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RESUMEN

El propdsito de este estudio refirid a determinar el tipo de relacion entre la Gestion
Hospitalaria y la Satisfaccidon del usuario en los pacientes Covid — 19 de un Hospital
de Comas, en donde se considerd una metodologia bajo el enfoque cuantitativo y
disefio no experimental, atendiendo a una investigacion de tipo aplicado y bajo el
nivel correlativo de manera que se pudiera conocer el nivel de relacion entre las
variables mencionadas. La muestra seleccionada fue de 120 pacientes COVID —
19, a quienes se les aplicé dos instrumentos de recoleccién de informacion
desarrollados por Huaman (2021) y que atienden a las dimensiones planteadas
para cada variable, para gestion hospitalaria: planificacion, organizacion, direccion
y control, y para satisfaccién del usuario: bienes materiales, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia. Los resultados hallados demostraron la
existencia de una relacién significativa entre las variables y sus diversas
dimensiones (Rho = .500), siendo que el nivel de mayor frecuencia para la variable
de Gestion Hospitalaria fue su rango Medio con un 54% y en el caso de la variable
Satisfaccion del usuario fue su rango Bajo con un 67%, concluyendo con que la
actual gestion hospitalaria estd dejando ver insatisfaccién en lo usuarios del

hospital.

Palabras Clave: gestion, satisfaccion, usuario, hospital.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the type of relationship between Hospital
Management and User Satisfaction in Covid - 19 patients in a Hospital in Comas,
where a methodology was considered under the quantitative approach and non-
experimental design, in turn attending to an applied type of research and under the
correlative level so that the level of relationship between the variables mentioned
could be known. The selected sample consisted of 120 COVID - 19 patients, to
whom two data collection instruments developed by Huaman (2021) were applied,
which address the dimensions proposed for each variable, for hospital
management: planning, organization, direction and control, and for user satisfaction:
material goods or tangible aspects, reliability, responsiveness, safety and empathy.
The results found showed the existence of a significant relationship between the
study variables and their various dimensions (Rho = .500), with the highest
frequency level for the Hospital Management variable being its Medium range with
54% and in the case of the User Satisfaction variable it was its Low range with 67%,
concluding that the current hospital management is showing dissatisfaction among
hospital users.

Keywords: management, satisfaction, user, hospital.
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I. INTRODUCCION

La realidad de la pandemia por COVID-19 acontecida desde inicios del afio 2020,
desencaden6 cambios de gran magnitud en diversos ambitos de la sociedad, pero
muy acentuadamente dentro del &mbito de prestacion de servicios de la salud a
nivel mundial, afectando en diversos niveles y aspectos a la gestion de los
hospitales y la satisfaccion que los clientes presentan de acuerdo a la atencion que
reciben (Rosas, 2022).

Se tomo en consideracion lo mencionado por la Organizacion Mundial de la
Salud — OMS (2020), la cual resalto la importancia de conservar una gestion de
supervision y evaluacion constante en los servicios que prestan los centros
hospitalarios debido al descenso en el nivel satisfaccion que presentaron los
pacientes, en donde se destacé que un 55% de esta poblacién no estuvo a gusto
con la atencion recibida, lo cual afectd la imagen de la institucion y al personal que

laboraba alli.

La Organizacion Panamericana de Salud — OPS (2019), en concordancia a
su vez con lo mencionado por Pérez et al. (2018), indicaron que uno de los
elementos que causa mayor influencia dentro de cédmo se percibe la gestién de
atencion que se brinda, tiene que ver con la carencia de conocimientos por parte
del usuario externo sobre la organizacién y protocolos de accidon de emergencia
actual dentro del sistema de salud, lo cual conlleva a su vez a la afeccion de otras

areas del recinto.

De acuerdo con Hoffmann et al. (2015) y Rodriguez (2018), el sistema
internacional de atencién de la salud se enfrentd a importantes obstaculos, en
particular debido a las tendencias desfavorables del entorno externo que lo rodea:
cambios demogréficos, rapido desarrollo tecnolégico, aumento de los costos con
respecto a los servicios de salud, aumento en la carga laboral, entre otros. Todo
ello conforma un conjunto de elementos que si bien pudieran proporcionar algin
avance en determinado momento, suele ser mas bien un bloqueo dentro de la

gestion laboral.



Actualmente en el Pert y tomando en considerando la reciente experiencia con la
pandemia COVID-19, la percepcién del servicio de salud ha ido en decaimiento por
la alta demanda de los usuarios externos y el poco conocimiento sobre los
protocolos regulares de atencién (Ministerio de Salud —MINSA, 2020), muy a pesar
de la inversion realizada en las mejoras de la misma,afectando la imagen de los
centros de salud en todo el Perd. De acuerdo con Maguifia (2020), en su articulo
acerca de la etapa COVID-19, demostro tener una deficiente situacion sanitaria en

relacion a equipos, personal, infraestructura y presupuesto.

El servicio de Emergencia Covid de un Hospital de Comas, se ha mantenido
dentro de la primera linea de atencion y lucha en contra del COVID- 19 y en la
actualidad se enfrenta a constantes opiniones negativas sobre la satisfaccion
brindada a los usuarios en cuanto a la calidad de servicio. Atendiendo a lo
anteriormente expuesto, la problematica del presente estudio se enfocod en la
insatisfaccion de pacientes del &rea de emergencias por COVID-19 en cuanto a la

gestion hospitalaria que este centro de salud ofrece.

Considerando lo planteado, se presentd la formulacién del problema general:
¢, Cudl es la relaciéon de la gestidon hospitalaria y la satisfaccion de los usuarios del
servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas -2022? A su vez, se generan
los siguientes problemas especificos: ¢ Cual es la relacidon entre la planificacion y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de
Comas — 2022?, ¢ Cudl es la relacion entre la organizacion y la satisfaccion de los
usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas — 20227?, ¢ Cual
es la relacion entre la direccion y la satisfaccion de los usuarios del servicio de
emergencia Covid de un hospital de Comas — 2022?, ¢ Cual es la relacién entre el
control y la satisfaccién de los usuarios del servicio de emergencia Covid de un
hospital de Comas — 20227

La justificacion tedrica en relacion a la variable gestion hospitalaria viene
sustentada por lo mencionado por Valdivia (2018) que mencioné el porqué de la
importancia de mantener bajo evaluacion este aspecto y asi brindar siempre un
servicio eficiente, y en relacion a la variable satisfaccion del usuario, Vinueza (2021)

describié que al estudiar la satisfaccion se permitira conocer si los objetivos se



estan logrando o no, y asi incurrir en mejoras de la institucion.

En relacion a la justificacion préctica se desarroll6 esta investigacién brindar
sugerencias y/o recomendaciones para poder mejorar la realidad en cuanto a la
gestion hospitalaria y la satisfaccion del usuario que se presenté de acuerdo a los
resultados obtenidos. La justificacion metodoldgica recae en que se hizo uso de los
instrumentos planteados debido a su confiabilidad y porque recogian la informacion
necesaria para el estudio, en relacion a la variable 1 correspondiente a la gestion
hospitalaria esta conformada por 16 items mientras que para la variable 2

correspondiente a la satisfaccion del usuario esta constituida por 23 items.

Los objetivos de la investigacion que se consideraron fueron los siguientes:
Establecer la relacion de la gestion hospitalaria y la satisfaccion de los usuarios
del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas -2022, y como
especificos: Delimitar la relacion existente entre la planificacion y la satisfaccion de
los usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022,
Determinar la relacién existente entre la organizacion y la satisfaccion de los
usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022,
Especificar la relacion existente entre la direccion y la satisfaccion de los usuarios
del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022, Establecer la
relacion existente entre el control y la satisfaccion de los usuarios del servicio de

emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022.

Finalmente, las hipotesis que se plantearon fueron las siguientes: Existe
relacion significativa entre la gestion hospitalaria y la satisfaccion de los usuarios
del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022 y las hipotesis
especificas: Existe relacion significativa entre la planificacion y la satisfaccién de los
usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022, Existe
relacion significativa entre la organizacion y la satisfaccion de los usuarios del
servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022, Existe relacion
significativa entre la direccidén y la satisfaccion de los usuarios del servicio de
emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022, Existe relacién significativa
entre el control y la satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia Covid de

un hospital de Comas - 2022.



II. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes nacionales se considera a Garcia (2018) quien en su
investigacion buscd determinar si la gestion de calidad tiene incidencia en la
satisfaccion de los usuarios dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos. La
metodologia aplicada correspondié a un enfoque cuantitativo bajo un tipo de
investigacion explicativa y correlacional, con disefio no experimental. Los
resultados obtenidos demostraron correlacion significativa entre las variables, lo
cual derivo a concluir que ambas variables tienen incidencia con la otra y destaca

una buena percepcion del servicio brindado hacia los pacientes.

Seguidamente, Pincay (2022) desarrollé6 su articulo en donde buscaba
analizar cdmo habia sido la calidad de atencion con los pacientes del area de
emergencias COVID-19 en un hospital del Perd, para ello se aplicé una
investigacién cuantitativa y de tipo descriptivo - correlacional, bajo un disefio no
experimental. Los resultados demostraron que los pacientes si estaban conformes
y satisfechos con la atencion que les brindaron en el recinto, permitiendo concluir
gue éstos poseen una buena percepcidn sobre el servicio que se les brind6 y que

poseen el conocimiento necesario para comprender dicho virus.

De igual forma, Becerra, Pecho & Gémez (2020) desarrollaron un articulo
cientifico donde midié el nivel de satisfaccién del paciente en el recinto de salud
determinado para el estudio. El estudio fue desarrollado bajo el enfoque
cuantitativo, de tipo observacional, con disefio no correlacional, arrojando como
resultado insatisfaccion de parte de los usuarios respecto a la gestion medica del
establecimiento de salud, lo cual les permitié6 concluir que los usuarios no se

encontraban conformes con su experiencia dentro de este recinto.

Por otro lado, Valdivia (2018) desarroll6 su investigacion donde determiné la
relacion entre la satisfaccion de pacientes esquizofrénicos y la calidad hospitalaria
de un recinto médico. Este trabajo fue desarrollado bajo un enfoque cuantitativo,
siguiendo una tipologia basica y con disefio no experimental. Aplicando esta
metodologia se pudieron obtener resultados que demostraron la existencia de una
relacion significativa entre las variables de estudio, concluyendo con que los

pacientes se encuentran insatisfechos con la atencion recibida.



Finalmente, Arteaga (2022) desarroll6 su estudio donde buscé determinar la
satisfaccion de los pacientes de telemedicina atendidos en una localidad del Pera.
Correspondi6 a un enfoque cuantitativo, de tipo basico y no experimental,trayendo
como resultados un nivel alto de correlacion entre las variables de estudio y concluir
con que los pacientes no se encuentran del todo satisfechos con la atenciéon
obtenida, muy ocasionalmente se sintieron complacidos, pero fuemayor el tiempo

en donde no se lograron sus expectativas.

En lo que respecta a los antecedentes de indole internacional, Garcia et al.
(2021) en su investigacion buscaron determinar el nivel de satisfaccién de los
pacientes con Covid-19, sobre el servicio de enfermeria recibido en dicha
institucion. Esta investigacion consistié en un estudio descriptivo y transversal
siguiendo el enfoque cuantitativo y disefio no experimental, con esto se pudo
determinar la correlacion entre las variables y llegaron a la conclusion de que se
sintieron satisfechos con los cuidados recibidos durante suestancia en el recinto de

salud.

Por su parte, lbarra & Rua (2018) desarrollaron su articulo buscando
determinar la calidad en la atencion al paciente del area de urgencias de un hospital
publico, haciendo uso de una investigacion de tipo descriptivo bajo enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental. Los resultados demostraron que los
usuarios si se sienten satisfechos con el servicio que se les brindd, sin embargo, los
nvestigadores concluyeron que el hospital requiere de mejoras de infraestructura y
también de capacitacion al personal con respecto al trato brindado, de manera que

pueda optimizarse el servicio.

A su vez, Pabon & Palacio (2020) desarrollaron su investigacion con la
intencién de determinar como los usuarios de un centro médico perciben los
servicios de salud del mismo, para ello se trabajo bajo un enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental y la tipologia descriptiva. La data obtenida a través de los
instrumentos aplicados determind que los servicios brindados entran en el estandar
de “bueno”, siendo el laboratorio clinico quien recibié un mejor porcentaje de
aceptacion 83.1% y el de citas el ultimo con un 74%, permitiendo concluir con que

existe satisfaccion por parte de los usuarios que asisten a este recinto.



De igual manera, Maggi (2018) desarroll6 su estudio con el objetivo de evaluar el
nivel de satisfaccién por parte de usuarios de un establecimiento médico con
respecto a la calidad de servicios de emergencia pediatrica de dicho recinto. Para
proceder con ello se utilizd el enfoque cuantitativo y el disefio transversal, no
experimental, de tipologia correlativa. Los resultados obtenidos indicaron que las
dimensiones de tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia quienes obtuvieron un
nivel insatisfecho, y solo capacidad de respuesta se consideré6 como satisfecho,

concluyendo con que existe un alto nivel de insatisfaccién en la muestra.

Finalmente, Nufiez (2021) desarrolldé su investigacion en donde determiné
los niveles de satisfaccion de los usuarios ante la atencion médica durante el Covid
-19 en un centro de salud, mediante un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y tipologia correlacional, logrando de esta manera identificar los
niveles de satisfaccion por parte de los pacientes de dicha institucién durante la
pandemia, lo cual demostré relacion significativa entre las variables y concluyendo
con que los pacientes se sintieron conformes con la atencion médica que se les

brindé.

Con respecto a las bases tedricas de la variable Gestion Hospitalaria, la
Secretaria de Salud Subsecretaria de Redes de Servicios Departamento de
Hospitales de Honduras citada por Valdivia (2018), mencion6 sobre la importancia
de la implementacion de guias, estructuras o normas que permitan la mejora de la
gestién gerencial a nivel de recintos de salud publicos o privados, puesto que con
ello se podra generar la estabilidad deseada para conllevar al logro de los objetivos

institucionales planteados.

Por otro lado, la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial — SECA (2012)
menciono que la gestidn hospitalaria tiene relacion con la obtencion de informacién
pertinente en cuanto a procedimientos e instrumentos aplicados en la gestion de
servicios de calidad para que los centros sanitarios puedan implementar sus

procesos de mejora y de medicion.

Dentro de la gestion hospitalaria se deben considerar diversos procesos que
también pueden aplicar a gestiones o procedimientos de otros planos laborales,

pero con caracterizaciones especificas de acuerdo a propaositos del recinto. En este
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particular, Kiti¢ Jakli¢ (2015) resalta a los procesos de planificacion, organizacion,
direccion y control, los cuales determinan fases o etapas para que se puedan

cumplir con las labores diarias.

De igual manera, Del Salto (2014) identifico ciertos componentes necesarios
para que la gestion de servicio de un centro de salud mantenga su estandar de
calidad, los cuales refieren a: materiales, administrativos, interrelaciones, técnicos,
entre otros, siendo que cada uno de ellos contribuira al desarrollo de una atencién
eficaz y eficiente sin generar opiniones negativas acerca del recinto. Por su parte,
Trier et &l. (2015) hicieron mencion de la relevancia de estas herramientas para que
toda gestion pueda conllevar al logro de objetivos, siendo de gran importancia

también la evaluacion constante por parte de personal interno y externo.

Ahora bien, de conformidad con Jara et al. (2018), en la gestion hospitalaria
se involucran dos concepciones o elementos fundamentales para poder medirla, se
trata de la calidad y del servicio, los cuales se perciben en conjunto la mayoria de
las veces al momento de realizar algun procedimiento y determinan la eficiencia
dentro de las labores de quienes las ofrecen. Estos autores también indican que la
calidad del servicio tiene relacién con lo deseos o requisitos que los consumidores
poseen, y con base a ellos es que se debe estructurar el servicio, pero también

atendiendo a las capacidades de la organizacién para dar con ello.

Es por tanto que la gestiébn hospitalaria involucra un gran conjunto de
componentes o factores (de los cuales destacan la seguridad, obligacion,
confiabilidad) que los consumidores desean ver y que obtienen de acuerdo a como

la empresa, organizacién o institucion vaya dandole respuesta a ellos.

Considerando lo anteriormente expuesto resultdé conveniente resaltar los
principios de dicha gestion, los cuales de acuerdo a las NC ISO 9001/2001 citados

por Alijani (2015) se toman en cuenta los siguientes:

Enfoque en el cliente: dentro de estos centros o instituciones de salud
publica o privada, el principal enfoque es el consumidor y que esta representado
tanto por los pacientes, como por los familiares de éstos y de cualquier tercero que

tenga relacion; Enfoque Liderazgo: esta en manos del personal directivo determinar



los propésitos, compromisos y objetivos que permitan el normal y exitoso desarrollo
de sus actividades diarias; Enfoque Participacion del personal: todo el conjunto de
personas que integran al recurso humano del centro de salud debe mantener una
participacion activa en el mismo para beneficio de si mismoscomo de la institucion

en si.

También resultd necesario considerar los siguientes principios: Enfoque
Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores; Enfoque en sistema
para la gestion: el trabajo en conjunto de todas las partes que integran al centro de
salud sera el responsable de una gestion eficaz en sus servicios; Enfoque basado
en procesos: se toman en consideracion todos los elementos necesarios para
ejecutar los procedimientos normales de la institucion; Enfoque de la toma de
decision basada en los hechos; y Enfoque Mejora continua: mediante este proceso

se podra alcanzar la excelencia en los servicios ofrecidos.

Korner et al. (2015) y Jones et &l. (2014) resaltaron que la provision de
atencion médica de calidad es multidimensional y se ve afectada por factores
complejos. En gran parte, esto depende de la eficiencia y eficacia de llevar a cabo
los procedimientos, brindando a las personas y a la poblacion en general resultados
de tratamiento que estén a la par de la experiencia, los estandares o las mejores
practicas médicas actuales, teniendo en cuenta criterios como la eficacia, la

seguridad, la puntualidad, eficiencia, igualdad y foco en el paciente.

Cuando se habla de multidimensional trata sobre que no solo se contempla
a un aspecto o area de la atencibn médica como tal, sino que es el conjunto de
diversos puntos que la estructuran y que funcionan de manera engranada para
poder brindar una atencion de calidad. En este particular resaltan los
procedimientos anteriormente mencionados de planificacién, organizacion,
direccidon y control, los cuales en las diversas etapas que le conforman, son el

engranaje para brindar el servicio deseado.

Reyes et al. (2021) hicieron mencién en su investigacion acerca de los
nuevos desafios que vienen de la mano con situaciones criticas a nivel de la gestion
de servicios médicos, tal como fue el caso de la pandemia por COVID — 19, para lo

cual se tuvo un contexto medianamente preparado a nivel mundial pero que
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permiti6 la creacion de protocolos, medidas y herramientas para futuras

contingencias que permitirdn abordarlas de una manera mas acertada y rapida.

Este hecho, como lo fue la pandemia, acentud algunas problematicas en
diversos recintos de salud debido a la ineficiencia dentro de sus labores para ese
momento. Torres (2020) destaco en su investigacion que las areas de emergencia
de diversos hospitales fueron superadas en cuanto a recursos y hasta en personal
debido al impacto generado por el COVID-19, no obstante, esto permitié que se
hicieran gestiones rapidas de contencion y que se buscara solventar la situacion en
la medida de lo posible, creando asi las bases para gestiones futuras con eficiencia

y eficacia.

Haugland et al. (2017) y Mariscal (2020) comentaron en sus investigaciones
acerca de indicadores de gestion decalidad que fueran relevantes tanto para su
investigacidbn como para posteriores, destacando factores mas ligados a la gestion
de procesos como tal, y basandose en esto, Mamani (2018) plantea sus
dimensiones de gestiébn hospitalaria que también dieron contexto al presente

estudio:

Dimensién Planificacion. Mamani (2018) la identific6 como como una de las
funciones principales del proceso Administrativo y en donde se prevén y ordenan
los pasos, fases o actividades que se seguirdn de acuerdo a un determinado
conjunto de objetivos y/o metas; en ella se identifican diferentes fases, tales como:
recoleccion de datos, fijacion de objetivos, formulacion de planes, generalizacion
de planes y seguimiento. Dimension Organizacion. Mamani (2018) la definio como
un proceso dentro de la Gestidbn Administrativa y en donde se estructura a una
empresa, haciendo las definiciones de cada uno de los puestos, como también de
las responsabilidades que deben cumplir. Susfases corresponden a: agrupar

obligaciones, dividir el trabajo y asignar funciones.

Dimension Direccion. Mamani (2018) lo plante6 como una especie de arte en
donde se manejan a las personas buscando un fin en comun. Dentro de sus fases
resaltan: autonomia, divulgar autoridad, canales de didlogo y supervision.
Dimension Control. Mamani (2018) menciond que se trata de determinar si la

organizacion o institucion esta avanzando hacia sus objetivos planteados y poderver
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si es necesario 0 no aplicar alguna accion correctiva. Entre sus fases se pueden

destacar: métodos, desempefio, resultados y medidas correctivas.

Referente a lo correspondiente a la satisfaccion del usuario, Horovitz &
Jurgens citados por Vinueza (2021) indicaron que hablar de este elemento conlleva
a asociarlo con los términos de evaluacion y calidad, ambos han sido estudiados
desde afios atrds y en la actualidad siguen siendo pilares para investigaciones
sobre el nivel de satisfaccion. Como se puede observar, se hace mencién al factor
de calidad pues se le considera pieza fundamental o basica para poder tener una
mejor vision acerca de la eficiencia con que se estén gestionando los servicios, en

este caso de un recinto de salud.

Por su parte, Sendlhofer et al. (2017) mencionaron la importancia de que los
sistemas de salud valoren la gestion de calidad de sus servicios para poder brindar
atencion calificada y de esta manera contribuir a un alto nivel de satisfaccion en el
usuario. Pérez (2020) hace énfasis en que los recintos como los hospitales
necesitan tener muy presente el nivel de satisfaccion que presente los pacientes
debido a que es éste el principal indicador de que se estan cumpliendo con los

objetivos propuestos dentro de su gestion de salud.

Mkpojiogu (2016) y Lionis et &l. (2004) indicaron que la interrelacion entre el
profesional médico y el paciente es uno de los elementos principales para poder
medir el nivel de satisfaccién del paciente, y que a través de ella se podran
determinar con mayor énfasis los elementos que fluctian en el mencionado nivel.
Por su parte, Jakli¢ et al. (2018) y Messina et al. (2015) denotan la importancia de
los modelos organizativos de los servicios médicos de emergencia debido a la
influencia que acarrean en la satisfaccion del paciente y propone a su vez la
necesidad de implementar una mayor inversion en los mismos para poder brindar

la atencion correcta.

Ciertamente la inversion debe ir dirigida a varias areas y dependiendo de la
necesidad que se tenga en cada recinto de salud, pero al tomar en mayor
consideracion a los modelos organizativos se podran abarcar otras problematicas
debido a la reaccion en cada que esto genera. Mejorar estos modelos permite que

el personal de salud pueda contar con implementos adecuados para sus labores,
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como también de espacios acordes, con lo cual podran brindar un servicio de

calidad a los pacientes que atiendan en sus actividades.

Lora et al. (2021) demostraron que el rol del personal médico en el area de
emergencia es de gran magnitud e importancia debido a la relacion que posee en
cuanto al despeje de dudas y a cubrir necesidades del paciente en diversos
procesos. Dentro de los recintos de salud es fundamental poder propiciar un
ambiente que conlleve a la buena comunicacion entre las partes involucradas, en

otras palabras, poder generar un ambiente satisfactorio para los dos.

Yovera & Rodriguez (2018) hacen hincapié en que los pacientes buscan
sentirse seguros, escuchados y bajo un ambiente de confianza al momento de
entrar en contacto con el personal de salud, tanto que hasta el saludo puede
generar un rechazo inmediato o una mejor apreciacion de este personal, es por
tanto que todos los colaboradores tienen un impacto especial en la percepcion que

logre tener el usuario externo al momento de acceder a los servicios del recinto.

Valdivia (2018) y Estrada & Zuluaga (2020) mencionaron a sSu vez un
elemento de gran relevancia para determinar la satisfaccion del usuario y que
refiere a las relaciones interpersonales entre el personal médico (que incluye a su
vez al personal de enfermeria) y el paciente, todo ello debido a que esto es lo que
le permite al usuario poder expresar las inquietudes que posea y le brinda la
oportunidad al profesional de la salud de propiciar un ambiente de confianza

ofreciendo un servicio de calidad y atento.

En lo que respecta a las dimensiones de la satisfaccion laboral, se
consideraron las planteadas a través de la escala SERVQUAL, ante la cual Mamani
(2018) destaca las siguientes: Dimensién Fiabilidad, que denota la habilidad o
capacidad para poder brindar el servicio indicado. Dimension Capacidad de
Respuesta, la cual hace referencia a la habilidad de poder brindar un servicio
eficiente y de forma rapida. Dimension Seguridad, por medio de la cual se busca
medir la habilidad de poder transmitir confianza al usuario gracias al conocimiento
gue se posee. Dimensién Empatia, por medio de la cual se tiene la habilidad de
prestar un servicio personalizado de acuerdo al cliente. Y dimension Aspectos

Tangibles, la cual engloba todo lo referente a las instalaciones y espacio fisico.
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De acuerdo con Dimova et al. (2017), no existe un instrumento estandar
universalmente aceptado para medir la satisfaccion del paciente, aunque se han
desarrollado varios cuestionarios en todo el mundo para medir la satisfaccion.
Particularmente en esta investigacion se hizo uso de un cuestionario aplicado en

investigaciones anteriores pero que convienen para el tipo de estudio que se aplico.

GOmez et al. (2017) indican que dentro de estos instrumentos se deben
destacar elementos que seran constantes en las gestiones de otros recintos de
salud, por lo que su aplicabilidad seguird siendo de importancia y de igual
pertinencia. Dichos elementos son los que pueden percibir los pacientes del
personal de salud y se mencionan los siguientes: formalidad al momento de atender
los casos, autodominio en los momentos de mayor dificultad, disposicion de
servicio, colaboracion, recursos (que ya forma parte también de la gestién del

hospital o recinto en si) y habilidad analitica.

Por su parte, Cayuela et &l. (2019) destacaron la importancia de aplicar
evaluaciones constantes a las gestiones de recintos de salud que permitan
observar los logros o no de los objetivos planteados para poder aplicar medidas
correctivas a tiempo, siendo de sumo valor poder definir con precision el

instrumento que mejor permita desarrollar esta practica.

Dantas et al. (2018) explicaron que la periodicidad de estas evaluaciones
dependera de como se perciba la gestion en cuanto a los procesos, a su vez, a la
eficiencia en la organizacion que tenga todo el personal al momento de cumplir con
sus tareas y que asi se disponga de un mejor ambiente laboral para proceder con
las supervisiones respectivas y Hernandez et al. (2019) argumentaron que este tipo
de investigaciones representan un punto significativo dentro de las gestiones de
salud tanto publica como privadas, y que deben prevalecer en el quehacer diario
para avanzar y cambiar todo aquello que no esté ajustado a las expectativas, mas
aun si se aplica considerando los nuevos retos de la salud ocasionadas por hechos
como la pandemia por COVID-19 y las innovaciones que se tienen en el tapete a
nivel médico y tecnoldgico, por lo que la aplicacién de estas investigaciones y
evaluaciones no debe dejarse a un lado como si fueran hechos ajenos a la gestion,

sino que deben considerarse dentro de la practica diaria.
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lIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo

La presente investigacion fue de tipo basica, la cual de acuerdo a Hernandez
& Mendoza (2018), indican que dentro de este tipo de estudio se tratao se manejan
datos cuantificables y que se puedan proyectar a través de datos estadisticos y
posteriormente a tabulaciones, de tal manera que se puedan probar las hipotesis

planteadas.

A su vez, se consideré el Enfoque Cuantitativo, el cual de acuerdo a
Herndndez & Mendoza (2018) permite abarcar datos numéricos yo cuantificables
acerca de la investigacion que se esté llevando a cabo, de manera que pueda

presentarse mediante la tabulacién respectiva.
Disefio

En cuanto al Disefio de investigacion, esta investigacion se desarroll6 bajo un
disefio transversal — correlacional, para lo cual Herndndez & Mendoza (2018)
indicaron que se trata de un estudio donde no se manipulan las variables y se
estudian en un tiempo en especifico, ademas de poder determinar el nivel de

influencia de una de las variables con respecto a la otra.

Figura 1

Disefio de

investigacion
9 Ox1

Ox2
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Dénde:

M = Muestra

Ox1= Observacion de la variable 1
Oy2 = Observacion de la variable
2

r = Observacion de la correlacion de variable
3.2. Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Gestion Hospitalaria

Definiciéon Conceptual: paralo cual la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial —
SECA (2012) menciona que ésta tiene relacion con la obtencion de informacién
pertinente en cuanto a procedimientos e instrumentos aplicados en la gestion de
servicios de calidad para que los centros sanitarios puedan implementar sus

procesos de mejora y de medicion.

Definicion Operacional: esta variable se midi6 a través de un instrumento que
constdé de 16 preguntas que abarcaron las dimensiones de planificacion (5
preguntas), organizacion (3 preguntas), direccién (4 preguntas) y control (4
preguntas), de esta forma se pudo reconocer o no la existencia del logro de

expectativas por parte de los usuarios.
Variable 2: Satisfaccion del usuario

Definicion Conceptual: Para lo cual Horovitz & Jurgens citados por Vinueza (2021)
indican que hablar de este elemento conlleva a asociarlo con lostérminos de
evaluacion y calidad, ambos han sido estudiados desde afios atrds y en la

actualidad siguen siendo pilares para investigaciones sobre el nivel de satisfaccion.

Definicion Operacional: Esta variable se midié a través de un instrumento que
consto de 23 preguntas que abarcaron las dimensiones de capacidad de respuesta
(4 preguntas), fiabilidad (5 preguntas), empatia (5 preguntas), seguridad (4

preguntas), y bienes materiales o aspectos tangibles (4 preguntas).
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3.3.Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

Hernandez & Mendoza (2018) indicaron que la poblacion refiere al
conglomerado de unidades de analisis con atributos pertinentes a la investigacion.
La poblacion de este estudio consider6 a las 200 personas que fueron atendidas
en el area de Emergencia Covid — 19 de un hospital ubicado en el distrito de

Comas durante el afio 2022.

Criterios de inclusion: Pacientes COVID-19 mayores de edad conformes a
participar con el estudio, pacientes COVID-19 libres de alguna condicién mental o

esquizofrénica.

Criterios de exclusién: Pacientes COVID-19 mayores de edad que no deseen
participar con el estudio, Pacientes COVID-19 con alguna condicion mental o

esquizofrénica.
Muestra

Hernandez & Mendoza (2018) sefialaron que la muestra es una porcién del
conjunto de individuos que conforman la poblacion y que representaran a la misma
dentro de la investigacion. La muestra seleccionada correspondi6 a las 120
personas atendidas en el area de emergencia Covid — 19 del Hospital, y que

cumplen con los criterios especificados anteriormente.
Muestreo

Hernandez & Mendoza (2018) indicaron que este es el procedimiento por el
cual se selecciona la muestra representativa. Debido a que la poblacién refiere a
un nuamero finito de usuarios externos, se aplicO un muestreo simple no
probabilistico el cual permitié trabajar con la totalidad de personas indicadas, es

decir, 120 personas.
Unidad de Analisis

Hernandez & Mendoza (2018) mencionaron que la unidad de analisis
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corresponde a la identificacion del individuo u objeto de estudio de la investigacion.
En este estudio se considerd a un paciente como unidad de andlisis.

3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnicas

Se aplicé la técnica de la encuesta para lo cual Behar (2008) indicé que
mediante ella el investigador podr4 organizarse eficientemente para poder

recolectar la informacion pertinente para el estudio.
Instrumentos

Se hizo uso de una adaptacion de los cuestionarios desarrollados por
Huaman (2021) debido a la pertinencia observada con la problemética planteada.
En lo que respecta al cuestionario, Gomez (2012) sefialé que este se compone de
preguntas conformes al fendbmeno o problematica planteada con lafinalidad de

obtener confiables y de la realidad estudiada.
Tabla 1

Ficha técnica del instrumento para medir la variable Gestion Hospitalaria

Ficha técnica de cuestionario para la recoleccion de informaciéon de

Variable Gestion Hospitalaria

Nombre: Cuestionario para medir Gestion Hospitalaria

Autor: Huaméan (2021).

Duracién: 10 minutos.

Dimensiones: D1. Planificacion. D2. Organizacion. D3. Direccién. D4. Control.
Finalidad: medir la calidad de servicio con respecto a la gestién hospitalaria.
Escala: Ordinal

Cantidad de items: 16

Cantidad de personas a aplicar: 120

Edad: 18 afilos a mas.
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Tabla 2

Ficha técnica del instrumento para medir la variable Satisfaccion del usuario

Ficha técnica de cuestionario para la recoleccion de informacion de

Variable Satisfaccién del usuario

Nombre: Cuestionario para medir Satisfaccién del usuario

Autor: Huaman (2021).

Duracion: 10 minutos.

Dimensiones: D1. Fiabilidad. D2. Capacidad de respuesta. D3. Seguridad. D4.
Empatia. D5. Bienes materiales o aspectos tangibles.

Finalidad: medir la satisfaccion del usuario.

Escala: Ordinal

Cantidad de items: 23

Edad: 18 afios a mas.

Validez

De conformidad con Hernandez & Mendoza (2018), la validez del
instrumento permite ponderarlo de forma apropiada y especifica para poder
aplicarlo en el estudio al cual se ha orientado. En esta investigacion se aplico el
juicio de expertos o especialistas para comprobar la validez mencionada, éstos
fueron profesionales del area de investigacion y del problema del estudio. A través
de su validacion se constaté que los instrumentos eran correctos para aplicarse
(Ver Anexo 6).

Confiabilidad

De acuerdo con Hernandez & Mendoza (2018), la confiabilidad hace
mencion al nivel de precision sobre el instrumento a aplicar en un estudio.
Particularmente en esta investigacion se aplico la prueba Alpha de Cronbach, por
el cual se mide la fiabilidad del instrumento en donde el coeficiente més cercano a

1 del cuestionario sera el mas confiable.
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3.5.Procedimientos

La presente investigacion inicié con la presencia de la investigadora en el
Recinto de Salud, especificamente en el area de emergencia del Hospital
seleccionado, en donde realizé la presentacion de la solicitud ante la Direccion
del mismo para poder acceder a los pacientes COVID-19 especificados en la
muestra. El abordaje fue realizado persona a persona aplicando los protocolos de
bioseguridad establecidos, se les explicd el tipo de estudio realizado y se
resguardd su identificacion, luego de la conformidad del consentimiento
informado se procedi6 a aplicar las encuestas creado en Google form, el tiempo
de aplicacion fue de un maximo de 10 minutos considerando el estado del
paciente en ese momento, finalmente el procesamiento de los resultados en Excel

y el software Spss version 26 .
3.6.Método de analisis de datos

El método aplicado fue descriptivo e inferencial y se procedié con los
siguientes procesos o etapas: en primer lugar, se realizo la tabulacion de datos
obtenidos y posteriormente a la aplicacién de la escala de medicion determinada
para poder obtener los valores de los resultados. Posterior a ello se aplicé la prueba
de contrastacion para las hipétesis planteadas, de esta forma se pudo llegar a las

conclusiones y recomendaciones pertinentes.
3.7.Aspectos éticos

La investigadora desarrollé la presente investigacion contemplando las
normativas de la Universidad César Vallejo haciendo uso de fuentes tanto
nacionales como internacionales siendo citadas como lo especifica el Manual APA
Séptima edicion. A su vez, la investigadora trabajé con el recinto de salud
determinado considerando su previo permiso, por otro lado, hizo uso de los
principios de justicia debido a que todos los participantes fueron tratados de igual
forma, autonomia pues los individuos decidieron si participar o no, responsabilidad
ya que la investigadora fue quien se encarg6 de los resultados de la investigacion
y la beneficencia.
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IV. RESULTADOS
4.1. Estadisticas descriptivas
Tabla 3:

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable Gestiébn Hospitalaria

Niveles de la Gestion Hospitalaria
variable F %
Bajo 20 17
Medio 65 54
Alto 35 29
Total 120 100
Figura 1:

Distribucién de Frecuencia y Porcentaje de la variable Gestion Hospitalaria
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Atendiendo a los resultados obtenidos, se observa que la muestra considerd para

la variable de Gestién Hospitalaria una mayor frecuencia en cuanto al nivel medio
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(54%), mientras que el nivel bajo obtuvo un 17%, y un nivel alto de 29%, esto
demuestra una mayor recurrencia en cuanto a una percepcion de nivel medio

referente a esta variable.
Tabla 4:

Distribucion de frecuencia y porcentaje de las dimensiones de la variable Gestion

Hospitalaria
Niveles Planificacion Organizacion  Direccién Control
de la F % F % F % F %
variable
Bajo 30 17 66 55 30 25 68 57
Medio 55 54 34 28 70 58 32 26
Alto 35 29 20 17 20 17 20 17
Total 120 100 120 100 120 100 120 100
Figura 2:

Distribucién de Frecuencia y Porcentaje de las dimensiones de la variable Gestion

Planificacion Organizacion Direccion Control
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Atendiendo a los resultados obtenidos, se observa que la muestra consider6 para
la dimension Planificacién un nivel bajo de 17%, un nivel medio de 54% y un nivel
alto de 29%; para la dimension Organizacion un nivel bajo de 55%, un nivel medio
de 28% y un nivel alto de 17%; para la dimensién Direccién un nivel bajo de 25%,
un nivel medio de 58% y un nivel alto de 17%; y para la dimension Control un nivel
bajo de 57%, un nivel medio de 26% y un nivel alto de 17%. Los indicadores
demuestran una mayor frecuencia en los niveles bajo y medio para las
dimensiones, lo cual demuestra una percepcion negativa en cuanto a éstos

procesos dentro de la gestion hospitalaria.
Tabla 5:

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable Satisfaccion del usuario

Niveles de la Satisfaccion del Usuario
variable F %
Bajo 80 67
Medio 25 21
Alto 15 12
Total 120 100
Figura 3:

Distribucién de Frecuencia y Porcentaje de la variable Satisfaccion del Usuario
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Atendiendo a los resultados obtenidos, se observa que la muestra consideré una
mayor frecuencia para el nivel bajo (67%), mientras que el nivel medio obtuvo una
frecuencia de 21% y el nivel alto obtuvo una frecuencia del 12%. Esto demuestra
una percepcion negativa con respecto a la satisfaccion que obtienen los usuarios

ante el servicio que le brindan en el recinto de salud bajo estudio.
Tabla 6:

Distribucién de frecuencia y porcentaje de las dimensiones de la variable

Satisfaccion del usuario

Niveles  Aspectos Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia
de la tangibles de
variable respuesta
F % F % F % F % F %
Bajo 85 71 66 55 30 25 68 57 30 25
Medio 25 21 34 28 70 58 32 26 45 37
Alto 10 8 20 17 20 17 20 17 45 37
Total 120 100 120 100 120 100 120 100 120 100

Figura 4:

Distribucién de Frecuencia y Porcentaje de las dimensiones de la variable

Satisfaccion del Usuario
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Atendiendo a los resultados obtenidos, se observa que la muestra consider6 para
la dimension Aspectos Tangibles un nivel bajo de 71%, un nivel medio de 21% y un
nivel alto de 8%; para la dimension Fiabilidad un nivel bajo de 55%, un nivel medio
de 28% y un nivel alto de 17%; para la dimension Capacidad de respuesta un nivel
bajo de 25%, un nivel medio de 58% y un nivel alto de 17%; para la dimension
Seguridad un nivel bajo de 57%, un nivel medio de 26% y un nivel alto de 17%; vy
para la dimension Empatia un nivel bajo de 25%, un nivel medio de 37% y un nivel
alto de 37%. Estos indicadores muestran una mayor frecuencia para los niveles
bajo y medio, indicando una percepcién negativa con respecto a la satisfaccion del

usuario.
4.2. Estadistica inferencial
Hipotesis General

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion hospitalaria y la satisfaccion de
los usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas — 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion hospitalaria y la satisfaccion de los

usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas — 2022.
Tabla 7:

Correlacién entre las variables Gestion Hospitalaria y Satisfaccion del usuario

Gestion Satisfaccion
Hospitalaria del usuario
Rho de Gestion Coeficientes
Spearman Hospitalaria de correlacién 1,000 ,500**
Sig. ,000
N 120 120
Satisfaccion Coeficientes
del usuario de correlacion ,500** 1,000
Sig. ,000
N 120 120

** La correlacion es sig en 0,01 (bi).

De conformidad con la tabla 7, el valor de Rho de Spearman = 0,500**
denota significatividad moderada bajo la tendencia positiva, con p = 0.000 (p<0.05),
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indicando a su vez relacion significativa, permitiendo aceptar la hipétesis planteada
por el investigador.

Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la planificacién y la satisfaccion delos

usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas — 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la planificacion y la satisfaccion delos usuarios

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas — 2022.
Tabla 8:

Correlacion entre Planificacion y Satisfaccion del usuario

Planificacion Satisfaccion

del usuario
Rho de Planificacion  Coeficientes
Spearman de correlacion 1,000 ,502**
Sig. ,000
N 120 120
Satisfaccion Coeficientes
del usuario de correlaciéon ,502** 1,000
Sig. ,000
N 120 120

** La correlacion es sig en 0,01 (bi).

De conformidad con la tabla 8, el valor de Rho de Spearman = 0,502**
denota significatividad moderada bajo la tendencia positiva, con p = 0.000 (p<0.05),
indicando a su vez relacion significativa, permitiendo rechazar la hipotesis nula 'y se

acepta la hipotesis del investigador.
Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe relacidon significativa entre la organizacién y la satisfaccién de los

usuariosdel servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas — 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la organizacion y la satisfaccion de los usuarios

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas — 2022.
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Tabla 9:

Correlacion entre Organizacion y Satisfaccion del usuario

Organizacion

Satisfaccion

del usuario
Rho de Organizacion  Coeficientes
Spearman de correlacién 1,000 ,505**
Sig. ,000
N 120 120
Satisfaccion Coeficientes
del usuario de correlacién ,505** 1,000
Sig. ,000
N 120 120

** La correlacion es sig en 0,01 (bi).

De conformidad con la tabla 9, el valor de Rho de Spearman = 0,505** denota

significatividad moderada bajo la tendencia positiva, con p = 0.000 (p<0.05),

indicando a su vez relacién significativa, permitiendo rechazar la hip6tesis nula 'y se

acepta la hipotesis del investigador.

Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe relacionsignificativa entre la direccion y la satisfaccion de los usuarios

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022

Ha: Existe relaciénsignificativa entre la direccion y la satisfaccion de los usuarios

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022

Tabla 10:

Correlacién entre Direccion y Satisfaccion del usuario

Direccion Satisfaccion
del usuario
Rho de Direccion Coeficientes
Spearman de correlacién 1,000 ,504**
Sig. ,000
N 120 120

Satisfaccion

Coeficientes
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del usuario de correlacion ,504** 1,000
Sig. ,000
N 120 120
** La correlacion es sig en 0,01 (bi).
De conformidad con la tabla 10, el valor de Rho de Spearman = 0,504**

denota significatividad moderada bajo la tendencia positiva, con p = 0.000 (p<0.05),
indicando a su vez relacion significativa, permitiendo rechazar la hipotesis nula 'y se

acepta la hipétesis del investigador.
Hipotesis Especifica 4

Ho: No existe relacidn significativa entre el control y la satisfaccién de los usuarios

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022

Ha: Existe relacion significativa entre el control y la satisfaccion de los usuarios del
servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022

Tabla 11:

Correlacion entre Control y Satisfaccion del usuario

Control Satisfaccion
del usuario
Rho de Control Coeficientes
Spearman de correlacién 1,000 ,503**
Sig. ,000
N 120 120
Satisfaccion Coeficientes
del usuario de correlacién ,503** 1,000
Sig. ,000
N 120 120

** La correlacion es sig en 0,01 (bi).

De conformidad con la tabla 11, el valor de Rho de Spearman = 0,503**
denota significatividad moderada bajo la tendencia positiva, con p = 0.000 (p<0.05),

indicando a su vez relacion significativa, permitiendo aceptar la del investigador.
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V. DISCUSION

La estadistica descriptiva permitié obtener resultados para ambas variables que
denotan, en el caso de la Gestion Hospitalaria una mayor frecuencia en su nivel
medio (54%), lo cual tiene concordancia con el estudio presentado por Garcia
(2018), quien denota en sus resultados que su muestra consider6 bajo un
porcentaje de 66% que la gestion del recinto de salud seleccionado se encuentra
en un nivel medio puesto que, aunque posea una buena gestion en ciertos
aspectos, aun quedan puntos de gran importancia que ameritan solucién y cambios,
como por ejemplo: una mejor organizacion en la asignacion de tareas, supervision
mas acentuada en las areas de emergencia, mejor atenciéon con respecto a las

respuesta brindadas con casos de gran dificultad.

Atendiendo a lo mencionado por Pincay (2022), una buena gestion viene de
la mano con la intencién de hacer las cosas lo mas correcta posible, valiéndose de
las herramientas que se tenga a la mano y cumpliendo con los indicadores y
expectativas propuestas, tal como lo indican Del Salto (2014) y Kiti¢ Jakli¢ (2015)
en sus teorias donde los materiales, gestiones administrativas, interrelaciones,
técnicos, entre otros, vienen a ser esas herramientas o0 componentes de

importancia para que todo vaya en pro del logro de los objetivos.

En el caso del presente estudio, se observé que la gestion hospitalaria tiene
deficiencia en diversos aspectos de acuerdo a lo sefalado por la muestra
seleccionada, siendo que la planificacion obtuvo un mayor porcentaje en su nivel
medio (54%), la organizacion obtuvo un mayor porcentaje en su nivel bajo (55%),
la direccién obtuvo un mayor porcentaje en su nivel medio (70%) y el control obtuvo

un mayor porcentaje en su nivel bajo (57%).

Dicha data identifica a la dimensién de direcciébn como aquella que posee
una mayor deficiencia a la vista de la muestra seleccionada, lo cual coincide con la
investigacion planteada por Huaman (2021), en donde la autora comenté que de
conformidad con sus resultados, esta dimension suele ser la que mayor tendencia
tiene de presentar errores o deficiencias pues los supervisores o0 personal de mayor
rango suelen incurrir en faltas a protocolos, estrategias o métodos de trabajo a

consecuencia de contingencias o casos fortuitos, en este caso en el area de
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emergencia.

Es importante resaltar lo mencionado por Mamani (2018) en donde plantea
la direccibn como una especie de arte en donde se manejan a las personas
buscando un fin en comun, siendo un proceso de gran valor para poder desarrollar
una gestion hospitalaria eficiente, de manera que al ver los resultados del presente
estudio se observa con preocupacion el nivel de deficiencia que hay y que son los

mMismos usuarios externos quienes lo perciben.

Aunado a ello, este autor identifica que debido a la situacion por pandemia
Covid — 19, la direccion ha salido méas afectada por todos los cambios bruscos que
se han presentado para tratar de adaptarse a tan alto nivel de contingencia y que
conllevo a que los pacientes externos tuvieran una percepcion negativa acerca de
la mayoria de las actuaciones del personal de salud, pero todo ello viene generado
por la brusquedad con que tuvieron que hacerse ciertas acciones y que todavia, al

dia de hoy, acarrean consecuencias.

Con respecto a la variable de Satisfaccion del usuario, se presenté un mayor
nivel de frecuencia en el porcentaje bajo (67%), lo cual tiene concordancia con lo
especificado por Becerra, Pecho & Gomez (2020) quienes identificaron en su
estudio niveles bajos con respecto a la satisfaccion de su muestra de estudio (72%),
lo que refiere entonces a que los usuarios externos no se encuentran del todo
satisfechos con la atencion recibida y ante ello pueden presentar comentarios y

acciones de molestia.

Es importante recordar con lo planteado por Vinueza (2021) quien indic6é que
el rol del personal médico en el &rea de emergencia es de gran magnitud debido a
la relacién que posee en cuanto al despeje de dudas y a cubrir necesidades del
paciente en diversos procesos, por lo que al observarse esta deficiencia en la
satisfaccion del usuario resulta preocupante ya que es indicativo de que no se estan
realizando de manera correcta las cosas y esto puede conllevar a un mayor

descontento en los pacientes.

Similar situacion se presentd con los resultados de la investigacion de

Arteaga (2020), en donde se constato que los usuarios presentan insatisfaccion con
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el servicio recibido ya que no se les atiende a tiempo y no cuentan con los

implementos necesarios para poder ocupar las contingencias.

En referencia a las dimensiones de estudio para esta variable, se observo
gue el nivel mas alto de frecuencia lo recibié la dimension Aspectos tangibles en su
nivel Bajo (71%), lo cual demuestra que este recinto no posee los implementos
necesarios ni los espacios basicos para poder satisfacer las necesidades de los
usuarios externos. Tal es el caso de los resultados obtenidos en el trabajo
desarrollado por Maggi (2018), en donde los usuarios expresaron su
disconformidad con respecto a la misma dimensién (75%), puesto que, aunque los
galenos o personal de salud tuvieron una buena actuacion con ellos,
lamentablemente los espacios no brindaron la satisfaccion esperada y esto emparia

en creces la atencion personal que puede dar el personal.

Resaltan también los resultados obtenidos dentro de la dimension
Capacidad de respuesta (58%) en su nivel medio y Seguridad (57%) en su nivel
bajo, indicando también una percepcidn negativa por parte de los usuarios externos
y que tiene similitud con lo presentado en los resultados de la investigacién de
Valdivia (2018), en donde su muestra mostré un nivel alto de descontento (65%)
con respecto a la atencion que recibié del personal de salud y que les conllevé a no
sentirse seguros con las indicaciones brindadas, conllevando a que no aplicaran

nuevamente a la atencion en este centro de salud.

Ahora bien, en lo que respecta a la estadistica inferencial, la comprobacion
de la hipétesis general Existe relacion significativa entre la gestion hospitalaria y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de
Comas — 2022 demostré un nivel moderado de correlacion de Rho = .500, el cual
es significativo de igual manera y tiene pertinencia con lo encontrado por Nufiez
(2021) en su investigacion, donde las variables demostraron un nivel de Rho = .503
siendo significativo e identificado la correlacion entre la Gestion hospitalaria y la

satisfaccion del usuario.

Ante ello, este autor al igual que Maggi (2018), consideraron que ambas
variables denotan correlacion debido a que el usuario va a brindar su percepcion

del servicio de acuerdo a la gestion que observe y que reciba en el recinto de salud
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donde se esté atendiendo. A pesar de que Nufiez y Maggi obtuvieron resultados
opuestos (satisfaccion e insatisfaccion), sus valores indicaron que tanto para lo
negativo y lo positivo, la gestion del trabajo en centros hospitalarios tendria mucha
influencia en la satisfaccion del usuario y es por ello que siempre deberia buscarse
brindar un servicio de calidad y ajustado a los pardmetros de eficacia y eficiencia

que se posean.

La comprobacion de hipotesis especifica 1 Existe relacion significativa entre
la planificacion y la satisfaccion delos usuarios del servicio de emergencia Covid de
un hospital de Comas — 2022 demostré que si existe correlacion (Rho = .502) y
tiene pertinencia con lo presentado por Garcia et al. (2021), en donde su primera
variable quedod constatada bajo un valor Rho = .505 e identifica que la planificacion
tiene influencia con respecto a la satisfaccion del usuario, considerando que al
momento de tener en claro las funciones, actividades y responsabilidades de cada
quien, en conjunto con los objetivos organizacionales, se podra tener una mejor
percepcion del servicio y el usuario se sentira mas satisfecho con la atencién

recibida.

Por su parte, Mamani (2018) habla sobre que esta dimension es de suma
importancia pues de alli se van desprendiendo todas las demas, si no se tiene en
claro la manera de trabajar a futuro o lo que es lo mismo, la estructura y filosofia de
trabajo, lamentablemente ira fallando la organizacion, direccién y control pues no

se sabra con certeza a lo que se tiene que atender y bajo cuales criterios.

La comprobacion de hipotesis especifica 2 Existe relaciéon significativa entre
la organizacion y la satisfaccion de los usuariosdel servicio de emergencia Covid de
un hospital de Comas — 2022 demostro que si existe correlacion (Rho =.505) y tiene
pertinencia con lo presentado por Garcia et al. (2021), en donde su segunda
variable quedo constatada bajo un valor Rho = .504 e identifica que la organizacion
también tiene influencia con respecto a la satisfaccion del usuario, todo ello debido
a que la manera de trabajar o de gestionar las diversas actividades del recinto
tendra impacto directo a la calidad de servicio que se ofrezca, puesto que es la

manera directa de atender al usuario.

En esta dimensién, Mamani (2018) comenta que la organizacion va mas
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dirigida a la préactica directa con el usuario externo pues es donde se inicia la
ejecucion de las actividades desarrolladas en la planificacion, por lo que el usuario
externo o paciente tendra una mejor visibilidad de la buena o mala gestion del

recinto.

La comprobacion de hipotesis especifica 3 Existe relaciénsignificativa entre
la direccidn y la satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia Covid de
un hospital de Comas — 2022 demostré que si existe correlaciéon (Rho = .504) y
tiene pertinencia con lo presentado por Garcia et al. (2021), en donde su segunda
variable quedd constatada bajo un valor Rho = .503 e identifica que la direccion
tiene plena influencia con respecto a la satisfaccion del usuario, puesto que todo
personal posee un lider o supervisor que va dirigiendo cada una de sus funciones
y constatando que todo vaya acorde a lo estipulado a las dos dimensiones pasadas,
y en el caso de que falte dicha direccion, lamentablemente se corren riesgos de

fallar en la ejecucion de tareas.

Al respecto, Mamani (2018) comenta que la direcciébn es una de las
dimensiones que mayor visibilidad posee con los usuarios pues es aca donde se
demuestra la capacidad de atencién a las fallas que hubiera o las mejoras
pertinentes, y en el caso de que no se le brinde la atencidon necesaria a esta
dimensién, se estaria faltando entonces a la satisfaccion del servicio que deberian

tener los usuarios externos.

La comprobacion de hipoétesis especifica 4 Existe relacion significativa entre
el control y la satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia Covid de un
hospital de Comas - 2022 demostré que si existe correlacion (Rho = .504) y tiene
pertinencia con lo presentado por Garcia et al. (2021), en donde su segunda
variable quedd constatada bajo un valor Rho = .501 e identifica que el control
también ejerce influencia en la satisfaccion del usuario, lo cual va ligado a su vez
con la dimensién direccidn pues ambos planos tienen una accion en conjunto y
buscan que se mantenga toda la practica bajo el nivel correcto de eficiencia y
eficacia. En este caso, los niveles se presentan bajo un rango bajo por lo que la

percepcion recae en la insatisfaccion.

Al respecto, Mamani (2018) comenta que el control va de la mano con la
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direccion y acierta al indicar la importancia de poder tener dicho control en todas
las actividades o tareas del recinto para asi conocer las posibles falencias o mejorar
que hacer al servicio, de alli que los usuarios mantengan una percepcion buena o
negativa de este caso y en cuanto al presente estudio se observo que la muestra
seleccionada se encuentra insatisfecha con la atencion recibida en referencia a la

dimensién de control.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera: Con base a la hipotesis especifica 1, los resultados demostraron
qgue la gestion de planificacion incide de manera significativa y alta en la
satisfaccion de los usuarios dentro del recinto de salud, es decir que mientras
se tenga una adecuada planificacion, mejor sera la satisfaccion de los
pacientes.

Segunda: Con base a la hipétesis especifica 2, los resultados demostraron
qgue la gestién de organizacion incide de manera significativa y alta en la
satisfaccion de los usuarios dentro del recinto de salud, lo cual denota que
al tener una organizacién acorde se podra contar con una mejor satisfaccion
de los pacientes.

Tercera: Con base a la hipétesis especifica 3, los resultados demostraron
que la gestion de direccion incide de manera significativa y alta en la
satisfaccion de los usuarios dentro del recinto de salud, lo cual denota que,
al tener una adecuada direccion, mejor sera la satisfaccion de los pacientes.
Cuarta: Con base a la hipétesis especifica 4, los resultados demostraron
que la gestion de control incide de manera significativa y alta en la
satisfaccion de los usuarios dentro del recinto de salud, es decir que mientras

se tenga un adecuado control, mejor sera la satisfaccion de los pacientes.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera: Este tipo de investigaciones refuerza la evaluacién continua que
debe hacerse dentro los hospitales y diversos recintos de salud de manera
gue se tengan presente todos aquellos aspectos que necesiten cambios o
mejoras, por lo que se recomienda a las autoridades del hospital en el que
se desarrollo6 este estudio, poder implementar con mayor frecuencia este tipo
de investigaciones.

Segunda: Los resultados obtenidos conllevan a considerar mejoras prontas
en las dimensiones especificadas, siendo la direccion la principal a atacar y
la cual requerir4 tanto de cambios por completo en diversas areas como
también mejoras simples en otras, es por tanto que se recomienda a los
supervisores de cada area del recinto de salud poder actuar a tiempo con
estas medidas.

Tercera: Se recomienda a los supervisores o jefes de areas del hospital
seleccionado recurrir a una mayor frecuencia de monitoreo de los
trabajadores mediante evaluaciones constantes y retroalimentaciones de
acuerdo a lo hallado, de esta manera también se podran hallar las falencias
en las diversas areas del recinto.

Cuarta: Se recomienda tanto a los supervisores o jefes de areas del hospital
seleccionado como al resto del personal de salud, considerar la aplicacion
de retroalimentacion y estrategias de feedback en donde se pueda dar una
comunicacién honesta y productiva entre todos y asi poder conocer su
posicion con respecto a la gestion hospitalaria y recurrir a cambios que les

puedan acomodar.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Gestion La Sociedad Esta variable sera Planificacion Recoleccion de Ordinal
Hospitalaria Espafiola de Calidad medida a través de datos, fijacion de
Asistencial — SECA las dimensiones objetivos, formulacién
(2012) menciona que planificacion, de planes,
la gestion organizacion, generalizacion de
hospitalaria tiene direcciéon y control, de planes, seguimiento.
relacion con la esta forma se podra
obtencion de reconocer o no la Agrupar obligaciones,
informacion existencia del logro de dividir el trabajo,
pertinente en cuanto  expectativas por parte Organizacion asignar funciones.
a procedimientos e de los usuarios
instrumentos (Huaman, 2021) Autonomia, divulgar
aplicados en la autoridad, canales de
gestion de servicios didlogo, supervision.
de calidad para que Métodos,
los centros sanitarios Direccion desemperio,
puedan implementar resultados, medidas
Sus procesos de correctivas.
mejora y de
medicion.
Control
Satisfaccién del Horovitz & Jurgens Esta variable sera Bienes materiales Equipamiento de Ordinal
usuario citados por Vinueza medida a través de 0 aspectos aspecto moderno,
(2021) indican que las dimensiones tangibles instalaciones fisicas
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hablar de este
elemento conlleva a
asociarlo con los
términos de
evaluacion y calidad,
ambos han sido
estudiados desde
afos atrds y en la
actualidad siguen
siendo pilares para
investigaciones sobre
el nivel de
satisfaccion.

fiabilidad, capacidad
de respuesta,
seguridad, empatia y
bienes materiales.
(Mamani, 2018).

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

visualmente
atractivas, apariencia
pulcra del personal
de salud, elementos
tangibles atractivos.

Cumplimiento de las
promesas, interés en
la resolucion de
problemas, realizar el
servicio a la primera,
concluir en el plazo
prometido, no
cometer errores.

Personal de salud
comunicativos,
personal de salud
rapidos, personal de
salud dispuestos a
ayudar, personal de
salud que responden.

Personal de salud
gue transmiten
confianza, pacientes
seguros con su
proveedor, personal
de salud amables,
personal de salud
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bien formados.

Atencion
individualizada al
cliente, horario
conveniente,

Seguridad atencion
personalizada del
personal de salud,

preocupacion por los
intereses de los
pacientes,
comprension por las
necesidades de los
pacientes.

Empatia
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de informacidn para variable Gestion

Hospitalaria.
Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre
Siempre
1 2 3 4 5
Nro. ITEMS INDICES

1/2] 3 4|5

Planificacion

1 Los directivos buscan informacion, antes de planificar
cualquier actividad.

2 | Fijan las politicas y objetivos conjuntamente con el
personal.

3 | Los planes son formulados a base de la capacidad
laboral que posee la institucion.

4 | Dan a conocer a todo el personal los planes a ejecutar
durante determinado periodo.

5 | Los directivos realizan constante seguimiento y
evaluaciones de los planes.

Organizacion

6 | Designan claramente las obligaciones que debe
cumplir el personal, tomando en cuenta las funciones
de su puesto.

7 | Dividen el trabajo para que de esta manera se cumple
con los objetivos trazados.

8 | La asignacion de funciones es clara, para cada uno de
los trabajadores.

Direccion

9 | Los directivos brindan autonomia, a la persona
responsable del grupo.

10 | Dan a conocer a quien tiene la total autoridad en el
grupo.

11 | Los directivos dan a conocer los canales de
comunicacion entre érganos de linea.

12 | Los directivos supervisan constantemente el
desempeiio de los encargados del grupo.

Control

13 | Establecen estandares y métodos de trabajo
simplificados para obtener buenos resultados.

14 | Los directivos evaluan el desempefio laboral, con el fin
de realizar mejoras.

15 | Los directivos controlan el cumplimiento de los
estandares.

16 | Las medidas correctivas son tomadas conjuntamente
con el personal.

Nota: Instrumento validado por Huaman (2021) Tesis “GESTION
ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DEL SERVICIO HOSPITALARIO EN EL
HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA DE IQUITOS, LORETO 2020" en la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.
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ANEXO 3. Instrumento de recoleccién de informacion para variable
Satisfaccion del usuario.
Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre
Siempre
1 2 3 4 S
Nro. ITEMS INDICES
2| 3 4|5

Elementos tangibles

1 ¢cConsidera que la institucibn mantiene sus
instalaciones con mobiliario y equipamiento moderno?

2 | ¢Considera que las instalaciones o ambientes del
centro muestran disefios atractivos?

3 SEl personal de salud del Hospital muestra una
apariencia pulcra lo cual trae respeto y confianza?

4 ¢ Considera usted que los mobiliarios y equipamiento de
la institucion muestra un disefio atractivo?

Fiabilidad

5 ¢ Se evidencia que la institucién cumple con todas las
promesas que realiza?

6 ¢La direccion se preocupa por dar solucién inmediata a
los problemas que se suscitan en la institucién?

7 ¢Considera que la institucion mantiene procesos que
responden rapidamente a las necesidades de los
pacientes?

8 ¢cLa institucion cumple con el desarrollo de las
actividades en el plazo establecido?

9 ¢La institucién se preocupa por no cometer errores, y
de observarse alguno es solucionado inmediatamente?
Capacidad de respuesta

10 | ¢Considera que el personal de salud es comunicativo
con el paciente, para mantener buenas relaciones con
ellos?

11 | ¢La atencion es rapida e inmediata por parte del
personal de salud?

12 | ¢Considera que el personal de salud muestra estar
dispuesto a ayudar a los pacientes
desinteresadamente?

13 | ¢Considera que personal de salud responden a todas
las inquietudes y necesidades de los pacientes?
Seguridad

15 | ¢Considera que las actitudes del personal de salud
transmiten confianza en el servicio?

16 | ¢Se siente usted seguro(a) con el servicio que ofrece el
Hospital?

17 | ¢Ha observado usted que el personal de salud es
amable con todas las personas?

18 | ¢El personal de salud muestra una formacion de su
personalidad destacable?

Empatia

19 | ¢Considera que el personal de salud ofrece una

atencion individualizada a los pacientes?
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20 | ¢Considera que la institucion mantiene horarios
convenientes para ofrecer el servicio?

21 | ¢Considera que la atencién es personalizada?

22 | ¢Ha observado usted que el personal de salud muestra
preocupacion por los intereses de los pacientes?

23 | ¢Considera que el personal de salud comprende con
facilidad las necesidades de los pacientes?

Nota: Instrumento validado por Huaman (2021) Tesis “GESTION
ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DEL SERVICIO HOSPITALARIO EN EL
HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA DE IQUITOS, LORETO 2020 en la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.
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ANEXO 5. Data del trabajo de investigacion
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ANEXO 6. Juicio de Expertos

Experto 1.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION HOSPITALARIA

N* DIMENSIONES ! items Pertinencia® Relevancia? Claridad? Sugerenciaz

DIMENSION 1 : Planificacion Si No Si No Si No

1 Los directives buscan informacicn, antes de planificar cualguier actividad. X X X

2 Fijan las politicas y cbjetivas conjuntamente con el personal. X X

3 Los planes son formulados a base de la capacidad laboral que posee la insfitucion. X X X

4 Dan a conocer a todo el personal los planes a ejecutar durante determinado penodo. X X X

5 Los directives realizan constante seguimiento y evaluaciones de los planes. Si No Si No Si No
DIMENSION 2: Organizacion X X X

] Designan claramente las obligaciones que debe cumplir el personal, tomando en X X X
cuenta las funciones de su puesto.

7 Dividen el rabajo para que de esta manera 52 cumple con los objefivos trazados. X X X

8 La asignacion de funciones es clara, para cada uno de los trabajadores. X X
DIMENSION 3: Direccidn X X X

9 Los directives brindan autonomia, a la persona responsable del grupo. X X X

10 Dan a conocer a quien tiene Ia total autoridad en el grupo.

1" Los directives dan a conocer los canales de comunicacidn entre drganos de linea. X X X

12 Los directivos supervisan constantements el desempefio de los encargados del X X X
qrupo.
DIMENSION 4: Control Si No 8i No Si No

13 Establecen estindares y métodos de trabajo simplificados para obtener buenos X X
resultados. X

14 Los directivos evallan el desempefio laboral, con el fin de realizar mejoras. X X X

15 Los directivos controlan el cumplimiento de los estandares. X X X

16 Las medidas correctivas son fomadas conjuntamente con el personal. X X X




Observaciones (precizar si hay suficiencia): 5i_ Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [_x.] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CD. Alejandro Lopez Hyamangayvo,  DNI: 41140229
Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de Salud

Lima, 14 _de NMoviembre del 2022

iPertinencia: El item comesponds al concepto tedrico formulada.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiends zin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y dirscto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados DR A
=on suficientes para medir la dimension T
/ ROSPIT,
Firma y sel

, L EcSatud
Orcid N°: 0000-0002-8254-4428



Cisan VaLLeso

N LSV

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias

Dimension 1: Elementos Tangibles Si No Si No Si No

1 ¢Considera que la institucion mantiene sus instalaciones con mabiliario y X X X
equipamiento moderno?

2 ¢ Considera gue las instalaciones o ambientes del centro muestran disefios X X X
atractivas?

3 £El personal de salud del Hospital muesira una apariencia pulera lo cual trae X X X
respeto y confianza?

4 ¢ Considera usted gue los mobiliarios y equipamiento de |a institucién muestra X X X
un disefio atractive?
Dimensidn 2: Fiabilidad

5 i5e evidencia que 1a institucion cumple con todas las promesas que realiza? X X X

6 ;La direccion se preocupa por dar solucién inmediata a los problemas que se X X X
¢
suscitan en la institucidn?

T ; Considera que |a institucién mantiene procesos que responden rapidamente a X X X
G
lgs necesidades de los pacientes?

8 ;La institucion cumple con el desarrollo de las actividades en el plazo X X X
4

establecido?

9 ¢La institucién se preocupa por no cometer errores, y de observarse alguno es X X X
solucionado inmediatamente?
Dimension 3: Capacidad de respuesta

10 ¢ Considera que el personal de salud es comunicative con el paciente, para X X X
mantener buenas relaciones con ellog?

11 iLa atencidn &5 rapida & inmediata por parte del personal de salud? X X X

12 ¢ Considera que el personal de salud muestra estar dispuesto a ayudar a los X X X
pacientes desinteresadamente?

13 i Considera que personal de salud responden a todas las inquietudes y X X X
necesidades de los pacientes?
Dimension 4: Seguridad

14 ¢ Considera que las actitudes del personal de salud transmiten confianza en el X X X
servicio?

13 ¢ e siente usted seguro(a) con el servicio gue ofrece el Hospital? X X X




16 ¢ Ha observado usted que el personal de salud es amable con todas |as X X X
personas?

17 ;El personal de salud muestra una formacion de su personalidad destacable? X X X
Dimension 5: Empatia

18 ¢ Considera gue el personal de salud ofrece una atencion individualizada a los X X X
pacientes?

19 ¢ Considera gue |a institucion mantiene horarios convenientes para ofrecer el X X X
senvicio?

20 i Considera gue |3 atencidn es personalizada? X X X

il i Ha observado usted gue &l personal de salud muestra preocupacion por los X X X
intereses de los pacientes?

22 ¢ Considera que el personal de salud comprende con facilidad las necesidadas X X X

de los pacientes?

Obszervaciones (precisar si hay suficiencia): 5i Existe suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 3] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. CD. Alejandro Lopez Huamancayo, DNI: 41140229

Especialidad del validador: Maestro en Gestidn de los Servicios de Salud

Lima, 14, de Noviembre del 2022

1Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
dimension ezpecifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es //ﬂ
conciso, exacto y directo y o
s /
_ ) . . / g W
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados e S L ‘.f/‘.’l‘ -
zon suficientes para medir |a dimensidn DR ALk -
0T
T e i e

I';_ {-r RAOLIMA
Firma ¥ selll!? -fzgg'ﬁo_hfomante
Orcid N°: 0000-0002-8254-4428




Experto 2.

G

UCv

UNIVERSIDAD
CESAR WALLESS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION HOSPITALARIA

N° DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia? Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1 : Planificacion i No §i No Si No

1 Los directives buscan informacion, antes de planificar cualguier actividad. X X X

2 Fijan Ias politicas y objetivos conjuntaments con &l personal. X X X

3 Los planes son formulados a base de la capacidad laboral que posee Ia institucion. X X X

4 [Dian & conocer a todo el personal los planes a ejecutar durante determinado periodo. X X X

5 Los directivos realizan constante seguimiento y evaluaciones de los planes. Si No Si No Si No
DIMENSION 2: Organizacidn X X X

] Designan claramente las cbligaciones que debe cumplir el personal, tomando en X X X
clenta 1as funciones de su puesto.

7 Dividen &l trabajo para que de esta manera se cumple con los objetivos trazados. X X X

2 La asignacion de funciones es clara, para cada uno ds los trabajadores. X X
DIMENSION 3: Direccion X X X

9 Los directivos brindan autonomia, a la persona responsable del grupo. X X X

10 Dan a conocer a quien tiene |a total autoridad en el grupo. X X X

11 Los directives dan a conocer los canales de comunicacion entre drganos de linea. X X X

12 Los directivos supervisan constantemente el desempefio de los encargades del X X X
grupe.
DIMENSION 4: Control Si No Si No Si No

13 Establecen estandares y métodos de frabajo simplificados para obtener buencs X X
resultados. X

14 Los directivos evallan el desempefio laboral, con el fin de realizar mejoras. X X X

15 Los directivos confrolan el cumplimiento de los estandares. X X X

16 Las medidas correctivas son tomadas conjuntamente con el personal. X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ %] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Noé Luis Chavez Malaga DNI: 0868741

Especialidad del validador: Metodélogo

Lima, 14 de Noviembre del 2022

"Pertinencia: El item coresponde &l concepto tednco formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
dimensién ezpecifica del constructo

IClaridad: Se entiende zin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y dirscto

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensidn

CET T IEZEETTFRSEma:

Orcid N°: 0000-0002-39498542



S

CISAR VALLEKD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad?® Sugerencias

Dimension 1: Elementos Tangibles Si No Si No Si No

1 ¢ Considera que la institucion mantiene sus instalaciones con mobiliario y X b X
equipamiento moderno?

2 ¢ Considera gue las instalaciones o ambientes del centro musstran disefios X X X
atractivos?

3 iEl personal de salud del Hospital muestra una apariencia pulcra lo cual frae X X X
respeto y confianza?

4 ¢ Considera usted que los mobiliarios y equipamiento de la institucion muesira X X X
un disefie atractivo?
Dimension 2: Fiabilidad

5 ¢ 3e evidencia que 1a institucion cumple con todas |as promesas gue realiza? X X X

6 ;La direccién se preocupa por dar solucién inmediata a los problemas que se X X X
suscitan en la insfitucidn?

T ¢ Considera que |a institucion mantiens procesos que responden rapidamente a X X X
las necesidades de los pacientes?

8 iLa institucion cumple con el desamolic de las actividades en el plazo X X X

establecido?

;La insfitucin se preccupa per no cometer errores, y de observarse alguno es X X X

9 ¢ La instit pi pa pol t y de ob Iy
solucionadeo inmediatamenta?
Dimension 3: Capacidad de respuesta

10 iConsidera que el personal de salud es comunicativo con el paciente, para X X X
mantener buenas relaciones con ellos?

1 ;La atencién es rapida & inmediata por parte del personal de salud? X X X

12 ¢ Considera que el personal de salud muestra estar dispuesto a ayudar a los X X X
pacientes desinteresadamente?

13 ;Considera que personal de salud responden a fodas las inquistudes y X X X
necesidades de log pacientes?
Dimension 4: Seguridad
i Considera que las actitudes del personal de salud transmiten confianza en e X X X

14 ¢ Consid las actitudes del | de salud 1 It i |
servicio?

15 ;5e siente usted seguro(g) con el servicio que ofrece el Hospital? X X X




16 ¢ Ha observado usted gue el personal de salud es amable con todas las X X A
personas?

17 ¢ El personal de salud muestra una formacién de su personalidad destacable? X b X
Dimension 5: Empatia

18 ¢ Considera gue el personal de salud ofrece una atencidn individualizada a los X b X
pacientas?

19 ¢ Considera que |3 institucidn mantiene horarios convenisntes para ofrecer el X X X
setvicia?

20 ¢ Considera que |3 atencion es personalizada? X X X

21 ¢Ha observado usted que el personal de salud muestra preacupacién por los X X X
intereses de los pacientes?

22 ¢ Considera que el personal de salud comprends con facilidad las necesidades X X X
de los pacientes?

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): Si_ Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez yalidador: Mg. Noé Luis Chavez Malaga DNI: 0868741

Especialidad del validador: Metoddlogo

1Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulada.
ZRelevancia: El itemn es apropiado para representar &l componente o
dimension especifica del constructo

iClaridad: Se entiends zin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items planteados
son suficientzs para medir la dimensidn

Lima, 14 de Noviembre del 2022

No aplicable [ ]

Firma v sEIRRR REBEHIDIR a0 te

Orcid'f ESSALUD

Orcid N°: 0000-0002-3949-8542




Experto 3.
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UHIVERSIDAD
CUSAR VALLERS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION HOSPITALARIA

N*® DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1 : Planificacion i No Si No Si No

1 Los directivos buscan informacion, antes de planificar cualquier actividad. X X X

2 Fijan las politicas y objefivos conjuntamente con el personal. X X X

3 Los planes son formulados a base de la capacidad laboral que posee Ia institucion. X X X

4 Dan a conocer a todo el personal los planes a ejecutar durante determinado periodo. X X X

5 Los directives realizan constante seguimignto y evaluaciones de los planes. i No §i No §i No
DIMENSION 2: Organizacién X X X

[} Designan claramente las obligaciones que debe cumpli ¢l personal, tomando en X X X
cuenta las funciones de su puesto.

7 Dividen ¢l trabajo para gue de esta manera se cumple con los objetivos trazados. X X X

8 La asignacion de funciones es clara, para cada uno de los trabajadores. X X
DIMENSION 3: Direccion X X X

9 Los directives brindan autonomia, a la persona responsable del grupo. X X X

10 Dan a conocer a quien tiene 13 total auteridad en el grupo. X X X

1 Los directivos dan a conacer los canales de comunicacion entre Grgancs de linea. X X X

12 Los directivos supervisan constantemente el desempefio de los encargades del X X X
grupo.
DIMENSION 4: Control i No Si No Si No

13 Establecen estandares y métodos de trabajo simplificados para obtener buenos X X
resultados. X

14 Les directivos evalian el desempefio laboral, con el fin de realizar mejoras. X X X

15 Les directivos confrolan el cumplimiento de los estandares. X X X

16 Las medidas correctivas son tomadas conjuntamente con el personal. X X X




Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): 5i Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ %] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Malca Aliaga Isela DNI:10307587

Especialidad del validador: Ljc de Enfermeria y Mag en Psicologia Ocupacional

Lima, 14,.de Noviembre del 2022

Pertinencia: El item coresponde &l concepio tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende zin dficultad alguna el enunciado del item, ez
conciso, exacto y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficientes para medir |a dimension

Firma sello del Experto Informante.

Orcid N°: 0000-0001-9405-8630



P

CISAR VALLERD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO

N.o DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad? Sugerencias

Dimension 1: Elementos Tangibles Si No Si No Si No

1 ¢ Considera que la institucion mantiene sus instalaciones con mobiliario y X X X
equipamiento modermo?

2 ¢ Considera gue las instalaciones o ambientes del centro muestran disefios X X X
atractivos?

3 4El personal de salud del Hospital muestra una apariencia pulcra lo cual frae X b X
respeto y confilanza?

4 i Considera usted que los mobiliafios y equipamiento de la institucién muestra X X X
un disefie atractivo?
Dimensidn 2: Fiabilidad

5 ¢ 5e evidencia que |a institucion cumple con todas las promesas que realiza? X b X

6 ¢La direccidn se preacupa por dar solucidn inmediata a los problemas que se X X X
suscitan en la institucidn?

7 ¢ Considera que |a institucion mantiene procesos que responden rapidamente a X X X
las necesidades de los pacientes?

8 ¢La insfitucién cumple con el desarrollo de las actividades en el plazo X X X

establecido?

9 i La insfitucion se preocupa por no cometer errores, y de observarse alguno es X b X
solucionado inmediatamenta?
Dimensidn 3: Capacidad de respuesta

10 ¢ Considera que el personal de salud es comunicative con el paciente, para X X X
mantener buenas relaciones con ellos?

11 ¢La atencion es rapida e inmediata por parte del personal de salud? X X X

12 ¢ Considera que el personal de salud muestra estar dispuesto a ayudar a los X X X
pacientes desinteresadamente?

13 ¢ Congidera que personal de salud responden a todas las inquietudes y X X X
necesidades de los pacientes?
Dimension 4: Seguridad

14 i Considera que |as actitudes del personal de salud fransmiten confianza en el X X X
servicio?

15 i Se siente usted seguro(a) con el servicio que ofrece el Hospital? X X X




16

¢Ha observado usted que el personal de salud es amable con todas las
personas?

17 ¢ El personal de salud muestra una formacion de su personalidad destacable? X
Dimension 5: Empatia

18 ¢ Considera que el personal de salud ofrece una atencion individualizada a los X
pacientes?

19 ¢ Considera que la instifucidn mantiene horarios convenientes para ofrecer el X
senvicia?

20 i Considera que |3 atencion es personalizada? X

21 ¢Ha observado usted que el personal de salud muestra preocupacin por los X
intergses de los pacientes?

22 ¢ Considera que el personal de salud comprende con facilidad las necesidades X

de los pacientes?

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): 5i_Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ 3] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Malca Aliaga |sela

DNI:10307587

Especialidad del validador: Ljc de Enfermeria y Mg en Psicologia Ocupacional

1Pertinencia: El item coresponde &l concepio tedrico formulada.
*Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
dimension especifica del constructo

¥laridad: Se entiende sin dificultad alguna &l enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

No aplicable [ ]

Lima, 14, de Noviembre del 2022




ANEXO 7. Evidencias

-
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“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DR. MAGNO ALBERTO MAGNO HUILCA, DIRECTOR
DEL HOSPITAL NIVEL | MARINO MOLINA SCIPPA, COMAS - LIMA

HACE CONSTAR:

Que la licenciada Lid Teresa Trujillo Francia, identificada con DNI N? 44639792,
ha realizado la aplicacion de su trabajo de investigacion sobre

“Gestion hospitalaria y satisfaccion del usuario de emergencia Covid de un
Hospital de Comas, 2022”, durante el afio lectivo 2022.

Se expide el presente documento, a solicitud de la interesada para los usos y

fines conveniente.

Comas, 30 diciembre del 2022

Av. Guillermo De la Fuente NO 515 -545 RN

www.essalud.qob.pe | Urb. Santa Luzmila S Ve BICENTENARIO
Comas- Perd '(q’},m‘\%‘ 2021- 2024
Tel.; 537-4552 /537-4313 “HW
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ANEXO 8. Consentimiento Informado

Gestion hospitalaria y satisfaccion del
usuario de emergencia Covid de un
hospital de Comas - 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Los datos personales asi como las respuestas seran de conocimients Unicamente de la
investigadora y analizados con finalidad académica.
La duracion de todz |z evaluacion sera aproximadamente 10 minutos.

@ Itrujillof2@ucvvirtual.edu.pe (no compartidos)
Cambiar de cuenta

*Obligaterio

Usted ;Acepta participar en el presente estudio? *

v ]
(] no

Correo electronico *

lalcazer@gmail.com
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FLORES MEJIA GISELLA SOCORRO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Gestion hospitalaria y
satisfaccion del usuario de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022", cuyo
autor es TRUJILLO FRANCIA LID TERESA, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 24.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 21 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
FLORES MEJIA GISELLA SOCORRO Firmado electrénicamente
DNI: 06093118 por: GFLORESME el 25-
ORCID: 0000-0002-1558-7022 01-2023 17:34:32

Caddigo documento Trilce: TRI - 0526154
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