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Satisfacción del paciente hospitalizado en el 
Servicio de Medicina de un hospital de Perú 

mediante el indicador SERVQHOS
Satisfaction in the Medicine Service of a Hospital in Peru, using the SERVQHOS indicator

Serviço de Medicina de um hospital no Peru usando o indicador SERVQHOS

Objetivo: Determinar la evolución de la satisfacción del paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 
III de Tacna, mediante el indicador SERVQHOS, y comparar si las medidas de intervención incrementan la calidad de atención 
en el segundo grupo de pacientes. Material y métodos: Estudio longitudinal, descriptivo con componente analítico. La muestra 
es de 343 pacientes divididos en dos grupos. Se trabajó con el instrumento SERVQHOS. A través de la diferencia de medias, se 
verificaron los cambios de la percepción en las fases del estudio. Resultados: Hubo un incremento de la satisfacción global en 
ambos sexos en el segundo grupo. La condición de “muy satisfecho” se incrementó en todos los grupos etarios. Sobre la calidad 
hospitalaria, se evidencian cambios al comparar ambos grupos de pacientes. En el segundo grupo, en la dimensión calidad 
objetiva, se evidencia que el mayor cambio se presenta en el ítem “recuerda el nombre del médico” con 1,8 y el menor cambio 
se presenta en el ítem “la información que el médico le proporciona” con 0,3. En la dimensión de calidad subjetiva, el mayor 
cambio se presenta en el ítem “rapidez para conseguir lo que se necesita” con 0,7 y el menor cambio se presenta en el ítem 
“capacidad del personal para comprender necesidades” con 0,4. Conclusiones: Las estrategias de optimización en los aspectos 
técnicos, interacción interpersonal y condiciones de atención en el área no COVID-19 de hospitalización han mejorado el nivel 
de satisfacción de los pacientes atendidos en el periodo de estudio.

Palabras clave: satisfacción del paciente, calidad de atención sanitaria, hospitalización, psicometría, cuidado de la salud, 
eficiencia organizacional
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Resumo

Abstract

Objective: To determine the evolution of inpatient satisfaction in the Internal Medicine Service of Hospital III of Tacna, using 
the SERVQHOS indicator, and to compare whether the intervention measures increase the quality of care in the second group 
of patients. Material and methods: Longitudinal, descriptive study with analytical component. The sample consisted of 343 
patients divided into two groups. The SERVQHOS instrument was used. Changes in perception during the phases of the study 
were verified by means of the difference in means. Results: There was an increase in overall satisfaction in both sexes in the 
second group. The condition of “very satisfied” increased in all age groups. Regarding hospital quality, changes are evident 
when comparing both groups of patients. In the second group, in the objective quality dimension, the greatest change was seen in 
the item “remembers the name of the physician” with 1.8 and the least change was seen in the item “the information provided by 
the physician” with 0.3. In the subjective quality dimension, the greatest change is in the item “speed in getting what is needed” 
with 0.7 and the smallest change is in the item “ability of the staff to understand needs” with 0.4. Conclusions: Optimization 
strategies in technical aspects, interpersonal interaction and conditions of care in the non-COVID-19 area of hospitalization 
have improved the level of satisfaction of the patients attended during the study period.

Keywords: patient satisfaction, health care quality, hospitalization, psychometrics, health care, organizational efficiency

Objetivo: Determinar a evolução da satisfação do paciente internado no Serviço de Medicina Interna do Hospital III de Tacna, 
usando o indicador SERVQHOS, e comparar se as medidas de intervenção aumentam a qualidade do atendimento no segundo 
grupo de pacientes. Material e métodos: Estudo longitudinal, descritivo, com um componente analítico. A amostra foi composta 
por 343 pacientes divididos em dois grupos. Foi utilizado o instrumento SERVQHOS. As mudanças na percepção durante 
as fases do estudo foram verificadas por meio da diferença média. Resultados: Houve um aumento na satisfação geral em 
ambos os sexos no segundo grupo. O status de “muito satisfeito” aumentou em todas as faixas etárias. Em relação à qualidade 
do hospital, as mudanças são evidentes quando se comparam os dois grupos de pacientes. No segundo grupo, na dimensão 
de qualidade objetiva, a maior mudança é observada no item “lembra o nome do médico”, com 1,8, e a menor mudança é 
observada no item “as informações fornecidas pelo médico”, com 0,3. Na dimensão de qualidade subjetiva, a maior mudança 
está no item “rapidez em obter o que é necessário”, com 0,7, e a menor mudança está no item “capacidade da equipe de 
entender as necessidades”, com 0,4. Conclusões: As estratégias de otimização em aspectos técnicos, interação interpessoal e 
condições de atendimento na área de internação não relacionada à COVID-19 melhoraram o nível de satisfação dos pacientes 
atendidos no período do estudo.

Palavras-chave: satisfação do paciente, qualidade da assistência médica, hospitalização, psicometria, assistência médica, 
eficiência organizacional

Introducción

Existe un creciente interés por replantear paradigmas sobre la 
calidad de atención en salud, tal como lo señala la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), los servicios de salud de calidad 
deben ser eficaces, estar centrados en la persona y seguros.1, 2 

El Dr. Donabedian, uno de los investigadores que más ha 
aportado en la seguridad y calidad de atención en salud 
en las últimas décadas, sugirió que la calidad de atención 
debe medirse teniendo en cuenta 3 aspectos en la atención; 
la estructura que hace referencia a la infraestructura y la 
instalación, el proceso que significa la forma como se brinda 

la atención y el resultado que apunta al resultado final.3, 4 De 
esto se entiende que la calidad se mide por factores diversos, 
entre ellos la satisfacción del paciente.5 

La percepción de la satisfacción del paciente es un parámetro 
muy importante para medir la calidad de atención que 
permite mantener sus procesos apoyado en sus fortalezas y 
reconociendo sus debilidades para mejorar.6-9 

Cuando un paciente desea restablecer su salud a través 
de la atención en un establecimiento sanitario, y más aún 
cuando esta no ha sido restablecida en consulta externa 
o en una evaluación por el área de emergencia y tenga que 
ser hospitalizado, genera mayores expectativas en cuanto a 
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su atención de salud, entonces resulta lógico suponer que la 
percepción de la satisfacción del paciente entrega un gran valor 
por sí misma, monitoriza y juzga la calidad del servicio.10, 11 
Además, un paciente satisfecho es más propenso a seguir las 
recomendaciones médicas y terapéuticas.4, 12 

La medición de la satisfacción de un servicio de salud es un 
referente de las buenas prácticas en el ámbito médico.13-15 
La satisfacción debe ser medida constantemente porque 
es cambiante según las expectativas y experiencias de los 
pacientes.16-18

El objetivo fue determinar la satisfacción del paciente 
hospitalizado en el área no COVID-19 del Servicio de Medicina 
Interna del Hospital III Daniel Alcides Carrión EsSalud Tacna, 
mediante el indicador de satisfacción SERVQHOS.

Material y métodos

El presente estudio es longitudinal, descriptivo y analítico. La 
muestra está conformada por los pacientes de ambos sexos que 
fueron dados de alta del área no COVID-19 de hospitalización 
del Servicio de Medicina Interna. La primera parte se realizó 
durante los meses de diciembre de 2019 a abril de 2020. En 
esa oportunidad se efectuó una entrevista personal al paciente 
al momento del alta médica, explicando la importancia del 
estudio. Los pacientes que aceptaron participar firmaron el 
consentimiento informado para luego contestar el instrumento 
del estudio que se les entregó y que al término de 10 minutos 
devolvieron la encuesta. La segunda parte se realizó en el 
periodo de octubre de 2022 a febrero de 2023; esta etapa se 
realizó a través de llamada telefónica a los pacientes que fueron 
dados de alta en un periodo de hasta 15 días posteriores al alta. 
Se les explicó la finalidad del estudio y a los pacientes que 
estaban de acuerdo se les envió el consentimiento informado 
por vía WhatsApp o email y, posteriormente, en una segunda 
llamada se llenó la encuesta. Los contactos telefónicos fueron 
obtenidos del sistema de las historias clínicas digitales del 
hospital.

Con las medidas de mejora consignadas en la tabla 1, 
implementadas por la gestión de servicio a partir del año 
2021, los pacientes que ingresaron a las salas a hospitalizarse 
fueron diferenciados según la necesidad de complejidad de 
la enfermedad o la descompensación que sufren según la 
evolución de esta y de ser el caso una vez estabilizado retorna 
a su cama hasta su recuperación y alta médica.

Población de estudio

Representada por los pacientes del Servicio de Medicina 
del Hospital III Daniel Alcides Carrión de EsSalud Tacna, 
atendidos entre los meses de diciembre del 2019 a abril del 
2020 para el primer grupo de pacientes y entre octubre de 2022 
a febrero del 2023 para el segundo grupo de pacientes, que 
cumplen con los criterios de inclusión.

Muestra y muestreo

Se trabajó con toda la población de los pacientes que fueron 
dados de alta del Servicio de Medicina entre los meses de 
diciembre del 2019 a abril del 2020 para el primer grupo de 
pacientes y entre octubre de 2022 a febrero del 2023 para el 
segundo grupo de pacientes; de esta forma la población estuvo 
conformada 343 dividido en 166 pacientes para el primer grupo 
de pacientes y 177 para el segundo grupo de pacientes. El tipo 
de muestreo fue no probabilístico de juicio por la comorbilidad 
o secuela poshospitalaria de los pacientes y que por lo tanto no 
pueden expresar o comprender el instrumento.

Criterios de inclusión

Pacientes con alta médica de hospitalización del Servicio de 
Medicina del Hospital III Daniel Alcides Carrión de EsSalud 
Tacna, paciente hospitalizado con un periodo mínimo de 
hospitalización de 3 días, firma del consentimiento informado 
del paciente, mayor o igual a 18 años de edad y llenado 
correcto de la encuesta.

Recolección de datos

Se utilizó el instrumento SERVQHOS. A través de este 
instrumento se conoce el grado de satisfacción del paciente 
hospitalizado mediante la percepción de los aspectos de la 
calidad subjetiva y objetiva. El instrumento fue validado 
por Mira, Aranaz y col.19 El instrumento SERVQHOS fue 
desarrollado en España. A diferencia de otras escalas esta 
no fue adaptada de otros instrumentos para medir calidad y 
satisfacción, su concepción se ha basado en SERVQUAL.20 

El cuestionario SERVQHOS ha demostrado tener una alta 
consistencia interna, una buena capacidad predictiva y una 
buena estructura factorial; está conformado por 19 ítems 
agrupados en dos dimensiones: la dimensión de calidad 
objetiva y calidad subjetiva.19 Además, ha sido el instrumento 
más utilizado a nivel internacional en habla hispana para 
valorar satisfacción y calidad en salud.21

Análisis estadístico

La base primaria para recoger la información clínica se realizó 
en el programa Microsoft Excel, haciendo uso de tablas 
dinámicas para digitalización de las historias clínicas de los 
pacientes. 

Posteriormente, los datos codificados y resultados de 
encuestas se trabajaron en el programa estadístico SPSS 15 
para Windows. Se aplicó estadística descriptiva, utilizando la 
diferencia de medias para verificar los cambios en la percepción 
de la calidad hospitalaria en ambos grupos de estudio. Para 
el caso de los datos clínicos sociodemográficos, se hallaron 
las frecuencias absolutas para las variables cuantitativas y 
variables categóricas. Finalmente, los resultados obtenidos 
se contrastaron con estudios de calidad afines, para poder 
evidenciar la influencia de las medidas de intervención en la 
mejora de la calidad hospitalaria.
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Tabla 1 

Medidas para optimizar la calidad hospitalaria del Servicio de Medicina Interna del Hospital III Daniel Alcides Carrión EsSalud Tacna 2021
Aspectos técnicos Número % Incremento
Incremento de personal médico
Incremento de personal de enfermería 
Incremento de personal técnico de enfermería

7
10
10

35 %
38 %
40 %

Interacción interpersonal Número Acción
Informe médico al término del turno por vía telefónica
Ratio médico / paciente
Ratio enfermera / paciente
Guardia médica nocturna

5 min por paciente
1/10
1/12

12 Horas

Implementado
Se mantiene

Aumentó
Implementado

Condiciones de atención Número % Incremento
Ambiente de aislados
Ambiente de intermedios de medicina
Ambiente de hospitalización en Medicina Interna
Renovación del servicio de laboratorio por tercero
Ampliación del servicio de resonancia magnética 

2 Camas
6 Camas
8 Camas

1
1

100 %
100 %
22 %

Renovación
Ampliación

En la tabla 2 se muestran las características clínicas 
sociodemográficas de los pacientes. El grupo etario de mayor 
frecuencia es del primer grupo que corresponde al rango de 
edad de “60 a 79” años con un 46,4 %; del segundo grupo 
de pacientes, el más frecuente es el grupo de “15 a 59 años” 
con un 51,3 %; el sexo femenino se presenta en mayor 
número en ambos grupos del estudio con 53 % y 53,8 %, 
respectivamente. En cuanto al lugar de procedencia el primer 
grupo de pacientes en su mayoría corresponden a la provincia 
de Tacna con 94,2 % y, posteriormente, se mantiene la misma 
tendencia con 95,3 %.

Consideraciones éticas

Para el grupo de la primera parte del estudio se tuvo una 
entrevista presencial con los pacientes al momento del 
alta, exponiendo los objetivos del estudio y firmando el 
consentimiento para realizar la encuesta por el paciente. Para el 
grupo de la segunda parte del estudio por restricciones y medidas 
de bioseguridad, las entrevistas fueron por vía telefónica y el 
consentimiento se les envió por medio WhatsApp o email y el 
llenado de las encuestas se realizó en una llamada posterior por 
el equipo de investigadores. Para ambas etapas se mencionó la 
confidencialidad y el anonimato y el acceso a la data es solo 
para el equipo de investigadores del estudio y no será revelada. 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital 
Unanue con código: 057-CIEI-2021 con Resolución Gerencial 
Regional N.o 05-2020-66121GOB.REG.TACNA.

Resultados

Edad (años) Primer grupo Segundo grupo

15 a 59
60 a 79
80 a más

40,4 %
46,4 %
13,2 %

51,3 %
44 %
4,7 %

Sexo Primer grupo Segundo grupo
Masculino
Femenino

47 %
53 %

46,2 %
53,8 %

Lugar de procedencia Primer grupo Segundo grupo
Tacna
Referencia de Moquegua / Ilo 

94,2 %
5,8 %

95,3 %
4,7 %

Diagnósticos de egreso (CIE10) Primer grupo Segundo grupo
Enf. del aparato respiratorio
Enf. del aparato cardiocirculatorio
Enf. del sistema digestivo
Enf. del sistema genitourinario
Enf. del sistema nervioso central
Enf. infecciosas
Enf. endocrinas
Neoplasias
Enf. otros sistemas

16,7 %
10,3 %
11,8 %
16,5 %
7,9 %
8,6 %
13,4 %
7 %
7,8 %

15,3 %
9,6 %
13 %
12,4 %
11,2 %
10,8%
12,6 %
8,9 %
6,2 %

Tabla 2

Datos clínico-sociodemográficos de los pacientes del primer y segundo grupo. Área no COVID-19 de hospitalización
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Sobre el análisis de cruce de variables sexo - nivel de 
satisfacción global, señalados en la tabla 3 se observa que el 
segundo grupo de pacientes de sexo masculino alcanzaron el 
nivel de satisfacción global de “satisfecho” de 53,3 %; de igual 
manera, para el sexo femenino, el nivel de satisfacción que se 

presenta en su mayoría es “satisfecho” con 47,4 % y se observa 
un incremento de nivel de satisfacción global en ambos sexos 
los grupos de “muy satisfecho”, para los pacientes de sexo 
masculino con 30,9 % y las pacientes de sexo femenino con 
31,3 %.

Primer grupo

Nivel de satisfacción Masculino Femenino Total

Satisfacción global
Muy satisfecho
Satisfecho
Poco satisfecho
Nada satisfecho

7,7 %
71,8 %
16,7 %
3,8 %

4,5 %
75 %

20,5 %
0 %

6 %
73,5 %
18,7 %
1,8 %

Total 100 % 100 % 100 %
Segundo grupo

Nivel de satisfacción Masculino Femenino Total

Satisfacción globa
Muy satisfecho
Satisfecho
Poco satisfecho
Nada satisfecho

30,9 %
53,3 %
14,5 %
1,2 %

31,3 %
47,4 %
19,8 %
1,6 %

31,1 %
50,1 %
17,4 %
1,4 %

100 % 100 % 100 %

Tabla 3

Cruce de variables sexo - nivel de satisfacción global, primer y segundo grupo de los pacientes de hospitalización del área no COVID-19

En la tabla 4 se presenta el análisis de cruce de variables 
edad - nivel de satisfacción global. Los hallazgos del estudio 
muestran que en el segundo grupo de pacientes el nivel más 
alto de satisfacción fueron el grupo de pacientes denominados 

“satisfecho” con 50 %, el grupo etario más representativo fue 
de 80 años a más con 58,8 % y con un incremento de “muy 
satisfecho” de 6 % a 31,1 %.

Primer grupo

Nivel de satisfacción 18 a 59 años 60 a 79 años 80 a más años Total

Satisfacción global
Muy satisfecho
Satisfecho
Poco satisfecho
Nada satisfecho

6,5 %
74,6 %
14,9 %

3 %

5,2 %
75,3 %
18,2 %
1,3 %

4,5 %
63,6 %
31,8 %

0 %

6 %
73,5 %
18,7 %
1,8 %

Total 100 % 100 % 100 % 100 %
Segundo grupo

Nivel de satisfacción 18 a 59 años 60 a 79 años 80 a más años Total

Satisfacción globa
Muy satisfecho
Satisfecho
Poco satisfecho
Nada satisfecho

31,1 %
50,3 %
17,5 %
1,1 %

31,8 %
49 %

17,2 %
1,9 %

23,5 %
58,8 %
17,6 %

0 %

31,1 %
50,1 %
17,4 %
1,4 %

100 % 100 % 100 % 100 %

Tabla 4
Cruce de variables edad en años - nivel de satisfacción global de los pacientes hospitalizados en ambos grupos

Según la tabla 5, respecto a la calidad hospitalaria mediante 
un análisis de diferencia de medias para evidenciar los 
cambios el segundo grupo de pacientes, se observa que en la 
dimensión calidad objetiva, el mayor cambio se presenta en 

el ítem “recuerda el nombre del médico” con una media de 
1,8; respecto a la dimensión de calidad subjetiva, el mayor 
cambio se presenta en el ítem “rapidez para conseguir lo que 
se necesita” con una media de 0,7.
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Tabla 5 

Percepción de la calidad hospitalaria en el primer y segundo grupo de pacientes del área no COVID-19
Dimensión - calidad objetiva Primer grupo Segundo grupo Dif
Tecnología de los equipos médicos
Apariencia del personal
La señalización para llegar al servicio
Buen estado de las habitaciones del hospital
La información que el médico le proporciona
El tiempo que el médico le dedica a la visita médica
Facilidad para conseguir cama hospitalaria
Recuerda el nombre del médico
La información que el médico da a los familiares

3,3
3,7
3,2
3,4
3,8
3,8
3,6
1,8
3,5

3,9
4,2
4,2
3,9
4,2
4,2
4,1
3,7
4,2

0,5
0,4
0,9
0,4
0,3
0,4
0,5
1,8
0,3

Dimensión - calidad subjetiva Primer grupo Segundo grupo Dif
El personal cumple lo que dice va a hacer
Interés del personal por solucionar problemas
Rapidez para conseguir lo que se necesita
Disposición del personal para ayudarle
Confianza que se trasmite a los pacientes
Amabilidad (cortesía) del personal en su trato
Preparación del personal
Trato personalizado
Capacidad del personal para comprender necesidades
Interés del personal de enfermería

3,6
3,8
3,8
3,6
3,6
3,7
3,8
3,8
3,5
3,7

4,1
4,1
4

4,1
4,2
4,2
4,2
4,1
4,1
3,9

0,4
0,5
0,7
0,5
0,6
0,5
0,6
0,5
0,4
0,5

Calidad global Primer grupo Segundo grupo Dif
Nada satisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho
Muy satisfecho

1,8 %
18,6 %
73,4 %

6 %

1,4 %
17,3 %
50,1 %
31 %

-0,4
-1,3
-23,3

25

Sobre la evolución de la satisfacción de los pacientes 
hospitalizados presentados en la figura 1 se observa una mejora 
en todos los ítems de la dimensión de calidad subjetiva y 
objetiva de los pacientes del segundo grupo. De todos los ítems 
de la dimensión calidad objetiva el que mejor ha evolucionado 
es “la señalización para llegar al servicio”, partiendo de una 

media de 3,2 en el primer grupo a 4,2 en el segundo grupo, 
estableciéndose un incremento de 0,9. En la dimensión calidad 
subjetiva el ítem que tuvo una mejor evolución fue “amabilidad 
(confianza) que transmite a los pacientes”; en el primer grupo 
de pacientes tenía una media de 3,6 y evoluciona a 4,2 con una 
diferencia positiva de 0,6 en el segundo grupo de pacientes.

Figura 1

Evolución de la calidad hospitalaria en el primer y segundo grupo de pacientes hospitalizados en el área no COVID-19
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En la figura 2, se observa que la satisfacción global de los 
cuidados otorgados a los pacientes fue percibida por el primer 
grupo de pacientes como “satisfecho” y “muy satisfecho” 

con 73,4 % y 6,03 %, respectivamente. En el segundo grupo 
la percepción fue “satisfecho” con 50,1 % y “muy satisfecho” 
con 31 %.

Figura 2
Percepción de los pacientes sobre el nivel de satisfacción global de los cuidados sanitarios en ambos grupos de pacientes durante su 

estancia en el área de hospitalización no COVID-19

Discusión
En la tabla 3 se observa que, en el segundo grupo de pacientes, 
de acuerdo al sexo, en el nivel de satisfacción global más alto 
denominado como “satisfecho”, el sexo masculino alcanzó un 
53,3 % en comparación de las pacientes de sexo femenino con 
47,4 %. Según Hu et al.22, en su estudio realizado en China 
sobre 20 300 encuestados, las pacientes de sexo femenino 
son las más satisfechas con la atención recibida; así también, 
Nguyen et al.23 sobre una base de 10 143 participantes de 69 
hospitales de Vietnam encontró que la mayor satisfacción 
estaba relacionada a las pacientes de sexo femenino. En el 
presente estudio los varones son el grupo que percibe una 
mayor satisfacción; este hallazgo puede estar relacionado 
con los datos aportados por Linzer et al.24 que menciona que 
las mujeres son menos propensas a expresar un alto grado de 
confianza. Al margen de pensar qué grupo de pacientes de un 
sexo u otro son los más satisfechos con la atención, el hallazgo 
más resaltante es que las medidas de optimización establecidas 
por el Servicio de Medicina han logrado mejorar la percepción 
global en ambos sexos de forma ostensible, incrementando los 
grupos de “muy satisfecho” con valores mayores al 30 % cada 
uno.

En cuanto a la influencia de la edad sobre la satisfacción global 
según lo señala la tabla 4, lo más resaltante de nuestro estudio 
es que las medidas implementadas han mejorado la condición a 
“muy satisfecho” en todos los grupos etarios en más de un 20 % 
con relación a los valores del primer grupo. La literatura señala 
que los pacientes de mayor edad son los relacionados a 
expresar una mayor satisfacción, por ser pacientes crónicos 

con comorbilidad y por el uso frecuente de los servicios 
hospitalarios.25 Así también, los hallazgos de Kayserili26 señalan 
que el nivel de satisfacción de los pacientes mayores estuvo 
en el nivel de muy satisfecho y completamente satisfecho, es 
decir, el nivel de satisfacción del paciente aumentaba con la 
edad. La mejora de la percepción de “muy satisfecho” en todos 
los grupos etarios reflejados en el segundo grupo de nuestro 
estudio obedece a la implementación en los aspectos técnicos, 
la mejora de la interacción interpersonal y las condiciones de 
la atención, pues hay mayores posibilidades de conseguir una 
cama e incrementó el personal para la atención de pacientes 
con mayor grado de dependencia.

Sobre la dimensión de la calidad objetiva, los ítems que han 
evolucionado de la mejor manera son la “confianza que se 
trasmite a los pacientes” y “recuerda el nombre del médico”; 
de acuerdo con los valores encontrados, se puede señalar que 
ambos están relacionados con los mayores determinantes 
asociados con la satisfacción como es el personal médico en 
el servicio.27 Además, según Talmac y Soysal28 señalan que los 
factores que afectan la satisfacción del paciente se dividen en 
factores relacionados con el usuario y factores relacionados 
con el servicio; de estos últimos, los más importantes son las 
actitudes y los comportamientos del personal sanitario. Por otro 
lado, se menciona que los médicos que tratan a sus pacientes 
con respeto, toman el tiempo para conocerlos y que escuchan 
sus necesidades puede resultar en una mayor satisfacción.29, 30 

Si los pacientes están satisfechos con el médico, es probable 
que cumplan mejor su tratamiento, comprendan su papel en 
el proceso de recuperación y sigan las recomendaciones.26 

Una herramienta que cobra mayor interés en los valores 
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encontrados en nuestro estudio es la importancia que se ha 
dado a la relación médico-paciente; el tiempo destinado a la 
visita médica de 30 minutos por paciente, además lograr la 
permanencia del profesional médico por sector; se consideran 
que estas medidas se reflejan como positivas, logrando una 
mayor percepción de la satisfacción de nuestros pacientes 
asegurados.

Sobre el ítem “rapidez para conseguir lo que se necesita”, 
expuesto en la figura 1, se entiende que esta mejora es resultado 
de las medidas implementadas en el proceso de atención como 
generar una sala de intermedios de medicina, que es una sala 
diferenciada con equipamiento y personal donde es transferido 
el paciente cuando por motivo del proceso de enfermedad hay 
agravamiento o cuando el Servicio de UCI/UCIN no dispone 
de camas hospitalarias. Una vez estabilizado el paciente 
retorna a su cama del Servicio de Medicina; también se debe 
considerar la implementación de la guardia médica nocturna 
en piso de Medicina que permite evaluar los pacientes que lo 
requieren y realizan los ingresos según horarios establecidos. 
Además, el incremento del personal de enfermería y técnico 
de medicina de ratio enfermera / paciente que era de 1/18 
pacientes pasó a 1/12-13, así como el incremento del personal 
técnico en esta proporción que permite el trámite de las 
órdenes de procedimientos y estudios en forma oportuna en el 
turno hasta 12 horas.

En la tabla 5 sobre el ítem “interés del personal de enfermería” 
se observa que es un ítem que ha experimentado una diferencia 
positiva pero escasa, como medida de mejora se optó por 
incrementar el número de personal de enfermería de ratio 
enfermera / paciente, de 1/18 a 1/12. Esta medida obedeció a 
los hallazgos de estudio previo donde se observó que la menor 
satisfacción recae en el grupo profesional de enfermería donde 
el 4,8 % y el 4,2 % de los pacientes entrevistados señalaron 
que el interés por el personal de enfermería fue “peor” y 
“mucho peor” de lo que esperaban.16 En la literatura se 
menciona que la participación del personal de enfermería es 
importante para lograr una mejor satisfacción y esta recae en 
la relación enfermera-paciente, en la empatía con el personal 
de enfermería, así como en la comunicación terapéutica eficaz 
que se enfoca en promover el bienestar físico y emocional del 
paciente.25, 31, 32 

El ítem “la información que da el médico a los familiares” 
ha experimentado solo una diferencia positiva discreta. Este 
ítem está asociado a la comunicación que se establece con el 
familiar. En el primer grupo la información que se entregaba a 
los familiares era presencial al final del turno de hospitalización, 
pero no todos los familiares acudían. En el segundo grupo 
se estableció que se realice a todos los familiares por vía 
telefónica otorgando el informe médico por un tiempo de 5 
min en el turno de mañana, según lo señalado en la tabla 5 esta 
medida es insuficiente para mejorar la percepción.

Según la figura 2, la percepción de la satisfacción global de los 
pacientes del primer grupo de pacientes considerados como 
“muy satisfecho” ha mejorado ostensiblemente con relación 
al segundo grupo en un 30 %. Este hallazgo nos orienta a 

pensar que la satisfacción es una condición multidimensional 
y cambiante y que no hay una sola medida para mejorar, 
sino se requieren múltiples intervenciones en el proceso de 
atención.33, 34, 35 

Conclusiones

Las estrategias de optimización en los aspectos técnicos, 
interacción interpersonal y condiciones de atención en el área 
no COVID-19 de hospitalización han permitido mejorar el 
nivel muy satisfecho de 6,03 % en el primer grupo a 31 % en el 
segundo grupo; con mayor calidad de atención en la dimensión 
calidad objetiva en los ítems “señalización para llegar al 
servicio”, “tecnología en los equipos médicos” y “recuerda el 
nombre del médico que lo atendió durante su hospitalización” 
y en la dimensión calidad subjetiva los ítems; “rapidez para 
conseguir lo que necesita”, “confianza que transmite a los 
pacientes” y “preparación del personal para la atención”.

La percepción de la satisfacción del paciente hospitalizado es 
una medida que permite mejorar la calidad del servicio que se 
oferta y que debe ser medida con frecuencia porque cambia 
según las expectativas y experiencias que el paciente adquiere.
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