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Presentación 

 

Respetables miembros del jurado, presento ante ustedes la tesis titulada “Gestión de 

calidad hospitalaria y satisfacción de pacientes esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital 

Hermilio Valdizán, Lima, 2018”, cuyo objetivo fue determinar la relación entre la Gestión 

de calidad hospitalaria y satisfacción de pacientes esquizofrénicos del Pabellón 2 del 

Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018. 

 

La presente investigación está dividida en siete capítulos: En el Capítulo I se 

expone la Introducción que incluye, trabajos previos, la fundamentación científica teórica, 

la justificación, el problema, la hipótesis y los objetivos generales y específicos. En el 

Capítulo II, el Marco Metodológico en el cual se presentan las variables, la 

operacionalización de las variables, la metodología, los tipos de estudio, el diseño de 

estudio, la población, las técnicas e instrumentos de recolección de datos y los métodos de 

análisis de datos. En el capítulo III Resultados. Capítulo IV Discusión. Capítulo V 

Conclusiones. Capítulo VI Recomendaciones. Capítulo VII Referencias Bibliográficas. 

 

Cumpliendo el reglamento de grados y títulos de la Universidad Cesar Vallejo para 

obtener el grado académico de Magíster en Gestión de la Salud. 

 

 

El Autor 
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RESUMEN  

 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre la gestión de 

calidad hospitalaria y satisfacción de pacientes esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital 

Hermilio Valdizán, Lima, 2018.  

 

En cuanto a la metodología, esta investigación se desarrolló en base al enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, con el método fue el hipotético – deductivo por el 

tipo de hipótesis. El tipo de estudio es descriptivo correlacional de corte transversal.  

 

La población del estudio fue constituida por los familiares de los pacientes 

esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018 en un total de 

30 mensual., de donde se tomó como muestra a toda la población a través del muestreo no 

probabilístico o por conveniencia. Para recolección de datos se utilizó la técnica 

denominada encuesta que fueron aplicados a la muestra seleccionada. Los instrumentos 

utilizados fueron cuestionarios con escalamiento Likert, validados oportunamente y con 

una fiabilidad muy alta a través del Alfa de Cronbach. 

 

Los resultados han evidenciado que, la gestión de calidad hospitalaria en el 

Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018, ponen en evidencia el 10.0% 

“deficiente” y el 90.0% “regular”; calificando como regular a la gestión de calidad 

hospitalaria; y sobre la satisfacción del paciente esquizofrénico el 13.3% “baja” y el 86.7% 

“regular”  

 

Las conclusiones determinaron una correlación alta y significativa (Rho = 

0.882**); entre la gestión de calidad hospitalaria y la satisfacción de pacientes 

esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018; afirmando: a 

mayor gestión de calidad hospitalaria, mayor satisfacción de los pacientes esquizofrénicos.  

 

Palabras clave: Gestión de calidad hospitalaria, Satisfacción del paciente, capacidad de 

respuesta, empatía. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was the relationship between hospital quality management 

and satisfaction of schizophrenic patients in Pavilion 2 of the Hermilio Valdizán Hospital, 

Lima, 2018. 

 

Regarding the methodology, this research was developed based on the quantitative 

approach, of non - experimental design, with the method was the hypothetical - deductive 

by the type of hypothesis. The type of study is cross-sectional descriptive correlation. 

 

The population of the study was constituted by the relatives of the schizophrenic 

patients of the Pavilion 2 of the Hermilio Valdizán Hospital, Lima, 2018 in a total of 30 

monthly., From where the whole population was taken as a sample through non-

probabilistic sampling or by convenience. For data collection we used the technique called 

survey that were applied to the selected sample. The instruments used were questionnaires 

with Likert scaling, validated in a timely manner and with a very high reliability through 

the Cronbach's Alpha. 

 

The results have shown that hospital quality management in Pavilion 2 of the 

Hermilio Valdizán Hospital, Lima, 2018, shows 10.0% "deficient" and 90.0% "regular"; 

qualifying as regular hospital quality management; and about the satisfaction of the 

schizophrenic patient 13.3% "low" and 86.7% "regular" 

 

The conclusions determined a high and significant correlation (Rho = 0.882 **); 

between the management of hospital quality and the satisfaction of schizophrenic patients 

in Pavilion 2 of the Hermilio Valdizán Hospital, Lima, 2018; affirming: the greater 

hospital quality management, the greater satisfaction of schizophrenic patients. 

 

Key words: Hospital quality management, Patient satisfaction, responsiveness, empathy. 

.  
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1.1. Realidad problemática 

 

Según Amador y Cubero (2010, p. 177) fundamentaron que la situación de la salud en el 

ámbito internacional, se refleja indicadores cuantitativos, como la tasa de mortalidad, tasa 

de letalidad, tasa de infecciones, etc. 

 

En el Perú el problema de salud mental se ha convertido en un Problema de Salud 

Pública, entre las décadas del 90 y 2010, los casos de consecuencia de salud mental 

asociado a la esquizofrenia se han incrementado en forma alarmante; al respecto Rondón 

(2012, p.1) señaló: 

 

 

El sufrimiento de muchas personas se debe a la relación con las enfermedades 

mentales, es decir, aquellas personas que la sufren y para aquellas personas o 

familiares de su mismo entorno. Durante muchos años el Perú ha sido un país 

donde no se ha considerado la atención psiquiátrica, por la falta de establecer 

política de salud en muchas de las regiones de nuestro país, asimismo se evidencia 

el desconocimiento de aquellas enfermedades mentales que son parte del 

empobrecimiento de la familia, originado o causado por la falta de un sistema de 

atención y proceso de rehabilitación familiar, por ende, es necesario que la familia 

asuma responsabilidades frente aquellos pacientes con enfermedades mentales de 

acuerdo a los síntomas graves que padecen, muchas de las familias debido a la 

gravedad tienen que vivir y permanecer todo el día en sus casas, originando rechazo 

familiar, discriminación y exclusión de los pacientes, considerando graves 

consecuencias para la salud mental de los cuidadores. 

 

Hoy en día las enfermedades mentales son el proceso causal de la discapacidad, 

empobrecimiento y detención del desarrollo. Según los estudios realizados en 

Norteamérica se evidencia una diferencia significativa a nivel de ingresos y nivel 

académico entre las mujeres jóvenes deprimidas y mujeres jóvenes sin depresión. 
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Por su parte, Velásquez (2007, p. 17) señaló: 

 

La situación actual de la salud mental es un indicador relevante de las condiciones 

en las cuales se encuentra la mayoría de peruanos y peruanas. Nos ofrece una vista 

diferente de la vivencia de pobreza, exclusión y divergencia que atraviesa nuestra 

sociedad, y es necesario entenderla como un mecanismo clave de la estrategia 

integral de lucha contra la pobreza y mejora de la salud. 

 

Según Castillo (2014, p. 2) la situación de los caso de esquizofrenia en Lima va en 

aumento y señaló: 

 

A nivel mundial se presenta dos millones de casos de esquizofrenia 

aproximadamente cada año, la prevalencia de casos son similares en todo el mundo, 

no se evidencia diferencias cuantitativas de acuerdo a las culturas de los países, se 

estima entre el 0,2 y el 2% de la población. 

 

1.2. Trabajos previos 

 

A Nivel Internacional 

Zapata (2014) fundamenta de acuerdo a su estudio sobre sistema de calidad frente a los 

servicios en los centros hospitalarios según la aplicación de los modelos de Joint 

Commision International y la European Foundation for Quality Management, mediante la 

una metodología documental de fuentes bibliográficas, se determinó que la 

implementación de un sistema de calidad en los servicios hospitalarios, depende del 

proceso de construcción y del licenciamiento de los hospitales evaluado por la rectoría de 

la gestión. 

 

Por su parte, Cerón (2014) concluye que los sistema de implementación es eficiente 

por su finalidad integradora entre las organizaciones comunes, no gubernamentales, 

operativas, permitiendo desarrollar acciones o medidas preventivas de acuerdo al 

diagnóstico problemático en salud, cuya meta es lograr la inclusión de la población según 

sus necesidades, considerando la planificación en el proceso de atención  y una 
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intervención oportuna de acuerdo a su diagnóstico y tratamiento de los casos bajo terapia 

directamente observada. 

 

Finalmente, García (2013) en su investigación calidad y calidez de atención de los 

usuario, sus resultados determinaron que el 21% de los usuarios consideran que la atención 

en el centro de salud fue excelente, el 37% de los usuarios considero como buena, el 35% 

de los usuarios manifestó que la atención es  buena y el 6% como regular, sin embargo 

existe un 1% de los usuarios que considera como mala. Concluyendo que los niveles de 

satisfacción de los usuarios son buena y muy buena, considerando que una buena propuesta 

sería mejorar la calidad y calidez de la atención en los centros de salud. 

 

A nivel nacional 

 

Arrascue y Segura (2016) fundamentaron la investigación sobre gestión de calidad y 

satisfacción del cliente en la Clínica Clinifer, los resultados determinaron que dicho centro 

de salud cuenta con equipamientos modernos, los ambientes amplios y limpios, asimismo 

el 78% de los usuarios manifestaron que el personal de la clínica se encuentran 

uniformados, el 22% de los usuarios consideran que los diagnósticos realizados son fiables, 

el tiempo de esperado es adecuado, los diversos reclamos son atendidos de manera 

inmediata, asimismo se evidencia que la clínica ofrece un servicio de manera 

individualizada, los colaboradores ofrecen una atención amable, el 100% considera que el 

servicio es útil, el 75% de los usuarios volverían a solicitar el servicio brindad por el 

personal de la clínica, por otro lado se evidencia que el 97% de los usuarios considera que 

el servicio brindado fue complacido, concluyendo que las variables de estudio gestión de 

calidad influye significativamente la satisfacción del cliente en la clínica de Fertilidad del 

Norte, CLINIFER - Chiclayo. 

 

Por su parte, Magallanes & Quevedo (2015) en su estudio sobre calidad y nivel de 

satisfacción, concluye que en la dimensión, Estructura (Oportunidad), el 59,0% de los 

usuarios esperó menos de 30 minutos para ser atendido, 56,5% manifestaron que el 

personal no mostraba prontitud en la atención, 71,5% calificó de regular el tiempo para ser 

atendido y el 49,0% considera que los ambientes del servicio son poco incómodos. 

Asimismo, en la (Seguridad), 63,5% indicó un nivel de regular en la limpieza y orden del 
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servicio de farmacia y 53,5% considera regular el acúmulo de cajas o cosas almacenadas 

en la parte externa del servicio. En la dimensión, Proceso (Eficacia), 52,5% de los usuarios 

precisaron que el trato fue con amabilidad por parte del personal químico farmacéutico, 

asimismo el 51% de los usuarios precisaron que el horario de atención es adecuado, 

finalmente el 45% consideran que las señales de orientación no son adecuadas. 

 

Finalmente, León (2017) en su estudio sobre satisfacción y calidad de atención a 

nivel de salud en consulta externa en el Hospital, concluye que el 48.2% de los usuarios 

precisaron que la calidad de atención médica es bueno, 28.6% considera como excelente, el 

76.8% de los usuarios  consideran de manera global como regular el nivel de satisfacción. 

Por otro lado de acuerdo a las dimensiones de estudio se evidencia como bueno y excelente 

el trato recibido, el servicio de empatía, información al paciente y nivel de confianza, 

concluyendo que en el Centro Hospitalario Regional de la Policía Nacional del Perú, existe 

un alto nivel de porcentaje de los usuarios satisfechos con relación al servicio brindado, 

siendo necesario elaborar un plan de mejora o una propuesta que permitan considerar que 

los pacientes o usuarios son el factor primordial de toda organización. 

 

1.3. Fundamentación teórica - científica 

 

Gestión de calidad hospitalaria  
 

Al respecto la Secretaría de Salud.Subsecretaría de Redes de Servicios 

Departamento de Hospitales de Honduras (2012, p.4) señaló: 

 

En muchos de los hospitales públicos se ha identificado la falta de una buena 

gestión gerencial, falta de equipos, falta de conducción, siendo necesario la 

implementación de normas o guías que permitan al personal cumplir sus funciones 

delegadas a fin de responder a las necesidades de los usuarios en el sector salud de 

acuerdo a los diferentes servicios establecidos. 

 

Los sistemas de gestión de acuerdo a los factores laborales permitirá generar nuevas 

oportunidades de cambio, considerando metas, calidad y costo de producción, a fin 



                                                                                                                                                                       19 
 

de afrontar dificultades con posibilidades de mucho éxitos, identificando los 

problemas a fin de realizar cambios necesarios en los distintos nivele de gestión.  

 

Según la Sociedad Española de Calidad Asistencial (SECA, 2012, p. 5) la gestión 

de calidad hospitalaria tiene que ver con: 

 

Una buena gestión de calidad permitirá desarrollar en los centros sanitarios un 

proceso de medición y mejora. Para ello se requiere obtener la información  

necesaria, procedimientos o instrumentos que permitan analizar y conocer la 

calidad del servicio de atención, y orientarlas a una adecuada gestión y mejora 

continua. 

 

A nivel mundial las instituciones han establecido propuestas e indicadores para 

ejecutar procesos de mediciones sobre el servicio de calidad, asimismo analizar las 

diferencias entre ellas, en lo que se refiere a un diagnóstico asistencial a fin de 

cumplir y alcanzar los objetivos propuestos. La mayoría de estos indicadores están 

ligados con el nivel macro, lo cual es útil para comparación entre regiones, 

generando nuevas oportunidades en centros sanitarios. 

 

Por su parte, Amador y Cubero (2010, p. 179) sobre la gestión de calidad 

consideran lo siguiente: 

 

La elaboración de programas en las organizaciones permitirá el complimiento de 

los objetivos básicos de un sistema basado en la elaboración de una adecuada 

gestión de calidad con la finalidad de realizar mejoras continuas de contribución. 

 

Por su parte, el Ministerio de Salud Pública (MINSAP, 2004) sostuvo: 

 

La calidad del servicio se establece por los los  fines y los exigencias establecidas 

que debe practicar toda organización, también del cumplimiento según las 

necesidades de las personas del servicio recibido a fin de dar respuesta significativa 

a los problemas diagnósticados que afectan a una población y sus individuos y 

estableciendo o aplicando las normas procedimientos y protocolos de diagnósticos 
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terapéuticos necearios al igual que, los medios e instrumentos médicos utilizados 

(Citado por Amador & Cubero, 2010, p. 175). 

 

Al respecto, La Oficina Nacional de Normalización de la Habana (2001) señaló: 

 

Los centros hospitalarios están relacionados con el procesos de excelencia, 

colectividad moral, aspectos en común de ofrecer un mejor servicio con calidad 

óptima a la población, realizando actividades que permitan realizar un plan 

adecuado a fin de lograr las metas esperadas a un bajo costo. (Citado por Amador 

& Cubero, 2010, p. 185). 

 

La Oficina Nacional de Normalización de la habana (2001) y el Instituto Nacional 

de Normalización de la Habana (2001) sobre el Sistema de Gestión de Calidad señalaron: 

 

Es importante que la gestión de calidad se relacione con la gestión de la 

organización, pues no puede considerarse como independiente sino, como una 

función indispensable en el proceso de dirección a nivel institucional, estableciendo 

objetivos, asignando recursos, ejecutando la consecución de objetivos y 

controlando los resultados mediante un continuo seguimiento de indicadores en 

igual forma, la realización y planificación de auditorías tanto internas como 

externas. (Citado por Amador & Cubero, 2010, p. 181). 

 

Al respecto, Morenos (2001) sostuvo: 

 

Frente a un servicio personalizado se hace necesario involucrar a médicos y 

enfermeras con una alta calidad y capacidad en función a los procesos de asistencia 

de los servicios de salud, a fin de alcanzar verdaderamente la calidad, de igual 

manera considerar la aplicación de procedimientos clínicos de manera práctica en 

forma diaria, teniendo en cuenta el nivel de conocimiento sobre una mala praxis en 

la utilización sin cuidado de medios técnicos. 
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Modelos de gestión hospitalaria 

 

Al respecto, la Secretaría de Salud. Subsecretaría de Redes de Servicios 

Departamento de Hospitales de Honduras (2012) propuso implementar modelos de GCH 

en el sector salud: 

 

Una buena gestión hospitalaria permite establecer respuestas a las quejas y 

sugerencias de los gestores de acuerdo a sus experiencias, considerando 

lineamientos y directrices que deben asumir con mucha responsabilidad a fin de 

estimular los cambios que permitirán solucionar las necesidades administrativas y 

contribuir a perfeccionar la accesibilidad a la calidad de los servicios de salud 

ofrecidos por los centros hospitalarios. 

 

Asimismo un modelo de gestión son herramientas técnicos orientados a afrontar la 

problemática de los centros hospitalarios, a fin de lograr un éxito esperado y 

cumplir con dos factores muy importantes: Un modelo de gestión debe separarse de 

consideraciones no técnicas que impidan su desarrollo y otra es que debe 

considerarse como una herramienta técnica cotidiana, perfeccionamiento continuo 

y de conocimiento por parte de todo el personal. 

 

Los principios de la gestión de calidad hospitalaria 

 

Al respecto, Donabedian (2001) y la Oficina Nacional de Normalización de la 

habana (2001) citado por Amador & Cubero (2010, p. 182) señalaron:  

 

De acuerdo a la norma internacional NC ISO 9001/2001, se establecen los 

siguientes principios: 

 

Enfoque en el cliente, que es el consumidor. En los centros de salud el enfoque 

principal es el consumidor, la consecuencia del trabajo determinada por la 

satisfacción de las exigencias y perspectivas de los usuarios, es decir conformado 

por pacientes, familiares y otras partes involucradas. 
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Liderazgo. El personal directivo de los centros hospitalarios establecen fines y 

compromisos haciéndose evidente la disposición para la transformación, la 

distribución de recursos, la comunicación efectiva dentro de la institución 

hospitalaria y el control de los procesos permitiendo crear un contexto que 

garantice el involucramiento del personal en establecer una buena gestión de 

calidad en los centros hospitalarios. 

 

Participación del personal. Es necesario e importante el proceso de participación 

del personal del centro hospitalario a trabajar con destreza y capacidad en beneficio 

de la institución, incluyéndolos en las acciones que se pongan en práctica. 

 

Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores. Se debe realizarse un 

análisis de los proveedores de productos y servicios para conocer las relaciones de 

ayuda que pueden presentarse.  

 

Enfoque en sistema para la gestión. Es importante tomar en cuenta la institución 

de salud como un sistema amplio en el cual, el cumplimiento de los objetivos 

depende del resultado de sus partes. 

 

Enfoque basado en procesos. Cabe decir que un enfoque apoyado en procesos 

implica el conocimiento, entendimiento, estudio, seguimiento y mejoramiento de 

las técnicas y procedimientos de trabajo del centro hospitalario. 

 

Enfoque de la toma de decisión basada en los hechos. Se analiza de manera 

lógica los datos y la información obtenida de acuerdo a la aplicación de métodos 

que permitan obtener resultados y conclusiones acertadas para la toma de decisión. 

 

Mejora continua. En efecto, la mejora constante a través del control, revisión y 

mejora de los procesos permite a la institución alcanzar la excelencia de los 

servicios hospitalarios. 
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Objetivos del sistema de gestión de calidad 

 

Para Cuendias (2007, p.3) señaló: 

 

El objetivo general de toda institución de salud debe ser establecer un sistema de 

calidad del servicio a pesar de existir elevadas diferencias significativas sobre el 

costo de proceso o de ejecución para el cumplimiento de los requisitos propuestos. 

 

Cabe decir que, los objetivos secundarios han de estar conducidos de forma general 

con la finalidad de responder a los principios, facilitando que los centros 

hospitalarios sean quienes determinen los estándares de calidad específicos dentro 

de la institución en sus distintos niveles. (Oficina Nacional de Normalización, 

2001). 

 

Estructura de la gestión de calidad hospitalaria 

 

Al respecto, Donabedian (2001) sostuvo: 

 

En lo referente a la estructura de la calidad, esta no debe ser paralela a la  

administrativa sino que cada responsable en sus distintos departamentos y niveles 

de dirección tendrá uno o más medios consultivos para asesorarlo en la 

identificación, análisis y evaluación de situaciones o dificultades en cuanto a la 

calidad del nivel de su responsabilidad, garantizando la participación de todo el 

personal, enfocado al seguimiento de las normas y procedimientos relacionadas con 

el trabajo en el centro asistencial. 

 

Dimensiones de la gestión de calidad hospitalaria 

 

Al respecto, León (2017, p.60) propuso las dimensiones  

 

1. Capacidad de respuesta 

2. Información general 

3. Empatía 
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4. Confianza 

5. Trato recibido 

6. Infraestructura y equipamiento 

7. Comodidad 

 

Satisfacción del paciente esquizofrénico 

 

Al respecto, Fernández, Dasí, García., Fuentes & Inmacu (2012, p. 379) señalaron: 

 

En cuanto a la satisfacción del paciente esquizofrénico, se ha estudiado la 

satisfacción de los familiares más cercanos y cuidadores de los centros de salud 

mental, considerando que los familiares durante el proceso de evaluacón de 

atención médica observen la forma de atención que reciben los pacientes,  la 

confianza que los ellos depositen en estos servicios va a depender del grado en que 

estos sean capaces de llenar dichas expectativas. 

 

 

Sobre la satisfacción del paciente, Sutton, Fuentes, Aguirre, & Ramírez (2013) 

señalaron: 

 

El bienestar de la población está relacionada con el Sistema Nacional de Salud, 

vinculada al proceso de atención médica, a fin de buscar, mantener y fomentar la 

valoración de los usuarios sobre un estado saludable en todas las organizaciones y 

ayudar a comprender las necesidades de la población. 

 

Al respecto, la Superintendencia de Salud de Chile (2013, p.6) señaló:  

 

La calidad de atención frente a los usuarios es un factor categórico en la 

satisfacción de las diversas áreas de servicios, es el éxito de las organizaciones, 

asimismo es importante optimizar y valorar la satisfacción y la calidad observada, 

en todo proceso de atención no solo es importante tomar en cuenta la recuperación 

del paciente, sino lo adecuado es considerar la atenciòn recibida por el personal que 

laboran en dicho centro. 
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Satisfacción y calidad percibida desde la mirada de los gestores clínicos 

 

Al respecto, La Superintendencia de Salud de Chile, 2013, p.17) señaló: 

 

Para los gestores clínicos la satisfacción de los pacientes es un desafío, por lo que 

se presentan dos fuentes: encuestas y reclamos, pero se hace mayor enfoque en los 

reclamos aunque se ha observado que las instituciones presentan mayor práctica en 

administración de clientes con la aplicación de encuestas. 

Con la finalidad profundizar en el terreno emocional se hace enfoque a la 

implementación de prácticas en cuanto a amabilidad, carisma, empatía, pero 

coinciden en que a las personas no se les prepara para esto sino que, va a depender 

de cada médico su implementación.  

 

Para, Roghmann, Hengst, & Zastowny (1979), Citado por De Los Ríos y Ávila, 

(2004, p. 129) quien fundamenta la satisfacción de los pacientes o usuarios se da 

considerando dos factores: cuidados brindados y experiencias precedentes en el servicio de 

salud. 

 

En los centros hospitalarios es necesario crear un ambiente que permita lograr una 

buena comunicación entre paciente-enfermera o médicos, es decir, propiciar un ambiente 

satisfactorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Modelo Ley 

Tomado de De Los Ríos & Ávila (2004) 
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Según, De Los Ríos & Ávila (2004, p. 131) sobre los aspectos que determina la 

satisfacción del paciente señaló que: Las características personales y nivel 

socioeconómico, son indicadores indispensables en la satisfacción de los pacientes o 

usuarios. 

 

Determinates para la satisfacción del paciente 

 

Sobre este aspecto, Larsen & Smith (1981) señalaron que: “Las relaciones 

interpersonlaes entre médico-paciente es un factor que determina los niveles de 

satisfacción, lo que permite a todos los pacientes a expresar sus inquietudes y 

obtener información adecuada para deslindar dudas o temores” (Citado por De Los 

Ríos & Ávila, 2004, p. 131) 

 

Al respecto, Freemon, Korsch, & Negrete (1998) sostuvo: 

 

Algunas condiciones hacen que varíe la satisfacción del paciente, es el proceso de 

interacción entre enfermera – paciente o médico, considerando diferentes preguntas 

formuladas durante el intercambio (Charlas) Citado por De Los Ríos & Ávila, 

2004, p.132). 

 

Dimensiones que contribuyen a generar satisfacción en los pacientes 

 

Por su parte, Wolf, Putnam, James, & Stiles (1988, p. 395) consideran tres niveles 

de satisfacción del paciente:  

 

1.  Cognitiva: La calidad de la información que se ofrece por parte del médico y 

la enfermera hacia el paciente.   

 

2.    Afectiva: Es decir el interés y conocimiento que demuestren los trabajadores.  

 

3.  Competencia profesional: Son las destrezas clínicas y profesionales de los                               

trabajadores de la salud. 
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Por su parte, Feletti, Firman, & Sanson-Fisher (1986, p. 392) señala las siguientes 

dimensiones: Dominio emocional, físico, relaciones interpersonales, modelos, 

interacciones, cuidado, calidad – información, atención individual y relación enfermera-

paciente-médico. 

 

Asimismo, De Los Ríos & Ávila (2004, p. 134) consideran las siguientes 

dimensiones: 

1. Comunicación: Esta dimensión se refiere a la explicación clara y concisa del 

diagnóstico, así como de las indicaciones prescritas y su entendimiento por 

parte del paciente. 

 

2. Actitudes profesionales: En importante que los profesionales de la salud 

adopten una actitud amable y comprensible de los problemas que aquejan a sus 

usuarios. 

 

3. Competencia técnica: Competencias, aptitudes y conocimientos propios de la 

profesión. 

 

4.  Clima de confianza: Se debe crear un contexto propicio para que el paciente 

pueda interactuar acertivamente con el médico y expresar sus temores y 

preocupaciones, esto creará un clima de confianza. 

 

5. Percepción del paciente: Aspectos relacionado al respeto de manera mutua 

(rasgos). 

 

Finalmente, Arrascue & Segura (2016, p.137) considera las siguientes dimensiones: 

 

1. Satisfacción general: relacionado con las expectativas del paciente. 

 

2. Fidelidad: Relacionado con la intención de volver a utilizar el servicio por el 

cumplimiento de la promesa. 

 

3. Servicio: relacionado con la atención inmediata.  
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1.4. Formulación del Problema 

 

Problema general: 

 

¿Cuál la relación entre la gestión de calidad hospitalaria y la satisfacción de 

pacientes esquizofrénicos. 

 

 

Problemas específicos: 

 

Problema específico 1 

¿Cuál es la relación entre la capacidad de respuesta y satisfacción de pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Problema específico 2 

¿Cuál es la relación entre la confianza y la satisfacción de pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Problema específico 3 

¿Cuál es la relación entre la empatía y la satisfacción de pacientes esquizofrénicos. 

 

Problema específico 4 

¿Cuál es la relación entre la comodidad y la satisfacción de pacientes 

esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018? 

 

1.5. Justificación 

 

Teórica: 

Esta investigación se justifica de manera teórica porque se profundizó en el conocimiento 

gestión de calidad hospitalaria y la satisfacción de pacientes esquizofrénicos, ya que hay 

pocos estudios relacionados a estas variables a nivel nacional e internacional; al mismo 

tiempo, este referente teórico sirvió para hacer el tratamiento de la discusión y la propuesta 

pertinente. 
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Práctica 

Se justifica porque los resultados servirán para hacer propuestas pertinentes a fin de 

mejorar la gestión del Hospital, al mismo tiempo mejorar la satisfacción de los pacientes; y 

que más adelante será utilizado como antecedente. 

 

  Metodológica 

Metodológicamente se justifica porque esta investigación se desarrolló en base a todo el 

proceso sistemático del enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional de corte 

transversal; y para el tratamiento de la prueba de hipótesis, en primer lugar, se tuvo en 

cuenta la prueba de Normalidad K-S por la cantidad muestral, finalmente, se utilizó el 

Coeficiente de Correlación por presentar variables no paramétricas; y por este tratamiento, 

más adelante se convertirá en un estudio previo para otras investigaciones a nivel de 

posgrado. 

 

1.6. Hipótesis  

 

Hipótesis general: 

 

Existe relación significativa entre la gestión de calidad hospitalaria y la satisfacción 

de pacientes esquizofrénicos. 

 

Hipótesis específicas: 

 

Hipótesis específica 1 

Existe relación significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfacción de los 

pacientes esquizofrénicos. 

 

Hipótesis específica 2 

Existe relación significativa entre la confianza y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos.  
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Hipótesis específica 3 

Existe relación significativa entre la empatía y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Hipótesis específica 4 

Existe relación significativa entre la comodidad y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos. 

 

1.7. Objetivos 

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la gestión de calidad hospitalaria y la satisfacción de 

pacientes esquizofrénicos. 

 

Objetivos específicos 

 

Objetivo específico 1 

Determinar relación entre la capacidad de respuesta y satisfacción de pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Objetivo específico 2 

Determinar la relación entre la confianza y satisfacción de pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Objetivo específico 3 

Determinar la relación entre la empatía y la satisfacción de pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Objetivo específico 4 

Determinar la relación entre la comodidad y la satisfacción de pacientes 

esquizofrénicos. 
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II. MÉTODO 
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2.1. Método de investigación  

Para el proceso metodológico se tomó en cuenta el método hipotético – deductivo, bajo 

funciones cuantitativas. Para Cortés & Iglesias (2004) en cuanto al Enfoque Cuantitativo, 

señalaron: 

 

La investigación de enfoque cuantitativo se fundamenta mediante la utilización de 

métodos y procedimientos estadísticos, asimismo la utilización del método 

hipotético deductivo a fin de verificar y comprobar las hipótesis formulada 

mediante el análisis de la información numérica de acuerdo a las herramientas 

utilizados de manera estadística (p. 11) 

 

Tipo de estudio  

 

La investigación de tipo básica, porque los procesos de recolección y análisis se 

basa en fenómenos o hechos de acuerdo a la naturaleza existente, asimismo como nivel de 

investigación se consideró: descriptivo y correlacional, buscando analizar y caracterizar las 

variables y dimensiones de estudio, asimismo para determinar la fuerza de relación entre 

ambas variables de estudios. 

 

Al respecto, Cortés & Iglesias (2004) consideran que: “Los niveles descriptivos 

permiten conocer y especificar las características de las variables de estudio, es decir, se 

basa en fenómenos para ser analizados de acuerdo a situaciones o hechos recolectados, a 

fin de ser analizados” (p. 21) 

 

También es correlacional porque buscará correlacionar las variables 

operacionalizadas, al respecto, Cortés & Iglesias (2004) señalaron:  

 

La finalidad de la investigación correlacional, es evaluar la relación que se 

determina entre las dos variables de estudio, por otro lado mide el grado de relación  
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y fuerza entre las variables que son parte de la investigación a fin de ser medido, 

analizado y evaluado los resultados. Los estudios correlacionales cuantitativos se 

observa el comportamiento de una variable frente a otras variables de estudio (p. 

21) 

 

Diseño 

 Los procesos o diseños no experimentales se establece por la no aplicación o manipulación 

de variables, según Cortés & Iglesias (2004) señalaron:  

 

Durante el proceso de investigación científica los diseños no experimentales se basa 

porque durante su ejecución no existirá manipulación de las variables, es decir, la 

finalidad del estudio es analizar y observar los problemas de acuerdo a su 

naturaleza o diagnóstico existente en la unidad de análisis (p. 27) 

 

De la misma forma, también presenta un diseño de corte Transeccional. Según 

Cortés y Iglesias (2004, p. 27) consideran que: “Las investigaciones transversales se 

fundamenta por tener la finalidad de realizar un proceso de recolección de datos en un 

determinado tiempo y lugar establecido, cuya finalidad es analizar la incidencia de las 

variables de estudio”.  

 

El diseño de estudio es de acuerdo al siguiente gráfico:  

 

 

 

 

 

Dónde: 

 

M = Muestra 

O1= Evaluación de la gestión de la calidad hospitalaria 

O2= Evaluación de la satisfacción de pacientes 

 r = Relación  
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2.2. Variables, Operacionalización de variables 

 

V1: Gestión de calidad hospitalaria 

Al respecto la Secretaría de Salud.Subsecretaría de Redes de Servicios 

Departamento de Hospitales de Honduras (2012, p.4) señaló: 

 

V2: Satisfacción de pacientes esquizofrénicos 

 

Cafferata y Roghmann (1978) precisaron: que “el nivel de satisfacción del paciente 

está relacionada desde la entrada a un centro hospitalario predispuesto a una determina 

actitud y conducta del personal profesional de enfermería y médicos” (Citado por De Los 

Ríos y Ávila, 2004, p. 129). 

 

Operacionalización de variables 

Tabla 1 

Operacionalización de la variable 1 Gestión de calidad hospitalaria 

Nota: Adaptado de León (2017, p.94)  
  

Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valores 

Niveles 

y rangos 

 

Capacidad de respuesta 

- Período de espera  

- Respuesta de reclamos  

- Horario  

- Colaboradores 

1,2,3,4 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

Algunas veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Muy 

deficiente  

(51-58) 

Deficiente 

(59-65) 

Regular  

(66-72) 

Eficiente 

(73-79) 

Muy eficiente 

(80-86) 

Confianza 

- Conocimiento 

- Atención  

- Preocupación de los 

clientes  

- Colaboradores  

- Comprensión de los 

clientes. 

- Confianza en los 

médicos y enfermeros 

5,6,7,8,9,10 

11,12,13 

 

Empatía 

- Nivel de confianza  

- Seguridad 

- Formación 

- Buen trato 

14,15,16,17,

18,19,20,21,

22,23 

Comodidad 

- Instalación física  

- Apariencia integral. 

- Disposición 

instrumental 

- Confort 

24,25,26 

27,28,29 

30,31,32 
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Tabla 2 

Operacionalización de la Variable 2 Satisfacción de pacientes esquizofrénicos 

Nota: Adaptado de Arrascue y Segura (2016, p. 137) 
 

2.3. Población, muestra y muestreo 

 

Población  

 

La población del estudio está constituida por los familiares de los pacientes 

esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018 en un total de 

30 mensual. 

 

 

Criterios de selección 

 

Los criterios de selección para la delimitación poblacional fueron de inclusión y 

exclusión: 

 

Proceso de inclusión 

Todos los familiares de los pacientes esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital  

 Hermilio Valdizán, Lima, 2018 en un total de 30 mensual. 

 

Proceso de  exclusión: 

Ninguno. 

 

 

 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valores 
Niveles 

y rangos 

Satisfacción general  - Expectativas  1-9 Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

Algunas veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Muy baja  

(59-68) 

Baja 

(69-77) 

Regular 

(78-86) 

Alta 

(87-95) 

Muy alta  

(96-104) 

Fidelidad  

- Intención de volver a 

comprar  

- Cumplimiento de 

promesas 

10-22 

Servicio  - Atención inmediata 23-35  
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Muestra: 

La muestra está constituida por los familiares de los pacientes esquizofrénicos del 

Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018 en un total de 30 mensual. 

 

Muestreo:  

El muestreo fue No probabilístico. 

 

2.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos, Validación y confiabilidad 

 

Técnicas 

 

Para el recojo de datos se utilizará la técnica conocida como encuesta con 

preguntas de escalamiento Likert; al respecto, Behar (2008) Sostuvo: 

 

Mediante la técnica de la encuesta el investigador podrá planificar y organizar la 

forma y el proceso de recoger información de una población determinada, 

dependiente del tamaño de la muestra de estudio, es decir, mediante la utilización 

de procedimiento o categorías aplicadas a cada individuo (p. 62) 

 

Instrumentos 

Para el proceso de recolección de datos se utilizó como instrumento el cuestionario 

de tipo ordinal de acuerdo a la operacionalización de variables (dimensiones e 

indicadores). 

 

Según Gómez (2012, p. 58) precisa que un cuestionario está conformado por 

preguntas de manera sistemática de acuerdo a los hechos y aspectos que se toman en 

cuenta en el proceso de la investigación, a fin de ser aplicada por el investigador para 

obtener datos confiables que determinen el estudio y análisis de datos de ciertos procesos. 
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Instrumento de la variable 1: Gestión de calidad hospitalaria. 

 

Ficha Técnica 

1. Autora: Adriana Del Pilar, León Namuche (2017) Tesis titulada “niveles de 

satisfacción y calidad de atención médica de los usuarios del servicio de 

consulta externa en el Hospital Regional Policía Nacional del Perú, Chiclayo, 

2016" en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. 

2. Autor de adecuación y ejecución: Elvis Valdivia 

3. Año: 2018 

4. Tipo de instrumento: Cuestionario. 

5. Objetivo: Determinar el nivel de la gestión de calidad hospitalaria del Pabellón 

2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018. 

6. Muestra: 30 

7. Lugar: Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018. 

8. Numero de ítems: 32 

9. Aplicación: Directa 

10. Tiempo de Aplicación: 30 minutos. 

11. Escala de medición: Ordinal (Escala de Likert) 

Instrumento de la variable 2: Satisfacción del paciente 

 

Ficha Técnica 

 

1. Autora: Adriana Del Pilar, León Namuche (2017) Tesis titulada “Gestión de 

calidad y su influencia en la satisfacción del cliente en la Clínica de Fertilidad 

del Norte “CLINIFER” Chiclayo-2015 " en la Universidad Señor de Sipán de 

Lambayeque. 

2. Autor de adecuación y ejecución: Elvis Valdivia 

3. Año: 2018 

4. Tipo de instrumento: Cuestionario. 

5. Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes esquizofrénicos 

del Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018. 

6. Muestra: 30 

7. Lugar: Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018. 
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8. Numero de ítems: 32 

9. Aplicación: Directa 

10. Tiempo de Aplicación: 30 minutos. 

11. Escala de medición: Ordinal (Escala de Likert) 

 

Validación y confiabilidad del instrumento 

 

Tabla 3 

Validación por juicio de experto 

 

Nombre Grado académico Valoración 

Variable 
Gestión de calidad 

hospitalaria 

Valoración: 

Eficiente 

Variable 
Satisfacción de los 

pacientes 

Valoración: 

Eficiente 

 

El proceso de confiabilidad se realizó mediante el Alfa de Cronbach.  

 

Tabla 4 

Estadísticos de fiabilidad de la variable Gestión de calidad hospitalaria 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,862 

 

30 

 

 

Interpretación 

Los resultados determinaron obtener una fiabilidad de Alfa de 0,945 (Tabla 4) 

concluyendo que los datos obtenidos del proceso de medición de la variable gestión de 

calidad hospitalaria es confiable. 
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Tabla 5 

Estadísticos de fiabilidad de la variable satisfacción de los pacientes 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,889 

 

20 

 

 

Interpretación 

 

Los resultados determinaron obtener una fiabilidad de Alfa de 0,837 (Tabla 5) 

concluyendo que los datos obtenidos del proceso de medición de la variable satisfacción de 

los pacientes es confiable. 

 

2.5. Método de análisis de datos 

Para el proceso de análisis estadístico descriptivo e inferencial se consideró los siguientes 

procedimientos. 

 

- Codificación. 

- Tabulación 

- Escala de medición 

- Prueba de normalidad 

- Prueba de contrastación. 

 

2.6. Aspectos éticos 

 

Para el proceso de elaboración del estudio se tuvo la autorización necesaria del centro 

hospitalaria, a fin de mantener en anonimato los datos recolectados, considerando la 

protección de los participantes a cualquier riesgo alguno. 

Por otro lado la totalidad de los costos para la ejecución de la tesis fue a 

responsabilidad del investigador, sin originar gasto alguno a terceros, asimismo la 

participación no ha originado pago alguno o beneficio económico (Consentimiento 

informado: Anexos). 
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III. RESULTADOS 
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3.1. Descripción de la variable 1 

Tabla 6 

Frecuencias de Gestión de calidad hospitalaria 

 

 f % 

Deficiente 3 10,0 

Regular 27 90,0 

Total 30 100,0 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Gestión de calidad hospitalaria 

Interpretación  

 

De acuerdo a los resultados se evidencia que evidencia el 10.0% “deficiente” y el 90.0% 

“regular”; estos resultados son indicadores que califican como regular la realidad de la 

gestión de calidad hospitalaria. 
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Tabla 7 

Frecuencias de la Capacidad de respuesta 

 

 f % 

Deficiente 7 23,3 

Regular 22 73,3 

Eficiente 1 3,3 

Total 30 100,0 

 

 
Figura 3: Capacidad de respuesta 

Interpretación 

De acuerdo a los resultados se evidencia que el 23.3% “deficiente”, el 73.3% 

“regular” y el 3.3% “eficiente”; estos resultados manifiestan que la capacidad de respuesta 

en el mencionado Hospital, en percepción de los familiares de pacientes esquizofrénicos es 

deficiente y regular. 
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Tabla 8 

Frecuencias de confianza 

 

 f % 

Deficiente 6 20,0 

Regular 24 80,0 

Total 30 100,0 

 

 

 
Figura 4: Confianza. 

 

Interpretación 
 

De acuerdo a los resultados se evidencia que el 20.0% “deficiente” y el 80.0% 

“regular”; estos resultados manifiestan que la confianza con los médicos en el mencionado 

Hospital, en percepción de los familiares de pacientes esquizofrénicos es deficiente y 

regular.  
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Tabla 9 

Frecuencias de la empatía 

 

 f % 

Deficiente 4 13,3 

Regular 26 86,7 

Total 30 100,0 

 

 

 
Figura 5: Empatía 

 

Interpretación 

 

De acuerdo a los resultados se evidencia que el 13.3% “deficiente” y el 86.7% 

“regular”; estos resultados manifiestan que la empatía de los médicos en el mencionado 

Hospital, en percepción de los familiares de pacientes esquizofrénicos es deficiente y 

regular.  

 

 



                                                                                                                                                                       45 
 

Tabla 10 

Frecuencias de la comodidad 

 

 

 f % 

Deficiente 9 30,0 

Regular 21 70,0 

Total 30 100,0 

 

 

 

 
Figura 6: Comodidad 

 

Interpretación 

 

De acuerdo a los resultados se evidencia que el 30.0% “deficiente” y el 70.0% 

“regular”; estos resultados manifiestan que la comodidad en el Pabellón 2 del Hospital, en 

percepción de los familiares de pacientes esquizofrénicos es deficiente y regular.  
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Descripción de la variable 2:  

Tabla 11 

Frecuencias de Satisfacción del paciente esquizofrénico 

 f % 

Baja 4 13,3 

Regular 26 86,7 

Total 30 100,0 

 

 

 
 

Figura 7: Satisfacción del paciente esquizofrénico 

Interpretación 

 

De acuerdo a los resultados se evidencia: el 13.3% “baja” y el 86.7% “regular”; 

estos resultados manifiestan que los pacientes y familiares del Pabellón 2 del mencionado 

Hospital se sienten regularmente satisfechos. 
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Prueba de normalidad  

 

Ho: La distribución de las variables gestión de calidad hospitalaria y satisfacción del 

paciente esquizofrénico en la población es distinta a la distribución normal. 

 

Ha: La distribución de las variables gestión de calidad hospitalaria y satisfacción del 

paciente esquizofrénico en la población NO es distinta a la distribución normal. 

 

Tabla 12 

Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

V1: Gestión de calidad hospitalaria ,347 30 ,000 

V2: Satisfacción del paciente 

esquizofrénico 
,404 30 ,000 

 

 

Interpretación 

Se determinó mediante la prueba de normalidad que las variables de estudio no cumplen 

una distribución  normal, es decir,  que ambas variables son no paramétricas, concluyendo 

que el proceso de prueba de hipótesis se realizó mediante la Rho de Spearman.  
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Resultados de las tablas cruzadas  

Tabla 13 

V1: Gestión de calidad hospitalaria*V2: Satisfacción del paciente esquizofrénico 

tabulación cruzada 

 

V2: Satisfacción del paciente 

esquizofrénico 

Total Baja Regular 

V1: Gestión de calidad 

hospitalaria 

Deficiente Recuento 2 1 3 

% del total 6,7% 3,3% 10,0% 

Regular Recuento 2 25 27 

% del total 6,7% 83,3% 90,0% 

Total Recuento 4 26 30 

% del total 13,3% 86,7% 100,0% 

 

 
Figura 8: V1: Gestión de calidad hospitalaria*V2: Satisfacción del paciente esquizofrénico 

tabulación cruzada 
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Interpretación 

La gestión de calidad hospitalaria cruzada con la satisfacción del paciente 

esquizofrénicos del Pabellón 2, presenta el 10,0% como “deficiente” y el 90,0%, “regular”, 

asimismo se evidencia que el  13,3% como “baja” y el 86,7%, “regular”; por lo que se 

deduce, que para el 90% de los encuestados la gestión de la calidad hospitalaria es regular; 

y para el 87% la satisfacción es regular.  

 

Tabla 14 

D1: Capacidad de respuesta*V2: Satisfacción del paciente esquizofrénico tabulación 

cruzada 

 

V2: Satisfacción del paciente 

esquizofrénico 

Total Baja Regular 

D1: Capacidad de respuesta Deficiente Recuento 1 6 7 

% del total 3,3% 20,0% 23,3% 

Regular Recuento 3 19 22 

% del total 10,0% 63,3% 73,3% 

Eficiente Recuento 0 1 1 

% del total 0,0% 3,3% 3,3% 

Total Recuento 4 26 30 

% del total 13,3% 86,7% 100,0% 

 
Figura 9:D1: Capacidad de respuesta*V2: Satisfacción del paciente esquizofrénico 

tabulación cruzada 
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Interpretación 

La capacidad de respuesta cruzada con la satisfacción del paciente esquizofrénicos 

del Pabellón 2, presenta el 23,3% como “deficiente”, el 73,3%, “regular” y el 3,3%, 

“eficiente”, asimismo se evidencia que el  13,3% como “baja” y el 86,7%, “regular”; por lo 

que se deduce, que para el 77% de los encuestados la capacidad de respuesta es regular y 

eficiente; y para el 87% la satisfacción es regular. 

 

Tabla 15 

D2: Confianza*V2: Satisfacción del paciente esquizofrénico tabulación cruzada 

 

V2: Satisfacción del paciente 

esquizofrénico 

Total Baja Regular 

D2: Confianza Deficiente Recuento 2 4 6 

% del total 6,7% 13,3% 20,0% 

Regular Recuento 2 22 24 

% del total 6,7% 73,3% 80,0% 

Total Recuento 4 26 30 

% del total 13,3% 86,7% 100,0% 

 

 
Figura 10: D2: Confianza*V2: Satisfacción del paciente esquizofrénico tabulación 

cruzada. 
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Interpretación 

La confianza cruzada con la satisfacción del paciente esquizofrénicos del Pabellón 

2, presenta el 20,0% como “deficiente” y el 80,0%, “regular”, asimismo se evidencia que 

el 13,3% como “baja” y el 86,7%, “regular”; por lo que se deduce, que para el 80% de los 

encuestados la confianza en todo el servicio que brinda el mencionado hospital es regular y 

para el 87% la satisfacción es regular. 

 

Tabla 16 

D3: Empatía*V2: Satisfacción del paciente esquizofrénico tabulación cruzada 

 

V2: Satisfacción del paciente 

esquizofrénico 

Total Baja Regular 

D3: Empatía Deficiente Recuento 2 2 4 

% del total 6,7% 6,7% 13,3% 

Regular Recuento 2 24 26 

% del total 6,7% 80,0% 86,7% 

Total Recuento 4 26 30 

% del total 13,3% 86,7% 100,0% 

 

 

 
Figura 11: D3: Empatía*V2: Satisfacción del paciente esquizofrénico tabulación cruzada  
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Interpretación 

La empatía cruzada con la satisfacción de los pacientes esquizofrénicos del Pabellón 2, 

presenta el 13,3% como “deficiente” y el 86,7%, “regular”, asimismo se evidencia que el 

13,3% como “baja” y el 86,7%, “regular”; por lo que se deduce, que para el 87% de los 

encuestados la empatía de los profesionales de salud del mencionado hospital es regular; 

de la misma forma, para el 87% la satisfacción es regular. 

 

Tabla 17 

D4: Comodidad*V2: Satisfacción del paciente esquizofrénico tabulación cruzada 

 

V2: Satisfacción del paciente 

esquizofrénico 

Total Baja Regular 

D4: Comodidad Deficiente Recuento 2 7 9 

% del total 6,7% 23,3% 30,0% 

Regular Recuento 2 19 21 

% del total 6,7% 63,3% 70,0% 

Total Recuento 4 26 30 

% del total 13,3% 86,7% 100,0% 

 

 

 

Figura 12: D4: Comodidad*V2: Satisfacción del paciente esquizofrénico tabulación 

cruzada  

 

Interpretación 
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La comodidad cruzada con la satisfacción del paciente esquizofrénico del Pabellón 2, 

presenta el 30,0% como “deficiente” y el 70,0%, “regular”, asimismo el 13,3% como 

“baja” y el 86,7%, “regular”; por lo que se deduce, que para el 70% de los encuestados la 

comodidad que brinda el mencionado hospital es regular; de la misma forma, para el 87% 

la satisfacción es regular. 

 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

 

HO= No relación significativa entre la gestión de calidad hospitalaria y la satisfacción de 

pacientes esquizofrénicos. 

Ha= Existe relación significativa entre la gestión de calidad hospitalaria y la satisfacción de 

pacientes esquizofrénicos. 

Tabla 18: 

Correlación entre la gestión de calidad hospitalaria y la satisfacción de pacientes 

esquizofrénicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

Se determinó estadísticamente una relación de Rho = 0,882,  correlación positiva alta y una 

significancia de  0,000, concluyendo que ambas variables de estudio están correlacionadas 

de manera significativa. 
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Hipótesis específicas 

 

Primera hipótesis 

 

HO= No existe relación significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfacción de los 

pacientes esquizofrénicos. 

Ha= Existe relación significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfacción de los 

pacientes esquizofrénicos.  

 

Tabla 19 

Correlaciones entre capacidad de respuesta y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación  

 

Se determinó estadísticamente una relación de Rho = 0,534, correlación positiva moderada 

y una significancia de  0,000, concluyendo que ambas variables de estudio están 

correlacionadas de manera significativa. 
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Segunda hipótesis  

 

HO= No existe relación significativa entre la confianza y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos. 

Ha= Existe relación significativa entre la confianza y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Tabla 20 

Correlaciones entre la confianza y la satisfacción de los pacientes esquizofrénicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación  

 

Se determinó estadísticamente una relación de Rho = 0,773, correlación positiva alta y una 

significancia de 0,000, concluyendo que ambas variables de estudio están correlacionadas 

de manera significativa. 
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Tercera hipótesis  

 

HO= No existe relación significativa entre la empatía y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Ha= Existe relación significativa entre la empatía y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Tabla 21 

Correlaciones entre la empatía y la satisfacción de los pacientes esquizofrénicos 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación  

 

Se determinó estadísticamente una relación de Rho = 0,834, correlación positiva alta y una 

significancia de 0,000, concluyendo que ambas variables de estudio están correlacionadas 

de manera significativa. 
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Cuarta hipótesis  

 

 

HO= No existe relación significativa entre la comodidad y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Ha= Existe relación significativa entre la comodidad y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos. 

 

Tabla 22 

Correlaciones entre la comodidad y la satisfacción de los pacientes esquizofrénicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación  

Se determinó estadísticamente una relación de Rho = 0,791, correlación positiva alta y una 

significancia de 0,000, concluyendo que ambas variables de estudio están correlacionadas 

de manera significativa. 
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IV. DISCUSIÓN 
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El proceso de discusión de acuerdo a los resultados estadísticos, genera una serie de 

análisis, determinando según los resultados descriptivos, se evidencia que el 10% de los 

pacientes esquizofrénicos sobre gestión de calidad hospitalaria es deficiente y el 90% 

considera como regular, estos resultados califican como regular a la gestión de calidad 

hospitalaria. 

Asimismo de acuerdo a los niveles de satisfacción de los pacientes esquizofrénico, 

se evidencia que el 13.3% es baja y el 86.7% lo considera como resultados, concluyendo 

que los pacientes están regularmente satisfechos. 

 

Para realizar el proceso de comprobación se obtuvo una fiabilidad 0,862 para la 

variable 1 y 0,898 para la variable 2 de acuerdo al Alfa de Cronbach según los instrumento 

validados en investigaciones anteriores. 

 

De acuerdo a los antecedentes internacionales, Zapata (2014), determinó que la 

implementación de un sistema de calidad en los servicios hospitalarios, depende del 

proceso de construcción y del licenciamiento de los hospitales evaluado por la rectoría de 

la gestión. Por otro lado Cerón (2014) concluye que los sistema de implementación es 

eficiente por su finalidad integradora entre las organizaciones comunes, no 

gubernamentales, operativas, permitiendo desarrollar acciones o medidas preventivas de 

acuerdo al diagnóstico problemático en salud, cuya meta es lograr la inclusión de la 

población según sus necesidades, considerando la planificación en el proceso de atención  

y una intervención oportuna de acuerdo a su diagnóstico y tratamiento de los casos bajo 

terapia directamente observada. 

 

Para García (2013) en su investigación calidad y calidez de atención de los usuario, 

sus resultados determinaron que el 21% de los usuarios consideran que la atención en el 

centro de salud fue excelente, el 37% de los usuarios considero como buena, el 35% de los 

usuarios manifestó que la atención es  buena y el 6% como regular, sin embargo existe un 

1% de los usuarios que considera como mala. Concluyendo que los niveles de satisfacción 

de los usuarios son buena y muy buena, considerando que una buena propuesta sería 

mejorar la calidad y calidez de la atención en los centros de salud. 
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De estos resultados se puede deducir lo trascendental que viene a ser la gestión en 

toda organización pública o privada; y en el campo de la salud específicamente se 

evidencia que una buena gestión o gestión de calidad brindará mucha satisfacción a sus 

pacientes o clientes externos, quienes al ver cumplida sus expectativas de salud emitirán 

sus opiniones juicios calificando a la gestión del hospital como eficiente o deficiente. 

 

Durante el proceso de investigación se consideró algunos estudios nacionales como 

Arrascue y Segura (2016), quienes fundamentaron la investigación sobre gestión de calidad 

y satisfacción del cliente en la Clínica Clinifer, los resultados determinaron que dicho 

centro de salud cuenta con equipamientos modernos, los ambientes amplios y limpios, 

asimismo el 78% de los usuarios manifestaron que el personal de la clínica se encuentran 

uniformados, el 22% de los usuarios consideran que los diagnósticos realizados son fiables, 

el tiempo de esperado es adecuado, los diversos reclamos son atendidos de manera 

inmediata, asimismo se evidencia que la clínica ofrece un servicio de manera 

individualizada, los colaboradores ofrecen una atención amable, el 100% considera que el 

servicio es útil, el 75% de los usuarios volverían a solicitar el servicio brindad por el 

personal de la clínica, por otro lado se evidencia que el 97% de los usuarios considera que 

el servicio brindado fue complacido, concluyendo que las variables de estudio gestión de 

calidad influye significativamente la satisfacción del cliente en la clínica de Fertilidad del 

Norte, CLINIFER - Chiclayo.  

 

Asimismo según Magallanes y Quevedo (2015), en su estudio sobre calidad y nivel 

de satisfacción, concluye que en la dimensión, Estructura (Oportunidad), el 59,0% de los 

usuarios esperó menos de 30 minutos para ser atendido, 56,5% manifestaron que el 

personal no mostraba prontitud en la atención, 71,5% calificó de regular el tiempo para ser 

atendido y el 49,0% considera que los ambientes del servicio son poco incómodos. 

Asimismo, en la (Seguridad), 63,5% indicó un nivel de regular en la limpieza y orden del 

servicio de farmacia y 53,5% considera regular el acúmulo de cajas o cosas almacenadas 

en la parte externa del servicio. En la dimensión, Proceso (Eficacia), 52,5% de los usuarios 

precisaron que el trato fue con amabilidad por parte del personal químico farmacéutico, 

asimismo el 51% de los usuarios precisaron que el horario de atención es adecuado, 

finalmente el 45% consideran que las señales de orientación no son adecuadas. 
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Finalmente para León (2017), en su estudio sobre satisfacción y calidad de atención 

a nivel de salud en consulta externa en el Hospital, concluye que el 48.2% de los usuarios 

precisaron que la calidad de atención médica es bueno, 28.6% considera como excelente, el 

76.8% de los usuarios  consideran de manera global como regular el nivel de satisfacción. 

Por otro lado de acuerdo a las dimensiones de estudio se evidencia como bueno y excelente 

el trato recibido, el servicio de empatía, información al paciente y nivel de confianza, 

concluyendo que en el Centro Hospitalario Regional de la Policía Nacional del Perú, existe 

un alto nivel de porcentaje de los usuarios satisfechos con relación al servicio brindado, 

siendo necesario elaborar un plan de mejora o una propuesta que permitan considerar que 

los pacientes o usuarios son el factor primordial de toda organización. 

 

Como puede apreciarse en estos estudios previos internacionales y nacionales de 

diseño no experimental, de corte transversal y tipo descriptivo correlacional, presentan 

resultados similares precisando que una gestión de calidad hospitalaria hará que los 

usuarios estén satisfechos por los servicios que reciben por parte del personal de salud en 

los centros hospitalarios. 

 

Estos resultados tienen mucha semejanza con los resultados de esta investigación, 

en dónde se evidencia correlación directa y significativa entre las variables de estudio. Este 

estudio se convierte en uno más a nivel de Latinoamérica que aprueba la importancia de la 

gestión en el manejo de los hospitales y en la generación de bienestar y satisfacción en los 

pacientes de toda índole. 
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V. CONCLUSIONES 
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Primera: Los resultados han determinado la existencia de una relación positiva alta y 

significativa entre la gestión de calidad hospitalaria y la satisfacción de 

pacientes esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, 

Lima, 2018, siendo el Rho de 0,882**  

Confirmando a mayor gestión de calidad hospitalaria, mayor satisfacción de 

los pacientes esquizofrénicos.   

 

Segunda: Los resultados han determinado la existencia de una relación positiva 

moderada y significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfacción de 

los pacientes esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital Hermilio 

Valdizán, Lima, 2018, siendo el Rho de 0,534**  

Confirmando a mayor capacidad de respuesta de los profesionales de salud, 

mayor satisfacción de los pacientes esquizofrénicos.  

 

Tercera: Los resultados han determinado la existencia de una relación positiva alta y 

significativa entre la confianza y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018, 

siendo el Rho de 0,773**  

Confirmando a mayor confianza en los profesionales de salud, mayor 

satisfacción de los pacientes esquizofrénicos.  

 

Cuarta: Los resultados han determinado la existencia de una relación positiva alta y 

significativa entre la empatía y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018, 

siendo el Rho de 0,834**  

Confirmando a mayor empatía de los profesionales de salud, mayor 

satisfacción de los pacientes esquizofrénicos. 
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Quinta: Los resultados han determinado la existencia de una relación positiva alta y 

significativa entre la comodidad y la satisfacción de los pacientes 

esquizofrénicos del Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018, 

siendo el Rho de 0,791**  

Confirmando a mayor comodidad en las instalaciones del mencionado 

hospital, mayor satisfacción de los pacientes esquizofrénicos. 
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VI. RECOMENDACIONES 
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Primera: Los resultados sobre la gestión de calidad hospitalaria en el Pabellón 2 del 

Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018, en la tabla 13 y figura 8 se 

presenta el 10,0% como “deficiente” y el 90,0%, “regular”; siendo necesario  

que el Director del mencionado Hospital hacer un diagnóstico para detectar 

cuáles son los determinantes para que la gestión se perciba como deficiente 

y regular, para mejorar el nivel de atención, capacitando al personal 

asistencial y administrativo en cuanto a la atención del paciente y 

fomentando el clima laboral optimo en beneficio de los pacientes además 

dotar de personal asistencial en los servicios críticos, como consultorios 

externos y emergencia para que se pueda dar calidad de atención al usuario, 

crear nuevos programas como fisioterapia y rehabilitación para pacientes 

postrados en cama y adultos mayores con esquizofrenia, reubicar o crear 

ambiente para pacientes reos que cumplen condena en el hospital el cual 

reduce las hospitalizaciones por su larga estancia  en los hospitales. 

 

Segunda: Visto los resultados sobre la satisfacción del paciente esquizofrénicos del 

Pabellón 2 del Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018, en la tabla 13 y 

figura 8 se presenta: el 13,3% como “baja” y el 86,7%, “regular”; siendo 

necesario que el Director del mencionado Hospital mejora las políticas de 

organización interna a fin de mejorar la calidad de gestión y al mismo 

tiempo, la satisfacción de los pacientes, coordinar periódicamente con los 

diferentes servicios de salud existentes en el hospital, para mejorar la 

atención rápida y oportuna en beneficio del paciente. 

 

Tercera: Visto los resultados sobre la capacidad de respuesta en el Pabellón 2 del 

Hospital Hermilio Valdizán, Lima, 2018, en la tabla 14 y figura 9 presenta 

el 23,3% como “deficiente”, el 73,3%, “regular” y el 3,3%, “eficiente; por lo 

que se recomienda al Director del mencionado hospital poner en práctica los 

protocolos, guías sobre atención al paciente esquizofrénico y las políticas 

establecidas por el MINSA en cuanto a la mejora de la calidad de atención 

al paciente, además en los servicios elaborar nuevos protocolos de atención 
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y guías actualizadas según patología de acuerdo a la especialidad Salud 

Mental y Psiquiatria. 

 

 

Cuarta:  Considerar que los resultados del presente estudio sea considerado con 

antecedente en futuras investigaciones  
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Anexo 2 Instrumentos de recojo de información 
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Anexo 3 Juicio de Experto 
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Anexo 4 Base de datos 
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Anexo 5 Prueba piloto 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

 

Fiabilidad Prueba piloto 
 
 
 
Escala: V1. Gestión de calidad hospitalaria 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,812 30 

 
 

Fiabilidad Prueba piloto 
 

 

Escala: V2. Satisfacción del paciente esquizofrénico 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,898 35 
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Anexo 6 Autorización del Hospital 
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Anexo 7 Artículo científico 
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