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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la gestion hospitalaria y
satisfaccion del paciente de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022. La
metodologia fue trabajada sobre una investigacion del tipo béasica, enfoque
cuantitativo, diseiio no experimental, de corte transversal, eligiendo una muestra de
120 pacientes. Los resultados del estudio evidenciaron la existencia de una
correlacion directa, moderada y significativa entre ambas variables (R = 0,420, p =
.000), determinando la aceptacién de la hipétesis general de la investigacion. Asi
también, las correlaciones entre las dimensiones de las variables gestion
hospitalaria y satisfaccion de paciente fueron significativas y de nivel regular. Al
mismo tiempo, los niveles de gestion hospitalaria y satisfaccion del paciente fueron
predominantemente regulares, con valoraciones porcentuales de 96,6% y 97,5%,
respectivamente. A partir de tales hallazgos, se concluyo que la gestién hospitalaria

se relaciona con la satisfaccion del paciente de un hospital de Babahoyo.

Palabras clave: gestion hospitalaria, satisfaccion del paciente, Talento

humano, amabilidad, dimensién humanista.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between hospital
management and patient satisfaction at a hospital in Babahoyo, Ecuador, 2022. The
methodology was worked on a basic type of research, quantitative approach, non-
experimental design, cross-sectional, choosing a sample of 120 patients. The
results of the study evidenced the existence of a direct, moderate and significant
correlation between both variables (R = 0.420, p = .000), determining the
acceptance of the general hypothesis of the investigation. Likewise, the correlations
between the dimensions of the hospital management variables and patient
satisfaction were significant and of a regular level. At the same time, the levels of
hospital management and patient satisfaction were predominantly fair, with
percentage ratings of 96.6% and 97.5%, respectively. Based on these findings, it
was concluded that hospital management is related to patient satisfaction at a
Babahoyo hospital.

Keywords: hospital management, patient satisfaction, human talent,

kindness, humanist dimension.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial el sector sanitario estd en permanente cambio, por mas
estrategias que se implementan y la gran multiplicidad de investigaciones
efectuadas no se halla un sistema imponderable que ayude hacer una medicion y
asi poder descubrir si las gestiones hospitalarias son efectivas, cuyas
consecuencias no obtendrdn un rumbo despejado al éxito. Por lo tanto, es
trascendente plantear y avalar la ejecucion eficiente de recursos a nivel econémico,

tecnolégico y humanos en el procedimiento de asistencia a pacientes (OMS, 2018).

En América Latina, la gestion hospitalaria como situacion primordial del
servicio sanitario ofrecido a la colectividad, debe ejecutarse con politicas, sistemas,
lineamientos, procedimientos e instrumentos que, al incorporarse coherente y
holisticamente, debe establecer prestaciones de servicios sanitarios eficaces,
admitiendo una gestion al alcance de objetivos clinicos y financieros que actien

dentro del &mbito de una red de servicios sanitarios eficientes (Ferreira et al, 2018).

Por otro lado, Ketelhonhn (2021), respecto a la gerencia de los hospitales,
argumenta que desde inicios de siglo, el incremento en edad y tamafo de la
poblacidén, ha puesto mucha presion sobre todos los sistemas sanitarios; los
nosocomios deben administrarse utilizando herramientas tecnoldgicas nuevas,
incrementar su productividad, predecir la demanda de asistencias clinicas con mas
precision, programar estrategias, controlar sus inventarios para dar seguridad a sus

abastecimientos, manejo éptimo de presupuestos y procedimientos de atencion.

Cabe resaltar que la gestién hospitalaria, es un elemento que se encuentra
sometido a cambios, por tanto, los gerentes deben desplegar su rol de lideres para
poder dar cumplimiento a las metas y objetivos conjuntamente con el apoyo de su
personal en las Optimas condiciones. Dado que las buenas préacticas de los
directivos, desde la perspectiva del manejo de problemas, trato, reconocimiento del
esfuerzo en las asistencias clinicas y otros aspectos, debido que estos factores

inciden en la satisfaccion de los pacientes (Lujan, 2020)

En Ecuador la gestion hospitalaria en los centros de salud enfrenta una crisis

inflexible, por motivo que las estrategias de gestidn de caracteristicas tedricas no



fortificaron la asistencia hospitalaria de nivel primario, sin embargo, el régimen a
través del estado efectud altas inversiones en nosocomios, excluyendo que las
estrategias de gestion hospitalaria propuestas debieron encauzar su solidez,
accediendo a otorgar el lugar de iniciar acciones anticipadas, lograndose mantener
a la poblacién con salud (Romero, 2020). Por tanto, el profesional, enfrenta
desafios, retos y presiones, debiendo brindar cumplimiento; denotandose un gran
porcentaje de pacientes insatisfechos por las situaciones complicadas y las
patologias variadas que los afectan, la carencia de peritos y médicos expertos
competentes, ansiedad y desconfianza, del personal que los va atender (Medina,
2020).

En un hospital de Babahoyo, el problema de la gestion hospitalaria, lo afecta
en la medida que no existen lineamientos gerenciales confiables que perseveren
en la calidad de la asistencia sanitaria ofrecida, dado que existe una gran
insatisfaccion de los pacientes, resaltando que con anterioridad a la pandemia
COVID-19, los consultorios médicos, brindaban asistencia clinica personalizada,
lograndose un buen sitial en la sociedad dado por la satisfaccion; pero la afluencia
de usuarios ocasionada por la pandemia, suscitdé que colapsara el servicio,
deficiente cumplimiento en las citas a los consultorios médicos, limitados espacio
para la estancia de pacientes, carencia de reactivos para poder efectuar analisis
clinicos, demanda de personal sanitario y una serie de eventos adversos que
incidieron en la satisfaccion de los usuarios; es decir que todavia perdura en ellos

Su perspectiva negativa frente a la asistencia sanitaria que reciben.

Frente a la realidad presentada se planteé la pregunta ¢, Cual es la relacion
entre la gestion hospitalaria y satisfaccion del paciente de un hospital de Babahoyo,
Ecuador, 20227?. Los problemas especificos fueron: 1. Cudl es la relaciéon entre la
gestion hospitalaria y la amabilidad de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 20227;
2. ¢, Cual es la relacidon entre la gestion hospitalaria y la competencia profesional de
un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022?; 3. ¢ Cual es la relacion entre la gestion
hospitalaria y disponibilidad de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 20227?; 4. ¢ Cual
es la relacion entre la gestion hospitalaria y la dimension humanista de un hospital
de Babahoyo, Ecuador, 20227.



Respecto a la justificacion tedrica estara centrada en que los conceptos
encontrados en la bibliografia cientifica, colmara ciertos vacios de saberes a los
usuarios externos y a los profesionales sanitarios. En el aspecto practico, se pondra
atencion a los objetivos enunciados, admitiendo que, mediante los resultados
obtenidos, se logre proponer soluciones acertadas a las probleméticas en gestion
hospitalaria y satisfaccion del paciente; ademas seré la linea base para el inicio de
futuros estudios. La justificacién metodol6gica enfatizara en que el estudio ayudara
con el disefio de instrumentos que se someteran a validacion y proceso de
confiabilidad, que admitiran el recojo y andlisis de datos de las variables. En su
aspecto social, se referira a la trascendencia que ostentara para que el personal
directivo, reflexionen y tomen en cuenta respecto al impacto que exteriorizan la
gestién hospitalaria y satisfaccion del paciente con el servicio que ofrece este

nosocomio.

Ante estas circunstancias plante6 el objetivo general determinar la relacién
entre la gestidn hospitalaria y satisfaccion del paciente de un hospital de Babahoyo,
Ecuador, 2022.; asimismo, los objetivos especificos: 1. Establecer la relacion entre
la gestion hospitalaria y la amabilidad de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022;
2. Identificar la relacidén entre la gestion hospitalaria y la competencia profesional
de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022; 3. Describir la relacion entre la gestiéon
hospitalaria y disponibilidad de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022, 4.
Determinar la relacion entre la gestion hospitalaria y la dimension humanista de un

hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.

Estableciéndose la hip6tesis general que existe una relacion positiva entre la
gestion hospitalaria y satisfaccion del paciente de un hospital de Babahoyo,
Ecuador, 2022. Ademas, se formularon las hipotesis especificas: 1. Existe relaciéon
significativa positiva entre la gestion hospitalaria y la amabilidad de un hospital de
Babahoyo, Ecuador, 2022; 2. Existe relacion significativa positiva entre la gestion
hospitalaria y la competencia profesional de un hospital de Babahoyo, Ecuador,
2022; 3. Existe relacién significativa positiva entre la gestion hospitalaria y
disponibilidad de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022; 4. Existe relacion
significativa positiva entre la gestion hospitalaria y la dimensién humanista de un

hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.



Il. MARCO TEORICO
En el contexto internacional se encontraron los antecedentes de:

Wang (2022), en China, su articulo relacionado a la importancia de la gestion
nosocomial, se planteé el objetivo de asociar la satisfaccion y gestion hospitalaria.
Tuvo enfoque metodologico cuantitativo y disefio descriptivo. Recolectando datos
de 510 personal en calidad de muestra, aplicandose un cuestionario y encuesta.
Fueron usados modelos de regresion multiple para lograr analizar el vinculo entre
gestion hospitalaria y satisfaccion de pacientes. Sus resultados incrementaron una
desviacion estandar en las puntuaciones de gestién hospitalaria expresando un
acentuado nivel regular, revelando un menor suceso de disputas y nivel regular de
discusiones médicas. Logrando concluir que mejorando la gestion hospitalaria
podria reducirse costos hospitalarios, comprimir el dafio a pacientes y optimizar la

satisfaccion de usuarios, conduciendo a una notable relacion médico-paciente.

Buli (2022), en Etiopia, en su articulo centrado el investigar la satisfaccion del
paciente en el proceso posquirdrgico, se propuso el objetivo de analizar la
dimensién que tuvo la satisfaccion de pacientes relacionada al manejo del dolor
posquirdrgico y sus factores asociados. Este estudio metodologicamente fue de
enfoque cuantitativo; de disefio descriptivo y transversal, representado por 335
pacientes, sometidos a cuestionarios estructurados y a la técnica del muestreo
aleatorio. Los resultados revelaron un nivel regular en satisfaccion de pacientes con
el servicio clinico recibido. La conclusion abordada fue que la satisfaccion de los
pacientes que padecian dolor posquirtrgico fue relativamente baja; existiendo la
demanda de optimar la calidad de la asistencia clinica y seguir logrando
satisfacciones. Por otro lado, un 67% de personal demuestra disponibilidad para

efectuar una atencion clinica en el marco de una buena gestion hospitalaria.

Adinew (2021), en Etiopia, efectud su estudio con el propdsito de describir la
satisfaccion de usuarios en las farmacias de centros clinicos; caracterizandose por
desplegarse como una investigacion de metodologia cuantitativa y disefio
descriptivo correlacional. La informacién fue recogida a través de cuestionarios.
Estuvo representado por 650 colaboradores simbolizaron la muestra. Como
resultados se revel6 que un alto porcentaje de pacientes comunicaron sentirse

satisfechos con el servicio de que recibieron en farmacia; la habilidad de atencion



del personal de farmacia fue en un nivel regular mas citada. Las conclusiones
determinaron que: a) Los colaboradores de la muestra exteriorizaron satisfaccion
con el asesoramiento del personal farmacéutico. b) La disponibilidad de las
medicinas es frugal pero su costo es inaccesible. ¢) La infraestructura y aspectos

tangibles han resultado en una éptima y significativa satisfaccion de los pacientes.

Maslach (2019) en Polonia, en su articulo que implicaba el objetivo de analizar
la liquidez financiera de los nosocomios estatales. Se efectu6 un analisis del
ingreso, los costos y el desempefio monetario y al mismo tiempo se valué la fluidez
econdémica. Su metodologia fue a nivel cuantitativo y disefio descriptivo. Los
resultados indicaron que, en la etapa de valoracion, el indicador de liquidez en los
nosocomios fue a nivel promedio. Concluyendo que toda gestién relacionada a la
liquidez econdmica en los nosocomios, conducente a preservar una liqguidez muy
inapreciable, debiendo ser una de las acciones prioritarias de los gerentes cuando
inicien el proceso de gestionar sus finanzas en el centro hospitalario. Todas estas
actividades convienen ser multidireccionales y fundarse en datos respecto a la
atmosfera econdémica de los nosocomios y en la estimacion de las ratios

nosocomiales, los que son vitales para que la direccion tome optimas decisiones.

Pihlainen (2019), en Finlandia, se plante6 el objetivo de describir la gestion
nosocomial y liderazgo nosocomial. Fueron en 33 participantes en total que
formaron parte del estudio. Investigaciéon de nivel descriptiva, donde los puntos de
vista que se opusieron a la gestion y liderazgo fueron analizados mediante a través
del contenido. Estudio efectuado en el ambito de la asistencia clinica en Finlandia
acordes a las nociones del método Argument Delphi. Llegando a concluir que: a)
Los hallazgos logran ser utilizados para modernizar la gestion y alineaciéon del
liderazgo, asi como el ejercicio de la gestibn en los nosocomios; b) Los
descubrimientos consiguen aprovecharse en disputas, organizacién y para tomar
decisiones relacionadas a gestion y liderazgo en centros sanitarios. c¢) Son
deficientes las cantidades de estudios que se han centrado en investigar la

percepcion de la gestion en hospitales.

Perea et al., (2019), en Colombia, efectud su estudio planteandose la meta de

examinar modelos de gestidén en el contexto sanitario. Su metodologia cuantitativa



y disefio descriptivo, tuvo como soporte diversas bases de datos, las que se usaron
como insumos para la optima informacién. Sus resultados manifiestan que el sector
de la salud esta ingresando a una cultura moderna con la finalidad de optimar la
valoracion del servicio clinico al paciente. Logrando concluir que toda gestion en los
hospitales, se encuentra enfocada bajo el modelo de gestion de la gerencia estatal
o de gobierno, admitiendo que dichas entidades hospitalarias se empoderen de una

vision despejada de los procedimientos.

Paula (2019), en Brasil, efectu6 su articulo planteandose el objetivo, indagar
en relacién a las diferencias en la satisfaccion pacientes respecto a los servicios
clinicos estatales. Su metodologia se caracterizd6 por ser cuantitativa y disefio
descriptivo. Tuvo una muestra de 37,262 usuarios, los que en porcentaje medio
reportaron satisfaccion la asistencia clinica que recibieron, estos fueron mayores
de 20 afios de edad y, ademas, beneficiarios del Programa Subsidio Familiar; al
mismo tiempo usuarios con escolaridad de alto nivel y también los que se
mantenian ocupados. Concluyendo que los pacientes que evaluaron de manera
positiva el servicio sanitario exteriorizaron mucha satisfaccion. Ademas, los
pacientes de bajos recursos econémicos reflejaba mayor satisfaccion con el servicio
de salud; los de edad méas avanzada también expresaron satisfaccion por la

asistencia clinica que les brindaron.

Titilayo (2018), en Nigeria, efectu6 su articulo, proponiéndose el objetivo de
indagar respecto a la satisfaccion maternal con asistencia perinatal, que se recibi6
en centros sanitarios a nivel primaria en lIbadan. Aplic6 una metodologia
cuantitativa, de disefio descriptivo y nivel transversal; una muestra de 66 mujeres
gue respondieron un cuestionario de 72 interrogantes. Los resultados indicaron que
un alto porcentaje distinguieron la atencion perinatal recibida de alto nivel e igual
manifestaron insatisfaccion con los servicios e instalaciones. Las insatisfacciones
implicaron ambientes sucios, suministro de agua potable inadecuado, costos de
insumos, personal inoportuno, pérdida del tiempo, actitud negativa, abuso fisico y
oral. Logrando concluir que las autoridades que tienen la responsabilidad de
formular lineamientos y politicas de salud deberian asumir compromisos de

optimizar los servicios sanitarios, mas aun cuando se trata de las madres.



Vasquez (2018), en Peru, efectud su estudio con el objetivo de analizar la
satisfaccion divisada por pacientes en asociacion a la prestacion de servicios
clinicos en un nosocomio. Se caracterizé por ser un estudio cuantitativo y disefio
descriptivo, transversal. El grupo poblacional fueron 395 pacientes, que
respondieron la encuesta SERVPREF. Los resultados indicaron que un cincuenta
por ciento expresaron satisfaccion por la consulta recibida, el setenta y cuatro por
ciento estuvo satisfecho con la atencién, un porcentaje alto revelaron satisfaccion
por el confort que favorecié su consulta; un porcentaje medio estuvo satisfecho por
la accesibilidad y organizacion, el cincuenta por ciento demostré satisfaccion por el
tiempo de expectativa en laboratorios, las citas y referencias médicas. Logrando
abordar la conclusion que los niveles de satisfaccion global que percibieron los

pacientes en su atencion sanitaria fueron mucho mayores.
En el &mbito nacional se hallaron los antecedentes siguientes:

Gaibor (2021), en Ecuador, en su estudio, se propuso analizar el nexo entre
gestién hospitalaria y determinantes de la estancia extensa. Acudiendo a la
metodologia cuantitativa con la finalidad de dar tratamiento a sus resultados; fue
metodoldgicamente cuantitativa, basica, disefio no experimental, nivel descriptivo
correlacional. Su poblacion la integraron 150 pacientes, que pasaron a formar la
muestra. Se acudio a aplicar encuestas y cuestionarios validados por especialistas.
La confiabilidad resulté de la intervencion a un piloto de 20 colaboradores,
comprobandose niveles de comprension y escritura de las interrogantes y aplicando
el Alfa de Cronbach. Su conclusién general fue que la gestion nosocomial y los
determinantes de la estancia extensa que implicaron a las pacientes, expresaron
relacion de caracter positiva baja, ademas de una significancia estadistica menor

gue el valor estandar.

Garzén (2021), en Ecuador, en su investigacion esbozd el propésito de
describir el nexo entre satisfaccién e induccion laboral y gestion en nosocomios;
tuvo la particularidad de ser un estudio cuantitativo, tipo basico, disefio a nivel
correlacional. Su muestra focalizada la conformaron 150 personal interno, entre los
gue figuraron 45 médicos, 72 personal de enfermeria y 33 personal administrativo.

En el proceso de recopilar datos se procedid aplicar un cuestionario y la técnica



encuesta; los que para fines del estudio se opt6 por validarlos y pasarlos por Alfa
de Cronbach para calcular la confiabilidad. Cuyos resultados evidenciaron la
existencia de relacion de caracteristicas positivas con un tamafio del resultado
magnanimo entre la satisfaccion e induccion y gestion hospitalaria valorada por
correlacion moderada. Logrando concluir que la satisfaccion y gestién hospitalaria,

se incrementan paralelamente cuando una de ellas aumenta.

Véaldez (2018), en Ecuador, efectudé una investigacion trazandose la meta de
establecer el vinculo efectivo entre calidad de servicio y satisfaccion;
desplegandose como un estudio metodolégicamente cuantitativo, disefio
descriptivo y nivel correlacional, no experimental, , transaccional; involucrando a
una poblacion de 1560 pacientes quienes recibieron asistencia clinica por el lapso
de 30 dias; al mismo tiempo se aplico una féormula para determinar la muestra
reflejada en 254 pacientes, todos ellos sometidos a una encuesta y dos
cuestionarios adecuados del SERVQUAL para recolectar informaciéon de las
variables. Las conclusiones determinaron una correlacion alta entre las variables
demostrada en su valoracion, ademas de una significancia bilateral que rechazaba
la hipotesis nula, admitiendo la hipotesis general; por otro lado, la calidad de servicio

y satisfaccion del paciente sefalaron nivel altamente regular.

Arbeldez (2017), en Ecuador, en su estudié accedi6é analizar la asociacion
entre gestion y satisfaccion del usuario externo. Caracterizado por desplegarse
como un estudio de metodologia cuantitativa y disefio descriptivo transversal,
donde se focaliz6 a 652 pacientes. Los cuestionarios aplicados fueron adaptados
del formulario SERVQUAL. Sus resultados respecto a la gestiébn hospitalaria
expresaron un nivel regular; y la satisfaccién alcanz6 nivel medio; la relacion
resultante entre dimensiones fue negativa. Llegando a concluir que coexiste un
vinculo de caracter positivo y moderado entre la gestion y satisfaccion de los
pacientes; ademas que el personal directivo debe gestionar con estrategias

innovadoras la atencion clinica de los pacientes y asi poder lograr su satisfaccion.

Garcia y Cumball (2017), en Ecuador, en su estudio, determind plantearse el
objetivo de plantear una estrategia de gestion hospitalaria; el proceso metodoldgico

empleado fue de caracter cuantitativo, representado por 594 nosocomios y a 440



personal interno y externo; los datos fueron recabados mediante formularios
digitales. Sus resultados evidenciaron que, en el contexto de la estrategia de
gestidon hospitalaria, toda la planificacion present6 carencias, volviéndose ineficaz
alcanzar los objetivos. La conclusion general determind que se torna necesario
implementar en los centros médicos y nosocomios, alternativas efectivas que

propendan la optimizacion de la gestion de los centros clinicos.

La variable gestidbn hospitalaria, esta fundamentada teéricamente en el
Modelo Malcolm Baldrige que implica la gestién de calidad, que de acuerdo a
(Camisdn 2006), describe que todas las organizaciones muestren sus gestiones de
la calidad desplegada 6ptima y segura, mediante la formacion de todo el personal
trabajador en el perfeccionamiento de la institucion. Este modelo tedrico instaura
gue el personal directivo que dirigen las instituciones debe encontrarse orientados
y alineados a la orientacién estratégica y a sus usuarios, reflejandose en el
perfeccionamiento de la interrelacion de sus trabajadores, en una Optima asistencia

y un positivo nivel satisfactorio de los usuarios externos.

Este modelo Malcolm Baldrige, se transfigura como uno de los pilares
esenciales para integrar diferentes tipos de demanda operativa y de praxis en un
ambito adecuado hacia niveles de productividad con resultados optimos, originando
una linea base segura para efectuar acciones y retroalimentacion de la
organizacién. Este modelo tedrico ofrece disposiciones al proceso comunicacional
y la reciprocidad de informacion vinculadas a las practicas sobresalientes de indole
interinstitucional distintas y puede utilizarse como herramienta laboral para la
comprension y gestion del ejercicio del trabajador, las programaciones,

planificaciones y posibilidades de aprendizajes presentadas.

En caso de emplearse el presente modelo de Malcolm Baldrige, puede
facilitarse a la tarea de la organizacion, en el procedimiento de establecer los
sistemas de gestidn de la calidad, instituyendo una manera normalizada y completo
de ejecutarla. Las unidades hospitalarias deben contar con mdultiples sistemas
efectivos de gestion de la calidad, formalizando autoevaluaciones para exteriorizar

el rendimiento; ademas esta constituido por las dimensiones denominadas: sistema



de control de gestion, talento humano, sistema de control de informacién gerencial

y logistica (Villanueva, 2006).

La variable gestion hospitalaria se presenta como un proceso de indole
administrativo que despliega su ejercicio en un centro de salud, concentrando el
progreso de multiples procedimientos que logra efectuar el profesional clinico
conjuntamente con el personal directivo, cuyo propésito fundamental es otorgar una
asistencia sanitaria de calidad, que pueda reflejar las competencias profesionales

y habilidades de conseguir satisfacer a los pacientes (Sosa, 2016).

Acota, Singh (2017), que toda gestion hospitalaria se concibe como ciencia
gue muestra la competencia de transportar la idoneidad de una institucion directa a
la satisfaccion de las diversas demandas sanitarias, asi como las percepciones de
los pacientes. Suasnabar (2018), concibe a la gestion hospitalaria como una funcién
esencial que forma parte del procedimiento administrativo nosocomial, que accede
optimar la oferta sanitaria a las multiples demandas de asistencia clinica eficiente,
dado que una Optima gestion y apropiada planeacion, viabiliza la toma de

decisiones y gestionar eficazmente el aspecto administrativo.

En relacion a la dimension sistema de informacion gerencial, se caracteriza
por ser proceso organizativo procedente de la capacidad profesional implicada y
conveniente con fases fundadas en el recojo, autentificacion, procedimiento,
comentario y provision de informacidén acertada, ademas de honesta y coherente.
Esta recolecciéon de informacion particularmente es el resultado logrado de los
niveles satisfactorios e insatisfactorios percibidos por usuarios que acuden al centro
sanitario, conllevando a rectores de los sistemas de informacion y datos a que

tomen las apropiadas disposiciones en favor de la asistencia clinica (Gémez, 2022).

La dimensidn sistema de control de gestion, se halla vinculado claramente con
gestion de administracion, radicando su actividad en estimar y computar el nivel de
empuje de metas especificadas en su plan de diligencias del nosocomio. Cuya
funcién es realizada por el personal que dirige los centros sanitarios, mediante
supervision, proceso de intervencion, evaluacion e inminente control de la practica

de los procedimientos clinicos, adjudicandose como objetivo indagar resultados que
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convergen en la gestion de propdsitos de mejoramiento perenne, produccion y

seguridad de esta gestion en el hospital (Pérez, 2020).

La dimensidn talento humano, esta relacionado a un indicador importante en
el proceso de administracion de todos los recursos de los centros santiarios, que
radica en el progreso de planeacion de actividades estratégicas centradas a
desplegar pericias, habilidades y capacidades a nivel conceptual y actitudinal del
profesional clinico. El area directiva y un denotado equipo de soporte constituido
por expertos profesionales asumen el compromiso de desplegar el talento humano,
mediante actividades transformadoras e incitadoras que promuevan el ejercicio

laboral y la aptitud del personal trabajador de los centros de salud (Ledesma, 2022).

La dimension logistica, estd determinada por gestionar recursos en una
organizacién que todo profesional comprometido debe meditar; primordialmente
radica en que los nosocomios deben equiparse por un procedimiento global
logistico y provisiones de los servicios; equivalentemente de productos talentosos
y compuestos, con mucha capacidad de suministrar acertada y de manera
satisfactoria necesidades elementales, con el propoésito de otorgar servicios

eficaces y de alto empuje a los pacientes que los requieren (Breval, 2015).

Los accesorios logisticos y pertrechos basicos a ofrecer son algunos insumos
gue frecuentemente se utilizan en los examenes, procesos, recursos de tipo clinico,
medicamentos, etc., que deben estar dispuestos para poder certificar una
asistencia sanitaria de alta calidad en el paciente (Granados, 2022). En estas
circunstancias se torna ineludible que todas las exigencias logisticas y materiales
deben formar parte del Plan Operativo Organizacional, aseverando su
abastecimiento y cumplimento de las metas que se establecieron en la institucion
(CEPLAN, 2017).

La satisfaccion del paciente esta basada en el fundamento tedrico de la
“Teoria de la accidon razonada” argumentada por Martin Fishbein e Icek Ajzen
(1975), sosteniendo que la satisfaccion de los pacientes depende de dos
situaciones, por un lado, de la percepcion de los pacientes de como fue tratado en

su asistencia clinica y la otra, la importancia que brinda el paciente a cada una de
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las dimensiones de esta asistencia como es el caso del aspecto humanista, la
amabilidad, la disponibilidad y la competencia profesional. Considera que se trata
del juicio con sensatez que realizan los pacientes sobre las probabilidades de que
personajes importantes para €l esperen que el mismo individuo demuestre el
comportamiento a pronosticar, dependiendo de sus creencias normativas y sus

motivaciones para adaptarse a ellas.

En lo que concierne a la variable satisfaccion del paciente puede definirse
como el beneplacito de un grupo de perspectivas mencionadas con antelacion a
recibir asistencia clinica y su discernimiento emanado posterior a la atencion que
recibid. En esta realidad, la percepcion se establece por la satisfaccion del usuario
apreciada en el preciso momento que recibe la atencion clinica, revelandose en

querer recibir una asistencia de calidad (Martos, 2018).

La satisfaccion del paciente es precisada como la complacencia posterior por
la calidad de atencion que recibié el usuario externo; incumbiendo abreviadamente
a las habilidades y destrezas desplegadas por profesionales sanitarios para lograr
satisfacer necesidades y demandas de premura clinica (Lazaro, et al., 2018). Bajo
este paradigma, los pacientes satisfechos, seguiran concurriendo para recibir
servicios clinicos guardando vinculos de mucha familiaridad con los profesionales
de salud, no desatendiendo sus tratamientos y cuidados que se le indican
(Donabedian, 2015).

Con relacion a la dimension amabilidad, se establece como la asistencia
personalizada y de caracter especifico que otorga la entidad sanitaria a pacientes,
integrando los aspectos de acceso, comunicacion y razén de este. Toda actitud de
amabilidad es demostrada desde el instante que se trata a los usuarios, quienes la
distinguen del profesional que labora en el centro sanitario; es preciso acotar que
el buen trato es percibido desde el momento que hace su ingreso hasta marcharse
(De Dios, 2021) En conclusién, debe comprenderse las demandas exteriorizadas
por los pacientes tratando de identificarse amablemente en cada una de ellas
(Guevara, 2018).
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Respecto a la competencia profesional, esta percibe las destrezas, pericias y
saberes que ha logrado perfeccionar el profesional clinico encaminandolo a
ejercitar eficientemente sus funciones, admitiéndole desplegar una asistencia
sanitaria en el marco de la calidad sobre sus pacientes, familias o cualquier usuario
gue demanden de sus conocimientos (Epstein, 2018). Esta competencia consiente
la evolucion del contexto con vision de conseguir la complacencia de toda persona

respecto al espacio social y de indole ético.

Cabe destacar que todo profesional clinico debe presentar la habilidad de
comprender que cada paciente con sus respectivos familiares en ningn momento
poseen el conocimiento de procedimientos asociados a su enfermedad o patologia
gue padecen; bajo estas circunstancias, se torna necesario e importante brindarle
el conocimiento respecto a cuidados, los tipos de tratamiento y nutricion,
actividades a nivel fisico que debe ejecutar y las prescripciones médicas a seguir

por parte de los pacientes favoreciendo su salud y estado animico (Rondoy, 2016).

De acuerdo a la dimension disponibilidad, esta particularmente implica la
oportunidad que presentan los profesionales sanitarios de brindar todo lo que esté
a su alcance para el cuidado de los pacientes motivandolos a sentir mucha
estabilidad y seguridad (OMS, 2021). Determinandose que estos aspectos positivos
implican el recibir muchos cuidados eficientes cuando los demanda el paciente.
Definiéndose, ademas, esta disponibilidad de poseer la destreza y habilidad de
haber desarrollado la capacidad de escucha, beneficiando los niveles de
comprension, eficiencia profesional, igualmente la depreciacion del tiempo y

desaciertos que lleven a significar la vida o defuncion de pacientes (Osorio, 2015).

La dimension humanista, focalizada en espacio sanitario, manifiesta aspectos
considerables, resaltando entre ellos el apoyo de tipo emocional, que al momento
de aplicarlo pasa a complementar el tratamiento correcto que deben recibir los
pacientes. Caracterizado porque su propésito fundamental es lograr que los
pacientes alcancen conferirse una percepcion claramente positiva vinculada a su
estado de salud y a su integridad en los aspectos fisico y psiquico, permitiendo todo
ello a su fortificacion interna que ocasionara efectos consistentes que implican su

recuperaciéon (Cardenas, 2016).
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lIl. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue tipo basica, dado que se origina del estudio de una
problemética. Todo estudio basico, estd encaminada a obtener altos conocimientos
mediante el entendimiento de elementos valiosos de hechos, fenbmenos y

relaciones que componen las entidades (CONCYTEC, 2021).

El enfoque metodoldgico fue a nivel cuantitativo. Referido al comportamiento
gue presentaran las variables focalizadas en base a datos, valoracion, analisis de
tipo estadistico; y expone fundamentos teoricos (Hernandez et al., 2014). En el
estudio, se ponderaron sus resultados, mediante la recopilacion de datos y
medicidén de gestion hospitalaria y satisfaccion del paciente.

El disefio investigativo fue no experimental y transversal. Los estudios no
experimentales se efectlian sin necesidad de manipular sus variables (Carrasco,
2015). Es transversal, su propoésito sera detallar y estudiar a las variables sus
implicancias e interrelacion, a través de recoleccion de informacién en un momento
fijo (Hernandez et al., 2020).

Esta investigacion fue de nivel correlacional; ayudando a examinar el vinculo
de variables, que se cuantificaron verificando su vinculo que tomara como base
primordial la hipétesis sostenida. (Hernandez et al., 2020). Consecuentemente, la
investigacion se centré en hallar relacion entre gestion hospitalaria y satisfaccion

del paciente, sometida a la confirmacion de datos.

Figura 1

Esquema del disefio de investigacion

o1
/ Donde:
l M = muestra

M r 01 = gestién hospitalaria
\ I 02 = satisfaccion del paciente

02 r =relacion de las variables de estudio

Nota: Elaboracion propia
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3.2.Variables y operacionalizacion
Variable 1. Gestion hospitalaria
Definicion conceptual

Proceso de indole administrativo que despliega su ejercicio en una institucion
de salud, concentrando el progreso de multiples operaciones y procedimientos que
logra efectuar el profesional clinico conjuntamente con el personal directivo, cuyo
proposito fundamental es otorgar una asistencia sanitaria de calidad, que pueda
reflejar las competencias profesionales y habilidades de conseguir satisfacer a los
pacientes (Sosa, 2016).
Definicion operacional

Proceso que se vincula con la gestion de recursos humanos, materias y otros
servicios complementarios; lograndose medir a través de la logistica, el sistema de
informacion gerencial, talento humano y sistema de control de gestion.
Indicadores

Los procesos administrativos, la bioseguridad, la actualizacion profesional, la
infraestructura, la empatia, la evaluacion del desempefio, la desinfeccion
hospitalaria, la percepcion de la atencion, la capacidad profesional, los insumos y
medicamentos.
Escala de medicién: Ordinal, utilizando la escala: (0) Nunca, (1) Casi nunca, (2)

Algunas veces (3), Casi siempre y (4) Siempre.

Variable 2. Satisfaccién del paciente
e Definicion conceptual

Puede definirse como el beneplacito de un grupo de perspectivas
mencionadas con antelacion a recibir asistencia clinica y su discernimiento
emanado posterior a la atencion que recibi6 (Martos, 2018).
e Definicién operacional

Esta determinada por la diferencia entre percepciones de los pacientes y la
valoracion de la asistencia que ha recibido; puede medirse a través de la
amabilidad, la disponibilidad, la competencia profesional y la dimensién humanista.
Indicadores

Trato, capacidad técnica y cientifica, capacidad de escucha y cuidado humano.
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Escala de medicién: Ordinal, utilizando la escala: 0) Nunca, (1) Casi nunca, (2)

Algunas veces (3), Casi siempre y (4) Siempre.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

De acuerdo a Hernandez, et al (2014), toda poblacién esta determinada por
un conjunto de sujetos que demuestran particularidades y caracteres comunes, que
se encontraran implicados en el estudio. La poblacién focalizada para el estudio
estuvo comprendida por 120 pacientes que se atienden en promedio en cada
semana en un hospital de Babahoyo.
Los criterios de inclusion
a) Pacientes que accedan voluntariamente ser parte de la investigacion.
b) Pacientes que sean mayores de 18 afios, de ambos sexos.
Los criterios de exclusién
a) Pacientes que no acepten ser participantes de la investigacion.

b) Pacientes que presenten las respuestas incompletas en los instrumentos.

Muestra
Esta determinada por un grupo representativo, finito y accesible que se ha
extraido de la poblacion (Otzen, 2017). Por lo tanto, la muestra la conformaron 120

pacientes de un hospital de Babahoyo.

Muestreo
Se procedié aplicar el método del muestreo por conveniencia. Este tipo de
muestreo por conveniencia, se trata de una técnica donde la poblacion es la misma

muestra; caracterizada por ser no probabilistica (Otzen, 2017).
Unidad de anélisis

Es el sujeto que ha sido elegido para ser estudiado (Picén, 2014). En esta

investigacion se consideraron a los pacientes de un hospital de Babahoyo.
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3.4.Técnicas en instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se aplicé en el presente estudio fue la encuesta. La encuesta

es considerada como un cuestionario regulado por el investigador y que esta

estructurada por interrogantes con la finalidad de adquirir datos de un determinado

hecho (Tamayo (2004).

Instrumentos

Los instrumentos elegidos para recoger informacion de las variable y

dimensiones fueron cuestionarios estructuradas por preguntas de tipo cerradas.

De acuerdo a Carrasco (2009), destaca que todo cuestionario es un conjunto

de interrogantes expresadas de manera coherente, precisa y claras conducidas a

la obtencién de resultados objetivos.

Tabla 1

Ficha técnica de instrumento de gestion hospitalaria

Criterios

Descripcion

Adaptado de
Objetivo

Aplicacion

Unidad de andlisis

Tiempo de respuesta

Numero
interrogantes
Confiabilidad
Dimensiones de
encuesta

Baremos

de

la

El instrumento fue adaptado del estudio de Garzén (2021)
Evaluar la gestibn hospitalaria de un hospital de
Babahoyo, Ecuador, 2022

Hospital de Babahoyo

Pacientes

15 a 20 minutos
15 preguntas

Factor Alfa de Cronbach de 0.85

Sistema de control de gestion, sistema de informacion
gerencial, logistica y talento humano.

Buena (32-45), Regular (16-31), Malo (0-15)
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Tabla 2

Ficha técnica de instrumento de la satisfaccién del paciente

Criterios

Descripcién

Adaptado de

Objetivo

Aplicacion

Unidad de andlisis

Tiempo de respuesta

NUmero
interrogantes
Confiabilidad

Dimensiones de

de

la

El instrumento fue adaptado del estudio de Campoverde
(2020)

Evaluar la satisfaccion del paciente de un hospital de
Babahoyo, Ecuador, 2022

Hospital de Babahoyo

Pacientes

15 a 20 minutos
20 preguntas

Factor Alfa de Cronbach de 0.85

Amabilidad, capacidad técnica y cientifica, capacidad de

encuesta escucha y cuidado humano.
Baremos Buena (26-36), Regular (13-25), Malo (0-12)
Validez

Capacidad que caracteriza a todo instrumento para valorar una variable

especifica o de aquello que se demanda estimar (Hernandez, 2014).

El procedimiento de validez lo llevaron a cabo 3 expertos, quienes emplearon

valoraciones de una matriz que contemplé criterios de pertinencia, relevancia y

claridad.
Tabla 3

Relacion de expertos validadores

Grado _ _
Experto o Nombre y Apellidos Dictamen
Académico
1 Dra. Ana Maria Pasos Bafio Aplicable
2 Dra. Aida Agueda Castro Posligua Aplicable
3 Mg. Han Xavier Landires Guilindro Aplicable

Nota: Resultados validacion de instrumentos.
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Confiabilidad

Esta referida a aplicar un determinado proceso a un mismo individuo y se logre
obtener resultados anélogos (Hernandez, 2014).

Esta confiabilidad fue obtenida de los resultados del grupo piloto de 12
pacientes, los cuales se sometieron al rigor del factor Alfa de Cronbach para poder

establecer su nivel de fiabilidad y aplicar los instrumentos a la muestra elegida.

Como resultado del grupo piloto, previo al despliegue del estudio, en el
cuestionario de la gestion hospitalaria, se obtuvo un indice de 0,840, en su
estructura de 15 items, demostrando confiabilidad alta, evidenciandose en la tabla
3.

Tabla 4

Confiabilidad del instrumento gestion hospitalaria

Alfa de Cronbach N de elementos
,810 15

Asimismo, el resultado del instrumento de satisfaccion del paciente, fue
apreciado con un indice de 0,810, en su estructura de 15 items, demostrando

confiabilidad alta, evidenciandose en la tabla 3.

Tabla 5

Confiabilidad del instrumento satisfaccion del paciente

Alfa de Cronbach N de elementos

,908 20

Asimismo, el resultado del instrumento de gestion hospitalaria del paciente,
fue apreciado con un indice de 0,908 en su estructura de 20 items, demostrando

confiabilidad alta, evidenciandose en la tabla 4.

3.5.Procedimientos

Se realizaron las actividades siguientes:
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e Para efectuar la aplicacion de las encuestas, se curs6 una carta solicitando al
director del hospital, para la autorizacion correspondiente.

e Se procedio a entregar a la muestra el documento de consentimiento informado
para que lo puedan firmar.

e Se aplicaron los cuestionarios a los participantes de la muestra, explicandoles
sobre el anonimato y discrecion que se mantendra respecto a la informacion
recolectada.

e Se verifico el llenado correcto de los cuestionarios, para proceder a vaciar los
datos en tablas disefiadas en Excel.

3.6. Método de anélisis de datos

Se efectlo mediante la realizacion de analisis descriptivo e inferencial; donde
los datos fueron analizados con la aplicacion estadistica SPSS v. 24, realizandose
la prueba de normalidad, dado que es una condicion para realizar analisis de
modelos de regresion paramétricos (Uriel, 2013).
Los resultados de la prueba de normalidad, admitieron establecer si existe una
distribucién normal o no, respecto al nivel de significancia con indice 0,05.
En el marco del analisis de tipo inferencial, se logroé determinar si el procedimiento
es paramétrico o no, con la finalidad de concluir si se recurrira a la aplicacion del
estadigrafo correlacional Pearson o Spearman, para poder disentir las hipotesis

formuladas.

3.7. Aspectos éticos

Estos aspectos se ampararon de principios esbozados en el informe Belmont
(Martin, 2013), sustentando: a) Beneficio, adoptando que los pacientes, se
beneficiaran del analisis conseguido de los datos que derivaré los resultados. b)
Autonomia, los participantes mantendran su derecho de poder retirarse del estudio
cuando lo requieran. c) Justicia, los colaboradores de la muestra tendran
oportunidades iguales de ser analizados sin recibir ningun tipo de discriminacion.
d) No maleficencia, la informacién se guardara de manera anénima con el proposito

de salvaguardarla y asegurar que solo pueda utilizarse con fines investigativos.
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V. RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva

Se efectud el procesamiento de datos de tipo descriptivo, acorde a los niveles

procedentes de puntuaciones conseguidas de cada variable y dimensiones.

Presentandose estos hallazgos para la totalidad del grupo muestral, en las

siguientes tablas expresadas.

Tabla 6
Distribucién de frecuencias de la variable gestidén hospitalaria

%Acumulado

Escala Frecuencia %Relativo
Buena (56 - 80) 46 38.3% 38.3%
Regular (28 - 55) 70 58.3% 96.6%
Mala (0 - 27) 4 3.3% 100%
Total 120 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion de encuestas.

En esta variable gestion hospitalaria, se detectdé un nivel regular predominante,

expresado en 58,3% de los pacientes evaluados, en este sentido la gestion

hospitalaria es percibida como una situacion preocupante dado que estos pacientes

acuden al centro hospitalario con la finalidad de recibir una atencién clinica de

calidad y que sus demandas sean atendidas satisfactoriamente. Al contrario, un

3,3% revelaron un nivel malo en esta gestién hospitalaria, implicando que existié

una acentuada insatisfaccion del servicio en cuanto a las condiciones hospitalarias

en que se recibid la asistencia sanitaria. No obstante, el 38,3% de la totalidad de

los pacientes, enunciaron una gestion hospitalaria de nivel bueno, lo que destaco

gue la atencién sanitaria se recibié en el marco de la seguridad y confianza, tanto

por parte del personal médico como del personal administrativo y las instalaciones

y equipamiento que brindaron la comodidad.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable gestion hospitalaria

SISTEMA DE
DIMENSIO INFORMACION SISTEMA DE CC’)NTROL TALENTO LOGISTICA
NES GERENCIAL DE GESTION HUMANO
ESCALA f % f % f % f %
BUENA 23 19 41 34 40 33.3 50 42
REGULAR 88 73 70 58 67 55.8 64 53
MALA 9 8 9 8 13 10.8 6 5
TOTAL 120 100 120 100 120 100 120 100

Nota: Datos procesados de los resultados de las encuestas.

Respecto a los sistemas de informacion gerencial, el 73% de pacientes los percibio
en nivel regular muy predominante, considerando que los procesos administrativos
en el area de admision presentan ciertas deficiencias y carencia de empatia, pero
con una tendencia a mejorar. Asimismo, el sistema de control de gestion, el 58%
de pacientes tuvo una percepcion a nivel regular prevalente, dado que el personal
directivo no cumple eficientemente con el monitoreo relacionado al desempefio del
personal de salud. Por otro lado, la dimension talento humano, un 55,8% de
pacientes la distinguidé con un acentuado nivel regular, reflejando que la capacidad
del personal clinico no despliega cabalmente las habilidades y destrezas que
caracteriza al servicio que brindan y presentan cierta indiferencia respecto a la
participacion en estrategias de actualizacién profesional. En relacion a la logistica,
un 53% de pacientes la expres6 un acentuado nivel regular, en la medida que es
una parte tangible importante y debe brindar las comodidades, asi como las
facilidades para adquirir los medicamentos basicos que demanda el grupo
poblacional que asiste al centro hospitalario; al mismo tiempo que los niveles de
bioseguridad se presentan de manera deficiente, al no tomarse en cuenta en

algunos casos los protocolos que conllevan a una seguridad sanitaria efectiva.

22



Tabla 8

Distribucién de frecuencias de la variable satisfaccidon del paciente

%Acumulado

Escala Frecuencia %Relativo
Buena (56 - 80) 38 31.7% 31.7%
Regular (28 - 55) 79 65.8% 97.5%
Mala (0 - 27) 3 2.5% 100%
Total 120 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién de encuestas.

La mayoria de los pacientes se caracterizaron por expresar una satisfaccion
acentuada en nivel regular, representada por el 65,8% de estos; esta satisfaccion
se denota desfavorable frente a la gestion hospitalaria, conjuntamente con el
servicio clinico que viene brindando el profesional de la salud; por tanto los
pacientes perciben que no reciben un trato amable, dado que el profesional clinico,
demuestra cierta apatia ante el padecimiento de ellos, denotando ademas que las
atenciones de urgencia no son atendidas preferentemente. El 31,7% de pacientes
presentaron una satisfaccion a nivel bueno, quienes consideraron que la gestiéon
hospitalaria percibida, si logro satisfacer sus demandas sanitarias, en el contexto
de la amabilidad, la competencia profesional, la disponibilidad y el aspecto
humanista que implicaron niveles de confiabilidad y seguridad del servicio brindado
en la entidad de salud. Al contrario, un 2,5% de pacientes percibieron una
acentuada insatisfaccion a nivel malo, dado debido a las notorias deficiencias
evidenciadas al momento que el profesional de la salud, implicando una descortesia
en el trato, inadecuados procedimientos relacionados a la bioseguridad y a los
aspectos administrativos ligados a la accesibilidad de las historias clinicas; ademas

de la falta de apoyo emocional que fortalezca el estado animico de paciente.
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Tabla 9
Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable satisfaccion del

paciente

DIMENSIONES AMABILIDAD COMPETENCIA PROFESIONAL DISPONIBILIDAD HUMANISTA

ESCALA f % f % f % f %
BUENA 29 24.2 53 44 32 27 37 31
REGULAR 67 55.8 59 49 83 69 78 65

MALA 24 20.0 8 7 5 4 5 4
TOTAL 120 100 120 100 120 100 120 100

Nota: Datos procesados de los resultados de las encuestas.

De acuerdo al resultado por dimensiones de la satisfaccion, se evidencié una
satisfaccion predominante de nivel regular; mientras que para un 44% se sintieron
satisfechos al encontrarse con una buena competencia profesional del personal que
les brind6 la asistencia clinica. Asimismo, el 69% denotaron un acentuado nivel
regular en la disponibilidad del profesional sanitario, dado por la demostracion de
indiferencia relacionada al padecimiento de los pacientes; asi como el desinterés
por sus inquietudes relacionadas a la enfermedad que lo aqueja. Por otra parte, un
20% de pacientes percibieron un nivel malo en la amabilidad por parte del
profesional sanitario, reflejada en su trato impasible, no acorde con lo que demanda
una atencién optima al paciente generandole insatisfaccion. Al mismo tiempo el
65% de pacientes percibieron en nivel regular la dimension humanista del
profesional sanitario, dado que esperaba un apoyo emocional positivo y un &nimo

frente a su padecimiento lo cual no los recibié como lo esperaba.
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4.2. Estadisticainferencial

HO: La distribucion de datos corresponde a una distribucion no normal

H1: La distribucidon de datos corresponde a una distribucién normal

Tabla 10

Prueba de normalidad de variables

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Gestion hospitalaria 0,244 120 0,000
Satisfaccion del paciente 0,123 120 0,004

Nota: Resultados de la base de datos de las variables

Criterio de decision:
Si p<0,05 admite HO
Si p>0,05 No admite HO y acepta la Hi

La muestra focalizada para el estudio fue >50, por lo tanto, la prueba de normalidad
calculada fue mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, expresada en la tabla 10,
consiguiendo un nivel de significancia de 0,000 y 0,004, es decir (p<0,05), llegando
a concluir que acepta hipotesis HO, reflejando una distribucion no normal, optando
por elegir estadistica de caracter no paramétrica como es el caso del estadigrafo

Rho Spearman, para medir la relacién entre variables y dimensiones.
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Objetivo general

Ho: No existe una relacion positiva entre la gestion hospitalaria y satisfaccion del
paciente de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.

Hi. Existe una relacion positiva entre la gestion hospitalaria y satisfaccion del

paciente de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.

Tabla 11

Correlacién entre las variables gestion hospitalaria y satisfaccion del paciente

Gestion  Satisfaccion
hospitalaria del paciente

Rho de Gestl.on . Coeﬂmente de 1,000 420"
Spearman hospitalaria  correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 120 120

SatlsfaQC|on Coeﬂmente de 420" 1,000
del paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 120 120

**Correlacion significativa en el nivel 0,01.
Nota: Procesamiento en aplicativo SPSS de la base de datos estructurada

Como se denota en la tabla 11, existe relacion por la significancia <0,05; estimando
un tipo de relacion significativa a nivel 0,01; asimismo, las variables gestion
hospitalaria y satisfaccién del paciente presentan un grado de relacién positiva
moderada (Rho=0,420); optandose por rechazar HO y aceptar Hi: Existe una
relacion positiva entre la gestion hospitalaria y satisfaccion del paciente de un
hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022. Deduciéndose, que al hallarse que la
relacion establecida por los datos derivados de los pacientes, puede establecerse
gue a medida que la gestion hospitalaria varia, existen repercusiones respecto al
nivel de satisfaccion que puede llegar a sentir el paciente al momento de recibir

asistencia sanitaria.
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Objetivo especifico 1

Ho: No existe una relacion positiva entre la gestion hospitalaria y amabilidad en un
hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.

Hi. Existe una relacion positiva entre la gestion hospitalaria y amabilidad en un

hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.

Tabla 12

Correlacion entre la gestion hospitalaria y la amabilidad

Gestion

hospitalaria Amabilidad

Rho de Gest!on . Coef|C|e.n,te de 1,000 438"
Spearman hospitalaria  correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 120 120

Amabilidad Coeﬂuente de 438" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 120 120

**Correlacion significativa en el nivel 0,01.
Nota: Procesamiento en aplicativo SPSS de la base de datos estructurada

Como se evidencia en la tabla 12, existe relacion por la significancia <0,05;
estimando un tipo de relacién significativa a nivel 0,01; asimismo, la gestion
hospitalaria y amabilidad presentan un grado de relacion positiva moderada
(Rho=0,438); optandose por rechazar HO y aceptar Hi: Existe una relacion positiva
entre la gestion hospitalaria y amabilidad en un hospital de Babahoyo, Ecuador,
2022. Deduciéndose, que, a partir de la existencia de la correlacion positiva, implica
gue los pacientes al percibir una amabilidad efectiva por parte del personal
sanitario, valorara de manera efectiva la gestidbn hospitalaria expresando su

satisfaccion.
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Objetivo especifico 2

Ho: No existe una relacion positiva entre la gestion hospitalaria y competencia
profesional de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.

H.. Existe una relacion positiva entre la gestion hospitalaria y la competencia

profesional de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.

Tabla 13

Correlacién entre la gestion hospitalaria y la competencia profesional

Gestién Competencia
hospitalaria  profesional

Rho de Gestion Coeficiente de

: . , 1,000 ,333"
Spearman hospitalaria  correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
Comp(_atenma Coef|C|e.n,te de 333" 1,000
profesional correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

**Correlacion significativa en el nivel 0,01.
Nota: Procesamiento en aplicativo SPSS de la base de datos estructurada.

Como se evidencia en la tabla 13, existe relaciéon por la significancia <0,05;
estimando un tipo de relacién significativa a nivel 0,01; asimismo, la gestion
hospitalaria y competencia profesional presentan un grado de relacion positiva baja
(Rho=0,333); optandose por rechazar HO y aceptar Hz: Existe una relacion positiva
entre la gestion hospitalaria y competencia profesional en un hospital de Babahoyo,
Ecuador, 2022. Deduciéndose, que, a partir de la existencia de la correlacion
positiva, implica que los pacientes al percibir un Optimo despliegue de las
competencias profesionales del personal sanitario, valorara en mayor grado la

gestidn hospitalaria exteriorizando su satisfaccion.
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Objetivo especifico 3

Ho: No existe una relacion positiva entre la gestion hospitalaria y la disponibilidad

de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.

Hs: Existe una relacion positiva entre la gestion hospitalaria y la disponibilidad de un

hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.

Tabla 14

Correlacion entre la gestion hospitalaria y disponibilidad

Gestién Disponibilidad
hospitalaria
Rho de Gestllon | Coeﬂmente de 1,000 264"
Spearman hospitalaria correlacion
Sig. (bilateral) . ,004
N 120 120
Disponibilidad Coeﬂmente de 264" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 004
N 120 120

**Correlacion significativa en el nivel 0,01.
Nota: Procesamiento en aplicativo SPSS de la base de datos estructurada

Como se revela en la tabla 14, existe relacidn por la significancia <0,05; estimando

un tipo de relacion significativa a nivel 0,01; asimismo, la gestion hospitalaria y

disponibilidad presentan un grado de relacion positiva baja (Rho=0,264); optandose

por rechazar HO y aceptar Hs: Existe una relacion positiva entre la gestidon

hospitalaria y disponibilidad en un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022. Los

efectos originados a partir de la existencia de la correlacion positiva, implica que

mientras los pacientes perciban disponibilidad por parte del personal sanitario

exteriorizaran una elevada satisfaccion respecto al servicio sanitario que reciben.
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Objetivo especifico 4

Ho: No existe una relacion positiva entre la gestion hospitalaria y la dimension
humanista de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.

Hs. Existe una relacion positiva entre la gestion hospitalaria y la dimension

humanista de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022.

Tabla 15

Correlacién entre la gestion hospitalaria y la dimension humanista

Gestién Dimensién

hospitalaria humanista

Rho de Gestllon | Coeﬂmente de 1,000 270"
Spearman hospitalaria  correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,003

N 120 120

Dlmen§|on Coeﬂuente de 270" 1,000
humanista correlacion

Sig. (bilateral) ,003 .

N 120 120

**Correlacion significativa en el nivel 0,01.
Nota: Procesamiento en aplicativo SPSS de la base de datos estructurada

Como se enuncia en la tabla 15, existe relacion por la significancia <0,05; estimando
un tipo de relacion significativa a nivel 0,01; asimismo, la gestion hospitalaria y
dimension humanista presentan un grado de relacién positiva baja (Rho=0,272);
optandose por rechazar HO y aceptar Hs: Existe una relacién positiva entre la
gestion hospitalaria y dimension humanista en un hospital de Babahoyo, Ecuador,
2022. Los efectos producidos a partir de la existencia de correlacién positiva,
implica que mientras los pacientes perciban una dimension humanista en el marco
del apoyo emocional por parte del personal sanitario, podran exteriorizar una

satisfaccion plena en relacion a la atencion clinica que reciben.
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V. DISCUSION

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacién entre las variables
gestion hospitalaria y satisfaccion del paciente de un hospital de Babahoyo,
Ecuador, 2022, cuyos resultados demuestran la existencia de una relacion entre las
dos variables, donde el coeficiente de Rho Spearman aprecié 0,420**, y un p
valor=0,000<0,01, expresando un grado de relacion positiva moderada. Resultados
gue se confrontan con lo investigado por Gaibor (2021), quien en su conclusion
determina que la gestidn hospitalaria expresé una relacion de caracter positiva baja,
ademas de una significancia estadistica menor que el valor estandar. En tal sentido
la gestion hospitalaria debe estar concentrada en las multiples operaciones y
procedimientos que efectia el profesional clinico y directivo, con la intencion de
otorgar una asistencia sanitaria de calidad, que pueda expresar las competencias
profesionales y habilidades de conseguir satisfacer a los pacientes (Sosa, 2016).

Asi mismo, los resultados de este estudio concuerdan con investigaciones
anteriores, lo que estuvieron centrados en analizar dicha relacion, como el
efectuado por Garzon (2021), quien demostré6 mediante sus resultados que se
evidencio la existencia de relacion de caracteristicas positivas con un tamafo del
resultado magnanimo entre la satisfaccién a induccién y la gestion hospitalaria
valorada por correlacion moderada. Logrando concluir que la satisfaccion y gestion
hospitalaria, se incrementan paralelamente cuando una de ellas aumenta; asi
también el estudio de Arbelaez (2017), concluye que coexiste un vinculo de caracter
positivo y moderado entre la gestion y satisfaccion de los pacientes; ademas que el

personal directivo debe gestionar con estrategias.

Un estudio efectuado en el contexto nacional, por parte de Garciay Cumball (2017),
quien seleccion6 una muestra considerablemente grande de 440 personal interno,
llegd a plantear una estrategia para optimizar la gestion hospitalaria, donde sus
resultados evidenciaron que, en el contexto de la estrategia de gestion hospitalaria,
toda la planificacion presento carencias, volviéndose ineficaz alcanzar los objetivos;
concluyendo que se torna necesario implementar en los centros médicos,
alternativas efectivas que propendan la optimizacion de la gestion de los centros

clinicos. En este sentido Lazaro, et al (2018), precisa que la satisfaccion del
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paciente es la complacencia posterior por la calidad de atencién que recibi6 el
usuario externo; incumbiendo abreviadamente a las habilidades y destrezas
desplegadas por profesionales sanitarios para lograr satisfacer necesidades y

demandas de aprieto clinico.

Teoricamente cabe considerar a Camison (2006), con su Modelo Malcolm Baldrige
gue implica la gestion de calidad; instaurando que instaura que el personal del area
directiva que tienen la funcion de dirigir las entidades clinicas, debe encontrarse
orientado y lineamientos estratégicos y a sus usuarios, reflejdndose en el
perfeccionamiento de la interrelacion de su personal trabajador, en una Optima
asistencia y un positivo nivel satisfactorio de los pacientes; Villanueva (2006),
destaca que los nosocomios deben contar con multiples sistemas efectivos de
gestion de la calidad.

En relacion a los resultados obtenidos, se precisa resaltar fundamento teorico de la
“Teoria de la accidon razonada” planteada por Martin Fishbein e Icek Ajzen (1975),
basada en la satisfaccion de los pacientes, considerando que que se trata del juicio
con sensatez que efectlan los pacientes respecto a las probabilidades de que
personas importantes para él esperen que el mismo individuo manifieste el
comportamiento a pronosticar, dependiendo de sus creencias normativas y sus

motivaciones para adaptarse a ellas.

De acuerdo a los resultados alcanzados, Vasquez (2018), precisé en estudio que
un 50% expresaron satisfaccion por la consulta recibida, el 74% estuvo satisfecho
con la atencién, un porcentaje alto revelaron satisfaccién por el confort que
favoreci6 su consulta; otro grupo minoritario estuvo satisfecho por la accesibilidad
y organizacion, 50% demostré satisfaccion por el tiempo de expectativa en
laboratorios, las citas y referencias médicas. Alcanzando abordar la conclusion que
los niveles de satisfaccién global que percibieron los pacientes en su atencién
sanitaria fueron mucho mayores y que estan predispuestos proseguir con sus

atenciones médicas.
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Por otra parte, los resultados se logran contrastar con los de Titilayo (2018), quien
indagd respecto a la satisfaccion de pacientes, donde las insatisfacciones
implicaron que los ambientes de atencion se encontraron sucios, suministro de
agua potable inadecuado, costos de insumos, personal inoportuno, pérdida del
tiempo, actitud negativa, abuso fisico y oral. Logrando concluir que el 60% de
personal directivo que tienen la responsabilidad de formular lineamientos y politicas
de salud deberian asumir compromisos de poner en ejercicio todas sus facultades

a nivel profesional para optimizar los servicios sanitarios.

Se torna indispensable sefalar que los resultados relacionados a la satisfaccion
estuvieron enfocados de acuerdo a la gestion hospitalaria que brind6 el personal
sanitario, por tanto, se debe tener la vision de lo importante que se torna la forma
como se trata a los pacientes para que de esa manera pueda ejecutarse
procedimientos y metodologias para lograr metas y fortalecer los procesos que

garanticen la satisfaccion positivamente.

En relacion al objetivo especifico primero sobre la gestiébn hospitalaria y la
amabilidad, estan relacionados directamente, que de acuerdo a la correlacion
apreciada por Spearman fue Rho=0,438, simbolizando una correlacion positiva
moderada. Ademas, los resultados indicaron a la amabilidad en 55,8% nivel regular;
considerandose que toda actitud de amabilidad es manifestada desde el instante
que se trata a los usuarios, quienes la distinguen a partir del profesional que labora
en el centro sanitario; es preciso acotar que el buen trato es percibido desde el
momento que hace su ingreso hasta marcharse (De Dios, 2021). Resultados que
coinciden con los de Wang (2022), cuando concluye que la gestion hospitalaria
expresé un acentuado nivel regular, revelando un menor suceso de disputas y nivel

regular de discusiones médicas.

Por otro lado, a partir de la existencia de la correlacion positiva, implica que los
pacientes al percibir una amabilidad efectiva por parte del personal sanitario,
valorard de manera efectiva la gestion hospitalaria expresando su satisfaccion. La
postura de Guevara (2018), esta basada en que debe comprenderse las

necesidades y demandas reveladas por los pacientes tratando de identificarse
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amablemente en cada una de ellas y poder brindar la atencion poniendo en ejercicio
las competencias profesionales; en consecuencia, segun (Epstein, 2018), estas
competencias consienten la evolucion del contexto con vision de conseguir la
complacencia de toda persona respecto al ambito social y de indole moralista. En
este sentido el aporte de (De Dios, 2021), respecto a la dimensién amabilidad, la
establece como un tipo de asistencia personalizada y especifica que otorga la

entidad sanitaria a pacientes, integrando los aspectos de acceso y comunicacion.

De acuerdo a los resultados, se precisa mencionar a Rondoy (2016), que todo
profesional clinico debe poner en ejercicio sus habilidades de comprension, donde
cada paciente con sus respectivos familiares puedan tener conocimientos de todos
aquellos procedimientos que estan directamente vinculados a su enfermedad o
patologia que padecen; por lo tanto, Cardenas (2019), enfatiza que bajo estas
situaciones, se torna necesario e relevante brindarle de manera amable, los
conocimientos en relacion a cuidados, los tipos de tratamiento y actividades a nivel
fisico que debe ejecutar y las prescripciones médicas a seguir por parte de los
pacientes beneficiando su salud y estado animico, lo que trae como consecuencia
niveles de satisfaccion positivos. Asimismo, en la amabilidad inciden actitudes
como el trato afectuoso, la cortesia, la misma que se evidencia en el ofrecimiento

de comodidad, respeto y privacidad.

En cuanto al objetivo especifico segundo sobre la relacion entre la gestion
hospitalaria y la competencia profesional, estan relacionados directamente, que de
acuerdo a la correlaciéon apreciada por Spearman fue Rho=0,333, simbolizando una
correlacion positiva baja. Asimismo, los resultados sefialaron un 49% de nivel
regular de la competencia profesional. El despliegue de una éptima competencia
profesional implica destrezas, pericias y saberes que ha logrado perfeccionar el
profesional clinico encaminandolo a ejercitar eficientemente sus funciones,
admitiéndole desplegar una asistencia sanitaria en el marco de la calidad sobre sus
pacientes, familias o cualquier usuario que demanden de sus conocimientos
(Epstein, 2018). Cabe destacar que esta competencia consiente la evolucion del
contexto con vision de lograr la complacencia de todo individuo en relacion al

espacio social y de indole ético.
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Acorde a los resultados, la gestion hospitalaria se presenta como una funcién
fundamental que forma parte del procedimiento administrativo nosocomial, que
accede optimar la oferta sanitaria a las multiples demandas de atencién clinica
eficiente, dado que una éptima gestion y apropiada planeacion, viabiliza la toma de
decisiones y gestionar eficazmente el aspecto administrativo. En este sentido Pérez
(2020), concluye que la competencia profesional del personal que dirige centros
sanitarios, se refleja en la ejecuciéon de supervision, proceso de intervencion,
evaluacion e inminente control de la practica de los procedimientos clinicos,
adjudicandose como objetivo indagar todos aquellos resultados que convergen en
la gestion de propdsitos de mejoramiento constante, produccion y seguridad de la

gestion hospitalaria.

De acuerdo al objetivo especifico tercero, propuso describir la relacion entre la
gestion hospitalaria y disponibilidad; estan relacionadas directamente, que de
acuerdo a la correlacién estimada por Spearman fue Rho=0,264, significando una
correlacion positiva baja. En concordancia con Arbeldez (2017), demostro en sus
resultados que la gestion hospitalaria expresoé nivel regular y la satisfaccidon alcanzé
nivel medio. Ademas, los resultados sefialaron un 69% de nivel regular de la
disponibilidad; estos resultados precisan destacar que los efectos originados a
partir de la existencia de la correlacidn positiva, implica que mientras los pacientes
perciban disponibilidad por parte del personal sanitario exteriorizaran una elevada

satisfaccion respecto al servicio sanitario que reciben.

De acuerdo a los resultados alcanzados, Buli (2022), en su estudio relacionado a
la satisfaccion y disponibilidad de los procesos que se efectian en un centro
sanitario explica que un 67% de personal demuestra disponibilidad para efectuar
una atencion clinica en el marco de una buena gestion hospitalaria; pero que la
satisfaccion de los pacientes que padecian dolor posquirdrgico fue relativamente
baja debido a multiples factores que inciden en las demandas de los pacientes; en
este sentido existe la necesidad de optimar la calidad de la asistencia clinica y
seguir logrando satisfacciones en estos pacientes que son la razon de ser del

servicio clinico. Se complementan especificamente estos resultados en la medida
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gue Pihlainen (2019), determina que Los hallazgos logran ser utilizados para
modernizar la gestion y alineacion del liderazgo, asi como el ejercicio de la gestion
en los nosocomios; por otro lado (Osorio, 2015), acentta que la disponibilidad del

personal clinico pone en practica las destrezas y habilidades frente a los pacientes.

Segun el objetivo especifico cuarto, propuso determinar la relacion entre la gestion
hospitalaria y la dimension humanista, estan relacionadas directamente, que de
acuerdo a la correlacion valorada por Spearman fue Rho=0,272, significando una
correlacion positiva baja. Resultados que se confrontan con lo investigado por
Véldez (2018), quien en concluyé que existié una correlacion alta entre las variables
demostrada en su valoracion, ademas de una significancia bilateral que rechazaba
la hipétesis nula, admitiendo la hipotesis general; por otro lado, la calidad de
servicio y satisfaccion del paciente sefalaron nivel altamente regular. Rodriguez
(2019), destaca que los efectos producidos a partir de la existencia de correlacion
positiva, implica que mientras los pacientes perciban una dimension humanista en
el marco del apoyo emocional por parte del personal sanitario, podran exteriorizar

una satisfaccion plena en relacién a la atencion clinica que reciben.

Resultados que admiten tomar en cuenta lo planteado por Cardenas (2016),
sefialando que el aspecto humanista se caracteriza porque su propésito primordial
es conseguir que el paciente logre conferirse una percepcion visiblemente positiva
asociada a su estado de salud y a su integridad en los aspectos fisico y psiquico,
admitiendo todo ello a su fortificacion interna que ocasionara efectos consistentes

implicando su recuperacion y un estado de animo reconfortante.

Una de las fortalezas del estudio en el campo del procedimiento fue que los
pacientes focalizados como muestra, demostraron predisposicién para ser parte del

estudio y respondiendo responsablemente los instrumentos.

Al mismo tiempo, se ha observado una limitacion como es el disefio del estudio,
dado que fue correlacional; limitando en cierta parte la capacidad de analisis del
mismo porque instaura la covariabilidad por la manera interdependiente entre

variables, sin haber sefialado qué porcentaje de una explica a la otra.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Séptima:

Existio relacion significativa entre las variables gestion hospitalaria y
satisfaccion del paciente, y se fundamenta en el grado de relacion de
0,420; al ser sometido a la prueba de Rho de Spearman, revelando

gue se trata de una correlacion positiva moderada.

Existié relacion significativa entre gestion hospitalaria y amabilidad,
cuyo nivel correlacional fue Rho=0,438; expresando que esta es una

correlacion positiva moderada.

Existio relacion significativa entre gestion hospitalaria y competencia
profesional, cuyo nivel correlacional fue Rho=0,333; enunciando que

esta es una correlacion positiva baja.

Existié relacion significativa entre gestion hospitalaria y dimension
disponibilidad, cuyo nivel correlacional fue Rho=0,264; enunciando

gue esta es una correlacion positiva baja.

Existié relacion significativa entre gestion hospitalaria y dimensién
humanista, cuyo nivel correlacional fue Rho=0,272; enunciando una

correlacion positiva baja.

La variable gestion hospitalaria fue estimada predominantemente en
nivel regular con una valoracion de 58,3%, 38,3%% nivel bueno y

3,3% nivel malo.
La variable satisfaccion del paciente fue  apreciada

predominantemente en nivel regular con una valoracion de 65,8%,

31,7% nivel bueno y 2,5% nivel malo.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se recomienda efectuar estudios a nivel cualitativo relacionados a la
satisfaccion del paciente y de esa manera poder percibir de manera
mas profunda el contexto de los procedimientos que confluyen en

una buena atencion sanitaria.

Se recomienda efectuar una actualizacién del instrumento de
medicion de la satisfaccion de los pacientes, dado que el contexto
actual ha sufrido cambios y proseguira cambiado para poder ir a la
par con estrategias de mejora y conseguir la satisfaccion plena de

los usuarios que demandan calidad en sus asistencias clinicas.

Se recomienda que en el hospital de Babahoyo se realice un
proyecto de mejora enfocado en la gestion hospitalaria que
propenda a lograr la satisfaccién de los pacientes quienes siempre
estan a la perspectiva de recibir una atencion y asistencia clinica de

calidad.

Se recomienda efectuar estudios experimentales, donde el personal
directivo despliegue una serie de actividades de gestion hospitalaria
en el contexto sanitario y se pueda medir la influencia y efectos que

estas ocasionan en los pacientes.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Titulo: Gestidn hospitalaria y satisfaccion del paciente de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1: Gestion hospitalaria

¢Cu?ll es la reIac.lon ejntre la Dete.r’mlnar la rela.mon.entre la | Hi.Existe una relacién positiva entre la Dimensiones Indicadores ftems Escala de valores Niveles o
gestion hospitalaria y | gestion hospitalaria Y | gestion hospitalaria y satisfaccion del rangos
satisfaccién del paciente de | satisfaccion del paciente de un | paciente de un hospital de Babahoyo, | Sistema de e Procesos administrativos | 1,2 Nunca (0) Bueno
un hospital de Babahoyo, | Nospital de Babahoyo, Ecuador, | i\ aqor 2022, informacion e Empatia 3 Casi nunca (1) Regular
Ecuador, 2022? 2022. gerencial Algunas veces (2) Malo
Sistema de e Evaluacion del 4,5 Casi siempre (3)
control de desempefio Siempre (4)
gestion e Percepcion de la atencién | 6
Talento humano | e Capacidad profesional 7,8
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas e Actualizacién profesional 9
1. Cudl es la relacién entre la 1. Establecer la relacién entre 1. Existe relacién significativa positiva
gestién hospitalaria y la la gestion hospitalariay la entre la gestion hospitalariay la Logistica eInfraestructura 10, 11
amabilidad de un hospital de | amabilidad de un hospital de amabilidad de un hospital de eInsumos y medicamentos. 12
Babahoyo, Ecuador, 2022? Babahoyo, Ecuador, 2022. Babahoyo, Ecuador, 2022. eDesinfeccion hospitalaria 13
2. ¢Cudl es la relacién entre 2. Identificar la relacién entre 2. Existe relacién significativa positiva *Bioseguridad 14,15
la gestidn hospitalariay la la gestion hospitalariay la entre la gestién hospitalaria y la | Variable 2: Satisfaccion del paciente
competencia profesional de competencia profesional de un competencia profesional de un | Dimensiones Indicadores ftems Escala de valores Niveles o
un hospital de Babahoyo, hospital de Babahoyo, hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022. rangos
Ecuador, 2022? Ecuador, 2022.
3. éCual es la relacidn entre 3. Describir la relacion entre la | 3. Existe relacidn significativa positiva | Amabilidad e Trato 1,2,3,4 Nunca (0) Bueno
la gestion hospitalariay gestion hospitalaria y | entre la gestion hospitalaria 'y Casi nunca (1) Regular
disponibilidad de un hospital disponibilidad de un hospital de | disponibilidad de un hospital de Algunas veces (2) Malo
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2022? Siempre (4)
¢Cual es la relacion entre la 4. Determinar la relacion entre | 4. Existe relacion significativa positiva
gestion hospitalaria y la la gestion hospitalaria y la | entre la gestion hospitalaria y la | Competencia e Capacidad técnicay 5,6,7,8,9,10,11
dimensién humanista de un dimensién humanista de un | dimensién humanista de un hospital | profesional cientifica
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Dimension e Cuidado humano 17,18,19,20
Humanista

Disefio de investigacion:

Poblacion y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica
Método: Analitico e inductivo

Disefio: No experimental-descriptivo correlacional

Poblacién: 120 pacientes atendidos
en un hospital de Babahoyo
Muestra: 120 pacientes

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: 2 Cuestionarios (Uno para cada

variable)

Descriptiva: Sera con tablas de frecuencias y

porcentajes

Inferencial: Sera con prueba de normalidad y prueba
paramétricas o no paramétricas.




Anexo 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Gestidn hospitalaria y satisfaccion del paciente de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022

VARIABLES DE
ESTUDIO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Gestidn hospitalaria

Proceso de indole administrativo
que despliega su ejercicio en una
institucién de salud, concentrando
el progreso de  multiples
operaciones y procedimientos que
logra efectuar el profesional
clinico conjuntamente con el
personal directivo, cuyo propdsito

Proceso que se vincula con
la gestion de personal,
materias y servicios
auxiliares; y se mide a través
del sistema de informacion
gerencial, sistema de control
de gestion, talento humano
y la logistica.

Sistema de informacion
gerencial

Procesos administrativos
Empatia

o Sistema de control de
gestion

Evaluacion del
desempefio
Percepcién de la atencion

e Talento humano

Capacidad profesional
Actualizacion profesional

(0) Nunca

(1) Casi nunca

(2) Algunas veces
(3) Casi siempre
(4) Siempre

clinica y su discernimiento
emanado posterior a la atencidn
que recibié (Martos, 2018)

mediante la amabilidad,
competencia  profesional,
disponibilidad y dimension
Humanista

¢ Disponibilidad

e Capacidad de escucha

e Dimensiéon Humanista

Cuidado humano

fundamental es otorgar una
asistencia sanitaria de calidad, que « Logistica e Infraestructura
pueda reflejar las competencias e INSUMos y
profesionales y habilidades de medicamentos.
conseguir  satisfacer  a los o Desinfeccion hospitalaria
pacientes (Sosa, 2016) « Bioseguridad
Satisfaccion del Puede definirse como el | Es la diferencia entre | ¢ Amabilidad e Trato (0) Nunca
paciente beneplacito de un grupo de | perspectivas del paciente y (1) Casi nunca
perspectivas mencionadas con | lavaloraciéndel servicio que | Competencia o Capacidad técnica y (2) Algunas veces
antelacion a recibir asistencia | ha recibido; se puede medir profesional cientifica (3) Casi siempre

(4) Siempre




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

...................... Sexo: | M F
Instrucciones: Elegir la alternativa que usted considere pertinente y marque con una equis (x).

CUESTIONARIO DE LA GESTION HOSPITALARIA

DIM

INDICADORES/PREGUNTAS

Nunca

(0)

Casi
nunca

(1)

Algunas
veces

(2)

Casi
siempre

(3)

Siempre

(4)

gerencial

Sistema de informacion

Procesos administrativos

¢éConsidera que el personal administrativo conoce los procedimientos de
atencion al usuario?

¢Considera que en el hospital se procesa y analiza la informacion de
manera oportuna?

¢Considera usted que el drea de admision viene ejecutando una atencion
eficiente?

Empatia

¢Considera que el area de admisidn le brinda informacion oportuna y
pertinente?

¢Considera que el personal sanitario se muestra empatico cuando lo
atiende?

gestion

Sistema de control de

Evaluacién del desempeiio

¢Considera usted que él area directiva realiza control y monitoreo para
evaluar el desemperio del personal de salud?

éConsidera usted que se debe realizar una evaluacién constante del
cumplimiento del trabajo del personal de salud?

Percepcion de la atencion

¢Considera usted que existen mejoras progresivas en la atencién que
brinda el personal de salud?

éConsidera usted que un sistema de control en el centro de salud
mejoraria la atencion?

10

11

12

13

Talento humano

Capacidad profesional

¢Considera usted que el personal cuenta con las habilidades, destrezas y
capacidades para desarrollar sus actividades?

éConsidera usted que el personal tiene conocimiento de las actividades
que realiza en el hospital?

Actualizacion profesional

éConsidera usted que debe capacitarse constantemente al personal de
acuerdo al puesto que ocupa?

¢Considera usted que el personal maneja con pericia los equipos al
momento de efectuar la asistencia clinica?

14

15

16

17

Logistica

18

19

20

Infraestructura

éConsidera usted que los ambientes del hospital se encuentran
estratégicamente organizados con equipamiento y suministros?

¢ Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un servicio
oportuno y de calidad a la poblaciéon?

Insumos y medicamentos

éConsidera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos
necesarios que demandan los pacientes?

Desinfeccion hospitalaria

¢Considera usted que existe una constante desinfeccion de los
ambientes del hospital para brindar una atencion segura?

Bioseguridad

¢Considera que el personal que brinda atencidn esta implementado con
todos los elementos de proteccién personal?

¢Los ambientes del hospital cuentan con tachos en lugares adecuados
para depositar los desechos hospitalarios?

¢Considera usted que los avisos y afiches en los ambientes del hospital
muestran informacién comprensible?

Fuente: Campoverde (2021). Satisfaccion a la Induccion Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un

Hospital Bdsico de Duran en tiempos COVID-19




CUESTIONARIO DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

El presente instrumento tiene por finalidad recolectar informacién relacionada a la satisfaccidn
del paciente en un hospital de Babahoyo.

Instrucciones:

Elegir la alternativa que usted considere pertinente y marque con una equis (x). Cabe resaltar que

los datos proporcionados serdn sélo de uso académico.

. Nunca Casi |Algunas| Casi |[Siempre
N°| DIM INDICADORES/ITEMS (0) nunca| Veces |siempre| (4)
1 | (3)
A Trato
01} & |¢El profesional de la salud lo trata con amabilidad y cortesia?
02| = |éEl profesional de salud lo trata con indiferencia en todo momento?
103 | [ profesional le ofrece comodidad y privacidad para atenderlo?
04 <E( ¢El profesional de la salud se dirige hacia usted con respeto y de forma
afectuosa?
L Capacidad técnica y cientifica
05 ¢El profesional de la salud explica adecuadamente cémo es el
| Tg tratamiento que llevara el paciente?
06| .© |éElprofesional de la salud da sugerencias y recomendaciones sobre los
L § cuidados que se debe dar al paciente en casa?
07| S |éUsted no acepta sugerencias de otras personas, solo de su médico?
08 % ¢El profesional de la salud hace uso de equipos al momento de brindarle
|| '© [|atencidn?
09 § ¢El profesional de la salud es organizado al momento de dar las
| | & [indicaciones al paciente?
10| €& |¢El profesional de la salud realiza los procedimientos sanitarios
| 8 |utilizando guantes y vestimenta adecuada?
11 ¢El profesional de la salud anota en su historia clinica todos los
procedimientos que le realiza en su asistencia clinica?
| Capacidad de escucha
12 ¢El profesional de la salud sabe escuchar las dudas e inquietudes sobre
| | - |lasalud del paciente?
13| & |¢El profesional de la salud constantemente realiza preguntas al
= |paciente para saber como se siente?
14| 'g ¢El profesional de la salud muestra preferencia sobre el paciente que
| | § [necesita atencién urgente?
15 -g ¢usted estd de acuerdo que se atienda a los pacientes de manera
| preferencial?
16 ¢El profesional de la salud demuestra interés cuando usted le explica
sobre su padecimiento?
| Cuidado humano
17 ¢El profesional de la salud brinda apoyo emocional respecto al estado
| 42 del paciente?
118] E éSiente que el profesional de salud muestra lastima por los pacientes?
19| g |¢El profesional de la salud, cuando se dirige usted le hace sentir bien
| | £ [solocon sus gestos?
20 ¢El profesional de la salud brinda apoyo cuando percibe la tristeza o

angustia en el paciente?

Fuente: Campoverde (2020). Calidad de atencion y satisfaccion de usuarios externos en tiempos de COVID-

19 de una consulta privada médica en Guayaquil 2020.




Anexo 4. Prueba de confiabilidad de los instrumentos

VARIABLE 1: GESTION HOSPITALARIA

Sist. Inf |Sist. Gest| Talento

Logistica

2[ 4] 4] 4

3| 4] 4 3| 4

4| 4| 3| 4| 3

af 4] 4| o 4

4| 4| a| 4| 4

11{ 12| 13| 14| 15

4

4
2

1

4

4

9| 10

4

3

4

8

7

Na

10
11
12

z

VARIABLE 2: SATISFACCION DEL PACIENTE

Humanista

17

19 | 20

18

Disponibilidad

12

16

15

14

13

Competencia profesional

11

10

9

Amabilidad

10
11
12

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Prueba de confiabilidad de instrumento de gestién hospitalaria
Cronbach

M de
elementos

15

810

Prueba de confiabilidad de instrumento de satisfaccion del paciente

Estadisticas de fiahilidad

Alfa de

M de
elementos

20

Cronhach

908




Anexo 5. Validacion de los instrumentos

Experto 1

%1 | ESCUELA DE POSGRADO

=

CARTA DE PRESENTACION

Senora: Ana Maria Pasos Baio
Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarie mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Piura, promocién 202202,
aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion hospitalaria y satisfaccion del
paciente de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022; y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencioén, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma
Nombre completo:/Rjera’Gavilanez, Gabriela Jazmin
Cl: 1207138940



Ny Lev

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION HOSPITALARIA

N2 DIMENSIONES / items Pertinencia® ! ia? Claridad®
DIMENSION 1: Sistema de informacién gerencial Si No Si No Si No
;] {Considera que el | ad conoce los p J de
6n al usuario? 4 # <
2 {Considera que en el hospital se procesa y analiza la informacién de / J 7
manera oportuna?
3 {Considera que el drea de admisién le brinda informacién oportuna y / /
pertinente? 4
DIMENSION 2: Sistema de control de gestién Si No Si No Si No
4 ¢Considera usted que é| 4rea directiva realiza control y monitoreo para 7 7 y
evaluar el d del p | de salud?
5 ¢Considera usted que se debe realizar una evaluacién constante del s 7
cump del trabajo del personal de salud? /
6 ¢Considera usted que existen mejoras progresivas en la atencién que 7 7/ e
brinda el | de salud?
DIMENSION: Talento humano si No Si_| No | si No
7 &Considera usted que el personal cuenta con las habilidades, destrezas y v / /
dades para sus dades?
8 ¢Considera usted que el tiene i de las dades que / P 7
realiza se realizan en el hospital?
9 {Considera usted que debe i al | de iV / Vs
acuerdo al puesto que ocupa?
DIMENSION: Logistica si_|No si No |Si [No
10 | (Considera usted que los ambientes del hospital se encuentran J v 7
organizados con y
11 | (Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un servicio J P "
oportuno y de calidad a la laci
12 | (Considera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos 7 7 /
que d dan los
13 | (Considera usted que existe una desinf delos v/ / /
del hospital para brindar una atencién segura y confiable a los ?
14 | (Considera que el | que brinda i6n esta impl do con / Y o
todos los els de pi ié I?
15 | ¢Los ambientes del hospital cuentan con tachos en lugares adecuados para V4 I v
d los d hos hospitalarios?

. | ESCUELA DE POSGRADO

Observaci (precisar si hay )

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ']/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Ana Maria Pasos Bafio. Cl:1205556127
Especialidad del validador: DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

01 de octubre del 2022

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Rel El item es apropiado p al o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL PACIENTE

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® 8¢ '
DIMENSION 1: Amabilidad Si No Si No Si No
1 LEl profe | de la salud lo trata con ilidad y cortesia? I - v
2 LEl profesional de salud lo trata con indiferencia en todo ? [ 7 7
3 LEl prof | le ofrece comodidad y privacidad para atenderlo? P 7 X
4 LEl profesional de la salud se dirige hacia usted con respeto y de forma 7 A o
DIMENSION 2: Comp ia profi | Si No Si No Si No
5 ¢El profesional de la salud explica ad d. cémo es el 7 z P
que llevars el ?
6 LEl profesional de la salud da sugerencias y recomendaciones sobre los 7 .
cuidados que se debe dar al paciente en casa? I W <
7 | ¢Usted no acepta sugerencias de otras solo de su médico? 4 i v
8 ¢LEl profesional de la salud hace uso de equipos al momento de brindarle 7 . 7
atencién?
9 LEl profesional de la salud es organizado al momento de dar las “ J 7
ST o baclunbet
10 | ¢El profesional de la salud realiza los p: di sanitarios util d # / P
guantes y vestimenta adecuada?
11 | ¢El profesional de la salud anota en su historia clinica todos los # % P4
procedimientos que le realiza en su asistencia clinica? .
DIMENSION: D bilidad si No Si_| No | si No
12 | (El profesional de |a salud sabe har las dudas e des sobre la s v
salud del paciente? v
13 | (El profi | de la salud realiza preg: al 7 J Py,
para saber cémo se siente?
14 | (El profesional de la salud muestra preferencia sobre el paciente que / 2 7
i  urgente?
15 | {usted esta de acuerdo que se atienda a los pacientes de manera / J e
preferencial? 2
16 | (El profi de la salud d interés cuando usted le explica sobre / / P
su padecimiento?
DIMENSION: | i si__[No Si__[No [Si [No
17 | (El profesional de la salud brinda apoyo emocional respecto al estado del 50 w4 7
paciente?
18 | ¢Siente que el profi | de salud muestra lastima por los pacientes? 7 7 e
19 | ¢El profesional de la salud, cuando se dirige usted le hace sentir bien solo Va J » 4
con sus gestos? d
20 | ¢El profesional de la salud brinda apoyo cuando percibe la tristeza o 1% / v
ia en el paciente?
.1‘1 ESCUELA DE POSGRADO
Obser (p! si hay )
Opinién de ap ilidad: Ap \plicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Ana Maria Pasos Baiio. Cl1:1205556127
Especialidad del validador: DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

01 de octubre del 2022

‘Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
R El item es apropiado p al
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

o

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension




Experto 2

ESCUELA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION

Seriora: Aida Agueda Castro Posligua
Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asf mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Piura, promocién 202202,
aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacién.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion hospitalaria y satisfaccion del
paciente de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022; y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencioén, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma
Nombre complét

: Riera Gavilanez, Gabriela Jazmin
Cl: 1207138940/ '



ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION HOSPITALARIA

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® 2 Claridad® 8!
DIMENSION 1: Sistema de informacién gerencial Si No Si No Si No
1 4G Jera que el | adi conoce los procedi de /
atencién al usuario? / X X
2 4Considera que en el hospital se procesa y analiza la informacién de
manera ¥ X %
oportuna?
3 ¢Considera que el drea de admisién le brinda informacién oportuna y y K X
pertinente?
DIMENSION 2: Sistema de control de gestion Si No Si No Si No
4 ¢Considera usted que él 4rea directiva realiza control y monitoreo para /
evaluar el d del personal de salud? b7l D *
5 ¢Considera usted que se debe realizar una evaluacién constante del V N
del trabajo del personal de salud? X
6 ¢Considera usted que existen mejoras progresivas en la atencién que r N X
brinda el personal de salud? 7[
DIMENSION: Talento humano si No Si_| No | si No
7 ¢Considera usted que el personal cuenta con las habilidades, destrezas y .
pacidades para di llar sus actividades? \( X X
8 ¢Considera usted que el p | tiene de las actividades que r .
realiza se realizan en el hospital? X s >(
9 {Considera usted que debe i al | de N, Ve ¥
acuerdo al puesto que ocupa?
DIMENSION: Logistica Si__|No si No [Si | No
10 | ¢C usted que los amt del hospital se encuentran
estratégicamente organizados con equij i y M X \
11 | ¢(Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un servicio & >( .
oportuno y de calidad a la poblacién? 7(
12 | (Considera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos
necesarios que d dan los 7 7[ X X
13 | ¢(Considera usted que existe una desinfeccién de los amb N
del hospital para brindar una ién segura y confiable a los pacit ? \( Y
14 | (Considera que el personal que brinda atencién estd implementado con \L g
todos los el dep i6 ? / X ¥
15 | ¢{Los ambientes del hospital cuentan con tachos en lugares adecuados para \V X )(
d los d hosp ios?

~ 1] ESCUELA DE POSGRADO
!

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)é

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Aida Agueda Castro Posligua.

Especialidad del validador: DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

1Perti la: El item ponde al pto tedrico formul
Rel ia: E item es apropiado para al o

del
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Cl:1201078142

01 de octubre del 2022

Firma del Experto Informante.




‘l'] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL PACIENTE

Ne DIMENSIONES / items il ia? Claridad®
DIMENSION 1: Amabilidad si No Si_| No | si No
1 &El profi | de la salud lo trata con bilidad y cortesia? ¥ X /
2| iElprofe | de salud lo trata con indiferencia en todo ? * X ¥
3 LEl profesional le ofrece didad y privacidad para atenderlo? X X
4 &El profesional de la salud se dirige hacia usted con respeto y de forma X 3 <
DIMENSION 2: Comp f | si No Si_ | No | si No
5 LEl profesional de la salud explica ad d cémo es el tr
que llevard el paciente? X X ¥
6 LEl profesional de la salud da sugerencias y recomendaciones sobre los 7( X X
que se debe dar al paci en casa? 4
7 {Usted no acepta sugerencias de otras personas, solo de su médico? X X R
8 LEl profesional de la salud hace uso de equipos al momento de brindarle
atencién? X i X
9 ¢El profesional de la salud es organizado al momento de dar las X
indicaciones al paciente? X X
10 | (El profesional de la sal::d relJiz: los procedi sanitarios di Y Y N
guantesy
11 | (El profesional de la salud anota en su historia clinica todos los X X Ne
procedimientos que le realiza en su asistencia clinica?
DIMENSION: D bilidad Si No Si No Si No
12 | (El profesional de la salud sabe escuchar las dudas e inquietudes sobre la
salud del ? K X X
13 | ¢El profi de la salud realiza preg al
para saber cémo se siente? X X X
14 | (El profesional de la salud muestra preferencia sobre el paciente que . "
necesita atencién urgente? X b X
15 | ¢usted esta de acuerdo que se atienda a los pacientes de manera X X
preferencial? 4 X
16 | ¢El profi | d: la salud d interés cuando usted le explica sobre \ % %
su padecil
DIMENSION: F Si No Si No Si No
17 | ¢El profesional de la salud brinda apoyo emocional respecto al estado del x X %
18 | {Siente que el profe | de salud muestra lastima por los pacientes? X X >(
19 | ¢El profesional de la salud, cuando se dirige usted le hace sentir bien solo X X %
con sus gestos?
20 | (El profesional de la salud brinda apoyo cuando percibe la tristeza o % e X
angustia en el p ?
. :! ESCUELA DE POSGRADO
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable 06 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Aida Agueda Castro Posligua. C1:1201078142
Especialidad del validador: DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

01 de octubre del 2022

1Pertinencia: El item ponde al pto tedrico
Rel ia: E| item es apropiado para
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

o

!/"7

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



Experto 3

» 1] ESCUELA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Han Xavier Landires Guilindro
Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saiudo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Piura, promocién 202202,
aula 1, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion hospitalaria y satisfaccion del
paciente de un hospital de Babahoyo, Ecuador, 2022; y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma j
Nombre co to: Riera Gavilanez, Gabriela Jazmin
Cl: 1207138940



ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION HOSPITALARIA

N2 DIMENSIONES / items Pertinencia®’ | Rel cia? Claridad®
DIMENSION 1: Sistema de informacién gerencial Si No Si No Si No
1 {Considera que el p | conoce los p dimi de » /
atencién al usuario?
2 ¢Considera que en el hospital se procesa y analiza la informacién de / i /
manera oportuna? ¢
3 ¢Considera que el drea de admisién le brinda informacién oportuna y / / 1
pertinente?
DIMENSION 2: Sistema de control de gestién Si No Si No Si No
4 {Considera usted que él 4rea directiva realiza control y monitoreo para / /
evaluar el d fio del personal de salud?
5 iConsidera usted que se debe realizar una evaluacién constante del / /
del trabajo del personal de salud?
6 ¢Considera usted que existen mejoras progresivas en la atencién que . v "
brinda el personal de salud? / // /
DIMENSION: Talento humano si No Si_ | No | si No
7 ¢Considera usted que el personal cuenta con las habilidades, destrezas y v V5 v
idades para d. llar sus actividad
8 {Considera usted que el p | tiene de las dades que §
realiza se realizan en el hospital? 4 & 4
9 ¢Considera usted que debe capacitarse constantemente al personal de l/ / Vo
acuerdo al puesto que ocupa?
DIMENSION: Logistica Si__|No Si No | Si No
10 | (Considera usted que los ambientes del hospital se encuentran / Ve /
organizados con i i y i
11 | (Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un servicio / / /
oportuno y de calidad a la poblacién?
12 | (Considera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos
necesarios que d dan los paci ? / o / v
13 | ¢(Considera usted que existe una desinfeccién de los amb >
del hospital para brindar una 6n segura y confiable a los paci ? / V ‘/
14 | (Considera que el | que brinda i6n estéd impl do con =
todos los el de pr i I? / l/ /
15 | ¢{Los ambientes del hospital cuentan con tachos en lugares adecuados para l/ / /
depositar los d hos hospitalarios? o

.“ ESCUELA DE POSGRADO

Observacl si hay

Opinién de aplicabilidad: Aplicable W/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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Elitem al conceplo tedrico f
4 El item es apropiad
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuando los ilems planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



‘l’; ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL PACIENTE

Ne DIMENSIONES / items P | ia* Claridad® Suger
DIMENSION 1: Amabilidad Si No Si No Si No
1 | ¢El prof | de la salud lo trata con amabilidad y cortesia? o ‘/ #
2 LEl profesional de salud lo trata con indiferencia en todo ? 7 . L
3 LEl profesional le ofrece comodidad y privacidad para atenderlo? P y
4 &El profesional de la salud se dirige hacia usted con respeto y de forma /
afectuosa? // v i
DIMENSION 2: C profi | Si No Si No Si No
5 ¢El profesional de la salud explica ads d cémo es el tr / / e
que llevaré el paciente?
6 LEl profesional de la salud da sugerencias y recomendaciones sobre los / v Ve
idados que se debe dar al en casa?
7 &Usted no acepta sugerencias de otras personas, solo de su médico? v V &
8 ¢El profesional de la salud hace uso de equipos al momento de brindarle /
atencién? ¥ v /
9 LEl profesional de la salud es organizado al momento de dar las
dicaciones al paciente? ol /
10 | ¢(El profesional de la salud realiza los p di sanitarios utilizand / V% /
guantesy d d
11 | (El profesional de la salud anota en su historia clinica todos los / pe p
procedimientos que le realiza en su asistencia clinica? .
DIMENSION: Di: bilidad Si No Si No Si No
12 | (El profesional de la salud sabe har las dudas e des sobre la / B /
salud del paciente? /
13 | (El profesional de la salud realiza preg; al / // s
para saber cémo se siente?
14 | (El profesional de la salud muestra preferencia sobre el paciente que PP //
necesita atencién urgente?
15 | {usted esta de acuerdo que se atienda a los pacientes de manera
preferencial? 2 / // /
16 | (El profesional de la salud demuestra interés cuando usted le explica sobre // / //
su
DIMENSION: Si No Si No Si No
17 | ¢El profesional de la salud brinda apoyo emocional respecto al estado del / yZ S
| paciente? y
18 | ¢Siente que el profesional de salud muestra lastima por los p ? 2 / /
19 | (El profesional de la salud, cuando se dirige usted le hace sentir bien solo / / /
con sus gestos?
20 | (El profesion:l dela sal_l:d brinda apoyo cuando percibe la tristeza o / // y 4
enelp

.li ESCUELA DE POSGRADO

Obser (p si hay

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable (/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

\p y del juez

Dr/ Mg: Han Xavier Landires Guilindro.

Especialidad del validador: MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

§ Elitem al conoepto teérion formulad
1 item es apropiad

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados
son suficientes para medir la dimension

Cl:1207746934

01 de octubre del 2022




SEXO

1.6
72
27
57
37
54
50
38
24
33
20
26
a1
a1
57
a1
54
54
53
56
55
a1
57
a1
62

2|
2|
19|
19]
11
22|
23|
16|
23{
2
14]
20|
12
13|
29|
20|
17|
20|
17|
19|
20|
13|
17|
14]
20|
24|
27|
19|
23|

57
52
42
52
a1
53
53
52

24
3
1

20|

15[

|

18|

21]

13

20|

18|
20|

1]
4

4 4
o o
a4
4] 4]
o o

1

1|
3|
3|
3
3|

a|_a] 4|

3|
3|
3|

3
a| 4| 4] a

2|
3|

3]

4] o
2|
4] 4|

2|

Logistica
3

3|

a|_a] 4
4| o
of 4] 4
4] 4
3
4| 4
1
1
4] 4|

2| _a] o
1
4 4| 4
4| 4
3
4] 4| 4
3
4
4 4

3]

1
a4
3]
1
4| 4
3[4

3|
3]
1]

14| 15| 16| 17] 18] 19] 20] T

3]

2|
1
2|
1

14 a| 4| 4 a] 4| 4 4
9

14| o] af a] 4] 4] 4] 4
12|

10|

12|

14| 4

12

13|

13|

16|

|

15|

15|

14] 4|
9|

10|

4]
4]
2|

1]
1]
4]

3]
3|
3]
3]

3
3
2|
3
a4
1
1
3
2
2
4|
4| 4
1
4|

1]
4
3]
3|
3|
1
1|

Talento
10| 11| 12| 13| T
1

1

4

3

3

2

2

2|

3

3

2

3

2

a] a] 4 4

1
1
1
1
1
4| 4
a4
4| 4
2
2

11]
12|
13|
15|

13|

ﬂ

15|

1] 19|
4 9
4] 15
3[13[ 2
4] 12
4] 11]
4] 11
a[ 11
4| 11
4] 11
1 10|

3|

1 10|

4] 11

4] 14

3 a] 4| a[ 4]
[ 12

4] 12

3| 23] 4] 4|
a[ 11

1] 10|

4|
1|
3]
o] 4| 10]
4
2|
1|
1
1|
3
4
o 4[11

3|

a
1

o a[1
4

3

0| 4] 11]
1

2

3

4| 4
3

4 a[12

o] 7] 8 ofr
3
4| 4 o 4f 12|
3
2
a4
3
3
4|
3
3
3|
3
3

a|_a] 4

3|
a4
3|
3|
3|
3
3|
4
3|
3

2|
3|
2|
2|
1]
2|
3|

2|

VARIABLE 1: GESTION HOSPITALARIA
Sist. Gest

2|
4]
3|
of
2|

10|
11]
18|
11

12
1
[ 10

2| 14] 4
2| 14| 4
2[ 10 of
2| 10|
2| 14|
1] 14]
3| 16|
2| 16|
3| 14
1] 17]
3| 17| 4] 4
1] 10|
1| 14 4]

1
2|

3| 16] 4] 4]
2| 14]

2[ 14] 4
3 12] 4]
2[ 18| 4
3[17]
3[ 17| 4
2| 17|
3| 17| 4
2[ 10|

2|

4
1]
2|
4]
3|
4
3|
2|
4
3|
4
3|
4
4

3|
4

2|
4]
3|
4
4
4
3|
3|

4|

3]

Sist. Inf

2] 3 4 5| T
o 4

4| 4

5

4] 4|

1

a| 4] 4 4
a| 4] 4] o
a] a| 4| 4

2|
3|

a] a| 4 4

2|

~

2
10
11
14
16
17
18
19
20
24
25
26
27
28
29
31
32
33
34
35
36
37
38
39
41
a4
47
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
61

66
67
69
70
74
75
76
77
78
79
80
81
83
85
86
87
88
89
90
91
92
93
9%
97
98
99
100
101
102
103
104

Anexo 6. Base de datos

a1

3
1]

3
a4

3| 10] 4]
3| 10| 4] 4] 4

3]
3]

4] 4|
1| 1
1
A

4 o[ 12

4 11
4| 1] 10|
4| 3 10]
4| a] 14]

3]
3]
1]

1]
3|
2|
1]
3|
2|

3[ 16|
2|
16|
15|
11
1[ 14]
1[ 16|

3|
3]

of 4] 4
4

1 a] 4
4] 4] 4]
3]

1]

108
109
110
111
112
113
114
115
118
119
120




: SATISFACCION DEL PACIENTE

VARIABLE 2.
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Anexo 7. Trabajo de campo
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