran
satisfechos.

estd mediada
por creencias,
valores y
expectativas
personales sobre
el cuidado. Esta
representada por
las evaluaciones
positivas de
distintas
dimensiones de
la atencién
médica.

una funcion de las
respuestas
subjetivas de los
pacientes a la
atencion
experimentada,
mediada por sus
preferencias y
expectativas
personales.

expectativas
estan mediadas
socialmente,
reflejando los
objetivos de
salud del
paciente y la
medida en que
la enfermedad y
la atencion
médica
transgreden el
sentido
personal de si
mismo.

expresion de
satisfaccion o
insatisfaccion es el
juicio del paciente
sobre la calidad de
la atencion en
todos sus aspectos,
pero
particularmente en
relacion con el
componente
interpersonal de la
atencion.

La apreciacion de Donabedian ha sido corroborada en estudios actuales (76), en
los cuales se demuestra que las relaciones interpersonales médico- paciente

influyen significativamente sobre la satisfaccion.

Debido a que los consumidores no siempre estan capacitados para evaluar la
competencia técnica, tienden a confiar en elementos indirectos del encuentro,
como la amabilidad y la calidad de las interacciones personales. En este sentido,
la satisfaccion del cliente y del paciente son similares porque ambos valoran el
proceso mediante el cual se prestan los servicios. La satisfaccion del paciente

es importante porque significa que el médico ha brindado consuelo, apoyo
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emocional, educacion y ha considerado su perspectiva en el proceso de toma de

decisiones clinicas (77).

Finalmente, estudios mas actuales concuerdan con que la satisfaccion es un
constructo emocional, una sensacion positiva que se aprecia después de recibir

un servicio o un producto (78).

Existen predictores modificables de satisfaccion como la comunicacién médico-
paciente, el cual tiene el mayor impacto en la satisfaccion (76). Los aspectos
criticos de la comunicacion incluyen tener al médico sentado durante el
encuentro, prestar atencion completa, escuchar, invitar a preguntas y validar
preocupaciones. El uso de técnicas de comunicacion como emplear el

reconocimiento, presentacion, duracion, explicacion y gracias puede ser Uutil.

Los predictores de satisfaccion no modificables son aquellos que estan fuera del
control del médico, al menos en la visita inicial. Pacientes con mejor salud
subjetiva, mejor estado funcional, o un nivel de dolor mas bajo tienden a estar
mas satisfechos. Por el contrario, se encuentra una menor satisfaccion en
aquellos con sindrome de fatiga crénica, enfermedades cronicas, y dependencia
de opioides. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas la edad es una de
las importantes, con calificaciones mas altas recibidas de los ancianos. El nivel
de educacién también influye en la satisfaccion, con mayores puntuaciones de

satisfaccion recibidas de aquellos con niveles de educacién mas bajos.

Existen otros determinantes de la satisfaccion como el entorno fisico, la
capacidad de respuesta del personal, asistencia oportuna al paciente y atenciéon
interpersonal que hace que los pacientes sientan que estan recibiendo atencion
individualizada (68).

Existen estudios que demuestran que ciertas variables no modificables tienen
influencia en la calificacion de satisfaccion por parte de los pacientes. Por
ejemplo, en el estudio de Chen et al., en el 2019, los mas jovenes, hombres,
negros / afroamericanos, con seguro de Medicaid, asi como de un nivel
socioecondémico mas bajo, tenian mas probabilidades de informar de baja
satisfaccion (todos P <. 001) (79). Asimismo, McGregor y Hughes encontraron
gue los pacientes, con frecuencia, tenian expectativas poco realistas de la cirugia

de columna, lo cual conducia a niveles mas bajos de satisfaccion (80).
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Ademas, varios estudios revelaron que el estado de salud puede afectar la
satisfaccion: los pacientes con mejor estado de salud tienen mas probabilidades
de estar satisfechos con la atencion que recibieron. Sin embargo, la satisfaccion
del consumidor es un concepto multidimensional, y el impacto de cada factor
para cada hospital es muy especifico y depende de la cultura, la especialidad de
los hospitales, las variables demograficas, la situacidbn econdémica, etc. La

siguiente figura resume los factores que podrian afectar la satisfaccion (78).

Expectativas

Estado de salud \
Aspectos del
/1 paciente

Demografia /v \-

Socioeconomia ; ;
Satisfaccion del

paciente

Calidad de servicio
\ Proveedor de
servicios de salud \

Atributos del
sistema de salud

Caracteristicas del

hospital Satisfaccion del | _y
personal

Costos /

Figura 11. factores que pueden determinar la satisfaccion de los pacientes.
Basado en Salehi et al. (2018)

Dimensiones de la satisfaccion del usuario externo

Algunos autores utilizan escalas multi-item para medir la satisfaccion,
argumentando la capacidad de retener mayor cantidad de informacion y
aumentar la fiabilidad de la medida (5,81), Por tanto, se mide el rendimiento de
los productos o servicios a partir de sus atributos. Pero, aunque la literatura
existente autentica la multidimensionalidad del constructo de satisfaccion, no
existe un acuerdo general identificado acerca de la naturaleza o el contenido de

las dimensiones de satisfaccion del consumidor (78).

Sin embargo, algunos autores han decidido medir la satisfaccion a partir de
escalas de un unico item, como medida del nivel de satisfaccion global del cliente
(por ejemplo: “mis sentimientos hacia los servicios brindados por.... pueden ser
descritos como: 1. muy insatisfecho ... 7. muy satisfecho; de Cronin y Taylor,
1992) (11).
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Chen, en el 2019, determina la satisfaccién con el item: “calificacion de la
atencion médica de todos los médicos y otros proveedores de salud” que va
desde la peor atencion médica posible =0 hasta la mejor atencion médica posible
=10 (79).

Caruana, en el 2000, usa 3 preguntas para evaluar la satisfaccion: las preguntas
1y 2 adaptadas de Oliver (52): 1) Si tuviera que elegir de nuevo, no me sentiria
diferente al elegir...; 2) Creo que hicimos lo correcto cuando decidimos usar...;
3) creo que comprar servicios de ... suele ser una experiencia satisfactoria (82).
En el presente trabajo se uso tres preguntas que fueron significativas en estudio
de Aljaberi (5): SAT1: Mi decisién de visitar este hospital ha sido acertada, SAT2:
estoy satisfecha con el servicio de salud que recibi en este hospital, y SAT3: El
sentimiento general sobre el servicio de atencion en este hospital es mejor de lo

gue esperaba. Todos medidos en una escala del 1 al 5.

¢.Como se mide la satisfaccion?

Larsen et al. desarrollaron el "Cuestionario de satisfaccion del cliente”, una
escala de ocho items para evaluar la satisfaccién general, y fue reemplazada por
su "Escala de satisfaccion del paciente” (83). Desde entonces, se han
desarrollado numerosos instrumentos. Pero la pregunta sigue siendo cuan
validos y confiables son. Ademas, la medicibn de la satisfaccién varia
dependiendo de las suposiciones que se hagan sobre su significado; y, ademas,
se pueden identificar varios enfoques de medicion: expectativa-desconfirmacion;
rendimiento solamente; Split técnico-funcional; satisfaccion versus calidad del

servicio, etc.(84).

Kupfer y Bond, en el 2012, coincidieron en que la satisfaccion de un servicio se
correlaciona con la calidad; pero, enfatizaron que la satisfaccion esta en funcién
de su relacién con multiples factores como el medio ambiente, las influencias
culturales, la recuperacion, el dolor, y muchos otros. Por tanto, puede estar
relacionada o no con si recibieron atencion de calidad o si tuvieron buenos

resultados clinicos (85).
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Satisfaccion y calidad de servicio

La satisfaccion del paciente es ahora parte de las evaluaciones de la calidad de
la atencion en los hospitales, y la popularidad de las encuestas de satisfaccion
han dado la percepcion que son una medida de la calidad, so siendo siempre

asi. Sin embargo, se debe entender que esta es una de sus metas (85).

En 2001 el Instituto de Medicina de EE. UU. publicé un marco que incluia 6
metas u objetivos de calidad, que alentaban a los sistemas de salud a brindar
una atencion segura, eficaz, centrada en el paciente, oportuna, eficiente y
equitativa (1) Segun el informe, la meta “centrada en el paciente” se define como
"brindar atencién respetuosa y representativa de las preferencias, necesidades
y valores individuales, y garantizar que sus valores guien todas las decisiones

clinicas" (43).

La relacion entre calidad y satisfaccion estd, quiza, mejor representada en el
marco integrador de Golder, Mitra y Moorman. Esta teoria postula que la calidad
de las ofertas de servicios estd determinada por tres estados distintos del
proceso. El primer estado, denominado “proceso de produccion de calidad” se
centra en cdmo el productor crea y entrega el servicio. En este estado, hablando
en términos de salud, la entidad prestadora de salud disefia las atenciones
especificas que pretende proporcionar al paciente. Luego, disefia un proceso

para entregar estos atributos al cliente (figura 12) (86).

El segundo estado, denominado "proceso de experiencia de calidad" se centra
en como el paciente experimenta la oferta de servicios prestados. En este
estado, interactian con el proceso del servicio y comienzan a percibir los
atributos que brinda el servicio. Estas percepciones pueden verse afectadas por

las emociones, la motivacion y el conocimiento de los clientes (86).

El tercer estado, denominado "proceso de evaluacién de la calidad", y es cuando
los pacientes evallan lo que experimentaron. Incluye las evaluaciones de los
clientes de los atributos percibidos (en comparacion con sus expectativas, segun
sus autores) lo que resulta en una calidad y satisfaccion agregadas evaluadas.
Las percepciones de los clientes se pueden utilizar como una entrada para el

disefio de atributos, y el proceso comienza de nuevo (86).
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Etapa 2. Proceso de experiencia de la calidad Etapa 3. Proceso de evaluacion de la calidad
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Etapa 1. Proceso de produccion de calidad

Atributos de
Atributos e calidad Disefio de
producidos producidos atributos

Figura 12. Esquema basado en el marco integrador de Golder, Mitra y Moorman

Sin embargo, en algunos estudios, la asociacion entre la satisfaccion y la
seguridad son inconsistentes (87). Es decir, puede haber pacientes con
complicaciones, pero estan satisfechos con la atencion. Algunos autores han
encontrado que buscar los puntajes mas altos de satisfaccion puede resultar en

costos elevados altos y una atencion inadecuada (88).

Por tanto, el uso de medidas de satisfaccién por si solo no debe considerarse
una métrica valida y confiable para la calidad general de la atencion (68).

De la satisfaccién a las medidas de experiencia

Existe dificultad en la medicion de la satisfaccion del usuario, debido a que se
trata de un constructo subjetivo, que involucra principalmente emociones. Esto
ha llevado a reclamar el uso de medidas objetivas del comportamiento del cliente
(89), para ser mas exhaustivos y concretos. Las medidas necesarias de la
experiencia del paciente son importantes porque transmiten mas matices

respecto de la naturaleza precisa de dicha experiencia.

En los EE. UU. la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencidn
Médica (AHRQ, por sus siglas en inglés), en asociaciéon con los Centros de

Medicare y Medicaid (CMS) y la colaboracion de investigacion CAHPS,

32



desarrollo una serie de instrumentos estandarizados que fueron desarrollados y
probados extensamente. La intencion de la Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) es proporcionar un instrumento
de encuesta estandarizado y una metodologia de recopilacion de datos para
medir las experiencias de los pacientes sobre la atencion hospitalaria en los EE.
Uu. (6,7).

Estos instrumentos contienen un conjunto de preguntas centrales, y otras que
difieren segun la funcién de prestacion de atencion (CAHPS de hogares de
ancianos, HCAHPS para hospitales, CG-CAHPS para entornos clinicos /
ambulatorios). Los instrumentos CAHPS examinan los siguientes dominios
bésicos: atencién - comunicacion entre enfermeras y médicos (p. ej., con
respecto a medicamentos) e interacciones (p. e€j., respeto mostrado por el
paciente), capacidad de respuesta del personal / puntualidad en la atencién y
calificaciones generales de calidad, incluidas las calificaciones del proveedor y
la probabilidad de recomendar el centro. Los datos de estas encuestas se utilizan
para determinar el reembolso por parte de las compafiias de seguros, clasificar
los sistemas de salud, y calcular bonificaciones para médicos en los Estados
Unidos (90).

Satisfaccion, experiencia, calidad percibida e intencion de comportamiento
Por lo expuesto, se puede concluir que estos términos no son sinGNIMoOS.
Numerosos estudios demuestran que la satisfaccion del paciente refleja varias
dimensiones de la calidad de servicio; por tanto, no es de extrafiar que la
medicion de la satisfaccion se utilice con frecuencia como herramienta para

mejorar la calidad de la atencién (91).

Lazarus (92) explica que la cognicion es necesaria para las emociones. Que los
consumidores son conscientes de su cognicion antes que, de sus afectos, lo que
resulta en intenciones conductuales o comportamiento real (conacién vy
acciones). La calidad de servicio es representativa de un juicio cognitivo,
mientras que la satisfaccion se representa como un constructo afectivo (93,94),

por lo que antepone la calidad de servicio a la satisfaccion (94-96).

33



Existen estudios que demuestran la validez de estos modelos. Por ejemplo,
Aljaberi MA. (5), con un modelo estructural, en el cual se determina la bondad
general de ajuste para el modelo causal y estima la magnitud y la significancia
estadistica para cada coeficiente de trayectoria y la varianza explicada para cada
constructo latente enddgeno, indicé que, la calidad de la atencion percibida es
un factor importante para la satisfaccion y su intencion de comportamiento con
los servicios de atencion médica. Estas relaciones de efectos entre los tres

factores investigados también fueron positivas y significativas.
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Figura 13. modelo estructural de Aljaberi MA, et al (2018)

Ademas, se ha demostrado que la satisfaccion del paciente tiene un impacto
positivo sobre la lealtad tanto al personal médico como a la institucion de salud

en su conjunto (97).

indice americano de satisfaccion del cliente (ACSI)

Es un instrumento usado por la Sociedad Americana de Calidad (ASQ, por sus
siglas en inglés). El indice de satisfaccion del cliente estadounidense (ACSI, por
sus siglas en inglés) es la medida de cuan satisfechos estan los clientes con los
productos, servicios y capacidades de una empresa (102). Se calcula con una

puntuacion del 1 al 10, basado en 3 preguntas: 1) ¢ Esta Ud. satisfecho con los
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productos/servicios?; 2) ¢ Qué tan bien nuestros productos/servicios cumplieron
sus expectativas?; 3) ¢Qué tan bien encontré nuestros productos/servicios
comparados con otros? Dicho indice se calcula de la siguiente manera: (calidad
percibida + Expectativa + Rendimiento - 3) / 27; todo multiplicado x 100. Usan el

siguiente modelo:

Calidad Reclamaciones
percibida [\ T /| delcliente
; Valor | Satisfaccion del
/| percibido cliente
// _-______-" \\\ l
// AN
= Vs -_______..--"' \\
Expect_atlvas / 4 Lealtad
del cliente ]

Figura 14. Modelo de satisfaccion del cliente de la Sociedad Americana de
Calidad

En suma, las expectativas de los clientes evallan lo que el cliente considera qué
es el producto o servicio. La calidad percibida es un pardmetro que evalla la
experiencia del cliente en el pasado reciente. El valor percibido es el estandar de
producto o servicio en comparacién con el costo pagado por los clientes. Las
quejas, representadas por aquellos que sienten que hay una enorme brecha
entre lo que se les prometié y lo que se entregaron, y la fidelidad del cliente se
decide sobre la base de la certeza de la recompra de un cliente en la misma
organizaciéon e independientemente del coste vinculado a diversos productos y

servicios ofrecidos por esta organizacion (98).

indice europeo de satisfaccion del cliente (ECSI)

Fue desarrollado por EkI6f (99), en el 2000, en base al modelo americano. Es
importante sefialar que, en esta propuesta, sigue los planteamientos de la
tradicion europea de la calidad de servicio de Groénroos (50): la calidad es
entendida como la combinacién de las percepciones sobre el producto (técnica)

y sobre el servicio recibido (funcional).
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Figura 15. Modelo calidad de servicio y sus relaciones. Basado en EKI6f (2000)

En suma, diversos estudios recientes (Jameel et al., 2019), indican que los
pacientes evallan la calidad de la atencion médica a nivel general, es decir, a
nivel de cognicion (calidad percibida), a nivel de efecto (satisfaccion) y a nivel de

conacién (conducta) (100).

C) Intenciones de comportamiento

Los pacientes satisfechos y/o con buena percepcion de la calidad de servicio
tienen la intencidén de recomendar el hospital, ademas tienen la intencion de usar
nuevamente sus servicios (5). Los estudios operacionalizan las intenciones de
comportamiento utilizando tres variables: intencion de regresar, voluntad de
recomendar y el comentar boca a boca sobre la calidad de servicio. Cuanto mas
positiva sea la experiencia del cliente, es mas probable que esté dispuesto a
reutilizar el servicio. Las intenciones favorables representan con frecuencia la
lealtad conativa del paciente. Retener clientes existentes generalmente tiene un
costo asociado mucho menor que ganar nuevos. Ademas, es mas probable que
los clientes leales recomienden a amigos, parientes u otros clientes potenciales
a un producto / servicio actuando como agentes publicitarios gratuitos de boca
en boca (5). Sin embargo, si existe insatisfaccion pueden aparecer quejas (98).
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D) Validacion de un instrumento

Validar un instrumento consiste en evaluar su utilidad para medir lo que pretende
medir (cuando los existentes han mostrado resultados poco satisfactorios;
cuando se ha mostrado eficaz, pero en un medio distinto; o cuando no hay
ninguno que sea adecuado para medir las variables de interés), a partir de dos

criterios: su fiabilidad y su validez (101).

La validez y la fiabilidad aumentan la transparencia y disminuyen las
oportunidades de insertar sesgos del investigador en la investigacion cualitativa
(102).

Debido a que, el presente estudio se basa en el uso de cuestionarios como
instrumentos de medicion, la discusion estara enfocada a la validacion de

encuestas de opinion.
Fiabilidad o confiabilidad de un instrumento

Un instrumento es fiable o confiable cuando expresa los mismos resultados en
mediciones realizadas en diferentes ocasiones (103) (estabilidad); pero también
cuando se obtiene respuestas homogéneas a diferentes preguntas sobre una
misma dimensién o concepto (consistencia interna) (101) (ver figura 16). Los
métodos mas conocidos para determinar la confiabilidad son: a) medida de
estabilidad, b) formas alternas, ¢) mitades partidas, d) consistencia interna. Se

exponen aguellos que se usaron en la presente investigacion.

Estabilidad o repetitividad o fiabilidad test-retest

Un instrumento es fiable si se obtienen los mismos resultados cuando se aplica
el instrumento a las mismas personas o grupos de estudio, pero en dos tiempos
diferentes (poca sensibilidad al cambio). Hay que prestar atencion a los tiempos
para repetir una encuesta con el objetivo de determinar su estabilidad: si el
tiempo transcurrido entre ambas aplicaciones es muy largo, el fenbmeno que se
mide puede presentar variaciones, mientras que, si es demasiado corto, puede
existir un recuerdo de las respuestas dadas en la primera ocasion (101). El

coeficiente de correlacion intraclase (CCl) se considera el parametro de
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estabilidad mas adecuado (103). Debido a que las diferencias sisteméticas se
consideran parte del error de medicion, el modelo de efectos aleatorios
bidireccional es el preferido. El coeficiente de correlacion de Pearson es
inadecuado, debido a que no se tiene en cuenta las diferencias sisteméticas. La
r de Pearson es un indice de linealidad porque mide el grado en el que una
variable “y” puede equipararse a otra variable “x” mediante una transformacion
lineal (y = ax + b); en cambio el CCI es un indice de aditividad porque mide el
grado en que una variable “y” puede equipararse a otra variable “x” sumando una
constante (y = x + b). Debido a esto, la r de Pearson juzga puntuaciones
pareadas (0,4), (5,5) y (10,6) como en estar en perfecto acuerdo (r = 1.00). Sin

embargo, el CCl los considera en desacuerdo (CCI = 0.38) (104,105).

Un valor de CCI mayor o igual de 0,7 es considerado bueno para determinar la
fiabilidad (106), y los coeficientes por encima de 0.8, se consideran muy buenos
(107).

Por otro lado, la consistencia interna de un instrumento expresa la
homogeneidad de las respuestas cuando se evalla una dimensién. Por ejemplo,
en una encuesta diseflada para evaluar la calidad de atencién de un hospital,
ante la evaluacion de una dimension de elementos tangibles, si un paciente
responde que esta satisfecho con las habitaciones, se espera que en otra
pregunta subsiguiente también responda que los bafios y la cama se encuentran
en adecuado estado. Si no lo hace se deduce que, las diferentes preguntas
relacionadas a esta dimensidén no son consistentes entre si y nos daré la idea de

un instrumento poco fiable (108).

Para determinar la consistencia interna de un instrumento se usa un coeficiente
clasico llamado alfa de Cronbach. Fue nombrado alfa por primera vez por Lee
Joseph Cronbach en 1951, ya que tenia la intencion de continuar con
coeficientes adicionales. Los valores alfa superiores a 0,7 se consideran
generalmente aceptables y satisfactorios; por encima de 0,8 bastante bueno, y
por encima de 0,9 se considera que refleja la consistencia interna del instrumento
(108).

Sin embargo, valores mayores de 0,95 expresan correlaciones altas entre los

items; es decir, redundancia de una 0 mas preguntas. Por tanto, se ha propuesto
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dar una calificacion positiva de consistencia interna cuando el alfa de Cronbach
esta entre 0,70 y 0,95 (106).

Ademas, el alfa de Cronbach varia segun el nUmero de items: cuantos mas items
haya, mayor sera este (103). Para mejorar el valor de este coeficiente se puede
eliminar ciertas preguntas, siempre y cuando no se afecte la validez del

instrumento (101).

Existe también otro método para determinar la fiabilidad de un instrumento: el de
las mitades partidas (split-halves) en el cual se divide al total de items en dos
partes iguales y se comparan las puntuaciones o los resultados de ambas. Mide
el grado de consistencia interna al comparar la mitad de los resultados de un
conjunto de elementos escalados con la otra mitad. Una prueba se puede dividir
por la mitad de varias formas, por ejemplo, la primera mitad y la segunda mitad,
0 por elementos con numeros pares e impares (107). Si el instrumento es
confiable, las puntuaciones de las dos mitades deben estar muy correlacionadas

entre si.

Finalmente, la confiabilidad es requisito previo a la validez. Un instrumento debe

alcanzar primero confiablidad si quiere lograr validez (107).

Validacién de
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Figura 16. Etapas de la validacién de un instrumento
Nota: Elaboracion propia, basada en el marco teérico
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Validez de un instrumento

La validez es el grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir. Por ejemplo, un cuestionario de inteligencia sera valido si mide

la inteligencia, y no la memoria (103).

De acuerdo con los Estandares para Pruebas Educativas y Psicolégicas
publicados en 2014 por un comité conjunto de la Asociacion Estadounidense de
Investigacion Educativa (AERA), la Asociacion Estadounidense de Psicologia
(APA) y la Asociacion Nacional de Consejo de Medicién en Educacion (NCME),
la validez se define como el grado en que “la evidencia y la teoria apoyan las
interpretaciones de los puntajes de las pruebas para los usos propuestos de las
pruebas”. Por tanto, estos autores afirman que, no se esta evaluando la validez
de la prueba en si, sino la interpretacion de los puntajes de la prueba (AERA,
APA y NCME, 2014) (109).

La validez tiene componentes de deben ser evaluados:

A) Validez de contenido: Un instrumento es valido por su contenido cuando los
items contemplan todos los aspectos del constructo o concepto que se esta
estudiando (101). La pregunta que se responde con la validez de contenido es:
¢ el instrumento mide adecuadamente las principales dimensiones de la variable
en cuestion? (103). No existe una prueba estadistica para determinar si una
medida cubre adecuadamente un &rea de contenido, la validez de contenido
generalmente depende del juicio de los expertos en el campo. Las preguntas
poco claras y oscuras pueden modificarse, y las preguntas ineficaces pueden
descartarse con el asesoramiento de los revisores (107).

Para determinar la validez de contenido en forma practica se calcula el
coeficiente V de Aiken (110,111).

La ecuacion abreviada para el calculo de este coeficiente es:
S

(n (c-1))

Donde:

VYV =

S =la suma de los puntajes de los jueces
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n = numero de jueces

¢ = numero de valores de la escala de valoracion (en el presente
estudio es 2).

Este coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1. A medida que sea mas

elevado el valor computado, el item tendra una mayor validez de contenido (112).

La validez de contenido se puede agrupar en dos tipos: validez aparente y
validez logica (113). La validez aparente (face validity) se refiere al grado en que
una prueba parece medir lo que dice. Por lo general, se usa para describir la
apariencia de validez sin pruebas empiricas. Por ejemplo, estimar la velocidad
de un automavil en funcion de su apariencia exterior (conjetura) es una validez
aparente (107). En tanto que, la validez légica se refiere a que las preguntas
deben guardar una secuencia légica para representar al constructo. Sin
embargo, en alguna ocasién puede ser de interés formular preguntas que
carezcan de validez logica. Por ejemplo, cuando se trata de temas muy
sensibles, o que no estan bien vistos socialmente. Asi, si se realizan preguntas
directas (con mucha validez légica), es muy probable que el encuestado no
responda o falsee su respuesta, por lo que puede ser preferible realizar
preguntas que aborden el tema de una forma mas indirecta. La validez légica y
aparente se ha usado como sinénimos. En todo caso, la validez de contenido es

un proceso mas exhaustivo, y quiza mas formal, que la aparente/l6gica (101).

B) Validez de constructo o de concepto

Un constructo es una variable medida que forma parte de una hipétesis o de una
teoria. Su caracteristica mas importante es que se relaciona con otras variables,
y que no se puede percibir con los sentidos. Un instrumento tiene validez de
constructo cuando, realmente, representa y mide al concepto en estudio. Para
llegar a ello, se debe hacer una revision exhaustiva de la literatura que dé soporte

tedrico al modelo empirico planteado (103).

El término “validez de constructo” fue formulado por primera vez por un
subcomité (Meehl PE y Challman MC) del Comité sobre pruebas diagnosticas de

la Asociacion Estadounidense de Psicélogos (114).
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Un constructo debe operacionalizarse y definirse sintacticamente para poder

medirlo de manera efectiva (107).

La evidencia de validez de constructo puede derivarse de demostraciones
empiricas de dimensionalidad. Se dispone de varias técnicas de modelado de
variables latentes, como el andlisis factorial, para proporcionar evidencia de
dimensionalidad, y estos métodos deben usarse cuando se proponen o esperan
subescalas o dominios. El andlisis factorial (y los métodos de variables latentes
relacionados) es, un método de reduccion de datos destinado a representar
matematicamente una gran cantidad de preguntas relacionadas diferencialmente
(es decir, items) por un numero menor de dimensiones latentes o " factores”, los

cuales difieren conceptualmente de otros(115).

El andlisis factorial muestra cuantas dimensiones integran una variable, y qué
items conforman cada dimension. Asi, los reactivos que no contribuyan en una

deben eliminarse (103).

De manera practica, la validez de constructo se basa principalmente en
comprobar: a) Dimensionalidad: ¢todos los items de una escala se relacionan
con una sola variable latente, o existe evidencia de que se necesitan mas
variables latentes para explicar la variabilidad observada?, b) Homogeneidad:
¢todos los items de una subescala tienen el mismo peso sobre la variable
latente?, c) Solapamiento entre variables latentes: ¢ algunas preguntas de una

subescala correlacionan con las de otras variables latentes? (116).

Para realizar estas determinaciones se usan dos técnicas de la psicometria

clasica: el andlisis factorial exploratorio, y el andlisis factorial confirmatorio.

Andlisis factorial exploratorio (AFE). Es una técnica estadistica utilizada en
las ciencias sociales para determinar las variables subyacentes latentes
(también llamadas factores, dimensiones, variables sintéticas o atributos
internos) que componen un constructo. Se utiliza cuando no hay conocimiento

sobre qué items determinan un factor (116).

Fundada en principios filosoficos y estadisticos (117), el AFE fue aplicada por

primera vez por Spearman (1904) y rapidamente se convirtid en una herramienta
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fundamental en la evaluacion de teorias y validacion de instrumentos de
medicion (118).

En suma, se usa el AFE cuando el objetivo de la investigacion es identificar
factores para la construccion de teorias o crear instrumentos de medicién en los
que el investigador desea expresar que el instrumento de medicion resultante

refleja un constructo subyacente significativo (119).

Analisis factorial confirmatorio (AFC). A diferencia del exploratorio, el AFC se
utiliza cuando existe un supuesto modelo sélido. Se investiga la existencia de
una estructura previamente probada con un nuevo conjunto de datos. En
estudios de desarrollo de cuestionarios, debe usarse para probar la validez de la

estructura obtenida después de un analisis exploratorio (116).

Es un tipo de procedimiento de modelos de ecuaciones estructurales (SEM, por
las siglas del inglés Structural equation modeling) disefiado para evaluar la
validez de constructo, o para probar la viabilidad de modelos de medicién antes
de incorporarlos en un andlisis SEM completo. En su premisa, el AFC se basa
en investigaciones y teorias previas, el desarrollo de un modelo y luego la prueba

de este modelo con datos del mundo real (120).

Asimismo, la validez de constructo se puede evaluar determinando la validez

convergente, divergente, y la validez discriminante.

C) Validez convergente se establece cuando los puntajes obtenidos con dos
instrumentos diferentes, que miden un mismo concepto, estan altamente

correlacionados (107).

Por ejemplo, para que tenga validez convergente, se esperaria encontrar una
buena correlacién entre los puntajes de un cuestionario nuevo, con otro que es

oficialmente aceptado para medir, los dos, por ejemplo, el clima organizacional.

D) Validez divergente consiste en comprobar que el cuestionario no se
correlaciona con otra variable con las que se sospecha que no tiene relacion
alguna. No existe acuerdo general entre las calificaciones, reunidas
independientemente unas de otras, donde las medidas no deberian estar

tedricamente relacionadas (101)

43



E) La validez discriminante Un cuestionario tiene validez discriminante cuando
no encuentra relacion entre medidas que tedricamente no deberian estar
relacionadas. Las puntuaciones obtenidas sirven para diferenciar un grupo de
otro. Por ejemplo, instrumentos que se utilizan para identificar posibles
abandonos de un colegio tendrian validez discriminante si los estudiantes que
se graduan obtienen una puntuacion mas alta en la prueba que los que
abandonan el colegio (107). Se refiere a la capacidad de un instrumento para
distinguir entre subgrupos de pacientes o individuos con distintos niveles del
atributo de interés. El método mas sencillo para evaluar la validez discriminante
es el de dividir la muestra en funcion de la puntuacion obtenida con el propio
instrumento, y seleccionar, por ejemplo, el 30% de los sujetos con mejores
puntuaciones y el 30% de los que tienen las peores puntuaciones.

F) Validez de criterio establece la validez de un instrumento al comparar sus
resultados con los de algun criterio externo, ya establecido como valido, que
mide lo mismo (103). Este ultimo es considerado el patrén de oro (gold standard).
Si el criterio se aplica al mismo tiempo que el instrumento en prueba, en paralelo,
se habla de validez concurrente; en cambio si el criterio se fija en el futuro se
habla de validez predictiva. Cuanto mayor sea la correlacion entre el criterio y el
predictor indica mayor serd la validez predictiva. Si la correlacion es perfecta, es
decir 1, la prediccion también es perfecta. Una prueba tiene este tipo de validez
si es Util para predecir el desempefio o el comportamiento de los sujetos en otra
situacion (103).

Relacion entre validez y confiabilidad

Un instrumento de medicién puede ser confiable, pero no necesariamente valido,
como se explica en la figura 17, con tres tiradores diferentes. El tirador 2 tiene
confiabilidad porque demuestra consistentemente los mismos resultados, pero

no tiene validez porque no hace lo que se espera (103).
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Tirador 1 Tirador 2 Tirador 3
Ni confiable ni vilido Confiable, pero no valido Confiable y vilido

Figura 17. Esquema para diferenciar la validez de la confiabilidad

2.3 Definicién de términos béasicos

Validacion: Validar un instrumento consiste en evaluar su utilidad para medir lo

que pretende medir (101).

SERVQHOS: Es un intrumento, propuesto por Mira et al. (15), usado para medir
la calidad percibida del usuario externo de servicios de salud después de su
hospitalizacion.

Calidad percibida de la atencion: Es un juicio cognitivo que evallia la
experiencia del cliente en el pasado reciente respecto de la calidad de servicio
(93,94,98)

Satisfaccion: Es una sensacién afectiva positiva, que se siente después recibir
un servicio o un producto (56,78,94)

Intencion de comportamiento: Es la intencién de recomendar el hospital, de
usar nuevamente sus servicios, de lealtad, o por lo contrario de presentar quejas
(5,98)

SERVQUAL: Instrumento disefiado para determinar la percepcion de la calidad

de servicio. Se usa la discrepancia entre las expectativas y las percepciones (46).

SERVPERF: Instrumento disefiado para medir la percepcién del consumidor
sobre la calidad de servicio. Se usa solamente las percepciones de los

consumidores (11).
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Modelo propuesto
Se propuso demostrar una correlacion directa y significativa la calidad percibida
sobre la satisfaccion, y de esta sobre las intenciones de comportamiento.

Intenciones de
comportamiento

Calidad percibida Satisfaccion

Figura 18. Modelo propuesto para demostrar la relacion entre las variables en
estudio

2.4 Hipotesis de investigacion

Los resultados de las propiedades métricas confirman la validez y confiabilidad
de las encuestas SERVQHOS.

La calidad percibida tiene una correlacion directa y significativa con la

satisfaccion, y esta, con las intenciones de comportamiento.
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ll. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, puesto que buscé demostrar
una hipotesis usando analisis numeéricos y estadisticos. Asimismo, con la
validacion de un instrumento se busco predecir resultados y generalizarlos a una
poblacion similar a la del servicio de obstetricia médica del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren de Lima, Peru (103).

Segun laintervencion del investigador

El presente estudio fue de tipo observacional, pues no se manipul6 ninguna

variable.
Segun el alcance

Fue analitico, pues se estudié la correlacion de puntuaciones entre distintas

variables.
Segun el numero de mediciones

Se trat6 de un estudio longitudinal, pues se midi6é puntuaciones de las encuestas

SERVQHOS en dos tiempos, con dos semanas de diferencia.
Segun el momento de la recoleccién de datos

Fue de tipo prospectivo, debido a que se recolectaron los datos durante la

ejecucion del estudio (107).

Asimismo, se debe sefialar que, la validacién de un instrumento es considerada,
en si, un disefio de investigacion. (103). Por tanto, el presente estudio fue,
también, de disefio instrumental, en vista a que pretende revisar las propiedades
psicométricas de un instrumento de medida (121).

3.2 Diseio muestral
Poblacién universo

Estuvo representada por las usuarias externas del area de hospitalizacion del
Servicio de Obstetricia Médica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

de Lima, Peru.
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Poblacion de estudio

Representada por las usuarias externas del area de hospitalizacién del Servicio
de Obstetricia Médica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de Lima,
Peru, atendidas entre agosto y noviembre de 2021, que, a su vez, cumplan con

los criterios de seleccion.
Criterios de elegibilidad

Son las caracteristicas que debe cumplir la unidad de analisis para formar parte

de la poblacion de estudio.
De inclusion

Pacientes que fueron hospitalizadas al menos 2 dias area de hospitalizacion del
Servicio de Obstetricia Médica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

de Lima, Pera.

Edad igual o mayor de 18 afios.

Que aceptaron responder la encuesta.

Que la encuesta estuvo completamente llena.

Si hubo varios periodos de hospitalizacion, la encuesta se refirié a la Gltima

hospitalizacion.
De exclusién

Usuarias con alteracion mental, de la conciencia u otro trastorno que les impedia

expresar sus opiniones.

Usuarias que no eran capaces de comunicarse en espafiol.

Unidad de anéalisis

Paciente que hace uso del servicio de Hospitalizacion del HNASS, por al menos
2 dias, durante agosto y noviembre de 2021.
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Muestra

Estuvo representada por el subgrupo de pacientes pertenecientes a la poblacion
de estudio, quienes, a su vez, se encontraron en la lista seleccionada por medio

de la siguiente técnica:
Muestreo o seleccion de la muestra

Debido a que era de interés que los resultados obtenidos del andlisis de datos
sean generalizados a la poblacion de estudio (validez externa), se obtuvo una
muestra probabilistica, la cual exige 2 condiciones: 1) calcular un tamafio
muestral representativo de la poblacidén, 2) realizar un tipo de muestreo que
determine que cada usuaria tenga la misma probabilidad de ser elegida como

parte de la muestra (103).

Por tanto, se calcul6 el tamafio muestral tomando en cuenta el nUmero necesario
para estudios de satisfaccion con poblacién finita, basandonos en el estudio de
satisfaccion de Murillo JP, et al. (2019) (34), en el cual aproximadamente 70%
de los encuestados sefalan que se sentian satisfechos con la atencion recibida

en EsSalud.

k2xpxqgxN
e? X (N—-1)+k?xpxgq

n =

Nivel de confianza: 95%
Margen de error: +/- 5%
n= Tamafno de muestra

N= Numero total de usuarias del Servicio de Hospitalizacion del HNASS en un
periodo de 2 meses = 406 (fuente: oficina de gestion de la informacién del
HNASS).

p= Proporcion de que espera que se encuentren insatisfechos = 0,3

g= Proporcién de que espera que se encuentren satisfechos = 0,7

e= Error muestral = 0,05

k= Valor calculado mediante la curva normal al 95% de confianza = 1,96
Reemplazando los valores se obtuvo: 180 personas por encuestar. Se
incrementd un 10% a este numero ante la posibilidad de pérdidas o error en el

registro, quedando un tamafio muestral de 198 personas.
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Por otro lado, para lograr la segunda condicion para obtener una muestra
probabilistica, se realiz6 una seleccion sistematica de elementos muestrales
(103). Segun este tipo de muestreo, se eligid, aleatoriamente, los elementos
muestrales a razén de un intervalo k=N/tamafio muestral. En el presente caso, k
= 406/198 - k= 2. Es decir, se eligid, para la muestra, a las pacientes 2; 4; 6;
8...198.

3.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La técnica que se uso6 para la recoleccion de datos fue la encuesta (101). Se
utilizaron preguntas estructuradas (preguntas de opcion multiple y escala
relativas a la importancia) y no estructuradas (para las caracteristicas
demograficas)

Las fuentes fueron primarias: las usuarias del area de hospitalizacion del Servicio
de Obstetricia Médica del HNASS, pertenecientes a la muestra. Se les localiz

en dicho servicio.

Instrumento de recoleccién

Se uso las encuestas SERVQHOS, instrumento propuesto por Mira (15) (el
detalle de sus caracteristicas se encuentra en las bases teoricas), a la cual se

hizo las siguientes modificaciones:

En el Bloque I, correspondiente a las caracteristicas sociodemograficas, se
afiadi6 el tiempo de embarazo, medido en semanas, durante el cual fueron

hospitalizadas, asi como la estancia hospitalaria.

En el bloque Il, se hizo las modificaciones sefialadas en la siguiente tabla, debido
a que los 3 primeros items del instrumento original, no correspondian a la
evaluacion de un area de hospitalizacion. En cuanto a “interés del personal de
enfermeria” ya existia un item que evaluaba al personal de obstetricia, y el
“Interés por solucionar problemas” ya se encontraba escrito en la pregunta 10

del instrumento.
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Tabla 3. Modificaciones de items de SERVQHOS

Versién original Version modificada

Puntualidad de las La puntualidad para iniciar las visitas médicas ha sido ...

consultas

Sefializacion La explicacion de los médicos sobre su tratamiento (medicamentos,
extrahospitalaria y otros) que recibi6 durante su hospitalizacion fue ...

Tiempo de espera La explicacion de los médicos sobre los resultados de sus exdmenes

de laboratorio ha sido ...

Interés del personal de El interés del médico para solucionar los problemas del paciente ha

enfermeria sido ...
Interés por solucionar El respeto a su privacidad durante su hospitalizacion ha sido ...
problemas

Nota: Elaboracién propia, a partir de la encusta SERVQHOS.

En el Blogue lll, en el cual se evalla la satisfaccion global, en la pregunta 21:
¢Recomendaria a otra persona hospitalizarse en este hospital? Se modificé las
alternativas de respuestas “Nunca”, “tengo dudas” y “sin dudarlo” por “no”, “tengo
dudas” y “si” (por recomendacion de jueces). La version final del instrumento se
muestra en el anexo 1. Por otro lado, para evaluar la satisfaccién se usé tres
items (5): SAT1: Mi decisién de visitar este hospital ha sido acertada, SAT2:
estoy satisfecha con el servicio de salud que recibi en este hospital, y SAT3: El
sentimiento general sobre el servicio de atencion en este hospital es mejor de lo
que esperaba. Todos medidos en una escala del 1 al 5. Para evaluar las
intenciones de comportamiento se us6 2 items: IC1l: “Recomendaré a otras
personas que utilicen este hospital”; y 1C2: “Consideraré este hospital como mi

primera opcion si necesito servicios médicos en el futuro”.

Se envio el instrumento no a los 20 dias del alta, como el disefio original, sino a
las 48 horas, dando un plazo de 1 semana para su respuesta, Yy, luego, se envio

el mismo instrumento a las 2 semanas.
El procedimiento de recoleccion de datos fue el siguiente:

Dos instrumentos (SERVQUAL y la Escala Breve de Celos) (anexo 1), fueron
administradas por 3 encuestadores (dos médicos, adecuadamente entrenados,
y el investigador) de manera personal; en tanto que SERVQHOS y SERVPERF,
fueron autoadministradas via WhatsApp (auto cumplimentadas) después de 48

horas del alta, esperando sus respuestas por el lapso de 1 semana. Finalmente,
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se reenvio la encuesta SERVQHOS luego de 2 semanas de haber recibido las
respuestas auto cumplimentadas. Antes de todos los envios de realiz6 una
prueba con los teléfonos celulares para comprobar su buena funcionalidad. El
periodo de recoleccion comprendid desde agosto hasta noviembre de 2021. La

siguiente figura ilustra estas etapas.

Hospitalizacién

' H3) | |
=3 | =
SERVQUAL EBC (durante) SERVQUAL SERVQHOS
(Expectativas) (Percepciones) SERVQPERF
2 semanas
Figura 19. Procedimiento de recoleccién de datos por etapas. EBC: escala breve

de celos

Los resultados de cada encuesta se ingresaron a una matriz de base de datos

listos para su procesamiento y andlisis.
3.4 Procesamiento y analisis de datos
Se dividi6 este acapite en tres fases:

Primera fase: para determinar la validez de contenido se envid, via E-mail, la
primera version de la escala SERQVHOS, adjuntando los objetivos de la
investigacion, a 5 jueces con experiencia en investigacion médica, quienes
ostentan el grado de Maestro o Doctor, para la evaluacion y calificacion respecto
de la pertinencia, claridad y coherencia de cada item que compone el
instrumento (anexo 2). Ellos fueron: Cecilia Herbozo Nory (Doctor en Medicina),
Esperanza Arce Fontela (Doctor en Medicina), Claudia Sofia Namizato
Ikemiyashiro (Maestra en Gerencia de Servicios de Salud), Alberto Guerra
Garcia (Maestro en Ciencias de la Salud) y Hernan Arevalo Ruiz (Maestro en
Administracion de Servicios de Salud). Se usé el Método de Agregados

Individuales, el cual implica la participacion de jueces, sin tener comunicacion
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entre ellos. Las respuestas fueron dicotdbmicas (si/no). Dichas respuestas fueron

procesadas para calcular el coeficiente V de Aiken (110,111).

Segunda fase: Para determinar la fiabilidad (confiabilidad) se realiz6, primero,
una prueba piloto con el 10% de la muestra de usuarias externas con las mismas
caracteristicas y del mismo lugar de estudio, para evaluar la comprension del
instrumento y calcular, entonces, el Alfa de Cronbach, como una medida de la
consistencia interna del instrumento, con la técnica de extraer o suprimir un item.
Luego se realiz6 el procedimiento con toda la muestra. Se realiz6, ademas, el

meétodo de mitades partidas, para el mismo fin (103).
Cada unidad de analisis recibio:

A su ingreso, SERVQUAL de expectativas vy, al alta, la de percepciones (esta

dltima para determinar la validez convergente).

Durante su hospitalizacion, la Escala Breve de Celos (para determinar la validez
divergente) (122) .

A las 48 horas del alta SERVQHOS y SERVPERF (via WhatsApp) (para

determinar la validez concurrente).

Finalmente, luego de dos semanas se envid, nuevamente, SERVQHOS, para
determinar su estabilidad, como medida de confiabilidad y consistencia externa
(test-retest). Se consideré que, este fue un periodo lo suficientemente largo para
que no recuerden las respuestas dadas en la primera administracién, y lo
suficientemente corto como para reducir al minimo la probabilidad de que se

produzca algin cambio en cualquiera de las respuestas brindadas.

Para evaluar la concordancia entre las dos mediciones se us6 el coeficiente de
correlacion intraclase (101). Este coeficiente puede oscilar entre 0 y 1, y un

coeficiente> 0,7 indica una buena fiabilidad (106).

Tercera fase: Para determinar la validez de constructo se realiz6 un analisis

factorial exploratorio y un andlisis factorial confirmatorio (123).

Para el analisis exploratorio se comprobd su aplicabilidad considerando los
supuestos de normalidad, el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), para confirmar la

adecuacion del muestreo; y la prueba de esfericidad de Bartlett, la cual indica
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una correlacion suficiente entre los elementos de la matriz de datos. Se
consider6 apropiado un valor entre 0,5 a 1 para el indice KMO Yy significativo un

p < 0,05 para la prueba de esfericidad de Bartlett (124).

Asimismo, se realiz6 una extraccion y rotacion de los factores con el método de
Componentes Principales, la evaluacion de comunalidades, de la varianza total
explicada; y finalmente, rotacion Varimax (para minimizar el problema de la
carga cruzada). Todo ello para determinar las variables latentes que puedan

formar parte del constructo.

Se uso el software SPSS (version 25) y AMOS (Analysis of Moment Structures).
Este ultimo para analizar el modelo hipotetizado mediante un analisis factorial
confirmatorio y comprobar la correspondencia de los factores a las dimensiones

del constructo.

Para determinar la validez discriminante se evalud la capacidad del instrumento
para distinguir el grupo de satisfechas del resto de pacientes. Se evaluo la
normalidad univariante con el test de Kolmogorov-Smirnoff, y la multivariante

con el coeficiente de Mardia.

Se realiz6 las pruebas de hipétesis de acuerdo con el modelo de ecuaciones
estructurales y, finalmente, una regresion logistica multinomial para estudiar la

asociacion entre las variables sociodemogréficas y la calidad percibida.
3.5 Aspectos éticos

Se explic6 a cada posible participante las condiciones de anonimato, su
participacion voluntaria y el objetivo del estudio, asi como el uso de los
resultados. Se las identific6 mediante el codigo aleatorio obtenido con
computadora. Aquellas que aceptaron firmaron un consentimiento informado
(anexo 3). Asimismo, se obtuvo las autorizaciones de la Jefatura de
Departamento y del Comité de Etica del hospital. Para la proteccion y tratamiento
de los datos personales se siguid, estrictamente, las pautas establecidas en la

Ley n.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, del Pera.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo de caracteristicas socio — demogréaficas y de la

gestacion.
Grupo etareo
Tléu Ilar
e
=2::l:?:nei:“:e bajo riesgo sRguUro
B Edad matemna avanzada Bno
isi

Estado civil
W casada o comviients
Wsohera
vieda

Situacién laboral

Shusctirriaboral

Grupo de

edad
gestacional
W No viable
W Pretéming
WA témina

60.0%

Porcentaje

Secundaria Superior Técnico Superior Universitario

Grado de instruccion

Estancia hospitalaria Satisfaccion global on de

23 dias
W47 dias
B> 7 dias

W Nada satisfecho
W Foco Atisfecha
W satisfecho

W Muy satisfacho

Hno
W Tengo dudas
Wsi

Figura 20. Caracteristicas sociodemograficas y de la gestacion
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En el periodo de estudio hubo 678 pacientes en el area de hospitalizacion del
Servicio de Obstetricia Médica del HNASS; de las cuales, 206 cumplieron con
los criterios de seleccion. De ellas, 12 (5.8%) no respondieron la encuesta
SERVQHOS enviada a las 2 semanas del alta. Por tanto, se obtuvo una tasa de
respuesta del 93.2%. Se observo que esta falta de respuestas se produjo al inicio
del estudio, y en aquellas mujeres que estaban insatisfechas con la atencion; por
lo cual se procedié a explicar a las nuevas encuestadas que, aun si se
encontraran insatisfechas, era importante que expresen dicha insatisfaccion en

el instrumento.

Como se aprecia en la figura 20, se encontré que, la mayoria de pacientes
encuestadas eran mayores de 35 afos, con gestaciones mayores de 37
semanas; que eran titulares de su seguro, casadas 0 convivientes;, que
trabajaban fuera de casa; que tenian un grado de instruccion técnico superior, y
con una estancia hospitalaria de 2-3 dias. Asimismo, el 60.7% declaré
encontrarse satisfecha con la atencion recibida, y un 72% menciond que
recomendaria el hospital a otras personas. Ademas, el tiempo utilizado por las
pacientes para responder el instrumento tuvo una mediana de 16 minutos; con

un minimo y méximo de 1 y 20 minutos, respectivamente.
Validacién de las encuestas SERVQHOS.

Para validar las encuestas SERVQHOS seguimos las etapas descritas en la

figura 16 de la parte tedrica:

Primera Fase: Determinacién de la validez de contenido

Se determind la validez de contenido por juicio de expertos: se envio el
instrumento a 5 jueces con grado de maestria o doctorado, para evaluar si los
items contaban con claridad, pertinencia y coherencia. Ellos realizaron una
puntuacion dicotémica (si/no) (anexo 2). Se tomo en cuenta sus observaciones
para lograr una ultima version, con el acuerdo de todos. Con sus calificaciones
se calculd la Vv de Aiken (anexo 4), logrando un buen puntaje (V de Aiken= 0.95).
Por tanto, se puede afirmar que el instrumento en estudio tiene validez de

contenido.
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En la siguiente tabla se muestran los valores de resumen.

Tabla 4. Resumen de la determinacion de la V de Aiken, segun criterio

de jueces
ftem Claridad Pertinencia  Coherencia Promedio
(V de Aiken) (V de Aiken) (V de Aiken) de laV de Aiken)

P1 1 0.6 1 0.87
P2 1 0.8 1 0.93
P3 1 0.8 1 0.93
P4 1 1 1 1.00
P5 1 1 1 1.00
P6 1 0.8 1 0.93
P7 1 1 1 1.00
P8 1 1 1 1.00
P9 1 0.8 1 0.93
P10 1 0.8 1 0.93
P11 1 1 1 1.00
P12 1 0.8 1 0.93
P13 0.8 0.8 0.8 0.80
P14 1 1 1 1.00
P15 1 0.8 1 0.93
P16 1 1 1 1.00
P17 1 0.8 1 0.93
P18 1 0.6 1 0.87
P19 1 1 1 1.00
P20 1 1 1 1.00
P21 1 1 1 1.00
P22 0.8 0.8 0.8 0.80
Total 0.98 0.87 0.98 0.95

Nota: Elaboracién propia, a partir de las encuestas SERVQHOS

Segunda fase: Determinacion de la confiabilidad o fiabilidad

Para determinar la confiabilidad o fiabilidad de este instrumento se estudio su
consistencia con el método de mitades partidas y el Alfa de Cronbach. Para

evaluar su estabilidad, se uso la técnica test-retest.
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Tabla 5. Fiabilidad de SERVQHOS segun el método de

mitades partidas

Estadisticas de fiabilidad

Valor ,868

Parte 1 N de elementos 102

Alfa de Cronbach Parte 2 Valor ,878
N de elementos QP

N total de elementos 19

Correlacioén entre formularios ,638

Coeficiente de Longitud igual 779
Spearman-Brown Longitud desigual 779
Coeficiente de dos mitades de Guttman 77

a. Los elementos son: P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10.
b. Los elementos son: P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19.
Nota: Elaboracion propia, a partir de las encuestas SERVQHOS.

Se observa en esta técnica que, los items del instrumento son divididos en 2
grupos: “a” y “b” (tabla 5), el primero con las 10 primeras preguntas, y el segundo
con los 9 restantes. El valor del Coeficiente de Spearman-Brown de 0.779 indica

una buena consistencia del instrumento (> 0.7 indica buena consistencia).

Asimismo, se estudio la consistencia interna al calcular el Alfa de Cronbach,
primero con 20 pacientes (10% del tamafio muestral), en una prueba piloto, al
inicio del estudio, con pacientes del mismo servicio, pero que no formaban parte
de la muestra. Se obtuvo un valor de 0.91. Luego se calcul6 este coeficiente con
toda la muestra (206; a de Cronbach = 0.96); y para cada item (tabla 6),
observando valores muy aceptables (>0.7). Ademas, se determiné que no habia

ningun item cuya extraccion mejorara este valor
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Tabla 6. Medidas de consistencia interna y caracteristicas de los items

Ttem Alfa de Alfa de Media Desviacion Asimetria  Error Curtosis Error
Cronbach Cronbach estandar estandar estandar
siel de de
elemento asimetria curtosis
se ha
suprimido

P1 0.87 ,908 2.98 1.253 0.142 0.169 -1.037 0.337
P2 0.87 ,910 2.79 1.258 0.292 0.169 -1.102 0.337
P3 0.87 ,916 2.26 1.358 0.589 0.169 -1.155 0.337
P4 0.87 911 2.59 1.185 0.349 0.169 -1.146 0.337
P5 0.87 921 3.08 1.205 0.212 0.169 -1.333 0.337
P6 0.87 ,906 3.70 1.133 -0.699 0.169 -0.648 0.337
P7 0.87 ,904 3.56 1.074 -0.797 0.169 -0.441 0.337
P8 0.87 ,909 2.69 1.333 0.061 0.169 -1.452 0.337
P9 0.87 ,903 3.40 1.164 -0.850 0.169 -0.399 0.337
P10 0.89 ,909 3.99 1177 -1.051 0.169 -0.044 0.337
P11 0.89 ,909 3.94 1.142  -0.957 0.169 -0.199 0.337
P12 0.89 911 4.06 1390 -1.137 0.169 -0.295 0.337
P13 0.89 ,909 3.39 1.120 -0.066 0.169 -1.349 0.337
P14 0.89 ,908 3.76 1.390 -0.758 0.169 -0.816 0.337
P15 0.89 ,908 3.85 1.346 -0.918 0.169 -0.563 0.337
P16 0.89 ,906 2.88 1286 -0.183 0.169 -1.280 0.337
P17 0.89 ,908 3.76 1428 -0.875 0.169 -0.685 0.337
P18 0.89 ,908 3.71 1.032 -0.868 0.169 -0.050 0.337
P19 0.89 917 3.50 1103 -0.693 0.169 -0.671 0.337
Multivariante 33.9

Nota: Elaboracién propia, a partir de las encuestas SERVQHOS

Por otro lado, para determinar la estabilidad del instrumento, como una medida
de consistencia externa, se uso la técnica test-retest, verificando previamente la

normalidad de los instriumentos en estudio (tabla 7).

Tabla 7. Pruebas de normalidad de las escalas en estudio

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.  Estadistico al Sig.
SERVQHOS ,092 194,000 973 194 001
SERVQHOS (2 semanas) ,104 194,000 ,961 194 000
SERVQUAL expectativas ,101 194 ,000 ,946 194 ,000
SERVQUAL percepciones ,076 194 ,009 ,960 194 ,000
SERVPERF ,080 194 004 967 194,000
EBC 114 194  ,000 ,922 194,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Elaboracion propia, a partir de las encuestas SERVQHOS.
Considerando las siguientes hipétesis:
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Ho: Las calificaciones tienen una distribucion normal
Ha: no tienen distribucién normal
En vista que p< 0.05 se rechaza la hipétesis nula: por ende, las distribuciones no

tienen distribucion normal, por lo que se usé estadistica no paramétrica.

Entonces, para realizar la técnica test-retest, se aplico el mismo instrumento
(SERVQHOS) a las mismas pacientes, 2 semanas después de la primera, con
el objetivo de evaluar si sus respuestas eran consistentes en el tiempo (tabla 8).
Usando la dispersién de puntos se observé que habia una buena correlacién (R?

= 0.92) en las puntuaciones tomadas en los dos momentos (figura 21).
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Figura 21. Correlacién de puntuaciones de SERVQHOS tomados con dos semanas de
diferencia

En la siguiente tabla se muestran, los coeficientes de correlacion intraclase, cuya
significancia expresa una buena correlacion en las respuestas emitidas con dos
semanas de diferencia; y, por ende, una buena estabilidad del instrumento.
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Tabla 8. Test-retest de encuestas SERVQHOS

Coeficiente de

Item A p
correlacion intraclase

P1 0.95 0.00
P2 0.95 0.00
P3 0.95 0.00
P4 0.94 0.00
P5 0.98 0.00
P6 0.97 0.00
P7 0.96 0.00
P8 0.97 0.00
P9 0.98 0.00
P10 0.97 0.00
P11 0.97 0.00
P12 0.97 0.00
P13 0.95 0.00
P14 0.97 0.00
P15 0.97 0.00
P16 0.95 0.00
P17 0.99 0.00
P18 0.94 0.00
P19 0.98 0.00

Nota: Las encuestas fueron tomadas con 2 semanas de diferencia.

Por consiguiente, con los buenos resultados en la prueba de mitades partidas,
Alfa de Cronbach y estabilidad, se concluye que, el instrumento es fiable o

confiable.

Tercera Fase: Determinacién de la validez de constructo y de criterio

Determinacién de la validez de constructo

Debido a que el objetivo principal de la determinacién de la validez de constructo
consiste en hallar los factores o dimensiones que lo componen, se determind
este tipo de validez con el uso de dos métodos: el Analisis Factorial Exploratorio
y el Confirmatorio:

A. Analisis factorial exploratorio (AFE)

En primer lugar, se determiné la medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO), cuyo valor debe ser cercano a 1. Ademas, la prueba de esfericidad
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de Bartlett debe ser significativa, e indica que las correlaciones entre las

variables son diferentes de cero. Se obtuvo buenos puntajes en ambos valores

(tabla 9), lo cual indica que la aplicacion del andlisis factorial era pertinente
Tabla 9. Prueba de KMO y Bartlett

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de

,790
muestreo
o Aprox. Chi-cuadrado 5030,336
Prueba de esfericidad
al 171
de Bartlett ]
Sig. ,000

Nota: Elaboracion propia, a partir de las encuestas SERVQHOS.

Al avanzar con el analisis, se uso6 el andlisis de componentes principales como
método de extraccion, encontrando buenos puntajes (> 0.7) para cada item
(tabla 10).

Tabla 10. Comunalidades segun analisis de componentes principales

Comunalidades
Inicial Extraccion

P1 1,000 ,832
P2 1,000 ,901
P3 1,000 ,836
P4 1,000 ,909
P5 1,000 ,917
P6 1,000 ,893
P7 1,000 ,937
P8 1,000 ,945
P9 1,000 ,895
P10 1,000 ,826
P11 1,000 7192
P12 1,000 ,890
P13 1,000 ,870
P14 1,000 878
P15 1,000 ,933
P16 1,000 879
P17 1,000 875
P18 1,000 ,845
P19 1,000 ,851

Nota: Elaboracion propia, a partir de las encuestas SERVQHOS.

Por otro lado, en la siguiente tabla se observa que, el 87.9 % de la varianza es

explicada por 5 componentes o dimensiones.
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Tabla 11. Varianza total explicada

Sumas de cargas al cuadrado Sumas de cargas al
Autovalores iniciales de la extraccion cuadrado de la rotacién
% de % % de % % de %

Componente Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado

1,00 6,40 33,66 33,66 6,40 33,66 33,66 4,87 25,63 25,63
2,00 4,23 22,24 55,90 4,23 22,24 55,90 4,45 23,45 49,08
3,00 2,84 14,96 70,86 2,84 14,96 70,86 3,56 18,75 67,83
4,00 2,05 10,81 81,68 2,05 10,81 81,68 2,00 10,54 78,36
5,00 1,19 6,26 87,93 1,19 6,26 87,93 1,82 9,57 87,93
6,00 ,55 2,90 90,83
7,00 A7 2,48 93,31
8,00 23 1,21 94,52
9,00 ,20 1,07 95,59
10,00 17 ,88 96,46
11,00 14 72 97,18
12,00 12 ,63 97,81
13,00 11 ,56 98,37
14,00 ,08 ,40 98,77
15,00 ,06 33 99,10
16,00 ,06 ,30 99,41
17,00 ,05 24 99,65
18,00 ,04 ,20 99,85
19,00 ,03 ,15 100,00

Nota: elaboracion propia, a partir de las ecnuestas SERVQHOS.
El grafico de sedimentacion ofrece una explicacion visual sobre la cantidad de

factores o dimensiones que explican la varianza total. Estos deben estar sobre

1. Se encontrd 5 dimensiones.
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Autovalor

1 2.3 4 &5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19

Numero de componente

Figura 22. Grafico de sedimentacion
Asimismo, para determinar la pertenencia de cada grupo de preguntas a un
determinado factor o dimension, se usé la matriz de componente rotado, y se

sefald, en colores, las dimensiones halladas.

Tabla 12. Matriz de componente rotado

Componente
1 2 3 4 5
P1 -,147 -,066 ,898 ,014 ,013
P2 -,117 -,068 ,936 ,025 077
P3 -,164 -,095 ,889 ,084 ,048
P4 -,141 -,065 ,934 ,058 ,091
P5 -,017 -,238 ,094 -,226 ,894
P6 ,045 ,935 -,049 -,024 -,115
P7 ,075 ,951 -,070 ,049 -,140
P8 ,079 -,190 ,106 -,095 ,939
P9 ,064 ,936 -,070 ,089 -,044
P10 ,879 ,056 ,031 214 ,062
P11 ,857 ,016 -,021 223 ,080
P12 ,888 ,096 -,180 -,238 -,062
P13 -,083 ,067 ,097 ,907 -,166
P14 ,894 ,116 -,218 -,131 ,036
P15 ,916 ,113 -,208 -,192 -,023
P16 -,068 ,034 ,043 ,926 -,122
P17 ,890 ,099 -,192 -,185 -,028
P18 ,157 ,896 -,059 ,017 -,116
P19 ,079 ,909 -,084 ,001 -,108

Nota: Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
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El grafico de componentes en espacio rotado brinda una vision espacial de las
dimensiones que conforman el constructo calidad de atencion percibida, y los
items que los componen (figura 23).

Componente 2

Figura 23. Grafico de componentes en espacio rotado

Por tanto, el Analisis factorial Exploratorio sefiala que la calidad de atencion
percibida, evaluada con SERVQHOS, se compone de 5 dimensiones o factores,
a los cuales se nombran segun su alcance conceptual haciendo un paralelo con

SERVQUAL (también se expone el Alfa de Cronbach, para cada dimension):

Tabla 13. Dimensiones de la calidad percibida y coeficientes Alfa de Cronbach
segun factores identificados

Factores identificados Nombre de dimension Alfa de Cronbach
segun factor
P1; P2; P3; P4 Tangibilidad 0.95
P5; P8 Capacidad de respuesta 0.92
P6; P7; P9; P18; P19 Fiabilidad 0.96
P10; P11; P12; P14; P15; P17 Empatia 0.95
P13; pl6 Seguridad 0.89

Nota: Elaboracion propia, a partir del las encuestas SERVQHOS.
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B) Anélisis factorial confirmatorio (AFC)

SERVQHOS es relativamente nueva, por lo que se contaba solo con la
informacion de estar compuesta por dos dimensiones (aspectos tangibles del P1-
P9; e intangibles del p10 — p19) (tabla 1). Sin embargo, como se observa, en el
andlisis exploratorio, se pueden identifican mas dimensiones. Por tanto, se
decidi6 usar estas ultimas, como modelo, para el analisis confirmatorio. Por otro
lado, debido a que el Software AMOS solo acepta bases con absolutamente
todos los datos completos, se realizd el analisis confirmatorio y modelaje
estructural con 181 datos, al eliminar también valores atipicos.

En primer lugar, se realiz6 una prueba de normalidad multivariada para los 19
items de SERVQHOS. El coeficiente de Mardia fue de 36.2, por lo cual se usé el
estimador de maxima verisimilitud, el cual mantiene su rendimiento libre de

sesgos para un coeficiente de Mardia de hasta 70 (125,126)

Analizando el modelo de medida (figura 24), se observa que los coeficientes
estandarizados o “cargas factoriales” (nUmeros que aparecen al lado de las
flechas, desde las variables latentes o dimensiones, hasta las variables
observables o items) fueron adecuados (todos > 0.6), y significativos (p<0.001),
indicando que cada item es un buen indicador del constructo. Por ejemplo, en
fiabilidad, el item que aporta la menor carga factorial es P18 (0.75), en tanto que

el item P6 tiene la mayor de esta (0,97).

Asimismo, el nimero que aparece a la derecha de los rectangulos representa a
la R?, es decir, por ejemplo, en P6 se observa que, el 93% de la varianza es

explicada por la dimension fiabilidad.
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Figura 24. Modelo de medida de SERVQHOS
Por otro lado, las correlaciones entre las dimensiones se encuentran en el limite
inferior esperado (0.4), pero resultaron significativas (p< 0.05., Esto se puede
observar entre empatia-seguridad; seguridad-capacidad de respuesta, empatia-
tangibilidad, fiabilidad-capacidad de respuesta y fiabilidad-tangibilidad. Ademas,
no existe solapamiento entre las variables latentes (ninguna covarianza es > 0.7),

confirmando la validez de constructo.

En el primer modelo, los indices de ajuste (127) no fueron adecuados (tabla 14).
En el segundo, con errores de medida correlacionados (E15-E11; E10-E11; E12-
E14; F18-F19; F9-F18), reportados por los indices de modificacion, se consiguio
un modelo con mejores indices de bondad de ajuste (figura 24). Al eliminar las
covarianzas no significativas, los indices mejoraron aun mas (tercer modelo;
tabla 14).
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Tabla 14. Principales indices de ajuste del modelo del cuestionario SERVQHOS

X?gl CFlI TLI NFI RMSEA
Chi-cuadrado indice ajuste de indice de indice de Error cuadratico medio
normalizado comparacion Tucker ajuste de aproximacion
Lewis normado
ler 3.2 0.93 0.91 0.9 0.11
modelo
2do 3 0.93 0.92 0.91 0.1
modelo
3er 2.9 0.93 0.92 0.90 0.09
modelo
Limite <3 >0.90 >0.90 >0.90 <0.08
deseado

Nota: Elaboracién propia, a partir del cuestionario SERVQHOS.

C. Modelo de ecuaciones estructurales

Se construyd un modelo para evaluar la relacion entre la calidad de atencién
percibida, la satisfaccion y la intencién de comportamiento. En el primer modelo
(tabla 15), se obtuvo indices de bondad de ajuste adecuados, los cuales
mejoraron al agregar las covarianzas de los errores en las dimensiones empatia

y fiabilidad (segundo modelo) (tabla 15, y figura 25).
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Figura 25. Segundo modelo de relaciones estructurales
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Sin embargo, se observa la poca contribucion de la dimension “seguridad” al
modelo (p=0.5). Al prescindir de ella, los indices de bondad mejoraron. Ademas,
se encontrd una correlacion no significativa entre la capacidad de respuesta y la
calidad percibida, por lo cual, también se prescindio de ella. Mas aun, esta se
asociaba significativamente con las intenciones de comportamiento (3er modelo
de la tabla 15, y figura 26). Finalmente se observo que, los aspectos tangibles
influian significativamente sobre la satisfaccion. Al realizar estos cambios, se
hallaron indices de ajuste adecuados (tercer modelo). Por lo tanto, se afirma que,

el modelo hipotetizado se ajusta a los datos de la muestra.

Tabla 15. indices de bondad de ajuste del modelo

X3/l CFlI TLI NFI RMSEA
Chi-cuadrado indice ajuste de Indice de Indice de Error cuadrético medio
normalizado comparacion Tucker ajuste de aproximacion
Lewis normado
ler 2.6 0.09 0.93 0.88 0.88
modelo
2do 25 0.90 0.94 0.93 0.09
modelo
3er 2.2 0.95 0.94 0.92 0.08
modelo
Limite <3 >0.90 >0.90 >0.90 <0.08
deseado

Nota: Elaboracion propia, a partir de las encuestas SERVQHOS.

Por tanto, con los resultados obtenidos hasta el momento, queda demostrada la
primera hipoétesis de investigacion: los resultados de las propiedades métricas
confirman la validez y confiabilidad de SERVQHOS.
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Prueba de hipétesis

El modelo estructural nos permite realizar el contraste de hipotesis, es decir,
evaluar el efecto de la calidad percibida sobre la satisfaccion, y de esta sobre las
intenciones de comportamiento (tabla 16).

Tabla 16. Prueba de hipotesis segun modelo estructural

Flui Peso de regresién Significancia Resultado
ujo
estandarizado (p)

Calidad percibida - 1.12 <0.001 Soportado
Satisfaccion

Satisfaccion - Intencién 0.95 <0.001 Soportado

de comportamiento

Nota: Elaboracion propia, a partir de las encuestas SERVQHOS.
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Se puede observar, en la tabla 16 que, la significancia estadistica permite
rechazar la hipotesis nula de no influencia, y aceptar la alterna. Es decir que, la
calidad percibida por las usuarias externas de hospitalizacion del Servicio de
Obstetricia Médica del HNASS influye sobre su satisfaccion, y esta sobre sus

intenciones de comportamiento, en forma estadisticamente significativa.

Asimismo, se realizé un analisis de regresion logistica multinomial, evaluando la
satisfaccion global (nada satisfecha, poco satisfecha, satisfecha y muy
satisfecha), la intencion de comportamiento (no recomendaria a otra persona
hospitalizarse en este hospital, tengo dudas, si), y los items de SERVQHOS
exceptuando a los de la dimension seguridad y capacidad de respuesta, los
cuales no demostraron contribucion a la calidad percibida en el modelo de

relaciones estructurales.

Asi, al contrastar la hipétesis del efecto de la calidad percibida sobre la
satisfaccion (tabla 17), se hallé significancia en el ajuste del modelo (p = 0.026),
por lo cual se rechazé la hipotesis nula de no influencia, y se acepté la alterna.
Se encontr6é una prueba de bondad de ajuste con devianza de 1 (aceptando la
hipotesis nula, que refiere que los valores predichos del modelo no difieren
significativamente de los observados), y un valor de Pseudo cuadrado de
Nagelkerke de 0.361 (es decir, el 36.1 % del cambio de las calificaciones sobre
la satisfaccion fueron explicados por el modelo)

Tabla 17. Regresién logistica multinomial para la satisfaccion segun la calidad
percibida

95% de intervalo de confianza para Exp(B

Satisfaccion global B Desv. Error Wald gl Sig. Exp (B) Limite inferior Limite superior
Poco Satisfecha 15 555 014 6088 1 014 9,532 1,590 57,155
Satisfecha P17 1,380 669 4,261 1 ,039 3,975 1,072 14,736

Nota: La categoria de referencia es: Nada satisfecho.

Estos resultados indican que la calidad percibida influye significativamente sobre
la satisfaccion, mediante los siguientes items: P10 (“El interés del médico para
solucionar los problemas del paciente ha sido...). Esto sefiala que, por cada
punto mas de calificacion en esta pregunta hay 9.5 veces mas chance de calificar

la satisfaccion de “poco satisfecha” en comparacion con “nada satisfecha”; y P17
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(“La disposicién del personal de obstetricia para ayudarle cuando lo necesitaba
ha sido...), indicando que por cada punto mas en la calificacion de esta pregunta
hay 4 veces mas posibilidad de sentirse “satisfecha” por la atencion recibida, en

comparacion de sentirse “nada satisfecha”.

Respecto de la hipdtesis del efecto de la satisfaccion sobre las intenciones de
comportamiento (tabla 18), también se encontrd significancia en el ajuste del
modelo (p< 0.001), por lo cual se rechazé la hipotesis nula de no influencia 'y se
acepto la alterna. Se hall6 una prueba de bondad de ajuste con devianza de 0.8
(aceptando la hipotesis nula, que refiere que los valores predichos del modelo
no difieren significativamente de los observados), y valor de Pseudo cuadrado
de Nagelkerke de 0.779 (es decir, el 77.9 % del cambio de las calificaciones

sobre la intencién de comportamiento, es explicado por el modelo).

Tabla 18. Regresion logistica multinomial para la intencién de comportamiento
segun la satisfaccion.

95% de intervalo de confianza para

Desv. Exp(B)
p212 B Error Wald gl Sig. Exp(B) Limite inferior Limite superior
Si Interseccion - 4,776 14,064 1 ,000
17,911
SAT2 3,120 1,111 7,887 1 ,005 22,647 2,566 199,849

Nota: La categoria de referencia es: No.

Los resultados indican que la satisfaccion influye significativamente sobre las
intenciones de comportamiento, mediante el item SAT2 (“estoy satisfecha con el
servicio de salud que recibi en este hospital”’), sefalando que, por cada punto
mas de calificacidn en esta pregunta hay 22.7 veces mas chance de recomendar
este hospital a otra persona en comparaciéon con no hacerlo.

Determinacion de la Validez Convergente

Debido a que, para determinar la validez convergente de un instrumento, se debe
comparar los resultados de este con uno estandar que mide lo mismo, se estudio
la calidad percibida con el uso de SERVQUAL de percepciones, administrada a

las mismas pacientes con una diferencia maxima de 2 dias, de acuerdo con sus
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respectivas dimensiones (no se usé SERVQUAL de expectativas porque este no
tuvo adecuada correlacion con el mismo instrumento que mide percepciones).
Se estudi6é solo las dimensiones que aportaron significativamente a la calidad
percibida en los modelos estructurales (es decir se exceptuaron las dimensiones
de seguridad y de capacidad de respuesta). Para este estudio, se uso correlacion
bivariada, con Rho de Spearman, para la significancia estadistica (tablas 19 -
21).

Tabla 19. Correlacién entre SERVQHOS y SERVQUAL, segun la Dimension Fiabilidad

SERVOHOS SERVQUALP1 SERVQUALP2 SERVQUALP3 SERVQUALP4 SERVQUALPS
cc 146" 642" 574™ 565™ 716™

o Sig. (bilateral) 036 ,000 ,000 ,000 ,000
cc 227" 700" ;703 677" 666™

i Sig. (bilateral) 001 ,000 ,000 ,000 ,000
cc 193" 662" 731 748" 5747

P Sig. (bilateral) 005 ,000 ,000 ,000 ,000
cc 294" 669" 645™ 637" 627"

P18 Sig. (bilateral) 000 ,000 ,000 ,000 ,000
cc 180" 626™ 636™ 597" 625

P1s Sig. (bilateral) 010 ,000 ,000 ,000 ,000

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). CC: coeficiente de
correlacion (Rho de Spearman).

Tabla 20. Correlacion entre SERVQHOS y SERVQUAL, seguln la Dimensién Empatia

SERVQHOS P10 P11 P12 P14 P15 P17

CcC 547" ,535™ 741 721 714™ 7617
SERVQUALP14

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

CcC ,500™ 4647 8427 6577 6927 ,706™
SERVQUALP15

Sig. (bilateral) 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

CcC 553" ,568™ ,715™ ,768™ ,762™ ,760™
SERVQUALP16

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

CcC 570 562" ,715™ ,783™ ,754™ 7617
SERVQUALP17

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

CcC 657" ,626™ 7377 7577 7527 ,794™
SERVQUALP18

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). CC: coeficiente de
correlacion (Rho de Spearman).
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Tabla 21. Correlacion entre SERVQHOS y SERVQUAL, segun la Dimension

Tangibles

SERVQHOS P1 P2 P3 P4

CcC 714™ ,736™ 775™ 776™
SERVQUALP19

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

CcC 733" 732" ,764™ 767"
SERVQUALP20

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

CcC ,830™ ,760™ ,624™ ,729™
SERVQUALP21

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

CcC ,536™ ,600™ 817 677
SERVQUALP22

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). CC: coeficiente
de correlacion. (Rho de Spearman).

Como se observa desde la tabla 19 a la 21, existen correlaciones
estadisticamente significativas entre SERVQHOS y SERVQUAL, entre sus

diferentes dimensiones, demostrando la validez convergente de la primera.

Determinacion de la Validez Divergente

Para evaluar la validez divergente, se compar6é SERVQHOS con la Escala Breve
de Celos (EBC). Se encontr6 lo que esperado: ausencia de correlacion, pues la
EBC es un instrumento que mide conceptos diferentes; y donde hay

correlaciones, estas no tienen un patron légico (tabla 22).

74



Tabla 22. Correlacién entre SERVQHOS y Escala Breve de Celos

Pl | P2 P3 P4 P6 P7 | P9 ' P10 | P11 | P12 P14 P15 P17 P18 P19

EBC1 cC ,095 | ,141 |,069; ,134 | 3647 | -,3427{-251 -269 | -162 = -345" | -325° -4507 -362" -367" -4127
Sig. (bilateral) | ,513 : 330 :,636: ,353 . ,009 @ ,015 078 ,059 @ ,260 ,014 | ,021 = ,001 = ,010 = ,009 = ,003
EBC2 cC ,150 | ,247 {,187} ,249 | 307" | -,274 |-,158! -,354" | -,327° -182 | -250 327" -205 318" -410
Sig. (bilateral) | ,297 | 084 {,195 ,081 @ ,030 & ,054 273 012 @ ,020 ,207 . ,079 = ,020 (154 = ,024 003
EBC3 cc ,220 1,280" 1,157} ,237 | 242 | 199 | -180 118 | 112  -268 | -232 333" 104 304" 322"
Sig. (bilateral) | ,125 : ,040 ;276 ,008 = ,000 @ ,165 : ,188 @ 415 @ 430 060 : 106 = ,018 @ 177 = ,032 023
EBC4 cC ,075 | 161 |,146! ,181 | -211 | -193 |-077:-395" | -344" -190 | -235 -339"  -185 -248 -282°
Sig. (bilateral) | ,605 @ 263 :,311: ,208 : ,142 | ,180 : ,595 005 @ ,015 ,187 | ,b100 ,016 197 = ,082 048
EBCS cC ,110 | ,173 {216/ ,161 | -,181 | 197 {131} -313" | 203" 239 | 221 | 264 @194 113 229
Sig. (bilateral) | ,447 @ 220 133} 263 | ,209 | ,169 | 365 ,027 . ,030 @ ,004 : 123  0p4 177 433 110
EBC6 cC ,33371,206° 1,232 272 | 148 | 003 | -079; 060 | -021 143 | 102 131 @098 | 011 @ 248
Sig. (bilateral) : ,018 @ ,037 :,104: 056 : ,306 '@ ,521 : ,588 678 @ ,885 322 . 483 363 49 041 082
EBC7 cC -051; ,057 {,148! ,058 | -250 | -163 | -180! -416" | -335" -402"" | -444" -476" -320"  -219 -319°
Sig. (bilateral) : ,725 @ ,693 ,306: ,688 . ,080 @ ,257 . 211 ,003 = ,017 ,004 : ,001 ,000 ,024 127 024
EBC8 cc ,28171,340° 1,245,319} -206 | -,138 |-,058 -073 | -,047 -259 | -257 -360" @ -244 -146 -280
Sig. (bilateral) : ,048 | ,016 :,086 ,024 : ,152 @ ,339 | 691 616 @ ,744 069 : ,071 ,010 ,088 ,311 049
EBCY cC ,095 | ,215 1,175 ,190 | -174 | -,173 |-,168} -283" | 250 -218 | -218 @ -314"  -235 -170 -,228
Sig. (bilateral) :,512 @ ,135 ,224: ,186 : ,228 @ ,231 245 ,047 @ ,080 ,127 @ (2128 ,026 100 ,239 111
EBC10 cC ,236 | ,258 |,166¢ ,201 | -191 | 179 i-121! -115 | -176 -282" | -336"  -291"  -244 @ -178 -344°
Sig. (bilateral) | ,099 : ,071 :,250! ,162 | ,184 | ,214 @ 403 426 @ ,221 = ,047 | ,017 ,040 ,087 217 015
EBC11 cc ,163 | ,246 1,253,262 | -234 | 189 | -118! -256 | 142 -129 | -091 @ -310°  -083 -176 -,257

Sig. (bilateral) © ,258  ,085 ,076 066  ,102 @ ,188 ,416 ,073 @ ,324 ,372 ,529 ,028 266 ,221 072

Nota: La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). CC: coeficiente de
correlacion.

Determinacién de la validez discriminante

Se evalud la capacidad discriminante de SERVQHOS al clasificar a las
encuestadas en dos grupos, considerando su satisfaccion: las muy satisfechas
y el resto de opinion. En la siguiente tabla se observa a las variables
independientes que contribuyen significativamente al modelo. La correlacion
candnica de 0.392, indic6 que el 15,4% de la varianza es explicada por el
modelo. El valor Lambda de Wilks significativo, indica que la funcion nos permite
discriminar entre los dos grupos. Se identificé correctamente al 62.2% de las muy
satisfechas, y al 72.8% de satisfechas/poco/nada satisfechas (tabla 23).

Tabla 23. Prueba de validez discriminante

Lambda de F gl gl2 Sig.

P6 ,976 5,103 1 204 ,025
P12 ,949 10,870 1 204 ,001
P15 ,976 4,975 1 204 ,027
P17 ,965 7,334 1 204 ,007
Correlacidn canonica 0.392

Lambda de Wilks para la funcién 0.85 P=0.028

Resultados de clasificacion Satisfecha/poco/nada: 72.8% Muyggt;;)echa.

Nota: Prueba de igualdad de medias de grupos
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Ademas, se determiné la validez discriminante al realizar una correlacion
bivariada entre los items y comprobando que, diversos grupos de estos evallan

aspectos diferentes de la calidad percibida (tabla 24).

Por otro lado, se evidencia, también, la validez discriminante, al observar el
modelo de medida de SERVQHOS (figura 24), en el cual se aprecia que, todas
las estimaciones estandarizadas (covarianzas), entre las variables no
observadas (exdgenas), se encuentran por debajo del umbral recomendado
(<0,8).

Tabla 24. Correlacién entre items de SERVQHOS

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19
P1 CC 1,000 830" 695" 795" 135 021 4102 062 144" 158" 206 249" 162"  -365"  -342" 067 -309" 079 129
p . ,000 ,000 ,000 ,053 ,761 144 376 039,023 ,003 ,000 ,020 ,000 ,000 342 ,000 ,257 ,065
P2 CC 830 1,000 754 868" 172 070  -139° 142" -138° 113 187" 262" ,140° -322"  -336" 060 297" 119 158
P ,000 . ,000 ,000 ,013 319 ,047 ,042 048,105 ,007 ,000 ,045 ,000 ,000 ,392 ,000 ,088 ,023
P3 cC 695 754" 1,000 799" 02 156" -161° 162"  -102  -097  -149° 349" 05 256" 284" ,172° 273" 152" 142"
P ,000 ,000 . ,000 145 ,026 ,021 ,020 144 163 ,033 ,000 131 ,000 ,000 013 ,000 ,029 ,041
P4 CC 795 868" 799" 1000 158  -113  -128 158 116  -122  -154° -293"  ,139° 299" 308" 096  -311"  -108 133
P 000 000 000 . 023 106 066 023 096 080 027 000 047 000 000 169 000 121 057
P5  CC A3 172 202 158" 1,000 -230"  -338" 845" 286"  -033  -027  -021 283"  -053  -068 325" 070 267" -276"
P 053 ,013 145 023 . 001 000 000 000 641 700 765 000 447 335 000 317 000 000
P6  CC 5021 070 156"  -113  -230" 1,000 829"  -253" 747"  -005  -022 125 074 ,011 025 -,043 054 735" 766"
P ,761 319 ,026 ,106 ,001 . ,000 ,000 000 946 755 072 ,289 878 726 536 1438 ,000 ,000
P7  cC 4102 139" -161' 128 -338" 829" 1000 -260° 874 066 ,058 ,106 133 132 ,108 ,083 409,801 811
P 144 ,047 ,021 ,066 ,000 ,000 . ,000 000 345 ,409 ,130 ,058 ,058 123 234 119 ,000 ,000
P8 CC 062 ,142° 162" 158" 845" 253" 260" 1000  -122 085 A17 034 281" ,108 056 155 047 244" 2247
P 376 ,042 ,020 ,023 ,000 ,000 ,000 . 080 225 ,093 ,625 ,000 122 ,420 ,026 ,503 ,000 ,001
gP CC 144" 138" 102 -116 -286" 747" 874" 122 1000 116 116 ,039 073 11t 147 ,120 07 780" 771
E P 039 048 144 096 000 000 000 080 . 008 ,096 ,580 ,297 ,002 ,035 ,087 125 ,000 ,000
g P10 cc 158" 113 -097  -122  -033  -005 ,066 ,085 216 1,000 836" 578" 051 699" 683" ,085 634" ,099 ,063
H P ,023 105 163 ,080 641 ,946 345 225 ,098 . ,000 ,000 471 ,000 ,000 225 ,000 158 370
TPl cC 5206 -187" 149" -154° 5027 022 ,058 117 16 836" 1,000 549" 055 663" 624" 094 578" ,081 ,022
& P 003 007 033 027 700 755 409 093 096 000 . 000 433 000 000 180 000 247 757
P12 CC 249" 262" 349" 293" -,021 125 106 034 ,039 578" 549" 1,000 219" 774" 826"  -260" 821"  ,150° ,087
p ,000 ,000 ,000 ,765 072 ,130 ,625 ,580 ,000 ,000 . ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,031 212
P13 CC 62140 105 139" 283" 074 133 281" 073,051 055 -219 1,000 -215 254" 810"  -247" 137" ,064
p ,020 ,045 131 ,047 ,000 ,289 ,058 ,000 297 471 1433 ,002 . ,002 ,000 ,000 ,000 ,050 358
P14 CC 365" 322" 256" 299" 053 ,011 132 208 211" 699 663" 774" 215" 1000 927  -097 851" 211" 129
P ,000 ,000 ,000 ,000 447 878 ,058 122 002,000 ,000 ,000 ,002 . ,000 167 ,000 ,002 ,065
P15 CC 3427 336" 284" -308" 068 ,025 ,108 056 147" 683" 624" 826" 254" 927" 1000 -157° 865" 191" 114
P ,000 ,000 ,000 ,000 335 726 123 1420 035,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,025 ,000 ,006 102
P16 CC ,067 060 172" 096 -325" 043 083 -155" 20,085 094 -260" 810" 097  -157° 1,000  -115 073 ,048
P 342 ,392 ,013 ,169 ,000 /536 234 ,026 087 225 ,180 ,000 ,000 ,167 ,025 . ,100 ,297 ,494
P17 CC 4309 297" 273" 311 070 ,054 ,109 ,047 07 634" 578" 821" -247% 851" 865"  -115 1,000 166 ,102
P 000 000 000 000 317 438 119 ,503 125 000 000 000 000 000 000 100 . ,017 145
P18 CC 4079 119 152" -108 -267" 735" 801"  -244" 780" 099 081 1500 137 211" 191 073 166" 1,000 803"
P 1257 ,088 ,029 121 ,000 ,000 ,000 ,000 000 158 ,247 ,031 ,050 ,002 ,006 ,297 ,017 . ,000
P19 CC 4129 158" 142" -133  -276" 7667 8117 -224" 771" 063 ,022 ,087 ,064 129 114 ,048 202 803" 1,000
p ,065 023 ,041 ,057 ,000 ,000 ,000 ,001 000 370 757 212 358 ,065 ,102 1494 145 ,000
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Determinacion de la Validez de Criterio

Este tipo de validez sefala que, los puntajes obtenidos por dos cuestionarios
diferentes que midan lo mismo, y administradas al mismo tiempo, deben guardar
correlacion significativa (validez concurrente). Por tanto, se comparé
SERVQHOS con SERPERF, administrada el mismo dia. Se obtuvo

correlaciones significativas en todas sus dimensiones (tablas 25 a la 27).

Tabla 25. Correlacién entre SERVQHOS y SERVPERF. Dimensién fiabilidad

SERVPERF1 SERVPERF2 SERVPERF3 SERVPERF4 SERVPERF5

cc 108 654" 588™ 571 697"
P6

Sig. (bilateral) 124 000 ,000 ,000 000

cc 230" 699" 694 698™ 648"
P7

Sig. (bilateral) 001 ,000 ,000 ,000 000

cc 243" 652" 697" 757" 574"
P9

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 000

cc 227" 641 642" 659 609"
P18

Sig. (bilateral) 001 ,000 ,000 ,000 000

cc 187" 618" 637" 600 622"
P19

Sig. (bilateral) 007 ,000 ,000 ,000 000

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). CC: coeficiente de
correlacion (Rho de Spearman).

Tabla 26. Correlacién entre SERVQHOS y SERVPERF. Dimensién Empatia

SERVHOS P10 P11 P12 P14 P15 P17
cC ,550™ ,556™ ,730™ 7327 ,718™ ,766™
SERVPERF14 si
'9. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
cC ,504™ 4737 ,820™ ,650™ 677" ,696™
SERVPERF15 i
ig.
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
cC 575 ,590™ ,729™ ,780™ 7727 7797
SERVPERF16 .
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
cC ,555™ 547 724 ,783™ ,756™ 7747
SERVPERF17 i
ig.
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
cC ,646™ ,634™ ,730™ ,759™ ,755™ 7927
SERVPERF18 .
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). CC: coeficiente de
correlacion (Rho de Spearman).



Tabla 27. Correlacion entre SERVQHOS y SERVPERF. Dimensién Tangibles

SERVPERF19 SERVPERF20 SERVPERF21 SERVPERF22

o1 cc 696" 744" 830 533"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
cc 725" 728" 745" 598"
P2
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
cc 768" 751 606" 812"
P3
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
cc 766" 750" 710" 682"
P4
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

Nota: **La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). CC: coeficiente de correlacién (Rho
de Spearman).

Aplicacién de las encuestas SERVQHOS para medir la calidad percibida.

En este acépite se exponen los resultados de la aplicacion de SERVQHOS en
los pacientes del Servicio de Obstetricia Médica del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, con el objetivo de evaluar la calidad percibida, usando solo
las dimensiones que resultaron contributorias al modelo estructural. Para ello,

realizamos un baremo para cada dimension (tabla 28).

Tabla 28. Escala de valoraciéon o baremacion de las dimensiones de encuestas
SERVQHOS

Tangibilidad Empatia Fiabilidad
Nivel de calidad  Intervalos Nivel de calidad Intervalos Nivel de calidad Intervalos
Calidad baja 4 9 Calidad baja 6 13 Calidad baja 5 11
Calidad media 10 15 Calidad media 14 21 Calidad media 12 18
Calidad alta 16 20 Calidad alta 22 30 Calidad alta 19 25
NUmero de items 4 Ndmero de items 6 Nuamero de items 5
Maximo 20 Maximo 30 Maximo 25
Minimo 4  Minimo 6 Minimo 5
Rango 16 Rango 24 Rango 20
Niveles 3 Niveles 3 Niveles 3
Amplitud 5.3  Amplitud 8 Amplitud 6.7

Nota: Elaboracién propia, a partir de las encuestas SERVQHOS.
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Figura 27. Calidad percibida segun dimensiones

En la figura 27 se observa que, para la dimension tangibilidad, la mayoria de las
encuestadas considera que, el servicio de hospitalizacion en estudio, adolece de
una adecuada oferta de aspectos tangibles, llAmese comodidad, sefalizacion y
apariencia del personal. En cuanto a la fiabilidad, la mayoria calificé con buenos
puntajes aspectos como la explicaciéon e informacion que dan los médicos a ellas
y a sus familiares. Finalmente, la mejor calificacion fue para la empatia: el interés
de los médicos, su amabilidad y comprension, asi como la disposicion del

personal de obstetricia, fueron considerados de alta calidad.

A partir de esta informacion se elabor6 una “matriz de mejora”, la cual tiene por
finalidad identificar aquellos aspectos donde la atencién debe priorizarse. Rojo:
priorizar su mejora con prontitud; verde: en proceso y naranja, aceptable (tabla
29).
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Tabla 29. Matriz de mejora

Baja Calidad Alta

Item Pregunta calida media calidad
d(%) (%) (%)

La comodidad (la apariencia y el estado) de las

P3 habitaciones del hospital ha sido... 78 281

P4 La senahzampn (carteles o simbolos en las puertas y 73 35
paredes) ha sido...

) La apariencia (limpieza, unlforme_ correcto y en buen 59 236 344
estado) del personal de salud ha sido...
La tecnologia de los equipos médicos, instrumentos y

P1 materiales para los diagnosticos y tratamientos ha 40.8 23.8 35.4
sido...

P19 La calidad y cantidad de la informacién que los 277 34 68.0

médicos dieron a los familiares ha sido

La explicacion de los médicos sobre su tratamiento
P7 (medicamentos, oxigeno, y otros) que recibi6 durante = 25.2 2.9 71.9
su hospitalizacion fue...

La explicacion de los médicos sobre los resultados de

P9 . ) . 25.2 2.9 71.9
sus examenes de laboratorio ha sido...
La disposicion del personal de obstetricia para

P17 ayudarle cuando lo necesitaba ha sido... 2 44 709

P15 El grqdo del pers_onal para comprender sus 243 24 733
necesidades ha sido...

PG La informacidn que los m_edlcos le proporcionaron 238 44 718
sobre su enfermedad ha sido...

P14 El tra'Eo _personal!zado que se ha recibido por parte de 3.8 10.7 65.5
los médicos ha sido...

P12 ;ngabllldad (cortesia) del personal en su trato ha 218 44 738
El personal médico cumplid con sus promesas, 0 con

P18 lo que dijo que haria... L 6.3 743

P11 La conflgnza (s_egurldad) que el personal le 18.9 39 7792
transmitia, ha sido...

P10 El interés del médico para solucionar los problemas 18.4 39 777

del paciente ha sido...

Nota: El color rojo comprende puntajes > 60 % de baja calidad percibida. Verde 40 — 60
% de baja calidad percibida: Naranja < 40 % de baja calidad percibida: Aceptable.
Elaboracién propia, a partir de las encuestas SERVQHOS.
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Relacion de las caracteristicas sociales, demograficas y de la gestacion

con las dimensiones de la calidad percibida

Relacion con los aspectos tangibles

Para determinar qué variables independientes influian sobre los aspectos
tangibles de la calidad percibida, se realiz6 una regresion logistica multinomial.
Se considerd, como variables dependientes, a la percepcion de los elementos
tangibles ofrecidos por el hospital (bajo, medio y alto), teniendo como categoria
de referencia al nivel bajo. Se us6 un modelo personalizado de pasos sucesivos
y considerando la interaccion entre la edad gestacional con la estancia

hospitalaria, y entre la situacion laboral con el estado civil.

Se encontro significancia en el ajuste del modelo (p < 0.05). Se encontré una
prueba de bondad de ajuste, con devianza de 0.59 (aceptando la hipotesis nula,
que refiere que los valores predichos no difieren significativamente de los
observados), y un valor de Pseudo cuadrado de Nagelkerke de 0.14 (es decir, el
14% del cambio de las calificaciones de los aspectos tangibles fueron explicados

por el modelo) (tabla 30).

Tabla 30. Estimaciones de parametro respecto de la dimension tangibles

95% de intervalo de

confianza para Exp(B)

Nivel_tangibles? B Desv. Error Wald gl Sig. Exp(B) Limite inferior Limite superior
Nlvel alto Interseccion  -,947 469 4,084 1 ,043
[Edad>30=0] -1,539 775 3942 1 04 ,215 ,047 ,980

Nota: La categoria de referencia es: Nivel bajo.

El resultado nos dice que, cuando la edad es menor de 30 afios, hay 1/0.215 =
4,7 veces mas chance de calificar la calidad de elementos tangibles como de

nivel alto, que calificarla como de nivel bajo.
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Relacion con la empatia

Se encontro significancia en el ajuste del modelo (p < 0.05). La prueba de bondad
de ajuste presentd una devianza de 0.16 (aceptando la hipotesis nula, que refiere
que los valores predichos del modelo no difieren significativamente de los
observados), y valor de Pseudo cuadrado de Nagelkerke de 0.254 (es decir, el
25.4 % del cambio de las calificaciones sobre el nivel de empatia fueron

explicados por el modelo).

Tabla 31. Estimaciones de parametro respecto de la dimension empatia

95% de intervalo de

confianza para Exp(B)

Nivel empatia B  Desv. Error Wald gl Sig. Exp(B) Limite inferior Limite superior
r':'e‘fﬁ'o [Edad>30=0]  -1,348 585 5313 1 ,021 260 083 817
z;\éd [Edad>30=0] -2,252 454 24656 1 ,000 ,105 ,043 ,256

[Pretérmino=0] 1,138 523 4,733 1 030 3,121 1,119 8,702

Nota: La categoria de referencia es: Nivel bajo.

Se encontré que, cuando la edad fue menor de 30 afios hay 1/0.26 = 3.8, y
1/0.105 = 9.5 veces mas probabilidades de calificar como de calidad media y
alta, respectivamente a la empatia percibida durante su hospitalizacién, que
calificarla como de nivel bajo. Asimismo, aquellas madres hospitalizadas antes
de las 37 semanas (pretérminos) tenian 3.1 veces mas chance de calificar la

empatia como de nivel alto que como de nivel bajo.

Relacién con la dimensidn fiabilidad

En cuanto a esta dimension, los criterios de ajuste de modelo no fueron
significativos (p= 0.506), por lo cual se descartd una influencia de las variables

independientes sobre esta dimension.
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V. DISCUSION

Se logré validar las encuestas SERVQHOS y se evalué la calidad percibida, la
satisfaccion e intenciones de comportamiento de pacientes en un &rea de
hospitalizacion; asi como se demostrdo un efecto directo y significativo de la
calidad percibida sobre la satisfaccion, y de esta sobre las intenciones de

comportamiento.

En primer lugar, se decidio realizar la validacion de las encuestas SERVQHOS,
con el objetivo de evaluar la calidad percibida en el servicio médico de estudio,
debido a la escasa investigacion sobre el tema en el hospital Sabogal, pero, a su
vez, desarrollado con un instrumento que se resuelva desde el domicilio. De esta
manera se podria disminuir cierto sesgo, por parte de las pacientes, de
responder positivamente al encontrarse, de manera presencial, frente al
investigador. Ademas, acorde con el avance de la tecnologia, esta encuesta
pudo ser respondida desde el movil, en el momento en que las encuestadas
consideraron prudente. Por otra parte, en el contexto de una pandemia, este
modo de respuesta permitid contar con los resultados evitando el contacto
cercano con las pacientes. Para ello, se realizaron las etapas necesarias para
validar adecuadamente un instrumento (figura 16). Asi, la primera fase, consistio
en determinar la validez de contenido. Para ello, se sometieron los items a un
juicio de expertos. Estos ostentaban el grado de maestria o doctorado. Se obtuvo
un puntaje adecuado sobre el grado de acuerdo entre ellos (V de Aiken= 0.95)
(tabla 4). (Cuanto més cercana es la V de Aiken a 1, indica que el instrumento
tiene mayor validez de contenido) (110,111)

En la segunda fase, se determiné la fiabilidad o confiabilidad, usando tres
métodos: el de las mitades partidas (split-halves), en el cual se divide el total de
items en dos partes: si un instrumento es confiable, las puntuaciones de ambas
mitades deben estar muy correlacionadas entre si (107). Se obtuvo un
coeficiente de Spearman-Brown de 0.78 (tabla 5), (> 0.7 indica buena
consistencia). En el segundo método, el Alfa de Cronbach obtuvo valores
mayores de 0.8 para cada item (0,7 se consideran generalmente aceptables y
satisfactorios; por encima de 0,8 bastante bueno) (108). Ademas, no hubo
necesidad de suprimir algun item para mejorar este coeficiente (tabla 6), lo cual

confirma una buena consistencia interna de la escala. Este valor es algo inferior
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al obtenido por Mira (Alfa de Cronbach= 0.96), quien disefi6 el instrumento (15).
Sin embargo, cabe resaltar que, valores mayores de 0,95 pueden expresar
correlaciones altas entre los items; es decir, redundancia de una o mas
preguntas, por lo cual se propone dar una calificacion positiva de consistencia
interna cuando el alfa de Cronbach esta entre 0,70 y 0,95 (106). Por otro lado,
una vez identificadas las dimensiones, ya con toda la muestra de estudio, se
obtuvo, también, coeficientes superiores a 0.9 para cada dimensién, lo cual
refleja la buena consistencia interna (tabla 13). El tercer método usado, evalla
la estabilidad o repetitividad o la poca sensibilidad al cambio, y es cuando se
aplica la misma escala (es este caso SERVQHOS) en dos tiempos diferentes, y
a las mismas personas: un instrumento se considera fiable cuando obtiene los
mismos resultados. En el presente estudio, con dos semanas de diferencia, se
obtuvo un buen coeficiente de correlacion intraclase (CCIl = 0.94) (tabla 8). (Un
CCI = 0,7 es considerado bueno para determinar la fiabilidad; y > 0.8, se
considera muy bueno) (105,106). ¢,Por qué no se evalud la correlacion con r de
Pearson?; pues debido a que la r de Pearson es un indice de linealidad: mide el
grado en el que una variable “y” puede equipararse a otra variable “x” mediante
una transformacion lineal (y = ax + b); en cambio el CCl es un indice de aditividad
porque mide el grado en el que una variable “y” puede equipararse a otra variable

x” sumando una constante (y = x + b) (104,105). Estos tres métodos

demostraron que SERVQHOS es una escala confiable o fiable.

En la tercera fase, se demostré la validez de constructo y de criterio. Para lo
primero, se uso6 dos técnicas: el Analisis Factorial Exploratorio, y el Confirmatorio.
Antes, para comprobar la aplicabilidad del analisis factorial, se obtuvo un indice
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0.79 (se considera apropiado un valor entre 0,5
a 1 para confirmar la adecuacion del muestreo). La prueba de esfericidad de
Bartlett, cuya hipotesis nula afirma que las variables no estan correlacionadas en
la poblacién (que la matriz de correlaciones es una matriz de identidad), fue
significativa (p < 0,01) por lo cual la se rechazé la hipétesis nula, y se continud
con el analisis factorial (127) (tabla 9). En el Andlisis exploratorio, el analisis de
comunalidades (segun analisis de componentes principales) (tabla 10), el de la
varianza explicada (tabla 11), y de la matriz de componente rotado (tabla 12),

permitié6 observar que, el 87.9 % de la varianza era explicada por 5 factores o
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dimensiones (tabla 13), composicion diferente a la encontrada por Mira (15) y
Barragan (26), quienes encuentran unidimensionalidad de la escala, con
aproximadamente 60% de su varianza explicada. Se adjudicé estas diferencias
al énfasis que se puso al instruir a las pacientes para responder las preguntas,
tomandose el tiempo necesario para comprender cada una de ellas, antes de
emitir una respuesta. Finalmente, se clasificaron las dimensiones identificadas
mediante una equivalencia con las del SERVQUAL (tabla 13). Luego, debido a
que solo se contaba con el antecedente de una escala unidimensional de
SERVQHOS (15, 26), no se uso esa informacién como modelo tedrico a priori
para el andlisis confirmatorio, sino que, se decidié realizarlo con las 5

dimensiones identificadas en el analisis exploratorio.

Antes de someter el modelo a las estimaciones respectivas, se comprobé la
normalidad multivariante de los items (tabla 6). El coeficiente de Mardia obtenido
por AMOS fue de 36.3, evidenciando una distribucién fuera de la normalidad. Sin
embargo, de acuerdo con Rodriguez, et al. (126) , si se tiene un tamafio de
muestra moderado y el modelo esta especificado correctamente, el estimador de
maxima verisimilitud presenta los mejores resultados, aln a expensas de la
ausencia de normalidad, siempre y cuando el coeficiente no sea mayor que 70,
por lo cual se procedi6 a usar este estimador. De esta manera, se pudo observar,
en el modelo de medida del analisis confirmatorio (figura 24), que las variables
latentes, llamadas también dimensiones, factores o constructos (vistas en
elipses), tienen muy buena correlacion con sus variables observadas
(rectangulos), con cargas factoriales (A\) de, como minimo, 0.69, lo cual indica
que, cada item es buen indicador de su dimensién. También se obtuvo valores
adecuados de la varianza explicada (R? encima a la derecha de cada
rectangulo) llegando a ser como minimo 47% (en P5y P11). Ademas, los items
de una escala se relacionan con una UuUnica variable (requisito de
dimensionalidad), y los items de una subescala tienen aproximadamente el
mismo peso factorial (requisito de homogeneidad). Finalmente, aunque bajas,
las correlaciones entre las dimensiones, fueron significativas (sin superar el 0.7
lo cual indicaria colinealidad, y se dudaria de la multidimensionalidad de la
escala), confirmando la validez de constructo (128). Los indices de ajuste

obtenidos fueron satisfactorios (tabla 14). Solo el RMSEA estuvo al limite de su
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valor ideal, hallazgo que se adjudicé al nUmero de pacientes y que podria mejorar
al incrementar el tamafio de muestra. Hay que tener en cuenta que, si se rechaza
el modelo (siendo valido), al observar Unicamente este hallazgo, se podria
cometer un error de tipo |, sobre todo al considerar que, fue el Unico indice en el
limite de su valor ideal, y que el resto de coeficientes fueron satisfactorios (127).
Ademas, al construir el modelo de relaciones estructurales con la calidad
percibida, satisfaccion e intenciones de comportamiento (tabla 15 y figura 26),
se obtuvo, para la prueba de normalidad, un coeficiente de Mardia de 33.8, por
lo que se decidi6 usar, también en esta ocasion, el estimador de maxima
verisimilitud (126). Se encontraron adecuados indices de bondad de ajuste al
eliminar la dimension “seguridad” y observando la influencia directa, también, de
los aspectos tangibles sobre la satisfaccion de las usuarias, y de la capacidad de
respuesta sobre las intenciones de comportamiento, confirmando la validez del
modelo. Estos hallazgos indican que, SERVQHOS evalla la calidad percibida
como un constructo compuesto por 3 dimensiones: aspectos tangibles, empatia
y fiabilidad.

Asimismo, se resalta que, para determinar la validez de constructo, se debe
evaluar, también, su validez convergente, divergente y discriminante. Asi, se
determind la validez convergente (es decir, al compararla con otra escala que
mida lo mismo y ya cuente con aceptacion) al encontrar correlaciones
estadisticamente significativas con SERVQUAL de percepciones (tablas 19-21).
Asimismo, se demostréd la validez divergente (escalas que midan constructos
diferentes), al no hallar correlaciones logicas entre SERVQHOS vy la Escala
Breve de Celos (tabla 22). Por otro lado, se determiné su validez discriminante,
al demostrar su capacidad para discernir entre pacientes muy satisfechas y el
resto de opinidn, donde se obtuvo un Lambda de Wilks, significativo (0.86) (tabla
23); hallazgo similar al que encontr6 Mira (15), y Barragan (26), aunque, a
diferencia de ellos, no se encontré6 capacidad de discriminacién con las
intenciones de comportamiento. También se determind este tipo de validez, al
verificar que, diferentes grupos de items evaliuan dimensiones diferentes (tabla
24). Asimismo, puede objetivarse en el modelo de medicion del AFC, donde la

correlaciones entre dimensiones no superan el 0.7 (127) (figura 24).
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Por otro lado, se determind la validez de criterio (figura 16), al tomar, como escala
ya establecida como valida y que mide lo mismo (criterio externo) (107), a la
escala SERVPERF, la cual, aplicada al mismo tiempo con SERVQHOS
obtuvieron, para cada dimension, correlaciones significativas (tablas 25-27)

(validez concurrente).

En segundo lugar, se aplico la escala, con las dimensiones que lograron
significancia estadistica, en la evaluacion de la calidad percibida por las
pacientes del Servicio de Obstetricia Médica del HNSS. Asi, las encuestadas
opinaron que el servicio de hospitalizacion en estudio, adolece de una adecuada
oferta de aspectos tangibles, principalmente comodidad, sefalizacion y
apariencia del personal (figura 27), resultado similar al estudio publicado por Soto
(27), quien encuentra que, la falta de comodidad es uno de los factores por el
gue ellas califican con puntajes bajos los aspectos tangibles en un hospital de
EsSalud. En cuanto a la fiabilidad, la mayoria calificé con altos puntajes aspectos
como la explicacién e informacion que los médicos les brindaron, a ellas y a sus
familiares. La mejor calificacion fue para la empatia: fueron considerados de alta
calidad el interés de los médicos, su amabilidad y comprension, asi como la
disposicion del personal de obstetricia; hallazgo que difiere del estudio de Rocha
(40), quien encontré que, en algunos hospitales de EsSalud, este factor tuvo los
puntajes mas bajos. En base a las respuestas, se elaboro una “matriz de mejora”
(tabla 29), es decir un cuadro en el cual se resaltan aquellos aspectos que
requieren de solucién inmediata. Aqui, aspectos como la comodidad y
sefalizacion fueron los méas urgentes, seguidos por el aspecto del personal y la

percepcion sobre el equipamiento del area de estudio.

En cuanto a la satisfaccion e intenciones de comportamiento, en global, se
observé que, la mayoria de las encuestadas, estuvieron o muy satisfechas
(60.6%) o satisfechas (18%); y que, el 72.3% recomendaria a otra persona
hospitalizarse en la institucion de estudio (figura 20). Comparando estos datos
con otros estudios realizados con pacientes de EsSalud, se observa que son
cifras superiores a los niveles de satisfaccion informados por Rocha (15% de
satisfaccion global) (40), Huanchaco (95% de insatisfaccion) (41) y Cruzado
(56%) (37), pero similares al de Ruiz (72%) (9), Borda (69.6%) 30) y Murillo (67%)
(34).

87



Por otro lado, se estudio qué aspectos sociales, demogréficos o de la gestacion
podrian influir sobre la percepcion de las diferentes dimensiones de la calidad
percibida. Para ello se realizé una regresion logistica multinomial para cada
dimension. Asi, se encontré que, respecto de los aspectos tangibles, habia 4,7
veces mas chance de calificar la calidad de elementos tangibles como de nivel
alto, que calificarla como de nivel bajo, cuando la edad era menor de 30 afios,
hallazgo opuesto a los hallados por Borda (30) y Garcia (16). Asimismo, las
mujeres menores de 30 afos, y aquellas con embarazos menores de 37
semanas (pretérmino) calificaron con puntajes significativamente mas altos a la
empatia percibida durante su hospitalizacion. No se hallé influencia de las

caracteristicas estudiadas sobre la fiabilidad.

En tercer lugar, se demostré la hipétesis de un efecto directo de la calidad
percibida sobre la satisfaccibn, y de esta sobre las intenciones de
comportamiento, al contrastar las hipotesis, usando un modelo de ecuaciones
estructurales (tabla 16, y figura 26). En general, para demostrar una relacién
causal, se debe observar el cambio de una variable (dependiente) cuando se
manipula la que la antecede (independiente), y es claro y aceptado en estudios
experimentales. Por tanto, es controversial determinar tal relacién en estudios
observacionales; sobre todo en base solo en la covariacion de las variables. Sin
embargo, en estos casos, los modelos de ecuaciones estructurales ofrecen
direccionalidad de las relaciones entre constructos, por lo cual, hay consenso en
la comunidad cientifica en que los SEM son un método robusto para demostrar
plausibilidad causal sin un disefio experimental (127). Asi, se observa, en la
figura 26, el modelo estructural en el cual se determina la bondad de ajuste para
el modelo causal y se estima la magnitud para cada coeficiente de trayectoria y
la varianza explicada para cada constructo latente endégeno. Se observa, por
tanto, que la calidad percibida tiene influencia estadisticamente significativa
sobre la satisfaccion de las usuarias (p<0.01) (tabla 16), relacién que explica,
junto con los aspectos tangibles, el 25% de la satisfaccion. Esto indica, también,
que hay un buen porcentaje de la satisfaccion que esta influenciada por otros
factores, todavia por estudiar. Asimismo, se puede observar la gran influencia de
esta sobre las intenciones de comportamiento (p< 0.01) (tabla 16 y figura 26),

explicando esta, junto con la capacidad de respuesta, el 90% de dichas
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intenciones. Por el contrario, no se encontré una influencia directa de la calidad
percibida sobre las intenciones de comportamiento (p> 0.05), lo cual indica que,
las usuarias que tuvieron una buena percepcion de la calidad de servicio, no
necesariamente tuvieron la intencion de recomendar el hospital a otras personas,
o de considerar el retorno al mismo, como primera opcion en el futuro. En
cambio, las pacientes satisfechas si tuvieron dichas intenciones de
comportamiento. Estos hallazgos concuerdan con otros estudios (5,97-100), los
cuales demuestran que, la satisfaccion del paciente tiene un impacto positivo
sobre su lealtad: cuando estan satisfechos, tienden a ser leales tanto al personal

meédico como a la institucién de salud en su conjunto.

También, se corroboré los hallazgos obtenidos con ecuaciones estructurales, al
realizar regresiones logisticas multinomiales (tablas 17 y 18), donde se encontro,
para la satisfaccion segun la calidad percibida, un valor de pseudo cuadrado de
Nagelkerke de 0.361 (es decir, el 36.1 % del cambio de las calificaciones sobre
la satisfaccion fueron explicados por la calidad percibida), y valores de exp (B)
de 9,5y 4; los cuales indican las veces de chance de calificar positivamente a
los grados de satisfaccidn respecto a la no satisfaccion por cada punto de
calificacién en la calidad percibida (odds ratio) (tabla 17). Para las intenciones de
comportamiento segun la satisfaccion, como se esperaba, el valor de pseudo
cuadrado de Nagelkerke fue mayor: 0.779 (es decir, el 77.9 % del cambio de las
calificaciones sobre la intencion de comportamiento, fue explicado por la
satisfaccion), hallando un Exp(B) = 22.7, el cual sefiala que, por cada punto mas
de calificacién en un aspecto de la satisfaccién, hay 22.7 veces mas chance de
recomendar este hospital a otra persona o de volver, en comparacion con no
hacerlo (tabla 18).

Por otro lado, se observa, en la figura 26, que, de acuerdo con SERVQHOS, la
calidad percibida es un constructo compuesto por 3 dimensiones, correlacionada
positivamente con la empatia y fiabilidad, pero negativa con los aspectos
tangibles. Esta observacion indica que, las pacientes en estudio, percibieron
como buena la calidad de servicio, incluso cuando calificaron con puntajes bajos
el aspecto del personal, la tecnologia, la comodidad y la sefializacion; hecho que
podemos explicar, de acuerdo con una entrevista con algunas de ellas, por su

comprension de tener que adecuarse a los ambientes, no muy comodos,
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producto del embalse del resto de camas hospitalarias por pacientes con COVID-
19. Sin embargo, en la misma figura se observa que, dicha dimension tiene
relacion positiva con la satisfaccion. Esto nos demuestra que estas dos variables
son constructos diferentes y no deben tratarse como sinénimos. De hecho, hay
estudios que indican que la satisfaccion refleja algunas dimensiones de la calidad
de servicio, por lo que no es extrafio que su medicion se utilice como herramienta
para mejorar la calidad de servicio (91). Por ejemplo, se usan escalas como
SERVQUAL o SERVPERF (disefiadas para evaluar la calidad percibida) como
medida de la satisfaccion del usuario (30,32,37,38,42). No obstante, de acuerdo
con muchas observaciones, estos factores deben ser tratados como constructos
diferentes. Lazarus dice que la cognicion es necesaria para las emociones (92).
Que los clientes son conscientes de su cognicion antes que, de sus afectos. La
calidad de servicio es, por tanto, representativa de un juicio cognitivo, mientras
gue la satisfaccion se representa como un constructo afectivo (93,94), y debido
a estas consideraciones, la calidad percibida se antepone a la satisfaccion (94—
96)

Por todas estas consideraciones, compartimos la opinion de varios autores (94—
100) quienes, con diversos estudios indican que, los pacientes evaltan la calidad
de la atenciéon médica realizando un examen a nivel de cognicion (calidad de

servicio), a nivel de efecto (satisfaccion) y nivel de conacion (conducta).

90



VI. CONCLUSIONES

Las encuestas SERVQHOS son validas y confiables para evaluar la calidad

percibida de pacientes en un area de hospitalizacion.

La calidad percibida global en el Servicio de Obstetricia Médica del HNASS, fue
calificada como de alto nivel en sus dimensiones de fiabilidad (70.4%) y empatia
(72.3%), siendo los aspectos tangibles calificados como de baja calidad (53.9%),
ambos, influenciados por la edad y el tiempo de embarazo. Por otro lado, un

60.6% expresoé estar muy satisfecha, y 72.3% que recomendarian el hospital.

La calidad percibida tiene un efecto directo y significativo sobre la satisfaccion
de las usuarias externas del area de hospitalizacion del Servicio de Obstetricia
Médica del HNASS.

La satisfaccion tiene un efecto directo y significativo sobre las intenciones de
comportamiento de las usuarias externas del area de hospitalizacién del Servicio
de Obstetricia Médica del HNASS.
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VIl. RECOMENDACIONES

Las encuestas SERVQHOS pueden ser usadas para evaluar la calidad percibida
de un &rea de hospitalizacién de salud. Sin embargo, si se desea evaluar la
calidad percibida, con SERVQHOS, en relacion con la satisfaccion, se debe

prestar atencion en sus dimensiones fiabilidad, empatia y tangibilidad.

Debido a que, la calidad percibida solo explica el 36% de la satisfaccion de las
pacientes estudiadas, se proponer realizar investigaciones para evaluar otros

factores que contribuyan a esta.

Debido a que SERVQHOS no incluye algunas dimensiones, también
importantes, para evaluar la calidad percibida, llamese efectividad, eficacia y

eficiencia, se propone incluirlos en un futuro estudio.

Se insta a los profesionales que realicen actividad docente, y a los
investigadores, efectuar el tratado y evaluaciones de la calidad percibida y de la
satisfaccion, considerandolas como constructos independientes, con sus

respectivas dimensiones.

Se insta, a la jefatura del Servicio de Obstetricia Médica del HNASS, a enfocar

los esfuerzos para mejorar los aspectos tangibles en el area de hospitalizacién.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccién de datos

1. Encuesta SERVQHOS

BLOQUE I Caracteristicas Sociales, demograficas y médicas

Cédigo
Edad
{Bs Ud. quien paga su seguro?

{Cudl es su situacién laboral?

{Cudl es su estado civil?

{Cudl es su grado de instruccién?

Si
No
Estudiante

Trabaja fuera de casa
Desempleada
Ama de casa

Casada o conviviente
Soltera

Viuda

Divorciada

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario

{Cuantas semanas de embarazo tenia cuando se hospitaliz6? semanas

{Cudntos dias estuvo hospitalizada? (llenar al alta) dias




BLOQUE II: percepcidn objetivay subjetiva de la calidad de servicio.

1 2 3 4 5

Mucho pear de lo Peor de lo que Como lo pensé Mejor de lo que Mucho mejor de lo
gue pensé pensg pensé que pensé

Preguntas 1 2 3 4 5

P1 La tecnologia de los equipos médicos, instrumentos y materiales para
los diagndsticos y tratamientos ha sido

P2 La apariencia (limpieza, uniforme correcto y en buen estado) del
personal de salud ha sido

P3 La comodidad (la apariencia y el estado) de las habitaciones del hospital
ha sido

P4 La sefializacion (carteles o simbolos en las puertas y paredes) ha sido

P5 La puntualidad para iniciar las visitas médicas ha sido

P6 La informacion que los médicos le proporcionaron sobre su enfermedad
ha sido

P7 La explicacidn de los médicos sobre su tratamiento (medicamentos,
oxigeno, y otros) que recibié durante su hospitalizacion fue

P8 La rapidez con la que le hacian los exdmenes solicitados por los médicos
ha sido

P9 La explicacidn de los médicos sobre los resultados de sus examenes de
laboratorio ha sido

P10 El interés del médico para solucionar los problemas del paciente ha sido

P11 La confianza (seguridad) que el personal le transmitia, ha sido

P12 La amabilidad (cortesia) del personal en su trato ha sido

P13 La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su trabajo ha
sido

P14 El trato personalizado que se ha recibido por parte de los médicos ha
sido

P15 El grado del personal para comprender sus necesidades ha sido

P16 El respeto a su privacidad durante su hospitalizacién ha sido

P17 La disposicion del personal de obstetricia para ayudarle cuando lo
necesitaba ha sido

P18 El personal médico cumplié con sus promesas, o con lo que dijo que
haria

P19 La calidad y cantidad de la informacién que los médicos dieron a los

familiares ha sido



BLOQUE IlI

Nada satisfecho Poco satisfecho  Muy
satisfecho satisfecho
P20. ¢En general: esta Ud. satisfecho con la atencion
brindada en el hospital?

Intencién de comportamiento

No Tengo dudas Si
P21. {Recomendaria a otra persona hospitalizarse en este
hospital?

Percepcion de la estancia hospitalaria
P22. El tiempo que ha estado hospitalizada ha sido Menos del El necesario Mas de lo necesario
necesario

=
N
w
H
(9]

STA1 | Mi decision de visitar este hospital ha sido acertada

SAT2 Estoy satisfecha con el servicio de salud que recibi en este hospital

El sentimiento general sobre el servicio de atencidn en este hospital es mejor de lo
que esperaba

IC1 Recomendaré a otras personas que utilicen este hospital

Consideraré este hospital como mi primera opcidn si necesito servicios médicos en
el futuro

SAT3

IC2




2. SERVQUAL

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencién que espera
recibir en el servicio de Hospitalizacion. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Cédigo

Fecha / /

1 E  Que todos los dias reciba una visita médica

Hora de Inicio Hora de fin

2 | E | Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran
sobre la evolucion de su problema de salud por el cual
permanecera hospitalizado

3 E | Queusted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran
sobre los medicamentos que recibird durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos

4 E | Queusted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran
sobre los resultados de los analisis de laboratorio

5 E | Que al alta, usted comprenda la explicacién que los médicos le
brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa

6 E | Quelos tramites para su hospitalizacién sean rapidos

7 E  Que los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se
realicen rapido

8 E  Que los exdmenes radiologicos (rayos X, ecografias, tomografias,
otros) se realicen rapido

9 E | Quelos tramites para el alta sean rapidos

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 hospitalizacién se respete su privacidad

14  E  Que el trato del personal de obstetricia sea amable, respetuoso y
con paciencia
15 E  Queeltrato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia

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

17 E  Que el trato del personal encargado de los tramites de admisién o
alta sea amable, respetuoso y con paciencia

18 | E | Que el personal de obstetricia muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacién

19 E  Que los ambientes del servicio sean comodos 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 atencién

22 | E | Quelaropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados



En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a c6mo usted HA RECIBIDO la atencién en el
servicio de Hospitalizacion. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 123 4 5 6 7
1 P ¢(Durante su hospitalizacion recibi6 visita médica todos los dias?
2 P {Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron
sobre la evolucion de su problema de salud por el cual permanecié
hospitalizado?
3 P {Usted comprendio la explicacién de los médicos sobre los

medicamentos que recibié durante su hospitalizacién: beneficios
y efectos adversos?

4 P (Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron
sobre los resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?

5 P (Al alta, usted comprendi6 la explicacién que los médicos le
brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su salud
en casar

6 P (Los tramites para su hospitalizacién fueron rapidos?

7 P (Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron
rapido?

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

9 P ¢(Los tramites para el alta fueron rapidos?

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 mejord o resolvié el problema de salud por el cual se hospitalizé?

13 P (Durante su hospitalizacién se respeto su privacidad?

14 P (El trato del personal de obstetricia fue amable, respetuoso y con
paciencia?

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

16 P (El trato del personal de nutriciéon fue amable, respetuoso y con
paciencia?

17 P El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta
fue amable, respetuoso y con paciencia?

18 P El personal de obstetricia mostro interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacién?

19 P (Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

20 P (Los servicios higiénicos para los pacientes se encontré limpios?

21 P {Los equipos se encontraron disponibles y se cont6é con materiales

necesarios para su atencion?
22 P (La ropa de cama, colchén y frazadas son adecuados?



3. SERVPERF

Califique las preguntas que se refieren a como usted HA RECIBIDO la atencién en el servicio de
Hospitalizacién. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

Codigo

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7

1 P (Durante su hospitalizacién recibi6 visita médica todos los dias?

2 P ¢{Usted comprendi6 la explicacion que los médicos le brindaron
sobre la evolucién de su problema de salud por el cual
permanecio
hospitalizado?

3 P {Usted comprendio la explicacion de los médicos sobre los
medicamentos que recibié durante su hospitalizacién: beneficios
y efectos adversos?

4 P (Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron
sobre los resultados de los anélisis de laboratorio que le realizaron?

5 P (Al alta, usted comprendi6 la explicacién que los médicos le
brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su salud
en casa?

6 P (Los tramites para su hospitalizacién fueron rapidos?

7 P (Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se
realizaron
rapido?

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

9 P (Los tramites para el alta fueron rapidos?

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 mejoréd o resolvié el problema de salud por el cual se
hospitaliz6?

13 P (Durante su hospitalizacién se respet6 su privacidad?

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

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

16 P (El trato del personal de nutriciéon fue amable, respetuoso y con
paciencia?

17 P El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta
fue amable, respetuoso y con paciencia?

18 P El personal de obstetricia mostrd interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacién?

19 P (Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

20 P (Los servicios higiénicos para los pacientes se encontré limpios?

21 P (Los equipos se encontraron disponibles y se conté con

materiales necesarios para su atencion?
22 P (La ropa de cama, colchén y frazadas son adecuados?



4. Escala breve de celos

1 Si mi pareja pasa mucho mas tiempo con otra persona, me sentiria celosa ...

2 Si mi pareja tiene mas atenciones con otra persona que
no soy yo, me sentirfa celosa...

3 Si mi pareja me miente y va a un lugar distinto al que me
dijo, me sentiria celosa...

4 Si siento que mi pareja le tiene més confianza a otra

persona que, a mi, me sentiria celosa

5 Si encuentro a mi pareja coqueteando abiertamente con
alguien, me sentiria celosa...

6 Si mi pareja me es infiel, me sentiria celosa

7 Si mi pareja voltea a ver a otra persona en mi presencia,
me sentiria celosa...

8 Si mi pareja recibe llamadas y se pone nervioso(a)
cuando le pregunto, me sentirfa celosa

9 Si mi pareja es reservada en todo y no sé lo que hace y
con quién, me sentiria celosa...

10 | Simi pareja me confiesa que me fue infiel, me sentirfa celosa...

11 | Sisorprendo a mi pareja platicando con una ex me sentiria celosa...
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Anexo 2. Evaluacion de validez de contenido por jueces

Estimado (a) experto (3)

Lwego de saludarlo cordialmente, paso a solicitarle se sirva evaluar 3 relevancia y fa claridad con I
cual se ha redactado esta encuesta destinada a medir fa satisfaccion del usvario externo en un

drea de hospitalizacidn.

Instruccién Margue “SI” al estar de acuerdo con 13 pertinencia o la claridad de un item, y “NO” {I
considerar que el item no es pertinente o O e5t4 escrito con claridad; en este caso, puede ahadir

sus observaciones,

LLES) —T—T—ew
[ PERTINENCIA | CLARIDAD
| o pragunta | fellenguaie
e el
Imgortante o | pregunts o5
| redevate | estandible,
| paratos ooy
| cbpetnvos comprensible)
| investigacidn]
| 1 et
I B s Two [& W [ [%
’n"d Tocholopia Gh 107 INSTrUmentos, equipos | X f . Tecnlogia e un |
0 materiaies médicos para os diagnésticos pow ot
shaside concreto. |
pariencia limpiezs y uniforme) 861 | X - -
porsonal de salud ha wdo | . me
Correctoy en
| buen estado”,
| También
| aberia estar la
Identticacion
el personal
(noemtrey
— cargol
531 s comodidsd (1 apormentia y el estado] do | x x r
s det hosg ”
Pa | Ls sefializacién [figuras en las puertas y x x n =
paredes) ha sido .:’.:"“_ e
Cartedes,
- 2 _| seatérica, erc
5 | 1a informacibn que los médicos e * x | |
proporcionsron sobre 4 enfermedsd ha |
o i ] ) |
76| Lo expiicacitn de los médicos sobee 5 . x x = {
medicamentos e ectid durante su ,,m"""""mmm_ ‘
hospitatizacitn (beneficias y efectos W“’“‘Mmmm
| adwirsos), fue e
| ponde ser
| fanmacoidgica
' —— |
! : armacoldgico. |
Estimado [a) experto (a)]

Luego de saludario cordizimente, paso a solicitarle se sirva evaluar |2 relevancia y la claridad con Iz

cual se ha redactsdo ests encuests medir fa sotisfaccidn del

drea

de hospitalizacidn. Instruccién Margue “517 2l estar de acuerdo con Iz pertinencia o |a claridad de
un item, y “NO” al considerar que el item no es pertinente o no est3 escritc con claridad; en este

cazo, puede afiadir sus observacionss.

ITEM DE LA ENCUESTA CTOS DE LA VALIDACION
COMERENCIA | Observaciones
{la pregunta | (el lenguaje {ha pregunta
- dels tiene una
impontante o | preguntaes | relacion
relevante entendible, Kigica con la
paca los daroy dimensidn
objetivos comprensible) | que estd
ivestigacidn) midiendo)
bl NO ] NO sl NO
P1 | La tecrolcgia de los equipos x x [
instrumentos y materiales
oara los diagnasticos y tratamientos
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PZ | La apanenc [Impieza, aniarme x x ®
correcto y &n busn estado) ol
perzonal de salud ha side
P3 | Lacomodidad (la apaniencia y el X ¥ X La apariencia y
#stadc] o las @l estade no
hospital ha side necksademmnts
determinan la
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L5 senalizacGn [canieles 0 FMECIEE | & = ®
€N |85 puertas v paredes) ha 5ido
[ 1 puntualidad £ars iniciar (85 vErE: | % x ]
médicas ha sido
[ iiﬁiﬁ‘aue o3 medicos e x x x
proporcionaron sobre su
enfermedad ha sido
P7 | La explicacion de los medicos sobre x x x
5U tratamiento |medicamentos
axigens, y otros) que recibic durante
s lizacicn fug
P8 | L= apidezcon |z gue le haoan os x x x
eximenes solicitados por los
médicos ha sido
P9 | L= explicacion oz los medicos s00re x x x Quizas dejarlo
los resultades de sus examensas de soloen
laborztorio ha sido exdmenes,
camo en el
item anterior
P10 | E interes o=’ ma0iC0 DErE S0U00NET | & x x Mejor &n 2da
los problemas del pacients ha sido persana
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1 |
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___{encua? - {
P10 | Elinterés del médico para sokucionar loy * * *
|| protiemas del paciente hasido Ay o =
P11 | La ropidez con b que conseguia o que L)
recestaba he sido — —t e —
P12 [ L3 dsposicidn ddl personsl para syudarie | X = .
cusndo lo mecesitaba ha sido —t
P13 | La confiancs (seguridad) ue el personal le | X x *
transmitia, he sido
P14 | La amobildad (cortesia) dol pevscral ensu | X x *
trato ha sido s i
P15 | La preparacion oel personal (apacitacien) | x| 1 x| | *
| para reaizar su trabajo ha sdo | I I
P16 | Eltrato personalieado que se b recibido | x - *
i heudel _ - s ——
P17 | O grado del personal pars comprender sus [ x *
ha sido == B0 =1 S —
P18 | Elinterés del personal de obstetricis by x . * Similor a ls P18
sido
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P20 | ZEn general: esté Ud. satisfecho conls | x x *
atencin brindada en el hospital?
P21 | (Recomendaria a otrs persons Tx x x Respuestas
| Pospitalizarse en este hospital? | cotegdricas: No,
A4 Duda, S1.
#22 | i tiempo que ha estado »owtuumlL l x .
skdo — b
'_NombreTapellooos Claudia Sofia Namizato Ikemiyashiro
NI 10474 e
) i Médico cirujano, Maestra en Gerencia en Servicios de Salud
Afios de ienci | 16 e S )
Grado Eoie0 | Espedialista x | Magister x | Doctor = =
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E-mail < Loom ——
fecha | 08/12/2020
Firma
P13 | L= confiznzz |segunidad, goe &l = x x
pifsonal & transmitia, ha sido
P3| L2 [coresis) del personal | x x x
en su trato he sido
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|capacitacion) pars reslizar sy
trabajo ha side
P1a | £ trato personalizado gue = 13 x x x
recibico por parte de los madicos ha
sido
P15 | El grado del personal para x x X
comprender fus necasdades ha pdo
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obstetricia para ayudarle cuando lo
necestaba ha sido
El persanal medico cumpes con U | = x x
[promesas, o con lo que dijo gue haria
P19 | La calidad y cantidad de | x x x
informacién sue los madizes digren
3 los famiares ha 5ido
P20 | ZEn generak =sta Ud_satsfechoconla | & x x
stencidn brindads en el hesgital?
P | a atra persona = x x
|| hospitalizarse en este hospinal?
P22 | Eltiempo que ha estado howoitalizada ha | & x x
side
Nombré y apellidos Guerra Garcia Alberto
DNl 10137909
Titulo de profesion MEDICO CIRUJAND
“Afios de experiencia 16
Grado académico Especialista Magister xMaestria | Doctor
#n Genias de la Salud
WG
teléfono SE3830983
E-mail tato@upch.pe
facha 15/12/2020
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Estimado (a) experto (a)

Luego de paso a solicit s sirva evaluar Ia relevancia y la claridad con l2
cual se ha redactado esta i a medir la satisfacciol io exte un drea
de hospitalizacion.

Instruccion Marque “S1" 3l estar de acuerdo con |3 pertinencia o |3 claridad de un ftem, y “NO” 3l
considerar que el itam no es pertinente o no estd escrito con claridad; en este caso, puede afadic
sus oburvuiona]

TTEM DE LA ENCUESTA I ASPECTOS DE LA VALIDACION
PERTINENCIA | CLARIDAD COMERENCIA | Observaciones
(lapregunta | (etlenguaje | (12 pregunta
e dela tere una
importante o | preguntaes | refaciin
relevante entencible, | Wgkaconta
parafos claray dimensitn
objetivas comprensible) | que estd
Investigacin) midiende)
s NO S NO sl NO
P1 | L3 tecnoioga de o oqaipos medcos, x x X

Instrmentos y materlales para los
disgndsticos y tratamientas ha sido
P2 | 2 aparenda llimpieza, uniforme x x x
cacrecto y en boen astado) del personal
de salud ha sido

La comodidad {12 aparenca y of estado| x x x

T de iz habitaciones del haspital ha sido

P4 | La sefalizacion {cartelos o imboios en x x x
ks puertas v paredes) ha sido

PS | 13 puntusidad para iniciar 1z vkas x x *
medica ha sido

PE | L3 informacién que loc madicos e * x X
proporcianarcn sabee su enfermedad ha
sida

2] L3 eaplicacion de los medicos sobre su x x x

tratamiento (medicamentos, axgeno, y
otros] gue recibis durante su

haspalizacien fue

P8 | La rapidez con 1 gae Ie hacan ios x x x
examens solctados por las madicos ha
o

P9 | Laexpicacien de los medecs sobre ks | x x X

rezJltados de x5 exdmenes do
Sboratono ha sdo

P10 | fiinteres ded médico para tolutionar ko x x x
problemas del paciente ha ddo
P11 | La confanza (seguridad) que ol personal | x x X
Je transmela, ha sido
P12 | ta amabilidad icortesia) ool persanal an | x x x
%4 trato ha sido
Estimado (a) experto (a)
Luego de paso a solicitarle se sirva evaluar la relevancia y la claridad con la

cual se ha 6n del usuario externo en un drea

de hospitalizacién.
Instruccién Marque “SI” al estar de acuerdo con la pertinencia o la claridad de un item, y “NO” al
considerar que el item no es pertinente o no estd escrito con claridad; en este caso, puede afiadir
sus observaciones.

amedir la

[TEM DE LA ENCUESTA
s NO Sl NO S NO
P1 | Latecnologia de los equipos médicos, | X X X
instrumentos y materiales para los
i tratamientos ha sido
P2 | La apariencia (limpieza, uniforme X X x
correcto y en buen estado) del
personal de salud ha sido
P3 | La comodidad (la apariencia y el X X X
estado) de las habitaciones del
___| hospital ha sido e P | R
P4 | La sefializacién (carteles o simbolos en | X X x
|| laspuertasy ha sido
PS5 | La puntualidad para iniciar las vistas | X X X
|| médicas ha sido
P6 | La informacién que los médicos le X x x
sobre su
|| hasido
P7 | La explicacién de los médicos sobre su | X X X
tratamiento (medicamentos, oxigeno,
y otros) que recibid durante su
|| hospitalizacion fue
P8 | La rapidez con la que le hacian los X X X
examenes solicitados por los médicos
| |hasido
P9 | La explicacion de los médicos sobre X X X
los resultados de sus exdmenes de
o ha sido

da

P13 [ 3 preparacion del persanst X
(apacitaciin) para realizar su trada)p ha

x Tes  pacientes
entencerdn 3
partr de sus
exphicaciones

P15 | © grado celpersanal para comprendar | x *
necesidades ha side

P14 | O trato personalzado que to ha recivido | x x
par parte de kos médices ha sido

x Nivel © grado.

hasptalizacion ha sida

respeto 3 s prvacidad durante su x x

necesnaba ha sido

P17 | L2 disposicion del persanal de obstetrica | x x
o de enfermeria para ayudade caando o

P18 | O personal medro cumald con sus x x
Promesas, a con 4 que & qua harla

s

P19 | L3 calidad y cantidad dela informacén | x x
que las médicos dieran 3 las familiares ha

P20 | (Em general ests Ud. satisfecho con s * x
tencién brindaca en of hospital?

P21 | (Recomendaria 3 otra

haspitalizarse en este hespital?

periona * x

sido

P22 | tlempo que ha estade hasptalizada ha
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Cealia herbozon@upch.pe
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P12 | La amabilidad (cortesia)
en su trato ha sido

P10 | Elinterés del médico para solucionar | X x
| los problemas del paciente ha sido
P11 | La confianza (seguridad) que el x X
personal le transmitia, ha sido

del personal | X x

ha sido

P13 | La preparacion del personal X x
(capacitacion) para realizar su trabajo

sido

P14 | El trato personalizado que se ha x X
recibido por parte de los médicos ha

P15 | El grado del personal para x X
comprender sus necesidades ha sido

ayudarle cuando lo necesitaba ha sido

romesas, o con lo

los familiares ha sido

P18 | El personal médico cumplié con sus X x

P19 | La calidad y cantidad de la x x
que los médicos dieron a

dijo que harfa

en este

sido

£En general: esta Ud. satisfecho con |3 X X

atencién beindada en el hospital?
Recomendaria a otra persona X X

?20
P21
P22 | £l tlempo que ha estado hospitalizada ha | X X

?
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[stimado (3) expento (al

Luega de saludario cordlments, paso a selkitarle se sin evaluar la relevanda y la clandad con la
cual se har 12 encuesta o i ded slls un dreg
de hospitalizocian.

Instruccidn Margue 3% al estar de acuerdo con la pertinencia o la clandad de un item, y *NO" al
consicerar que o item na &5 pertinente o no estd escrito con claridad, en este caso, puede afiadir
st observacknes.

[TTERA B LA ERCUIETA.
3 | 2 L .
Pl La Lo 0 bogpla de bors eguipos meddicos, | X X X
B2 | La apananca lmpes, o X X X
Lago)
[F] L apaneriay o X X X
s hakitacines sl
4 La safaleacdn £ X X
Lk s 6 s
F5 | Lo puniuadidad para wica L viicas £ X X
6 | Lainfommacon qus ke st X X X
OO Ianr wshirg g snfanmicad
ha sich
7] T I3 T
] La Fagicha 2 con ki que b Bacian los £ £ £
b o i tacios s prvded oo
(1] £ X X
FLO x x I3

T
x
P13 | L preparacin el ®
(cap 1
%
T
X
T
3
®
[FI0 [ LEm gerseeal uid Ol satiatechss com Ta %
aatecidn brinsfeeks on ol hesgital?
FH | Rocamendars & cira e X
s itk e o it hooegitad ¥
[FEE | Thermpa qow T wa ek Tacncn 101 s - ¥
sk
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Anexo 3. Formulario de Consentimiento Informado

La saludamos cordialmente y agradecemos anticipadamente su tiempo y colaboracién.

La presente investigacion tiene por Titulo “Validacion de encuestas SERVQHOS y evaluacion de la calidad
percibida satisfaccion e intenciones de comportamiento de pacientes en un area de hospitalizaciéon”. Es un
estudio que tiene por objetivo principal determinar si una encuesta llamada SERVQHOS esta adecuadamente
disefiada para medir la calidad percibida de la atencién en un area de hospitalizacion,

Invitamos a Ud. a participar en este estudio, y su aceptacion es totalmente voluntaria. Si usted accede, se le

pedira responder las preguntas de

- dos encuestas en el area de hospitalizacion (llamadas SERVQUAL y EBC)

- dos encuestas (llamadas SERVQPERF y SERQVHOS) cuando esté en casa via WhatsApp o correo
electrénico (luego de 2 dias del alta)

- Nuevamente la encuesta SERVQHOS, a las 2 semanas de haber respondido las encuestas en casa.

El siguiente esquema explica este proceso

Hospitalizacion Casa
) B e
~L3 | =3l -
SERVQUAL EBC (durante) SERVQUAL SERVQHOS
(Expectativas) (Percepciones) SERVQPERF
2 semanas

Siendo SERVQUAL, EBC, SERVQPERF y SERQVHOS el nombre de las encuestas. Cada encuesta puede
tomar en responderse aproximadamente 15 minutos.

Las respuestas a las encuestas son totalmente andnimas (se analizaran las respuestas solo con un cédigo y
se almacenaran en un archivo encriptado, de acceso solo del investigador principal) y su uso sera estrictamente
para la presente investigacion. Los resultados de esta investigacion serviran de gran ayuda para mejorar la
calidad atencién de nuestro servicio, pero si por alguna razén quisiera retirarse del estudio, una vez aceptado,
puede hacerlo sin ningln perjuicio para Ud., solamente comunicando su decision via telefénica.

El presente estudio esta aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
presidido por la Dra. Carla Patricia Postigo Oviedo comitebioeticasabogal@yahoo.com. Si tuviera Ud. un
reclamo por coaccion u otro motivo durante la invitacion para participar o durante el estudio puede escribir a
dicho correo.

Si tuviese alguna duda sobre este estudio puede contactase con el Dr. Oswaldo Tipiani Rodriguez (médico
ginecdlogo del hospital, encargado del estudio), al teléfono 997454058 o al correo oswaldo5tipi@hotmail.com.
Asimismo, puede escribir al mismo correo para saber, si asi lo desea, los resultados de la investigacion.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Declaracién de aceptacion: Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informada de
que el objetivo de este estudio es saber si una de las encuestas (SERVQHOS) sirve realmente para medir la
calidad percibida de la atencién en pacientes hospitalizados.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido. Para esto, puedo contactar al Dr. Tipiani al teléfono anteriormente mencionado.

Fecha

Nombre del Participante Firma

Yo, Oswaldo Tipiani Rodriguez, he explicado este proyecto a la participante y he contestado todas sus
preguntas. Creo que ella comprende la informacion descrita en este documento y accede a participar en forma
voluntaria.

Fecha

OSWALDO TIPIANI RODRIGUEZ
Investigador Principal
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Anexo 4. Calculo de la V de Aiken
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COHERENCIA

V de Aiken

0.8

0.8

Juez 5 Dr
Guerra

Garcia

Juez 4 Dra

Arce

Juez 3 Dra

Herbozo

juez 2 Dra
Namizato

Juez 1 Dr
Arévalo

intem

P1
P2
P3
P4
P5
P&
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13

P14
P15
P16
P17
P18
P19

P20
P21

P22

121



