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Resumen 

La investigación planteó el siguiente objetivo general: Determinar la relación entre 

la gestión hospitalaria y la satisfacción del paciente atendido en el servicio de 

medicina y cirugía de un hospital público de Chimbote, 2022. La metodología 

evidenció un diseño correlacional, en donde la muestra estuvo representada por 

149 pacientes sobre los cuales se recopiló información en referencia con el 

cuestionario. Los resultados señalaron que, la gestión hospitalaria se ha 

encontrado en un nivel medio con representación del 77.20% y este mismo 

comportamiento fue encontrado en la satisfacción del paciente con una 

representación del 76.50%. Además, se concluyó que, existió relación significativa 

entre la gestión hospitalaria y la satisfacción del paciente, debido a que se ha 

mantenido una sigma inferior a 0.050, en donde el valor de incidencia fue de 

0.627. 

Palabras clave: gestión hospitalaria, satisfacción del paciente, atención médica, 

servicio de medicina, hospital. 
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Abstract 

The research had the following general objective: To determine the relationship 

between hospital management and patient satisfaction in the medicine and 

surgery service of a public hospital in Chimbote, 2022. The methodology 

evidenced a correlational design, where the sample was represented by 149 

patients on whom information was collected by means of a questionnaire. The 

results indicated that hospital management was found to be at a medium level with 

a representation of 77.20% and the same behavior was found in patient 

satisfaction with a representation of 76.50%. In addition, it was concluded that 

there was a significant relationship between hospital management and patient 

satisfaction, due to the fact that a sigma of less than 0.050 was maintained, where 

the incidence value was 0.627. 

Keywords: hospital management, patient satisfaction, medical care, medical 

service, hospital. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel internacional, se puede especificar que el interés público ha estado 

centrado en la disposición de recursos humanos, tecnológicos, infraestructura y 

económicos sobre los que se desenvuelve la atención sanitaria (Tano et al., 

2021). Ante dicha tendencia, es que más del 27.10% de los usuarios llega a 

requerir del servicio hospitalario en el horario nocturno, evidenciando la 

participación continua que deben de tener los profesionales de la salud y la 

adecuada gestión hospitalaria que se debe de desarrollar para poder satisfacer al 

paciente y compensar sus necesidades (Vizcaino et al., 2018). 

Así mismo, la satisfacción es un indicador adecuado de calidad del servicio de 

atención público, principalmente en cuanto a la satisfacción percibida por el 

paciente dentro del rubro de la salud, entendiendo que con ello se puede llegar a 

buscar un sistema de gestión que haga prevalencia de la mejora continua (Vu et 

al., 2020). De este modo, se genera una adecuada toma de decisiones y dotando 

a los profesionales de la salud, de un conjunto de conocimientos significativos que 

les permitan desarrollar acciones o implementar programas que satisfagan las 

necesidades del paciente (Valls, 2018). 

Dentro del apartado nacional, se ha podido especificar que las principales 

falencias del sistema de salud, ha sido el funcionamiento de sistemas continuos 

que delimiten la gestión de calidad, entendiendo con ello a las acciones clínicas 

de revisión, tiempo de respuesta, infraestructura o capital humano y 

organizacional, en donde las condiciones actuales han buscado compensar un 

nivel de satisfacción del solo 42.00% respecto a la habilidad del personal o del 

49.30% respecto al tiempo de respuesta en los servicios de salud públicos 

(Febres y Mercado, 2020). 

Dentro de los objetivos estratégicos que se llegan a tener respecto a las garantías 

de la atención de calidad y una adecuada gestión hospitalaria (Flores y Barbarán, 

2021), se encuentra a mejorar la gestión del riesgo en términos de salud, 

promocionar una cultura de calidad y mantener un estándar de calidad que 

permita la adherencia en cuanto a las prácticas seguras, siendo consecuencia de 

un comportamiento profesional de cada uno de sus colaboradores, en 
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complemento con una gestión hospitalaria que permita la mejora de la 

comunicación entre el paciente y el personal de salud; así como, el establecer un 

rol primordial en términos de seguridad hospitalaria (Rivera et al., 2020). 

En referencia a la realidad regional, Chimbote no se ha encontrado dentro de los 

departamentos con más brecha en términos de prestación de salud, de acuerdo 

con la información ofrecida por el Ministerio de salud en el año 2020, citado por 

Villanueva (2020); sin embargo, el 72.90% de los pacientes han señalado que aún 

existe margen de mejora en términos generales, respecto a la satisfacción del 

paciente, en donde las principales falencias han estado centradas en cuanto a la 

seguridad, empatía por parte del personal y la infraestructura de calidad 

(Hernández et al., 2019). 

En cuanto a la realidad institucional de un hospital público de Chimbote, se puede 

exponer que las competencias de los profesionales a pesar de haber sido 

consideradas importantes por una serie de autores y el ministerio de salud, no 

han sido repotenciadas por el ámbito administrativo, requiriendo no sólo de 

capacitaciones continuas, sino que se evidencia que la falta de personal, la 

sobrecarga laboral y demás factores internos, como la falta de inversión, han 

generado que los usuarios presenten quejas por los largos tiempos de espera y la 

inadecuada capacidad de respuesta de los profesionales de la salud, los cuales 

deben de compensar las deficiencias administrativas e institucionales. 

En base a la realidad expuesta, se contó con la siguiente pregunta de 

investigación ¿Cuál es la relación entre la gestión hospitalaria y la satisfacción del 

paciente atendido en el servicio de medicina y cirugía de un hospital público de 

Chimbote, 2023? 

La justificación de la investigación desde el ámbito social, expuso la necesidad de 

evaluar la problemática que caracteriza a la gestión hospitalaria y la satisfacción 

del paciente dentro de la institución analizada, entendiendo que ello ameritó la 

demostración de las falencias que la gobierna y, por ende, puedan exponer la 

posibilidad de mejora alcanzada en estos términos, buscando la generación de 

propuestas que inviten a aumentar la calidad de la atención ofrecida por el ámbito 

de salud. 
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Así mismo, desde el apartado técnico y práctico, la información que se pudo 

exponer dentro del presente estudio mantuvo la posibilidad de que la misma 

institución de análisis o demás autores puedan establecer propuestas de mejora 

que no hagan más que hacer uso de la gestión hospitalaria para poder aumentar 

el nivel de satisfacción del paciente, generando con ello que se pueda proliferar 

una mejora significativa en cuanto a la atención al usuario. 

Mientras que, desde el apartado teórico y metodológico, se mantuvo el empleo de 

cuestionarios validados, con la finalidad de poder garantizar la calidad de la 

información concebida, por medio de ficha técnica y coeficientes de confiabilidad, 

en complemento con definiciones conceptuales que ameriten a demostrar la 

existencia conceptual de las variables de estudio. 

Así mismo, el objetivo general fue: Determinar la relación entre la gestión 

hospitalaria y la satisfacción del paciente atendido en el servicio de medicina y 

cirugía de un hospital público de Chimbote, 2022. Además, los objetivos 

específicos fueron los siguientes: 1) Identificar el nivel de la gestión hospitalaria 

en el servicio de medicina y cirugía de un hospital público de Chimbote, 2022; 2) 

identificar el nivel de satisfacción del paciente atendido en el servicio de medicina 

y cirugía de un hospital público de Chimbote, 2022; 3) Establecer la relación entre 

la gestión asistencial y la satisfacción del paciente atendido en el servicio de 

medicina y cirugía de un hospital público de Chimbote, 2022; 4) Establecer la 

relación entre la gestión por procesos y la satisfacción del paciente atendido en el 

servicio de medicina y cirugía de un hospital público de Chimbote, 2022; 5) 

Establecer la relación entre la gestión por recursos y la satisfacción del paciente 

atendido en el servicio de medicina y cirugía de un hospital público de Chimbote, 

2022. 

En cuanto a la hipótesis general, se consideraron las siguientes, Ha: Existe 

relación significativa entre la gestión hospitalaria y la satisfacción del paciente 

atendido en el servicio de medicina y cirugía de un hospital público de Chimbote, 

2022. H0: No existe relación significativa entre la gestión hospitalaria y la 

satisfacción del paciente atendido en el servicio de medicina y cirugía de un 

hospital público de Chimbote, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

A nivel internacional, Zamora y Maturana (2019), en Colombia, en su 

investigación planteó el análisis de la calidad de servicio que se ha establecido 

dentro de un establecimiento hospitalario, en concordancia con la valoración del 

nivel de satisfacción del paciente. La metodología ha representado a un diseño no 

experimental, con muestra de 61 usuarios de los servicios de salud. Los 

resultados han señalado que el 23% de los participantes han provenido de la 

atención en cuanto a los servicios de enfermería y el 7% ha obtenido el servicio 

de recibir el perfil médico, entendiendo que los acontecimientos que más han sido 

valorados fueron la gestión de las quejas y la necesidad de que exista una mejora 

continua en el área de atención al cliente; así como, en el resto de los servicios 

ofrecidos por parte del establecimiento de salud. Mientras que, se alcanzó a 

concluir que dentro del ámbito de estudio se ha requerido de una propuesta de 

gestión hospitalaria con la finalidad de que se pueda incrementar el nivel de 

satisfacción de los pacientes. 

Así mismo, Valls (2018), en España, valoró la determinación del nivel de 

satisfacción del paciente en el sistema nacional de salud dentro del ámbito 

español. La metodología ha establecido el diseño no experimental, en donde se 

mantuvo la valoración de diferentes expedientes que han datado del año 2005 al 

2014, haciendo referencia al empleo de la guía de análisis documental, mediante 

la valoración por medio de la regresión múltiple. Los resultados han señalado que 

el 57.32% de los usuarios han contado con satisfacción en referencia con el 

sistema de salud, el 54.45% de estos ha contado con una valoración media en 

cuanto a su satisfacción con el médico de familia y se ha valorado de igual forma 

una satisfacción del 55.11% en relación con el bien comprendido la atención del 

médico especialista. Así mismo, se concluyó que las políticas sanitarias han 

buscado haber sido mejoradas con la finalidad de poder alcanzar no solo una 

mayor satisfacción por parte de los usuarios, sino mejorar con ello la gestión 

hospitalaria en sí misma. 

Además, Vizcaino et al. (2018), plantearon la evaluación del nivel de satisfacción 

del paciente que se ha atendido en un servicio de urgencias mexicano, como 

consecuencia de la repercusión que ha mantenido la gestión hospitalaria. La 



 
 

5 
 

metodología encontró repercusión directa en cuanto al diseño correlacional, en 

donde se ha considerado una muestra que fue representada por 45 usuarios, 

habiendo consignado la recolección de datos por medio del cuestionario. Los 

resultados han valorado el hecho de que el nivel de satisfacción de los usuarios 

ha sido bajo, entendiendo que la valoración alcanzada fue de 69.80%, en donde 

ello ha sido consecuencia de que los usuarios han sostenido que la entidad ha 

requerido de una mejora significativa en términos de la gestión hospitalaria, con la 

finalidad de poder valorar un nivel de respuesta de mayor envergadura y que haya 

generado un mejor índice de atención en términos de calidad. Así mismo, se 

alcanzó a concluir que existió un alto grado de correlación al haber contado con 

un p valor de 0.000, habiendo demostrado la existencia de incidencia. 

En cuanto al nivel nacional, Becerra y Mendoza (2021), en Ica, planteó la 

valoración de la gestión hospitalaria durante la pandemia en un hospital de la 

localidad de Ica. La representación metodológica ha valorado el diseño 

transversal, en donde se ha consignado una muestra representada por un total de 

108 participantes, haciendo referencia al empleo del cuestionario con la finalidad 

de proceder con el recojo de datos. Los resultados han establecido que el 73.10% 

de los participantes fueron de sexo femenino, el 33.30% han señalado que la 

gestión del medio laboral ha sido degradada por la falta de implementación de un 

adecuado sistema de gestión hospitalaria, afectando con ello el nivel de 

rendimiento del personal, en cuanto a garantizar la calidad de servicio. Mientras 

que, se concluyó que la gestión sanitaria durante la pandemia ha valorado la 

necesidad de mejora en cuanto a la mejora de la percepción del usuario. 

Así mismo, Atachagua (2020), en Tarapoto, planteó la evaluación del grado de 

correlación alcanzado en cuanto a la gestión de calidad en términos de atención, 

en referencia con el nivel de satisfacción de los usuarios dentro de un 

establecimiento de salud. La metodología planteó el diseño no experimental, en 

donde se consideró el empleo del cuestionario aplicado hacia un total de 239 

usuarios. Los resultados han señalado que, de acuerdo con la percepción de los 

usuarios, se ha mantenido un nivel de satisfacción deficiente, con una valoración 

del 34%; mientras que, no se ha podido dejar de lado el hecho de que se mantuvo 

una condición de insatisfacción con una representación del 33.00%. Así mismo, 
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se alcanzó a concluir la existencia de incidencia significativa entre variables S = 

0.000. 

Además, Portugal (2018), en Lima, valoró la determinación del grado de 

incidencia entre la acreditación hospitalaria y el nivel de satisfacción en términos 

de atención percibida por parte de los usuarios dentro de un establecimiento de 

salud. La metodología ha establecido un diseño correlacional, en donde se ha 

procedido con la aplicación del cuestionario hacia un total de 60 usuarios. Los 

resultados han especificado que el 56.70% de los usuarios ha señalado la 

percepción de un nivel bajo de satisfacción en cuanto a los usuarios, en donde se 

ha señalado que el 43.30% han especificado que la atención dentro del ámbito de 

estudio no ha sido la adecuada, como consecuencia de la sobrecarga de trabajo. 

Mientras que, el valor de relación alcanzada ha sido positiva, en donde la sigma 

valorada fue de 0.000, lo que confirmó la relación entre los elementos de estudio. 

Mientras que, Jiménez (2018), estableció la valoración de relación en cuanto a la 

gestión hospitalaria y la seguridad del paciente dentro de un hospital trujillano. La 

metodología ha valorado un diseño correlacional, en donde se consideró el 

empleo del cuestionario hacia un total de 123 personas. Los resultados 

manifestaron una sigma de 0.000 entre variables; mientras que, el tipo de relación 

fue directamente proporcional. Así mismo, se ha alcanzado a concluir que la 

compensación ha tenido que haber estado centrada en la gestión hospitalaria con 

la finalidad de que se pueda establecer la mejora en términos de los 

procedimientos internos y mejorar el nivel de satisfacción de los usuarios en sí 

mismos. 

Así mismo, Valdivia (2018), en Lima, especificó que existió una relación directa 

entre la gestión de calidad hospitalaria y el nivel de satisfacción en pacientes 

dentro del Hospital Hermilio Valdizán. La metodología ha señalado que existió un 

diseño correlacional, en donde se planteó una muestra representada por 30 

usuarios, habiendo establecido el proceso de recojo de datos por medio del 

cuestionario. Los  resultados han señalado que el 90.00% de los participantes ha 

señalado una satisfacción de nivel regular; mientras que, se ha valorado que el 

86.70% de estos mismos ha especificado que existió una condición regular en 

términos de la gestión hospitalaria. En base a lo señalado, se ha llegado a 
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concluir que existió una relación directa y proporcional respecto a las variables de 

estudio, en donde la sigma que ha demostrado ello fue de 0.000 y el valor 

alcanzado ha sido de 0.882. 

De igual forma, Urtecho (2018), en Nuevo Chimbote, planteó la valoración y el 

diseño de una propuesta de mejora con la finalidad de poder optimizar el nivel de 

atención con la intención de aumentar la satisfacción del usuario de un hospital 

chimbotano, en términos de hacer prevalecer la gestión hospitalaria. La 

metodología ha valorado un diseño no experimental, en donde se ha considerado 

el empleo de un cuestionario aplicado hacia un total de 45 personas, en donde se 

ha complementado ello con la demostración y generación de conocimiento en 

cuanto a la guía de análisis documental. Los resultados han establecido que las 

principales falencias alcanzadas dentro del ámbito de estudio han estado 

centradas en un inadecuado proceso y una estructura de poca calidad, en donde 

no se ha promovido la capacidad de respuesta para aumentar el nivel de 

satisfacción del usuario. Así mismo, se concluyó que la insatisfacción ha 

alcanzado a haber sido del 29.10% por parte de los usuarios, habiendo 

demostrado la necesidad de contar con una propuesta basada en la gestión 

hospitalaria. 

Respecto a las bases teóricas, se ha llegado a valorar a los siguientes apartados 

conceptuales: 

En cuanto a la variable gestión hospitalaria, se ha podido valorar que esta queda 

conceptualizada como un proceso de desarrollo en cuanto a las estrategias con la 

cual se llegan a tomar decisiones, en donde se espera incidir en el alcance de la 

totalidad de funciones administrativas (Seul y Shim, 2021). 

Así mismo, se puede señalar que esta tiene que ver con los recursos que fueron 

otorgados por el hospital con la finalidad de poder compensar cualquier tipo de 

gestión deficiente en términos de exponer y evitar la presencia de una falta de 

preparación a cargo de la institución, la cual es la responsable de satisfacer la 

demanda de los usuarios (Wardah et al., 2020). 

Mientras que, se puede exponer que la gestión tiene como finalidad el llevar a 

cabo el cumplimiento de la visión y la misión del establecimiento, en base a la 
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realización de una evaluación exhaustiva en cuanto a los recursos con los que se 

cuenta, con la finalidad de poder propiciar el cumplimiento de la totalidad de los 

planes operativos, sobre los cuales se puede manifestar la existencia de las 

siguientes dimensiones: gestión asistencial, gestión por procesos y gestión por 

recursos (Aga et al., 2021). 

La dimensión de gestión asistencial es comprendida como aquel nivel de 

actividades sobre los cuales se puede desarrollar una serie de actividades y 

tareas, las cuales pueden ser desarrolladas por diferentes profesionales con la 

finalidad de que ello pueda repercutir directamente en cuanto a las decisiones 

finales y la calidad del servicio dentro del ámbito de análisis (Chia y Ekladious, 

2021). 

Así mismo, es importante que se conozcan las necesidades de los usuarios y los 

trabajadores en sí mismos, entendiendo que el buen liderazgo es consecuencia 

de una serie de alianzas estratégicas sobre las cuales cada uno de los usuarios 

pueda llegar a sentirse satisfechos con el servicio que ha adquirido, habiendo 

mejorado con ello a sus procesos internos (Alsayali et al., 2019). 

De esta misma forma, es que se puede exponer que la motivación y la 

satisfacción de cliente, es consecuencia de que se desarrollen una serie de 

procesos internos de alta prevalencia, en donde la supervisión es consecuencia 

de que se busque una mejor evaluación y desarrollo en términos de calidad de 

servicio, con el beneficio de que se pueda proliferar no solo la calidad, sino la 

realización de procesos que conlleven a una adecuada gestión hospitalaria (Ran 

et al., 2020). 

En relación con la dimensión de gestión por procesos, se ha valorado que esta es 

una forma de manejar el trabajo dentro del ámbito organizacional, persiguiendo 

con ello a la mejora continua dentro de las actividades organizativas, mediante la 

identificación, el registro y la consecución de mantener un proceso de mejora 

continua significativo (Farghaly et al., 2021). 

Mientras que, se debe de comprender que la gestión de los procesos que llegan a 

contribuir con el crecimiento de la organización corresponde a que se pueda 

comprender la forma de distribución tanto del equipamiento (Svendsen et al., 
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2021), los recursos humanos y el establecimiento financiero, en donde se puede 

establecer la producción de cambios positivos que puedan aumentar un nivel de 

satisfacción elevado por parte de los usuarios (Hussain et al., 2019). 

En base a lo señalado, se ha valorado que la aplicación del enfoque de calidad ha 

tenido que ver con una consecuencia alcanzada en términos de gestión 

hospitalaria, con la finalidad de que ello no solo corresponde a mantener la 

gestión de la logística de los recursos humanos (Abdulsalam y Khan, 2020), 

conllevando a que se pueda beneficiar el manejo de los conflictos, sobre los 

cuales se esperan mejoras dentro de los procesos internos y externos (Pérez et 

al., 2018). 

De acuerdo con la dimensión de gestión por recursos, esta queda definida como 

aquel proceso de planificación que amerita mantener no solo a la programación y 

pre asignación de los recursos, sino que ello busca contar con una maximización 

en términos de eficacia, generando con ello el beneficio en términos de ajuste de 

cada uno de los recursos (Wondesen et al., 2022). 

Así mismo, se debe de valorar que los sistemas de gestión se relacionan 

directamente con las estructuras de responsabilidad, con la finalidad de que se 

pueda formar un conjunto de estrategias en donde los resultados operativos 

llegan a tener que predefinir con la intención de que los objetivos estratégicos 

puedan ser alcanzados y beneficiar significativamente a la calidad de los servicios 

ofrecidos hacia los usuarios (Meng et al., 2018). 

De esta misma forma, es que la aplicación de los procesos debe de ir en 

concordancia con el ámbito administrativo, el cual busca que se lleguen a contar 

con la aplicación de políticas institucionales sobre las cuales se alcance no solo 

un adecuado proceso de comunicación (Hailu et al., 2020), sino que se dispongan 

de recursos que puedan compensar cualquier falencia dentro del ámbito 

institucional (Maduba et al., 2020). 

En cuanto a la teoría de la administración hospitalaria, se puede valorar que todo 

proceso de gestión hospitalaria valora el empleo de dos fases pre existentes, las 

cuales involucran al ámbito estructural y al ámbito no estructural, en donde los 

elementos primordiales para beneficiar el proceso interno, conlleva a que se 
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establezca una correcta dirección, incorporación, organización y control, 

entendiendo que la gestión corresponde a ser una consecuencia de la 

sistematización de los procesos (Jalil et al., 2020). 

En relación con la variable de satisfacción del paciente, este puede 

conceptualizarse como aquel proceso mediante el cual se valora el nivel de 

calidad con el que se ha ofrecido un determinado servicio, en donde cada uno de 

los servicios de salud deben de contar con una serie de actividades sobre las 

cuales se desarrollan las principales actividades dentro del proceso de atención 

(Muhoma et al., 2020). 

Mientras que, se puede señalar que esta variable corresponde a ser un aspecto 

multidimensional, en donde repercute en una clave vital para poder mantener un 

nivel de calidad óptimo (Grillo et al., 2018), en donde el buen funcionamiento de la 

salud se encuentra caracterizado en base a las siguientes dimensiones: aspectos 

tangibles, empatía, fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad (Tawil et al., 

2018). 

En cuanto a la dimensión de aspectos tangibles, se puede señalar que este 

involucra a todo aquel elemento de condición física que permite la descripción y la 

caracterización del establecimiento en donde se desarrolla el análisis (Takele et 

al., 2021), entendiendo que las apariencias deben de ser sostenidas para que 

puedan ser adecuadamente percibidas por parte de los usuarios (Belay et al., 

2020). 

De este modo, es que la apariencia de los equipos y la apariencia de los utensilios 

encuentra repercusión directa en términos de la satisfacción que un usuario 

puede tener con el servicio recibido (Obi et al., 2018), debido a que ello involucra 

a la confianza que se genera dentro de los procedimientos que son desarrollados 

por parte del personal de salud para mejorar la calidad de vida de estos (Buli et 

al., 2022). 

En relación con la dimensión de empatía, este se define como aquella capacidad 

que tiene el individuo para poder ponerse en el sitio de otro (Almomani et al., 

2020), con la intención de que se pueda entender las falencias y los 

requerimientos de una personal, en donde el nivel de satisfacción repercute en la 
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comprensión de las necesidades para poder satisfacerlas de una forma más 

oportuna (Aßfalg et al., 2022). 

En base a ello, es que se puede señalar que la empatía amerita contar con el 

cumplimiento de las expectativas, con la finalidad de que ello signifique se puede 

incidir directamente en generar que el usuario pueda recibir un servicio que valore 

no solo las necesidades (Sharew et al., 2018), sino que intente compensar de 

forma superlativa a este tipo de condicionantes, con la finalidad de poder valorar y 

adquirir nuevamente el servicio (Vu et al., 2020). 

Además, en referencia con la dimensión de la fiabilidad, esta tiene que ver con la 

capacidad que tiene un servicio de salud de poder proporcionar y aceptar el 

servicio brindado (Park et al., 2022), con la finalidad de que la atención que se 

desarrolle no solo pueda ser concordante con las necesidades de los usuarios, 

sino que ello encuentre repercusión en cuanto a la capacidad de proporcionar un 

servicio de calidad (Tano et al., 2021). 

Mientras que, la fiabilidad amerita que dichos servicios sean ofrecidos de forma 

efectiva y correcta, demostrando con ello la amplia capacidad de poder completar 

con éxito los servicios que se han adquirido, entendiendo que se debe de 

considerar la posibilidad de mejora, con la finalidad de que se busque repercusión 

directa en el reconsumo de los servicios (Rapo et al., 2021). 

Así mismo, en cuanto a la dimensión de capacidad de respuesta, queda 

conceptualizada como aquella capacidad de brindar y disponer de la ayuda hacia 

los usuarios, en donde se debe de desarrollar un servicio de forma rápida y 

oportuna (Okuda et al., 2021), con la finalidad de que el usuario pueda 

recepcionar una respuesta que pueda satisfacerlo dentro de un periodo de tiempo 

establecido o por normativa o por la validación de la gestión interna del 

establecimiento (Cui et al., 2020). 

Además, la atención llega a ser oportuna, cuando el usuario encuentra la 

posibilidad de asistir hacia el establecimiento y encontrar un beneficio directo 

hacia su salud, sin considerar un tiempo de espera que genere disgusto o que sea 

competitivo hacia el resto de los establecimientos que forman parte de la 

competencia (Teka et al., 2022). 
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En relación con la dimensión seguridad, se ha manifestado que esta se basa en la 

confianza que un usuario puede tener respecto a un establecimiento, en donde se 

ha desarrollado no solo un nivel de seguridad oportuna para encontrar 

repercusión en la satisfacción, sino que ello involucra en que la persona aumenta 

su nivel de interés respecto a la calidad del servicio (Omkar et al., 2022). 

Mientras que, en términos de la seguridad, esta se encuentra relacionada con las 

habilidades del personal con la finalidad de poder inspirar confianza, en donde los 

conocimientos que estos pueden llegar a tener generan un mayor grado de 

seguridad del usuario, respecto al personal que lo atiende (Seul y Shim, 2021). 

En cuanto a la teoría de la variable de estudio, se ha considerado a la teoría 

SERVQUAL, la cual amerita que se consideren herramientas de gestión que se 

centren en la calidad de los aspectos tangibles, con la finalidad de que no solo se 

encuentre el beneficio con la visualización de las instalaciones, sino en donde se 

involucre un mayor grado de seguridad, fiabilidad, capacidad de respuesta y 

empatía por parte del personal de ciencias de la salud, con la intención de que el 

servicio pueda ser competitivo con el resto de su competencia (Wardah et al., 

2020). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue el básico, en el se entendió la posibilidad de generar 

un mayoritario conocimiento o comprensión de acuerdo con los objetivos 

valorados. Cohen y Gómez (2019), lo definen como aquella investigación 

mediante la cual se espera considerar analizar una problemática determinada, en 

cuanto a generar un conocimiento o valoración técnica respecto a un tema 

tratado. 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de investigación fue el no experimental, correlacional y transversal, en 

donde se mantuvo un diseño no experimental al no alterar o modificar una 

variable de análisis, fue correlacional debido a que existió la posibilidad de 

demostrar el grado de incidencia alcanzada entre las variables por medios 

estadísticos. Mientras que, el diseño transversal mantuvo el recojo de datos en un 

periodo de tiempo determinado, sin considerar al tiempo como una variable de 

análisis (Cohen y Gómez, 2019). 

Figura 1 

Esquema de la relación de las variables 

             Vx 

M    r 

    Vy 

Vx: Gestión hospitalaria 

Vy: Satisfacción del paciente 

r: Relación 

M: Muestra 
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable de estudio: Gestión hospitalaria 

Definición conceptual: La gestión hospitalaria queda definida como aquella 

capacidad de implementar estrategias direccionales en cuanto al sector salud, con 

la finalidad de hacer uso de la administración para brindar un servicio de alta 

calidad (Estrada, 2022). 

Definición operacional: La variable de análisis se centró en la valoración de la 

gestión asistencial, por procesos y por recursos, en cuanto al empleo del 

instrumento cuestionario por el recojo de datos. 

Nivel bajo = (0-25) 

Nivel medio = (26 – 50) 

Nivel alto = (51 - 75) 

Indicadores: motivación, supervisión, evaluación, enfoque de calidad, gestión 

logística, manejo de conflictos, proceso de administración, políticas 

institucionales.  

Escala de medición: Ordinal 

Variable de estudio: Satisfacción del paciente 

Definición conceptual: La satisfacción del paciente es definida como aquel 

proceso mediante el cual se espera evaluar la calidad del servicio ofrecido, en 

relación con las actividades principales desarrolladas por una entidad (Palomino, 

2020). 

Definición operacional: La variable planteó la totalidad de los elementos de 

entorno, la capacidad de respuesta, la empatía, la seguridad y la fiabilidad del 

ambiente de análisis, en donde el instrumento a emplear fue el cuestionario. 

Nivel bajo (22 – 52) 

Nivel medio (53 – 81)  

Nivel alto (82 – 110) 
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Indicadores: apariencia de equipos, apariencia de utensilios, expectativas, 

cumplimiento, prestación de servicios, prestación efectiva, atención, respuesta 

rápida, habilidades personales, conocimiento.  

Escala de medición: Ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: 

La población se encontró representada por un total de 241 pacientes atendidos en 

un periodo anual en el servicio de medicina y cirugía de un Hospital de Chimbote. 

Cohen y Gómez (2019), lo consideran como aquel conjunto de individuos 

mediante los cuales se espera valorar o comprender a un objeto de estudio 

determinado. 

Criterios de inclusión 

Usuarios atendidos en el servicio de medicina y cirugía al alta del mismo 

Usuarios atendidos en el Hospital de Chimbote 

Criterios de exclusión 

Usuarios que no deseen formar parte del estudio 

Usuarios que tengan algún impedimento médico para llenar los cuestionarios 

Usuarios menores de edad 

3.3.2. Muestra 

Se contó con una muestra probabilística, la cual se vio representada por un total 

de 149 pacientes dentro del ámbito de análisis. Cohen y Gómez (2019), lo definen 

como aquel tipo de muestra mediante las cuales se pueda incidir directamente en 

el empleo de una fórmula estadística para comprender o entender una variable de 

análisis.   
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3.3.3. Muestreo 

El muestreo es probabilístico, tipo aleatorio simple, debido a que se consideró la 

selección de cualquier individuo que forme parte de la población, como tamaño 

muestral, en donde Cohen y Gómez (2019), lo valoran como aquella selección 

basada en los criterios de selección de individuos. 

3.3.4. Unidad de análisis 

Cada paciente atendido en el hospital público de Chimbote  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas: El empleo de la técnica de la encuesta, permitió valorar la realidad de 

estudio, en donde Cohen y Gómez (2019), lo definen como aquella técnica que 

establece el planteamiento de preguntas para la valoración de una problemática. 

Instrumentos: El instrumento que se consideró fue el cuestionario, se encontró 

conformado para el caso de la variable Gestión hospitalaria tomado de Estrada 

(2022) con un total de 15 preguntas, considerando un total de 5 preguntas por 

cada dimensión, acordando el uso de la escala ordinal, con la siguiente 

distribución por niveles: nivel bajo (0 – 25), nivel medio (26 – 50) y nivel alto (51 – 

75). Mientras que, para el caso de la variable Satisfacción, tomado de 

Parasuraman, Zeithmal y Berry (1985, 1988) se consideró a un total de 22 

preguntas, contando con 5 preguntas para la dimensión elementos tangibles, 5 

preguntas para la dimensión empatía, 4 preguntas para la dimensión fiabilidad, 

seguridad y capacidad de respuesta, considerando a la siguiente disposición por 

niveles: nivel bajo (22 – 52), nivel medio (53 – 81) y nivel alto (82 – 110), contando 

con la escala ordinal. Cohen y Gómez (2019), definen al cuestionario como aquel 

conjunto de preguntas mediante las cuales se pueda inculcar el ofrecimiento de 

respuesta desde la postura de una persona, acerca de un ámbito de estudio. 

Validación: Cohen y Gómez (2019), consideran que este proceso repercute en 

exponer la calidad de la información recopilada por medio de planteamientos o 

cuestionamientos válidos. Para el presente caso, se consideró el empleo de la 

ficha técnica de instrumento (Anexo 4), en donde se pudo demostrar la 

adaptación del instrumento original con la finalidad del presente estudio. 
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Confiabilidad:  

Se contó con el empleo de una prueba piloto, se obtuvieron valores superiores a 

0.70 ( 0.751 para gestión hospitalaria y 0.782 para satisfacción del paciente) para 

cada uno de los elementos de análisis, en donde se pudo señalar que la totalidad 

de información para cada variable de análisis correspondió a ser confiable (Anexo 

5). Cohen y Gómez (2019), lo consideran como aquel medio de fiabilidad sobre el 

cual se espera alcanzar a demostrar la alta confianza de una base de datos. 

3.5. Procedimientos 

En cuanto a los procedimientos, se pudo señalar que se tendrá que acceder hacia 

las instalaciones del hospital en estudio, considerando con ello la solicitud hacia la 

institución, con la finalidad de poder aplicar el cuestionario de forma física en 

cuanto a los participantes de estudio, contamos con la aceptación del 

consentimiento informado, Posteriormente, se aplicó los instrumentos para lo cual 

se tuvo en cuenta los criterios éticos de los sujetos informantes y se complementó 

con el proceso de datos en SPSS V 26.00 y Excel.  

3.6. Método de análisis de datos 

En referencia con el método de análisis de datos, se usó la estadística descriptiva 

en la valoración de los resultados en porcentajes, cada una de las características 

de las variables y las dimensiones establecidas. Mientras que, se complementó 

ello con el cálculo de la estadística inferencial, en donde el valor de Rho de 

Spearman demostró la existencia de alta correlación entre las variables, al haber 

alcanzado una sigma inferior a 0.050, como consecuencia de la demostración de 

ello, mediante la prueba de normalidad. 

3.7. Aspectos éticos 

En relación con los aspectos éticos, se mantuvo la aplicación del instrumento 

valorando el respeto y la no maleficencia en cuanto a los participantes, 

entendiendo que la información recopilada se demostró por medio de métodos 

estadísticos, respetando la veracidad de la información y considerando el correcto 

parafraseado y citado de la totalidad de la data valorada, por medio de la norma 

APA en su edición 7, respetando los derechos de autor. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Análisis de la variable gestión hospitalaria 

Niveles f % 

bajo 12 8,1 

medio 115 77,2 

alto 22 14,8 

Total 149 100,0 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

En referencia con la gestión hospitalaria, el 77.20% de los pacientes han señalado 

un nivel medio en la variable de análisis, el 14.80% evidenció un nivel alto y el 

8.10% un nivel bajo, lo cual se ha demostrado porque la entidad ha contado con 

falencias relacionadas con la capacidad de asistencia hacia el paciente y la 

mejora en cuanto a los procesos internos, en donde se puede poner en 

exposición la inadecuada disposición de recursos, los cuales inciden directamente 

sobre una logística carente que no hace más que poner en tela de juicio la 

capacidad de cambio de la entidad. 
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Tabla 2 

Análisis de la variable satisfacción del paciente 

Niveles f % 

bajo 17 11,4 

medio 114 76,5 

 alto 18 12,1 

Total 149 100,0 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

De acuerdo con la satisfacción del paciente, el 76.50% de los pacientes expuso 

que este se ha encontrado en un nivel medio, el 12.10% lo evidenció en un nivel 

alto y el 11.40% en un nivel bajo, en donde ello ha sido consecuencia de 

condiciones que pueden ser mejoradas en la entidad, tales como la calidad de los 

elementos tangibles existentes en la entidad o el hecho de que se pueda mejorar 

la atención por medio de la capacidad de respuesta y la seguridad de los 

colaboradores. 
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Tabla 3 

Pruebas de normalidad 

Variables  kolmogorov - Smirnov 

Estadistico  GL Sig 

Variable gestión hospitalaria  ,224 149 ,000 

Gestión asistencial ,247 149 ,000 

Gestión por procesos ,243 149 ,000 

Gestión por recursos ,281 149 ,000 

Variable satisfacción del paciente ,209 149 ,000 

Aspectos tangibles ,198 149 ,000 

Empatía ,199 149 ,000 

Fiabilidad ,199 149 ,000 

Capacidad de respuesta ,155 149 ,000 

Seguridad ,319 149 ,000 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

Como consecuencia de que se contó con una muestra superior a 50 individuos, 

se mantuvo la lectura hacia la prueba de Kolmogorov Smirnov, entendiendo que 

al valorar que el valor de sigma fue inferior a 0.050 en cada uno de los elementos 

analizados, se ha podido demostrar la posibilidad de proceder con el cálculo de 

las correlaciones entre los elementos planteados por el investigador. 
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Tabla 4 

Correlación entre variable gestión hospitalaria y variable satisfacción del paciente 

  1 2 

1. Variable Gestión 
hospitalaria 

Correlación 1  

2. Variable 
Satisfacción del 
paciente 

Correlación 0.627 1 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

De acuerdo con los elementos comparados, se demostró diferencia significativa 

con un p < 0.050, fue que se demostró dicho comportamiento afirmado 

anteriormente, entendiendo con ello que el tipo de correlación ha sido 

directamente proporcional; es decir, que se ha mantenido un comportamiento 

directo, con un valor de 0.627 (Correlación positiva considerable). 
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Tabla 5 

Correlación entre dimensión gestión asistencial y variable satisfacción del 

paciente 

  1 2 

1. Dimensión 
Gestión 
asistencial 

Correlación 1  

2. Variable 
Satisfacción del 
paciente 

Correlación 0.439 1 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

De acuerdo con los elementos comparados, se demostró incidencia significativa 

con un p < 0.050, fue que se demostró dicho comportamiento afirmado 

anteriormente, entendiendo con ello que el tipo de correlación ha sido 

directamente proporcional; es decir, que se ha mantenido un comportamiento 

directo, con un valor de 0.439 (Correlación positiva media). 
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Tabla 6 

Correlación entre dimensión gestión por procesos y variable satisfacción del 

paciente 

  1 2 

1. Dimensión 
gestión por 
procesos 

Correlación 1  

2. Variable 
satisfacción del 
paciente 

Correlación 0.660 1 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

De acuerdo con los elementos comparados, se demostró incidencia significativa 

con un p < 0.050, fue que se demostró dicho comportamiento afirmado 

anteriormente, entendiendo con ello que el tipo de correlación ha sido 

directamente proporcional; es decir, que se ha mantenido un comportamiento 

directo, con un valor de 0.660 (Correlación positiva considerable). 
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Tabla 7 

Correlación entre dimensión gestión por recursos y variable satisfacción del 

paciente 

  1 2 

1. Dimensión 
gestión por 
recursos 

Correlación 1  

2. Variable 
satisfacción del 
paciente 

Correlación 0.427 1 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

De acuerdo con los elementos comparados, se demostró incidencia significativa 

con un p < 0.050, fue que se demostró dicho comportamiento afirmado 

anteriormente, entendiendo con ello que el tipo de correlación ha sido 

directamente proporcional; es decir, que se ha mantenido un comportamiento 

directo, con un valor de 0.427 (Correlación positiva media). 
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V. DISCUSIÓN 

En referencia con el objetivo general, se ha podido manifestar que existió 

correlación significativa entre la gestión hospitalaria y la satisfacción del paciente, 

considerando que se ha valorado una sigma inferior a 0.050, en donde se ha 

demostrado con ello un comportamiento directamente proporcional y significativo 

entre los elementos de análisis planteados, contando con un valor de relación de 

0.627, en donde ello se ha visto representado por el impacto directo que puede 

llegar a tener la gestión dentro del ámbito hospitalario, bajo la concepción de la 

asistencia del personal, la organización y distribución de los procesos; así como, 

la capacidad de gestionar a los recursos que los representan, sobre el nivel de 

satisfacción de un paciente. 

De acuerdo con lo expuesto, Zamora y Maturana (2019), han establecido 

concordancia con la información expuesta, debido a que se ha manifestado que el 

23.00% de los participantes de su investigación han considerado que los servicios 

de enfermería han mantenido dependencia directa en cuanto a la calidad de 

recepción de las quejas y la capacidad que tienen los colaboradores dentro del 

ámbito hospitalario, en tendencia con la gestión interna y la atención que se les 

brinda a los pacientes. Mientras que, Valls (2018), ha manifestado que la 

satisfacción del paciente no solo cuenta con alto interés por parte del ámbito 

hospitalario, sino que esta cuenta con la necesidad de mejorar de forma 

constante, encontrando dependencia de ello en cuanto a la atención del médico (p 

= 0.000) o a la capacidad que tiene la organización de poder mejorar 

constantemente sus capacidades internas de gestión. 

De acuerdo con las manifestaciones hechas, se ha encontrado coincidencia entre 

la información ofrecida por los investigadores y los resultados alcanzados en el 

presente estudio, en donde se ha puesto en evidencia que la gestión hospitalaria 

destaca en importancia no solo por la prevalencia que se llega a tener en términos 

de calidad de los procesos, sino en el impacto que se tiene sobre la percepción 

del paciente. De acuerdo con ello. Seul y Shim (2021), han manifestado que la 

gestión hospitalaria queda conceptualizada como un proceso de desarrollo en 

cuanto a las estrategias con la cual se llegan a tomar decisiones, en donde se 

espera incidir en el cumplimiento de la totalidad de las funciones administrativas 
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de la institución en estudio, con la finalidad de poder mejorar los procesos 

internos. 

Así mismo, en cuanto al objetivo específico 1, se ha podido señalar que el 77.20% 

de los participantes han contado con la exposición de que la gestión hospitalaria 

se ha encontrado en un nivel medio, de forma complementaria, se ha manifestado 

un comportamiento muy similar con cada una de las dimensiones que han 

conformado a la variable de análisis, en donde el 73.80% de los participantes 

expuso un nivel medio en cuanto a la gestión asistencial, el 69.10% un nivel 

medio en la gestión por procesos y el 65.10% en el nivel medio de la gestión por 

recursos, sobre los cuales se puede evidenciar que la entidad en estudio ha 

requerido de mejorar no solo su gestión interna, sino que ello ha beneficiado 

directamente hacia el proceso de administración y el establecimiento de políticas 

institucionales de alta eficiencia. 

Ante la manifestación realizada, Vizcaino et al. (2018), han encontrado que la 

satisfacción de los usuarios no solo toma en consideración la capacidad de 

atención de un establecimiento de salud, sino que estos toman en cuenta la 

gestión hospitalaria que ha sido ofrecida internamente por este tipo de entidades, 

en donde el 69.80% de los participantes han expuesto que la satisfacción ha 

mantenido congruencia con la capacidad de gestión dentro del ámbito 

hospitalario; mientras que, Becerra y Mendoza (2021), han manifestado que la 

gestión hospitalaria ha contado con un nivel bajo en una valoración del 33.30% en 

referencia con la falta de implementación que la entidad hospitalaria ha contado 

con referencia con la gestión por procesos o recursos dentro de la institución. 

De acuerdo con lo expuesto, se ha encontrado congruencia con la información 

señalada por los antecedentes, sobre los cuales se ha podido afirmar que la 

gestión hospitalaria no solo es de alto interés, sino que requiere de una 

participación y esfuerzo constante por parte de la entidad involucrada, sobre la 

que se requiere no solo la mejora de la gestión administrativa, sino la posibilidad 

de que se establezcan políticas institucionales que tengan alto impacto en la 

mejora de la satisfacción del usuario. En referencia con la teoría de la gestión 

hospitalaria expuesta por Jalil et al. (2020), se puede señalar que esta involucra a 

todo proceso de gestión hospitalaria valora el empleo de dos fases pre existentes, 
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las cuales involucran al ámbito estructural y al ámbito no estructural, en donde los 

elementos primordiales para beneficiar el proceso interno, conlleva a que se 

establezca una correcta dirección, incorporación, organización y control, 

entendiendo que la gestión corresponde a ser una consecuencia de la 

sistematización de los procesos. 

Además, en cuanto al objetivo específico 2, se ha demostrado que el 76.50% de 

los pacientes han expuesto un nivel medio en relación con la satisfacción de la 

atención en el servicio analizado en el presente estudio, el que ha tenido que ver 

directamente por el comportamiento de tendencia media de cada una de sus 

dimensiones, en donde se ha mantenido el nivel medio en cada una de estas con 

las siguientes representaciones: 73.20% en los aspectos tangibles, un 69.80% en 

la empatía, un 61.70% en la fiabilidad, un 65.80% en la capacidad de respuesta y 

un 86.60% en la seguridad, generando con ello un amplio margen de mejora que 

se puede atribuir hacia la optimización de cada uno de los procesos internos de la 

entidad analizada. 

De acuerdo con las exposiciones hechas, Atachagua (2020), ha manifestado que 

el 34.00% de los usuarios que han asistido a un establecimiento de salud, han 

señalado un nivel de satisfacción deficiente, debido a que no se ha llegado a 

contar con condiciones de regulación y control de la calidad adecuadas que hayan 

podido aumentar el nivel de competencia de cada uno de los servicios 

establecidos, siendo congruente con lo expuesto por Portugal (2018), el cual ha 

señalado que el 56.70% de su estudio han alcanzado un nivel bajo en relación 

con la satisfacción de los usuarios, entendiendo que dicha realidad ha tenido que 

ver con el poco esfuerzo que la entidad ha realizado en cuanto a su correcta 

implementación y la capacidad de respuesta hacia una amplia atención exigida. 

En congruencia con los señalamientos manifestados por los investigadores 

anteriormente mencionados, se ha contado con similitud en las manifestaciones y 

reclamos realizados por los usuarios, debido a que estos suelen requerir de una 

mayor y mejor capacidad de respuesta por parte de los colaboradores, sobre los 

cuales la fiabilidad resulta ser una capacidad útil para mantener la seguridad en 

términos de mejora en la calidad del servicio ofrecido y de forma consecuente, 

generar un nivel de satisfacción elevado. De acuerdo con lo manifestado por la 
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teoría SERVQUAL, Wardah et al. (2020), señalan que este amerita que se 

consideren herramientas de gestión que se centren en la calidad de los aspectos 

tangibles, con la finalidad de que no solo se encuentre el beneficio con la 

visualización de las instalaciones, sino en donde se involucre un mayor grado de 

seguridad, fiabilidad, capacidad de respuesta y empatía por parte del personal de 

ciencias de la salud, con la intención de que el servicio pueda ser competitivo con 

el resto de su competencia. 

Sobre los apartados que han conformado al objetivo específico 3, se ha podido 

establecer la demostración de relación entre la gestión asistencial y la satisfacción 

del paciente, en donde el valor de sigma fue de 0.000, contando con un 

comportamiento directamente proporcional que ha validado dicha incidencia al 

haber contado con un valor de 0.439, en donde dicha condición ha tenido que ver 

con la motivación que los colaboradores pueden llegar a tener en referencia con 

la supervisión y la evaluación por parte de cada una de las áreas que forman 

parte de una organización hospitalaria, en donde ello puede beneficiar 

directamente a la capacidad de ofrecer un servicio de calidad que genere una 

elevada satisfacción en los usuarios. 

En congruencia con lo expuesto, Jiménez (2018), ha establecido que existió 

relación significativa entre la gestión hospitalaria y la seguridad del paciente, en 

donde la sigma que fue alcanzada ha sido de 0.000, evidenciando con ello que la 

gestión asistencial no solo cumple un papel fundamental en la satisfacción 

percibida, sino que ello requiere de contar con personal motivado, tal y como lo 

representa Valdivia (2018), el cual ha reconocido que en términos de gestión se 

requiere de mantener una supervisión activa mediante la cual se puede ofrecer la 

regulación de la capacidad de gestión hospitalaria; así como, el demostrar que los 

colaboradores cuentan con la capacidad de mejorar constantemente su nivel de 

servicio (p = 0.000). 

En base a lo manifestado, la información recuperada ha encontrado coincidencia 

entre la exposición realizada por los antecedentes y los resultados obtenidos, en 

donde se ha reconocido que la gestión asistencial toma como punto de partida a 

tres pilares, la motivación, la supervisión y la evaluación de los colaboradores, 

entendiendo con ello que Chia y Ekladious (2021), han expuesto que esta es 
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comprendida como aquel nivel de actividades sobre los cuales se puede 

desarrollar una serie de actividades y tareas, las cuales pueden ser desarrolladas 

por diferentes profesionales con la finalidad de que ello pueda repercutir 

directamente en cuanto a las decisiones finales y la calidad del servicio dentro del 

ámbito de análisis. 

De acuerdo con el objetivo específico 4, se ha podido demostrar la existencia de 

relación significativa entre la gestión por procesos y la satisfacción del paciente, 

en donde el valor que validó ello fue la significatividad con una sigma de 0.000, 

contando con un comportamiento directamente proporcional sobre el cual se ha 

considerado un valor de relación de 0.660. Ante dicha manifestación se ha podido 

exponer que la gestión por procesos llega a tener alta representación sobre el 

alcance de una satisfacción de alto valor, entendiendo que el enfoque que debe 

de mantener la entidad respecto al cliente debe de ser de calidad en base a la 

adecuada gestión logística. 

En referencia con lo expuesto por Urtecho (2018), ha podido especificar que la 

finalidad que llega a tener todo establecimiento de salud, es la de mantener la 

adecuada satisfacción del cliente, con la intención de poder salvaguardar su vida 

y de forma consecuente, contar con una repercusión directa en cuanto a la 

calidad del accionar que ofrece, en donde la insatisfacción ha sido uno de los 

problemas que más se ha delimitado dentro del ámbito de estudio, alcanzando 

una representación del 29.10%, para lo cual, Zamora y Maturana (2019), han 

manifestado que la gestión por procesos no solo requiere de contar con un 

enfoque de calidad, sino que esta concepción debe de mantenerse en cada área 

que la representa; así como, en contar con una propuesta de gestión hospitalaria 

que ayude a que dichos procesos puedan ser sostenidos en el tiempo. 

En concordancia con la exposición hecha anteriormente, se ha podido establecer 

la congruencia que se ha mantenido con los antecedentes expuestos, los cuales 

han valorado que el enfoque de calidad es el principal punto de partida para que 

la gestión por procesos pueda beneficiar directamente hacia el manejo de 

conflictos y las capacidades resolutivas dentro del entorno organizacional, en 

donde Farghaly et al. (2021), han expuesto que la gestión por procesos se ha 

valorado que esta es una forma de manejar el trabajo dentro del ámbito 
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organizacional, persiguiendo con ello a la mejora continua dentro de las 

actividades organizativas, mediante la identificación, el registro y la consecución 

de mantener un proceso de mejora continua significativo. 

Así mismo, en cuanto al objetivo específico 5, se pudo demostrar la existencia de 

relación significativa entre la gestión por recursos y la satisfacción del paciente, 

demostrando incidencia significativa con un p < 0.050, entendiendo con ello que el 

comportamiento entre las variables fue directamente proporcional con un valor de 

relación de 0.427, contando con el hecho de que este tipo de gestión busca contar 

con la disposición adecuada de recursos con la finalidad de poder mejorar el nivel 

de satisfacción de los usuarios que hacen uso del servicio. 

Mientras que, Valls (2018), ha manifestado que los usuarios que suelen contar 

con niveles de satisfacción bajas suelen tener dudas acerca de la capacidad 

administrativa de la empresa a la que asisten, en donde las políticas 

institucionales no solo llegan a valorarse como sumamente importantes, sino que 

de acuerdo con Vizcaino et al. (2018), se puede manifestar la incidencia 

alcanzada (p = 0.000) entre la capacidad de disponer los recursos, sobre el 

aumento de valor de los servicios ofrecidos por un establecimiento de salud. 

En similitud con lo manifestado por los antecedentes expuestos, se ha coincidido 

con la opinión ofrecida, en donde se ha expuesto que el proceso de 

administración debe de ser mantenido de forma sostenida con la intención de que 

las políticas públicas puedan encontrar repercusión directa en referencia con la 

disposición de los recursos, considerando que Wondesen et al. (2022), han 

señalado que esta queda definida como aquel proceso de planificación que 

amerita mantener no solo a la programación y pre asignación de los recursos, 

sino que ello busca contar con una maximización en términos de eficacia, 

generando con ello el beneficio en términos de ajuste de cada uno de los 

recursos. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primero:  En cuanto al objetivo general, se ha concluido que existió relación 

significativa entre la gestión hospitalaria y la satisfacción del 

paciente, debido a que se ha mantenido una sigma inferior a 0.050, 

en donde el valor de incidencia fue de 0.627, debiéndose a que la 

capacidad de gestionar internamente un establecimiento de salud, 

involucra la posibilidad de mantener no solo un servicio de calidad, 

sino que pueda generar una satisfacción elevada en referencia con 

las actividades desarrolladas por esta. 

Segundo:  De acuerdo con el objetivo específico 1, se ha concluido que desde 

la percepción del usuario, la gestión hospitalaria se ha encontrado 

en un nivel medio con una representación del 77.20%; así como, un 

comportamiento similar en cada una de sus dimensiones, 

evidenciado las siguientes representaciones en el nivel medio: 

73.80% en la gestión asistencial, 69.10% en la gestión por procesos 

y 65.10% en la gestión por recursos. 

Tercero:  De forma complementaria, con el objetivo específico 2, se ha 

concluido que desde la percepción del usuario, la satisfacción del 

paciente se ha encontrado en un nivel medio con una representación 

del 76.50%; así como, un comportamiento similar en cada una de 

sus dimensiones, evidenciado las siguientes representaciones en el 

nivel medio: 73.20% en los aspectos tangibles, 69.80% en la 

empatía, 61.70% en la fiabilidad, el 65.80% en la capacidad de 

respuesta y el 86.60% en la seguridad. 

Cuarto:  Así mismo, en cuanto al objetivo específico 3, se ha concluido que 

existió relación significativa entre la gestión asistencial y la 

satisfacción del paciente, debido a que se ha mantenido una sigma 

inferior a 0.050, en donde el valor de incidencia fue de 0.439, 

debiéndose a que se requiere de la motivación de cada uno de los 

colaboradores en cuanto a la supervisión y valoración de un servicio 
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de calidad que pueda generar que el usuario externo perciba y 

cumpla sus expectativas dentro del establecimiento de salud. 

Quinto:  Además, en cuanto al objetivo específico 4, se ha concluido que 

existió relación significativa entre la gestión por procesos y la 

satisfacción del paciente, debido a que se ha mantenido una sigma 

inferior a 0.050, en donde el valor de incidencia fue de 0.660, 

debiéndose a que la entidad de salud requiere de contar con un 

enfoque de calidad que tome como punto de partida a la gestión 

logística y el manejo de conflicto, con la finalidad de formar grupos 

de trabajo de alta eficiencia que pueda optimizar el nivel de 

satisfacción del paciente. 

Sexto:  De forma complementaria, en cuanto al objetivo específico 5, se ha 

concluido que existió relación significativa entre la gestión por 

recursos y la satisfacción del paciente, debido a que se ha 

mantenido una sigma inferior a 0.050, en donde el valor de 

incidencia fue de 0.427, debiéndose a que todo proceso de gestión 

hospitalaria se debe de basar en un proceso administrativo 

coherente y políticas institucionales que beneficien directamente 

hacia la percepción del usuario en referencia con el servicio ofrecido. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primero: Se recomienda a nivel internacional, que los organismos como la 

OMS (Organización Mundial de la Salud), deben de garantizar un 

enfoque en la satisfacción respecto a la atención médica, 

entendiendo que esto incluye la atención al paciente, la eficiencia en 

el tratamiento y la seguridad del paciente. Es importante tener un 

sistema de monitoreo en lugar para evaluar y mejorar continuamente 

la calidad de la atención médica. 

Así mismo, se recomienda a los hospitales a nivel internacional que 

estos deben de ser gestionados de forma eficiente en cuanto a sus 

recursos, en donde estos son negocios y, como tal, deben ser 

administrados de manera eficiente para maximizar los beneficios. 

Esto incluye la gestión eficiente de los recursos, como el personal, la 

tecnología y el espacio. También es importante tener un sistema de 

gestión de la información y la tecnología de la información para 

permitir la toma de decisiones basada en datos y para facilitar la 

comunicación y el trabajo en equipo. 

Segundo: Se recomienda a nivel nacional acerca de los Hospitales públicos, el 

hecho de que los pacientes aprecian la atención y el cuidado 

personalizados. Los hospitales públicos pueden mejorar la 

satisfacción del paciente al proporcionar una atención más 

personalizada, como asegurarse de que los pacientes entiendan sus 

tratamientos y opciones de atención, responder a sus preguntas y 

preocupaciones de manera efectiva y brindar apoyo emocional 

durante su estadía. 

Además, en cuanto a la mejora de la eficiencia y la comunicación, se 

puede manifestar que la espera prolongada y la falta de 

comunicación efectiva pueden ser frustrantes para los pacientes. Los 

hospitales públicos pueden mejorar la satisfacción del paciente al 

mejorar la eficiencia en la atención y la comunicación con los 

pacientes y sus familias. Esto incluye hacer un seguimiento de las 
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citas y los tratamientos, proporcionar información clara y precisa y 

estar disponibles para responder a las preguntas y preocupaciones 

de los pacientes. 

Mientras que, se recomienda la mejora de la eficiencia en los 

hospitales públicos dentro del apartado regional, en donde los 

hospitales públicos a menudo tienen que hacer frente a una gran 

demanda de atención médica con recursos limitados. Es importante 

gestionar de manera eficiente estos recursos para poder 

proporcionar una atención de calidad a todos los pacientes. Esto 

incluye la gestión eficiente del personal, la tecnología y el espacio. 

Tercero:  Así mismo, dentro del aparado local, se recomienda respecto a los 

pacientes y las comunidades, que los hospitales públicos son un 

servicio público y deben ser responsables ante las comunidades que 

sirven. Es importante involucrar a los pacientes y a las comunidades 

en la toma de decisiones y en el diseño de programas y servicios. 

Esto puede ayudar a mejorar la confianza y la satisfacción de los 

pacientes y a asegurar que los servicios estén en línea con las 

necesidades de la comunidad. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

 

En donde: 

N = tamaño de la población = 241 

z = nivel de confianza = 95% = 1.96 

p = probabilidad de éxito, o proporción esperada = 50% 

q = probabilidad de fracaso = 50% 

e = error máximo admisible = 5% 

n = muestra = 149 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 2 Matriz de operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Instrumento 

Variable 
independiente: 

Gestión 
hospitalaria 

La gestión hospitalaria queda 
definida como aquella capacidad 
de implementar estrategias 
direccionales en cuanto al sector 
salud, con la finalidad de hacer uso 
de la administración para brindar 
un servicio de alta calidad 
(Estrada, 2022). 

La variable de análisis se 
centró en la valoración de la 
gestión asistencial, por 
procesos y por recursos, en 
cuanto al empleo del 
instrumento cuestionario por el 
recojo de datos. 

Gestión 
asistencial 

Motivación 
Supervisión 
Evaluación 

Ordinal 
(Likert) 

Cuestionario 

Gestión por 
procesos 

Enfoque de 
calidad 
Gestión 
logística 
Manejo de 
conflicto 

Gestión por 
recursos 

Proceso 
Administración 
Políticas 
institucionales 

Variable 
dependiente: 

Satisfacción del 
paciente 

La satisfacción del paciente es 
definida como aquel proceso 
mediante el cual se espera evaluar 
la calidad del servicio ofrecido, en 
relación con las actividades 
principales desarrolladas por una 
entidad (Palomino, 2020). 

La variable planteó la totalidad 
de los elementos de entorno, 
la capacidad de respuesta, la 
empatía, la seguridad y la 
fiabilidad del ambiente de 
análisis, en donde el 
instrumento a emplear fue el 
cuestionario. 

Aspectos 
tangibles 

Apariencia de 
equipos 
Apariencia de 
utensilios 

Ordinal 
(Likert) 

Cuestionario 

Empatía Expectativas 
Cumplimiento 

Fiabilidad Prestación de 
servicio 
Prestación 
efectiva 

Capacidad de 
respuesta 

Atención 
Respuesta 
rápida 

Seguridad Habilidades 
personales 
Conocimiento 



 
 

 

Anexo 3 Instrumento de recolección de datos 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA LA EVALUACIÓN 

DE LA GESTIÓN HOSPITALARIA EN PACIENTES ATENDIDO EN EL 

SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGÍA  

Instrucciones: El propósito de esta guía de observación es Determinar la 

relación entre la gestión hospitalaria y la satisfacción del paciente atendido en el 

servicio de medicina y cirugía de un hospital público de Chimbote, 2022 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

Gestión hospitalaria 

N° Pregunta 1 2 3 4 5 

Gestión asistencial 

1 Alguna vez se ha hecho uso de instrumentos de evaluación del 

personal que lo atendió 

     

2 Se ha supervisado directamente la atención que ha tenido el personal 

de salud con el paciente 

     

3 Se ha supervisado indirectamente la atención que ha tenido el personal 

de salud con el paciente 

     

4 Se han realizado entrevistas periódicas a los pacientes atendidos en el 

área de medicina y cirugía 

     

5 El personal aplica guías clínicas durante la supervisión acerca de la 

atención del personal de salud 

     

Gestión por procesos 

6 Considera que los equipos empleados cumplen con las normativas 

establecidas, existiendo personal que le ha demostrado ello 

     

7 Considera que los materiales empleados cumplen con las normativas 

establecidas, existiendo personal que le ha demostrado ello 

     

8 Las normas de su institución le facilitan conversar con la supervisora 

para valorar el trabajo del personal que la atendió 

     

9 Existe una adecuada comunicación horizontal entre el personal      

10 Existe una adecuada orientación hacia el usuario acerca de los 

procedimientos realizados 

     

Gestión por recursos 

11 Considera que existe una adecuada coordinación entre el personal de 

salud acerca de las actividades a realizar 

     

12 Considera que el personal que lo ha atendió es disciplinado      

13 Considera que el personal es ágil y rápido en la respuesta que ofrece 

hacia los requerimientos del usuario 

     

14 El personal promueve la alta satisfacción del usuario      

15 Considera que el personal se reemplaza adecuadamente y 

rápidamente, ante la ausencia de un compañero 

     



 
 

 

GUIA TÉCNICA PARA LA EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL 

USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y 

SERVICIOS MÈDICOS DE APOYO 

PERCEPCIONES 

Califique las percepciones que se refieren a como usted  HA RECIBIDO, la atención en el servicio de 

Hospitalización (Nivel I-4, II y III). Utilice una escala numérica del 1 al 7. 

 

Muy insatisfecho Insatisfecho Ni satisfecho ni 
insatisfecho 

Satisfecho Muy satisfecho 

1 y 2 3 4 5 6 y 7 

Nº Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

01 P ¿Durante su hospitalización recibió visita médica todos los días?        

02 

P ¿Usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron sobre 
la evolución de su problema de salud por el cual permaneció 
hospitalizado? 

       

 
03 

P ¿Usted  comprendió  la   explicación  de   los   médicos  sobre   los 
medicamentos que recibió durante su hospitalización: beneficios y 
efectos adversos? 

       

 
04 

P ¿Usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron sobre 
los resultados de los análisis de laboratorio que le realizaron? 

       

 
05 

P ¿Al  alta,  usted  comprendió  la  explicación  que  los  médicos  le 
brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en 
casa? 

       

06 P ¿Los trámites para su hospitalización fueron rápidos?        

07 
P ¿Los análisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron 

rápido? 
       

08 
P ¿Los exámenes radiológicos (rayos X, ecografías, tomografías, otros) 

se realizaron rápido? 
       

09 P ¿Los trámites para el alta fueron rápidos?        

10 
P ¿Los médicos  mostraron  interés  para  mejorar  o  solucionar  su 

problema de salud? 
       

11 
P ¿Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera 

higiénica? 
       

12 
P ¿Se  mejoró  o  resolvió  el  problema  de  salud  por  el  cual  se 

hospitalizó? 
       

13 P ¿Durante su hospitalización se respetó su privacidad?        

14 
P ¿El  trato  del  personal  de enfermería  fue  amable, respetuoso y 

con paciencia? 
       

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

16 
P ¿El trato del personal de nutrición fue amable, respetuoso y con 

paciencia? 
       

17 
P ¿El trato del personal encargado de los trámites de admisión o alta 

fue amable, respetuoso y con paciencia? 
       

18 
P ¿El personal Técnico de Enfermería mostró interés en solucionar 

cualquier problema durante su hospitalización? 
       

19 P ¿Los ambientes del servicio fueron cómodos y limpios?        

20 P ¿Los servicios higiénicos para los pacientes se encontró limpios?        

21 
P ¿Los equipos se encontraron disponibles y se contó con materiales 

necesarios para su atención? 
       

22 P ¿La ropa de cama, colchón y frazadas son adecuados?        



 
 

 

Anexo 4  

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTIÓN HOSPITALARIA 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1
 Relevancia

2
 Claridad

3
 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1:  GESTION ASISTENCIAL Sí No Sí No Sí No  

1 
 
Directo 

Hubo un supervisor ha hecho uso de instrumentos de 
evaluación del personal que lo atendió 

X  X  X   

2 Directo 
Se ha supervisado directamente la atención que ha tenido el 
personal de salud con el paciente 

X  X  X   

3 Directo 
Se ha supervisado indirectamente la atención que ha tenido 
el personal de salud con el paciente 

X  X  X   

4 Directo 
Se han realizado entrevistas periódicas a los pacientes 
atendidos en el área de medicina y cirugía 

X  X  X   

5 Directo 
El personal aplica guías clínicas durante la supervisión 
acerca de la atención del personal de salud 

X  X  X   

DIMENSIÓN 2 :  GESTION POR PROCESOS Sí No Sí No Sí No  

6 Directo 
Considera que los equipos empleados cumplen con las 
normativas establecidas, existiendo personal que le ha 
demostrado ello 

X  X  X   

7 Directo 
Considera que los materiales empleados cumplen con las 
normativas establecidas, existiendo personal que le ha 
demostrado ello 

X  X  X   

8 Directo 
Las normas de su institución le facilitan conversar con la 
supervisora para valorar el trabajo del personal que la 
atendió 

X  X  X   

9 Directo 
Existe una adecuada comunicación horizontal entre el 
personal 

X  X  X   

10 Directo 
Existe una adecuada orientación hacia el usuario acerca de 
ellos procedimientos realizados 

X  X  X   



 
 

 

DIMENSIÓN 3:  GESTION POR RECURSOS Si No Si No Si No  

11 Directo 
Considera que existe una adecuada coordinación entre el 
personal de salud acerca de las actividades a realizar 

X  X  X   

12 Directo Considera que el personal que lo ha atendió es disciplinado X  X  X   

13 Directo 
Considera que el personal es ágil y rápido en la respuesta 
que ofrece hacia los requerimientos del usuario 

X  X  X   

14 Directo El personal promueve la alta satisfacción del usuario X  X  X   

15 Directo 
Considera que el personal se reemplaza adecuadamente y 
rápidamente, ante la ausencia de un compañero 

X 
 X  X   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO GESTIÓN HOSPITALARIA 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ X ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg : ITURRIZAGA ALVAREZ ALEJANDRO JOSE  

DNI: 42983691  

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 

26 de setiembre del 2022 

    

01 Médico Cirujano  Universidad San Pedro  2010 

02 Maestro en Gestión de los Servicios de la Salud Universidad Cesar Vallejo 2020 

      

01 Médico cirujano  2015 a la fecha Cirugía  Hospital La Caleta  Chimbote  

02      

03      

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 

son suficientes para medir la dimensión  



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MÈDICOS DE APOYO 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1
 Relevancia

2
 Claridad

3
 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1:  FIABILIDAD Sí No Sí No Sí No  

1 
 
Directo 

¿Durante su hospitalización recibió visita médica todos 
los días? 

X  X  X   

2 Directo 

¿Usted comprendió la explicación que los médicos le 
brindaron sobre la evolución de su problema de salud 
por el cual permaneció hospitalizado? 

X  X  X   

3 Directo 

¿Usted  comprendió  la   explicación  de   los   
médicos  sobre   los medicamentos que recibió 
durante su hospitalización: beneficios y efectos 
adversos? 

X  X  X   

4 Directo 

¿Usted comprendió la explicación que los médicos le 
brindaron sobre los resultados de los análisis de 
laboratorio que le realizaron? 

X  X  X   

5 Directo 

¿Al  alta,  usted  comprendió  la  explicación  que  los  
médicos  le brindaron sobre los medicamentos y los 
cuidados para su salud en casa? 

X  X  X   

DIMENSIÓN 2 :  CAPACIDAD DE RESPUESTA Sí No Sí No Sí No  

6 Directo ¿Los trámites para su hospitalización fueron rápidos? X  X  X   

7 Directo 
¿Los análisis de laboratorio solicitados por los médicos 
se realizaron rápido? 

X  X  X   

8 Directo 
¿Los exámenes radiológicos (rayos X, ecografías, 
tomografías, otros) se realizaron rápido? 

X  X  X   

9 Directo ¿Los trámites para el alta fueron rápidos? X  X  X   

10 Directo 
¿Los  médicos  mostraron  interés  para  mejorar  o  
solucionar  su problema de salud? 

X  X  X   



 
 

 

DIMENSIÓN 3:  SEGURIDAD Si No Si No Si No  

11 Directo 
¿Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada 
y de manera higiénica? 

X  X  X   

12 Directo 
¿Se  mejoró  o  resolvió  el  problema  de  salud  por  
el  cual  se hospitalizó? 

X  X  X   

13 Directo ¿Durante su hospitalización se respetó su privacidad? X  X  X   

14 Directo 
¿El  trato  del  personal  de  obstetricia  y  enfermería  
fue  amable, respetuoso y con paciencia? 

X  X  X   

DIMENSION 4: EMPATIA Si No  Si No Si No  

15 Directo 
¿El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con 
paciencia? 

X  X  X   

16 Directo 
¿El trato del personal de nutrición fue amable, 
respetuoso y con paciencia? 

X  X  X   

17 Directo 
¿El trato del personal encargado de los trámites de 
admisión o alta fue amable, respetuoso y con 
paciencia? 

X  X  X   

18 Directo 
¿El personal Técnico de Enfermería mostró interés 
en solucionar cualquier problema durante su 
hospitalización? 

X  X  X   

DIMESION 5: ELEMENTOS TANGIBLES Si  No Si  No  Si  No   

19 Directo 
¿Los ambientes del servicio fueron cómodos y limpios? 

X  X  X   

20 Directo 
¿Los servicios higiénicos para los pacientes se 
encontraron limpios? 

X  X  X   

21 Directo 
¿Los equipos se encontraron disponibles y se contó 
con materiales necesarios para su atención? 

X  X  X   

22 Directo 
¿La ropa de cama, colchón y frazadas son adecuados? 

X  X  X   

 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SATISFACCION DEL USUARIO 

EXTERNO 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ X ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg : ITURRIZAGA ALVAREZ ALEJANDRO JOSE  

DNI: 42983691  

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 

26 de setiembre del 2022 

    

01 Médico Cirujano  Universidad San Pedro  2010 

02 Maestro en Gestión de los Servicios de la Salud Universidad Cesar Vallejo 2020 

      

01 Médico cirujano  2015 a la fecha Cirugía  Hospital La Caleta  Chimbote  

02     
 

03     
 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 

son suficientes para medir la dimensión  



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTIÓN HOSPITALARIA 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1
 Relevancia

2
 Claridad

3
 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1:  GESTION ASISTENCIAL Sí No Sí No Sí No  

1 
 
Directo 

Hubo un supervisor ha hecho uso de instrumentos de 
evaluación del personal que lo atendió 

X  X  X   

2 Directo 
Se ha supervisado directamente la atención que ha tenido el 
personal de salud con el paciente 

X  X  X   

3 Directo 
Se ha supervisado indirectamente la atención que ha tenido 
el personal de salud con el paciente 

X  X  X   

4 Directo 
Se han realizado entrevistas periódicas a los pacientes 
atendidos en el área de medicina y cirugía 

X  X  X   

5 Directo 
El personal aplica guías clínicas durante la supervisión 
acerca de la atención del personal de salud 

X  X  X   

DIMENSIÓN 2 :  GESTION POR PROCESOS Sí No Sí No Sí No  

6 Directo 
Considera que los equipos empleados cumplen con las 
normativas establecidas, existiendo personal que le ha 
demostrado ello 

X  X  X   

7 Directo 
Considera que los materiales empleados cumplen con las 
normativas establecidas, existiendo personal que le ha 
demostrado ello 

X  X  X   

8 Directo 
Las normas de su institución le facilitan conversar con la 
supervisora para valorar el trabajo del personal que la 
atendió 

X  X  X   

9 Directo 
Existe una adecuada comunicación horizontal entre el 
personal 

X  X  X   

10 Directo 

Existe una adecuada orientación hacia el usuario acerca de 
ellos procedimientos realizados 

X  X  X   



 
 

 

DIMENSIÓN 3:  GESTION POR RECURSOS Si No Si No Si No  

11 Directo 
Considera que existe una adecuada coordinación entre el 
personal de salud acerca de las actividades a realizar 

X  X  X   

12 Directo Considera que el personal que lo ha atendió es disciplinado X  X  X   

13 Directo 
Considera que el personal es ágil y rápido en la respuesta 
que ofrece hacia los requerimientos del usuario 

X  X  X   

14 Directo El personal promueve la alta satisfacción del usuario X  X  X   

15 Directo 
Considera que el personal se reemplaza adecuadamente y 
rápidamente, ante la ausencia de un compañero 

X  X  X   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO GESTIÓN HOSPITALARIA 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ X ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg : ABANTO ARROYO  EDISON MARCIAL  

DNI: 32869733 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 

 

                           26 de setiembre del 2022 

    

01 Médico Cirujano  Universidad San Luis Gonzaga 

de Ica   

1999 

02 Maestro en Gestión de los Servicios de la Salud Universidad Cesar Vallejo 2017 

      

01 Director de servicios 

periféricos  

2008 2009 Red de salud 

pacifico norte  

Chimbote  

02 Dirección de ODI 2015 2016 Red de salud 

pacifico norte  

Chimbote  

03 Director administrativo  2017 2018 Red de salud 

pacifico norte 

Chimbote  

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 

son suficientes para medir la dimensión  



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MÈDICOS DE APOYO 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1
 Relevancia

2
 Claridad

3
 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1:  FIABILIDAD Sí No Sí No Sí No  

1 
 
Directo 

¿Durante su hospitalización recibió visita médica todos 
los días? 

X  X  X   

2 Directo 

¿Usted comprendió la explicación que los médicos le 
brindaron sobre la evolución de su problema de salud 
por el cual permaneció hospitalizado? 

X  X  X   

3 Directo 

¿Usted  comprendió  la   explicación  de   los   
médicos  sobre   los medicamentos que recibió 
durante su hospitalización: beneficios y efectos 
adversos? 

X  X  X   

4 Directo 

¿Usted comprendió la explicación que los médicos le 
brindaron sobre los resultados de los análisis de 
laboratorio que le realizaron? 

X  X  X   

5 Directo 

¿Al  alta,  usted  comprendió  la  explicación  que  los  
médicos  le brindaron sobre los medicamentos y los 
cuidados para su salud en casa? 

X  X  X   

DIMENSIÓN 2 :  CAPACIDAD DE RESPUESTA Sí No Sí No Sí No  

6 Directo ¿Los trámites para su hospitalización fueron rápidos? X  X  X   

7 Directo 
¿Los análisis de laboratorio solicitados por los médicos 
se realizaron rápido? 

X  X  X   

8 Directo 
¿Los exámenes radiológicos (rayos X, ecografías, 
tomografías, otros) se realizaron rápido? 

X  X  X   

9 Directo ¿Los trámites para el alta fueron rápidos? X  X  X   

10 Directo 
¿Los  médicos  mostraron  interés  para  mejorar  o  
solucionar  su problema de salud? 

X  X  X   



 
 

 

DIMENSIÓN 3:  SEGURIDAD Si No Si No Si No  

11 Directo 
¿Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada 
y de manera higiénica? 

X  X  X   

12 Directo 
¿Se  mejoró  o  resolvió  el  problema  de  salud  por  
el  cual  se hospitalizó? 

X  X  X   

13 Directo ¿Durante su hospitalización se respetó su privacidad? X  X  X   

14 Directo 
¿El  trato  del  personal  de  obstetricia  y  enfermería  
fue  amable, respetuoso y con paciencia? 

X  X  X   

DIMENSION 4: EMPATIA Si No  Si No Si No  

15 Directo 
¿El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con 
paciencia? 

X  X  X   

16 Directo 
¿El trato del personal de nutrición fue amable, 
respetuoso y con paciencia? 

X  X  X   

17 Directo 
¿El trato del personal encargado de los trámites de 
admisión o alta fue amable, respetuoso y con 
paciencia? 

X  X  X   

18 Directo 
¿El personal Técnico de Enfermería mostró interés 
en solucionar cualquier problema durante su 
hospitalización? 

X  X  X   

DIMESION 5: ELEMENTOS TANGIBLES Si  No Si  No  Si  No   

19 Directo 
¿Los ambientes del servicio fueron cómodos y limpios? 

X  X  X   

20 Directo 
¿Los servicios higiénicos para los pacientes se 
encontraron limpios? 

X  X  X   

21 Directo 
¿Los equipos se encontraron disponibles y se contó 
con materiales necesarios para su atención? 

X  X  X   

22 Directo 
¿La ropa de cama, colchón y frazadas son adecuados? 

X  X  X   

 

 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ X ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg : ABANTO ARROYO  EDISON MARCIAL  

DNI: 32869733 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 

 

                           26 de setiembre del 2022 

    

01 Médico Cirujano  Universidad San Luis Gonzaga 

de Ica   

1999 

02 Maestro en Gestión de los Servicios de la Salud Universidad Cesar Vallejo 2017 

      

01 Director de servicios 

periféricos  

2008 209 Red de salud 

pacifico norte  

Chimbote  

02 Dirección de ODI 2015 2016 Red de salud 

pacifico norte  

Chimbote  

03 Director administrativo  2017 2018 Red de salud 

pacifico norte 

Chimbote  

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 

son suficientes para medir la dimensión  



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTIÓN HOSPITALARIA 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1
 Relevancia

2
 Claridad

3
 

 
Sugerencias/Observaciones 
 

DIMENSIÓN 1:  GESTION ASISTENCIAL Sí No Sí No Sí No 
 
 

1 
 
Directo 

Hubo un supervisor ha hecho uso de instrumentos de 
evaluación del personal que lo atendió 

X  X  X   

2 Directo 
Se ha supervisado directamente la atención que ha tenido el 
personal de salud con el paciente 

X  X  X   

3 Directo 
Se ha supervisado indirectamente la atención que ha tenido 
el personal de salud con el paciente 

X  X  X   

4 Directo 
Se han realizado entrevistas periódicas a los pacientes 
atendidos en el área de medicina y cirugía 

X  X  X   

5 Directo 
El personal aplica guías clínicas durante la supervisión 
acerca de la atención del personal de salud 
 

X  X  X   

DIMENSIÓN 2 :  GESTION POR PROCESOS Sí No Sí No Sí No 
 

 

6 Directo 
Considera que los equipos empleados cumplen con las 
normativas establecidas, existiendo personal que le ha 
demostrado ello 

X  X  X   

7 Directo 
Considera que los materiales empleados cumplen con las 
normativas establecidas, existiendo personal que le ha 
demostrado ello 

X  X  X   

8 Directo 
Las normas de su institución le facilitan conversar con la 
supervisora para valorar el trabajo del personal que la 
atendió 

X  X  X   

9 Directo 
Existe una adecuada comunicación horizontal entre el 
personal 

X  X  X   

10 Directo 
Existe una adecuada orientación hacia el usuario acerca de 
ellos procedimientos realizados 

X  X    
 
 
 



 
 

 

DIMENSIÓN 3:  GESTION POR RECURSOS Si No Si No Si No  

11 Directo 
Considera que existe una adecuada coordinación entre el 
personal de salud acerca de las actividades a realizar 

X  X  X   

12 Directo Considera que el personal que lo ha atendió es disciplinado X  X  X   

13 Directo 
Considera que el personal es ágil y rápido en la respuesta 
que ofrece hacia los requerimientos del usuario 

X  X  X   

14 Directo El personal promueve la alta satisfacción del usuario X  X  X   

15 Directo 
Considera que el personal se reemplaza adecuadamente y 
rápidamente, ante la ausencia de un compañero 

X  X  X   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO GESTIÓN HOSPITALARIA 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ X ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg : LLORCA OLIVA ANA KARINA   

DNI: 45011892 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 

 

26 de setiembre del 2022 

    

01 Licenciada en enfermería   Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote   

2010 

02 Maestro en Ciencias de Enfermería Universidad Nacional del Santa 2021 

      

01 Jefe de servicio Cirugía  2022 Hospital La Caleta Chimbote  

02      

03      

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 

son suficientes para medir la dimensión  



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MÈDICOS DE APOYO 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1
 Relevancia

2
 Claridad

3
 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1:  FIABILIDAD Sí No Sí No Sí No  

1 
 
Directo 

¿Durante su hospitalización recibió visita médica todos 
los días? 

X  X  X   

2 Directo 

¿Usted comprendió la explicación que los médicos le 
brindaron sobre la evolución de su problema de salud 
por el cual permaneció hospitalizado? 

X  X  X   

3 Directo 

¿Usted  comprendió  la   explicación  de   los   
médicos  sobre   los medicamentos que recibió 
durante su hospitalización: beneficios y efectos 
adversos? 

X  X  X   

4 Directo 

¿Usted comprendió la explicación que los médicos le 
brindaron sobre los resultados de los análisis de 
laboratorio que le realizaron? 

X  X  X   

5 Directo 

¿Al  alta,  usted  comprendió  la  explicación  que  los  
médicos  le brindaron sobre los medicamentos y los 
cuidados para su salud en casa? 

X  X  X   

DIMENSIÓN 2 :  CAPACIDAD DE RESPUESTA Sí No Sí No Sí No  

6 Directo ¿Los trámites para su hospitalización fueron rápidos? X  X  X   

7 Directo 
¿Los análisis de laboratorio solicitados por los médicos 
se realizaron rápido? 

X  X  X   

8 Directo 
¿Los exámenes radiológicos (rayos X, ecografías, 
tomografías, otros) se realizaron rápido? 

X  X  X   

9 Directo ¿Los trámites para el alta fueron rápidos? X  X  X   

10 Directo 
¿Los  médicos  mostraron  interés  para  mejorar  o  
solucionar  su problema de salud? 

X  X  X   



 
 

 

DIMENSIÓN 3:  SEGURIDAD Si No Si No Si No  

11 Directo 
¿Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada 
y de manera higiénica? 

X  X  X   

12 Directo 
¿Se  mejoró  o  resolvió  el  problema  de  salud  por  
el  cual  se hospitalizó? 

X  X  X   

13 Directo ¿Durante su hospitalización se respetó su privacidad? X  X  X   

14 Directo 
¿El  trato  del  personal  de  obstetricia  y  enfermería  
fue  amable, respetuoso y con paciencia? 

X  X  X   

DIMENSION 4: EMPATIA Si No  Si No Si No  

15 Directo 
¿El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con 
paciencia? 

X  X  X   

16 Directo 
¿El trato del personal de nutrición fue amable, 
respetuoso y con paciencia? 

X  X  X   

17 Directo 
¿El trato del personal encargado de los trámites de 
admisión o alta fue amable, respetuoso y con 
paciencia? 

X  X  X   

18 Directo 
¿El personal Técnico de Enfermería mostró interés 
en solucionar cualquier problema durante su 
hospitalización? 

X  X  X   

DIMESION 5: ELEMENTOS TANGIBLES Si  No Si  No  Si  No   

19 Directo 
¿Los ambientes del servicio fueron cómodos y limpios? 

X  X  X   

20 Directo 
¿Los servicios higiénicos para los pacientes se 
encontraron limpios? 

X  X  X   

21 Directo 
¿Los equipos se encontraron disponibles y se contó 
con materiales necesarios para su atención? 

X  X  X   

22 Directo 
¿La ropa de cama, colchón y frazadas son adecuados? 

X  X  X   

 

 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ X ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg : LLORCA OLIVA ANA KARINA   

DNI: 45011892 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 

 

26 de setiembre del 2022 

    

01 Licenciada en enfermería   Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote   

2010 

02 Maestro en Ciencias de Enfermería Universidad Nacional del Santa 2021 

      

01 Jefe de servicio Cirugía  2022 Hospital La Caleta Chimbote  

02      

03      

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 

son suficientes para medir la dimensión  



 
 

 

Ficha técnica de instrumento 

Variable  : Gestión hospitalaria 

Nombre  : Universidad César Vallejo 

Autor   : Br. Estrada Juarez, Karen Rosa 

Año   : 2022 

Lugar   : Lima 

Título : Gestión hospitalaria y capacitación profesional en las 

supervisoras del departamento de enfermería Lima, 2021 

Duración : 20 minutos 

Valoración : Para la presente investigación, se ha considerado la escala 

Likert de valoración 

Confiabilidad 

del instrumento : La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado 

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que una 

valoración mayor a 0.815, alcanzando un valor de 0.751 

Profesionales  

Validadores : Mg. Alejandro José Iturrizaga Alvarez / Mg. Abanto Arroyo 

Edison Marcial / Mg. Ana Karina Llorca Oliva 

URL: 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&u

act=8&ved=2ahUKEwjZ69SQ44P7AhVCLrkGHYXNA0wQFnoECBUQAQ&url=http

s%3A%2F%2Frepositorio.ucv.edu.pe%2Fhandle%2F20.500.12692%2F82841&us

g=AOvVaw17ON_atLjGkRHOa2EAZKIK 

  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjZ69SQ44P7AhVCLrkGHYXNA0wQFnoECBUQAQ&url=https%3A%2F%2Frepositorio.ucv.edu.pe%2Fhandle%2F20.500.12692%2F82841&usg=AOvVaw17ON_atLjGkRHOa2EAZKIK
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjZ69SQ44P7AhVCLrkGHYXNA0wQFnoECBUQAQ&url=https%3A%2F%2Frepositorio.ucv.edu.pe%2Fhandle%2F20.500.12692%2F82841&usg=AOvVaw17ON_atLjGkRHOa2EAZKIK
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjZ69SQ44P7AhVCLrkGHYXNA0wQFnoECBUQAQ&url=https%3A%2F%2Frepositorio.ucv.edu.pe%2Fhandle%2F20.500.12692%2F82841&usg=AOvVaw17ON_atLjGkRHOa2EAZKIK
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjZ69SQ44P7AhVCLrkGHYXNA0wQFnoECBUQAQ&url=https%3A%2F%2Frepositorio.ucv.edu.pe%2Fhandle%2F20.500.12692%2F82841&usg=AOvVaw17ON_atLjGkRHOa2EAZKIK


 
 

 

Ficha técnica del instrumento 

Variable   : Satisfacción del paciente 

Nombre del instrumento : Modelo SERVQUAL (Quality Service)  

Autores   : Parasuraman, Zeithmal y Berry (1985, 1988) 

Objetivo del instrumento : Determinar el nivel de satisfacción del usuario. 

Población a la que se 

puede administrar  : Usuarios de los servicios de cirugía y medicina.  

Forma de administración : Individual 

Tiempo de aplicación : 20 minutos  

Confiabilidad del  

Instrumento : La confiabilidad del presente instrumento, se ha 

encontrado determinado, por medio del Alfa de 

Cronbach, en el que una valoración mayor a 0.790, 

alcanzando un valor de 0.782 

Validez de contenido : Validado en el Perú por Ministerio de Salud según 

RM. 527-2011-MINSA  

URL: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/272319/243428_RM527-

2011-MINSA.pdf20190110-18386-13asmtz.pdf?v=1547161133 

  

  

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/272319/243428_RM527-2011-MINSA.pdf20190110-18386-13asmtz.pdf?v=1547161133
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/272319/243428_RM527-2011-MINSA.pdf20190110-18386-13asmtz.pdf?v=1547161133


 
 

 

Anexo 5 Base de datos prueba piloto 

VARIABLE 1 

Gestión hospitalaria 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos 

Válidos 15 100.0 

Excluidos
a
 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Eliminación por lista basada en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

.751 10 

 

Estadísticos total-elemento 

 Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el 

elemento 

VAR00001 32.8667 19.267 -.194 .815 

VAR00002 32.8667 14.838 .551 .711 

VAR00003 32.6000 15.257 .444 .726 

VAR00004 33.0000 15.429 .546 .716 

VAR00005 32.8667 12.838 .838 .659 

VAR00006 32.2667 15.781 .608 .716 

VAR00007 32.7333 13.924 .758 .682 

VAR00008 32.6000 15.257 .444 .726 

VAR00009 32.8667 12.838 .603 .697 

VAR00010 32.9333 18.924 -.144 .801 

 

 

Estadísticos de la escala 

Media Varianza Desviación 

típica 

N de elementos 

36.4000 18.543 4.30614 10 

 



 
 

 

VARIABLE 2 

Satisfacción del paciente 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos 

Válidos 22 100.0 

Excluidos
a
 0 .0 

Total 22 100.0 

a. Eliminación por lista basada en todas las 

variables del procedimiento. 

 
 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

.782 10 

 
 

Estadísticos total-elemento 

 Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el 

elemento 

VAR00001 42.7727 40.089 .339 .777 

VAR00002 43.0909 41.420 .300 .780 

VAR00003 42.8182 38.632 .424 .767 

VAR00004 42.1818 40.632 .248 .790 

VAR00005 42.6364 38.433 .609 .749 

VAR00006 42.5000 37.119 .531 .753 

VAR00007 42.8182 36.346 .548 .750 

VAR00008 42.8182 35.680 .552 .749 

VAR00009 42.5455 37.307 .508 .756 

VAR00010 42.5000 38.071 .483 .759 

 

Estadísticos de la escala 

Media Varianza Desviación 

típica 

N de elementos 

47.4091 46.253 6.80097 10 

 



 
 

 

Anexo 6 Base de datos 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 

                                      

1 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 4 4 5 5 4 3 4 4 4 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 3 4 4 4 4 3 3 5 5 3 4 4 4 3 

4 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

5 2 4 3 3 2 1 3 1 3 2 1 1 1 1 4 3 3 2 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 

6 3 3 3 3 3 3 2 1 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 2 4 4 2 3 4 2 3 4 4 4 4 

7 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 2 4 3 3 3 3 4 2 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 

8 2 2 3 4 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 2 3 2 4 3 1 2 

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

10 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 1 3 3 

11 4 3 4 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 4 4 4 3 4 4 5 2 3 3 3 1 1 1 1 1 3 1 3 4 4 4 3 

12 4 3 4 4 1 1 1 3 5 3 4 4 1 1 4 3 3 5 3 2 3 3 3 1 1 1 3 5 3 3 2 3 3 4 4 4 3 

13 4 3 4 3 2 4 4 2 2 4 4 3 2 4 4 3 3 4 2 2 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 3 3 4 4 4 3 

14 4 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 4 3 4 3 4 3 2 3 2 2 3 3 2 3 4 4 4 3 

15 2 3 1 3 4 4 3 4 3 4 1 3 4 4 3 5 3 3 2 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 2 4 3 4 4 4 3 

16 3 2 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 2 3 2 3 3 1 4 4 3 2 4 2 4 4 4 2 3 2 3 4 4 4 3 

17 1 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 4 4 2 3 3 2 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 

18 3 4 2 2 3 3 3 1 4 4 2 2 3 3 3 4 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 1 4 3 2 2 2 3 4 4 4 3 

19 3 2 4 5 3 3 2 4 4 4 4 5 3 3 2 2 2 1 4 3 3 3 1 3 3 2 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 

20 4 3 3 2 4 2 1 4 3 3 3 2 4 2 4 2 1 3 3 3 3 4 2 4 2 1 4 3 2 4 4 3 3 4 4 4 3 

21 3 3 2 4 4 4 3 2 3 4 2 4 4 4 3 2 2 1 4 3 3 3 2 4 4 1 1 1 1 1 4 4 3 4 4 4 3 

22 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 2 3 5 5 4 3 4 4 4 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 3 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 3 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 2 4 3 3 2 3 4 4 3 2 3 3 2 3 4 3 3 2 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 4 3 2 3 3 4 4 4 4 

27 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 2 4 4 2 3 4 2 3 4 4 4 4 

28 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 2 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 

29 2 2 3 4 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 2 4 3 1 2 

30 2 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3 2 4 3 3 2 3 2 4 4 2 3 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 4 1 2 2 2 

31 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 3 1 3 3 

32 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 4 4 5 5 4 3 4 4 4 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 3 4 4 4 4 3 3 5 5 3 4 4 4 3 

35 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

36 2 4 3 3 2 1 3 1 3 2 1 1 1 1 4 3 3 2 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 

37 3 3 3 3 3 3 2 1 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 2 4 4 2 3 4 2 3 4 4 4 4 

38 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 2 4 3 3 3 3 4 2 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 

39 2 2 3 4 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 2 3 2 4 3 1 2 

40 2 2 3 2 4 3 3 2 3 3 1 1 1 1 1 2 3 2 4 4 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 1 2 2 2 

41 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 1 3 3 

42 4 3 4 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 4 4 4 3 4 4 5 2 3 3 3 1 1 1 1 1 3 1 3 4 4 4 3 

43 4 3 4 4 1 1 1 3 5 3 4 4 1 1 4 3 3 5 3 2 3 3 3 1 1 1 3 5 3 3 2 3 3 4 4 4 3 



 
 

 

44 4 3 4 3 2 4 4 2 2 4 4 3 2 4 4 3 3 4 2 2 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 3 3 4 4 4 3 

45 4 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 4 3 4 3 4 3 2 3 2 2 3 3 2 3 4 4 4 3 

46 2 3 1 3 4 4 3 4 3 4 1 3 4 4 3 5 3 3 2 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 2 4 3 4 4 4 3 

47 3 2 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 2 3 2 3 3 1 4 4 3 2 4 2 4 4 4 2 3 2 3 4 4 4 3 

48 1 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 4 4 2 3 3 2 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 

49 3 4 2 2 3 3 3 1 4 4 2 2 3 3 3 4 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 1 4 3 2 2 2 3 4 4 4 3 

50 3 2 4 5 3 3 2 4 4 4 4 5 3 3 2 2 2 1 4 3 3 3 1 3 3 2 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 

51 4 3 3 2 4 2 1 4 3 3 3 2 4 2 4 2 1 3 3 3 3 4 2 4 2 1 4 3 2 4 4 3 3 4 4 4 3 

52 3 3 2 4 4 4 3 2 3 4 2 4 4 4 3 2 2 1 4 3 3 3 2 4 4 1 1 1 1 1 4 4 3 4 4 4 3 

53 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 2 3 5 5 4 3 4 4 4 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

55 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 3 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 3 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

57 2 4 3 3 2 3 4 4 3 2 3 3 2 3 4 3 3 2 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 4 3 2 3 3 4 4 4 4 

58 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 2 4 4 2 3 4 2 3 4 4 4 4 

59 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 2 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 

60 2 2 3 4 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 2 4 3 1 2 

61 2 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3 2 4 3 3 2 3 2 4 4 2 3 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 4 1 2 2 2 

62 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 3 1 3 3 

63 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 4 4 5 5 4 3 4 4 4 

64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

65 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 3 4 4 4 4 3 3 5 5 3 4 4 4 3 

66 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

67 2 4 3 3 2 1 3 1 3 2 1 1 1 1 4 3 3 2 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 

68 3 3 3 3 3 3 2 1 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 2 4 4 2 3 4 2 3 4 4 4 4 

69 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 2 4 3 3 3 3 4 2 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 

70 2 2 3 4 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 2 3 2 4 3 1 2 

71 2 2 3 2 4 3 3 2 3 3 1 1 1 1 1 2 3 2 4 4 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 1 2 2 2 

72 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 1 3 3 

73 4 3 4 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 4 4 4 3 4 4 5 2 3 3 3 1 1 1 1 1 3 1 3 4 4 4 3 

74 4 3 4 4 1 1 1 3 5 3 4 4 1 1 4 3 3 5 3 2 3 3 3 1 1 1 3 5 3 3 2 3 3 4 4 4 3 

75 4 3 4 3 2 4 4 2 2 4 4 3 2 4 4 3 3 4 2 2 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 3 3 4 4 4 3 

76 4 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 4 3 4 3 4 3 2 3 2 2 3 3 2 3 4 4 4 3 

77 2 3 1 3 4 4 3 4 3 4 1 3 4 4 3 5 3 3 2 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 2 4 3 4 4 4 3 

78 3 2 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 2 3 2 3 3 1 4 4 3 2 4 2 4 4 4 2 3 2 3 4 4 4 3 

79 1 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 4 4 2 3 3 2 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 

80 3 4 2 2 3 3 3 1 4 4 2 2 3 3 3 4 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 1 4 3 2 2 2 3 4 4 4 3 

81 3 2 4 5 3 3 2 4 4 4 4 5 3 3 2 2 2 1 4 3 3 3 1 3 3 2 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 

82 4 3 3 2 4 2 1 4 3 3 3 2 4 2 4 2 1 3 3 3 3 4 2 4 2 1 4 3 2 4 4 3 3 4 4 4 3 

83 3 3 2 4 4 4 3 2 3 4 2 4 4 4 3 2 2 1 4 3 3 3 2 4 4 1 1 1 1 1 4 4 3 4 4 4 3 

84 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 2 3 5 5 4 3 4 4 4 

85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

86 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 3 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 3 

87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

88 2 4 3 3 2 3 4 4 3 2 3 3 2 3 4 3 3 2 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 4 3 2 3 3 4 4 4 4 

89 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 2 4 4 2 3 4 2 3 4 4 4 4 

90 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 2 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 

91 2 2 3 4 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 2 4 3 1 2 



 
 

 

92 2 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3 2 4 3 3 2 3 2 4 4 2 3 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 4 1 2 2 2 

93 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 3 1 3 3 

94 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 4 4 5 5 4 3 4 4 4 

95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

96 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 3 4 4 4 4 3 3 5 5 3 4 4 4 3 

97 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

98 2 4 3 3 2 1 3 1 3 2 1 1 1 1 4 3 3 2 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 

99 3 3 3 3 3 3 2 1 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 2 4 4 2 3 4 2 3 4 4 4 4 

100 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 2 4 3 3 3 3 4 2 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 

101 2 2 3 4 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 2 3 2 4 3 1 2 

102 2 2 3 2 4 3 3 2 3 3 1 1 1 1 1 2 3 2 4 4 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 1 2 2 2 

103 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 1 3 3 

104 4 3 4 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 4 4 4 3 4 4 5 2 3 3 3 1 1 1 1 1 3 1 3 4 4 4 3 

105 4 3 4 4 1 1 1 3 5 3 4 4 1 1 4 3 3 5 3 2 3 3 3 1 1 1 3 5 3 3 2 3 3 4 4 4 3 

106 4 3 4 3 2 4 4 2 2 4 4 3 2 4 4 3 3 4 2 2 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 3 3 4 4 4 3 

107 4 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 4 3 4 3 4 3 2 3 2 2 3 3 2 3 4 4 4 3 

108 2 3 1 3 4 4 3 4 3 4 1 3 4 4 3 5 3 3 2 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 2 4 3 4 4 4 3 

109 3 2 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 2 3 2 3 3 1 4 4 3 2 4 2 4 4 4 2 3 2 3 4 4 4 3 

110 1 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 4 4 2 3 3 2 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 

111 3 4 2 2 3 3 3 1 4 4 2 2 3 3 3 4 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 

112 3 2 4 5 3 3 2 4 4 4 4 5 3 3 2 2 2 1 4 3 3 3 1 3 3 2 4 1 4 3 4 3 3 4 4 4 3 

113 4 3 3 2 4 2 1 4 3 3 3 2 4 2 4 2 1 3 3 3 3 4 2 4 2 1 4 1 2 4 4 3 3 4 4 4 3 

114 3 3 2 4 4 4 3 2 3 4 2 4 4 4 3 2 2 1 4 3 3 3 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 

115 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 2 3 5 5 1 3 4 4 4 

116 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

117 2 3 3 3 3 4 1 1 1 1 1 3 3 4 4 4 1 1 1 1 1 5 5 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 

118 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

119 2 4 3 3 2 3 4 1 3 2 3 3 2 3 4 3 3 2 1 4 4 3 3 2 3 4 4 3 4 3 2 3 3 4 4 4 4 

120 3 1 1 1 1 1 1 1 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 1 1 1 1 3 3 3 2 4 4 2 3 4 2 3 4 4 4 4 

121 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 2 1 1 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 

122 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 1 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 2 4 3 1 2 

123 2 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3 2 4 3 3 2 3 2 1 1 1 3 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 4 1 2 2 2 

124 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 3 1 3 3 

125 4 3 2 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 4 4 3 4 4 5 2 3 3 3 2 2 3 2 4 3 1 3 4 4 4 3 

126 4 3 4 4 1 1 1 3 5 3 4 4 1 1 1 3 3 5 3 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 4 4 4 3 

127 4 3 4 3 2 4 4 2 2 4 4 3 2 4 4 3 3 4 2 2 4 4 2 2 4 4 2 2 4 4 2 3 3 4 4 4 3 

128 4 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 4 3 4 3 4 3 2 3 2 2 2 3 2 3 4 4 4 3 

129 2 3 4 3 4 3 2 3 2 3 4 3 4 3 2 1 2 4 2 3 3 2 4 4 3 2 3 2 4 4 3 3 5 3 1 3 5 

130 3 2 4 3 2 4 3 3 2 3 4 3 2 4 3 3 2 4 4 4 2 4 2 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 5 2 3 5 

131 1 3 2 3 4 3 2 3 2 4 2 3 4 3 2 3 2 2 4 4 3 2 2 4 3 2 3 2 2 3 4 3 4 5 4 2 2 

132 2 2 4 2 3 3 1 3 4 3 4 2 3 3 1 3 2 2 2 2 3 4 2 3 3 1 3 4 3 4 4 4 1 1 4 5 3 

133 2 3 2 4 3 3 2 4 3 3 2 4 3 3 2 3 2 4 4 2 2 4 4 3 3 2 4 3 4 2 4 2 4 3 5 1 3 

134 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 3 2 5 5 4 3 4 4 4 

135 2 3 4 3 4 3 2 3 2 3 4 3 4 3 2 1 2 4 2 3 3 2 4 4 3 2 3 2 4 4 3 3 5 3 1 3 5 

136 3 2 4 3 2 4 3 3 2 3 4 3 2 4 3 3 2 4 4 4 2 4 2 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 5 2 3 5 

137 1 3 2 3 4 3 2 3 2 4 2 3 4 3 2 3 2 2 4 4 3 2 2 4 3 2 3 2 2 3 4 3 4 5 4 2 2 

138 2 2 4 2 3 3 1 3 4 3 4 2 3 3 1 3 2 2 2 2 3 4 2 3 3 1 3 4 3 4 4 4 1 1 4 5 3 

139 2 3 2 4 3 3 2 4 3 3 2 4 3 3 2 3 2 4 4 2 2 4 4 3 3 2 4 3 4 2 4 2 4 3 5 1 3 



 
 

 

140 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 3 2 5 5 4 3 4 4 4 

141 4 3 4 4 1 1 1 3 5 3 4 4 1 1 1 3 3 5 3 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 4 4 4 3 

142 4 3 4 3 2 4 4 2 2 4 4 3 2 4 4 3 3 4 2 2 4 4 2 2 4 4 2 2 4 4 2 3 3 4 4 4 3 

143 4 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 4 3 4 3 4 3 2 3 2 2 2 3 2 3 4 4 4 3 

144 2 3 4 3 4 3 2 3 2 3 4 3 4 3 2 1 2 4 2 3 3 2 4 4 3 2 3 2 4 4 3 3 5 3 1 3 5 

145 3 2 4 3 2 4 3 3 2 3 4 3 2 4 3 3 2 4 4 4 2 4 2 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 5 2 3 5 

146 1 3 2 3 4 3 2 3 2 4 2 3 4 3 2 3 2 2 4 4 3 2 2 4 3 2 3 2 2 3 4 3 4 5 4 2 2 

147 2 2 4 2 3 3 1 3 4 3 4 2 3 3 1 3 2 2 2 2 3 4 2 3 3 1 3 4 3 4 4 4 1 1 4 5 3 

148 2 3 2 4 3 3 2 4 3 3 2 4 3 3 2 3 2 4 4 2 2 4 4 3 3 2 4 3 4 2 4 2 4 3 5 1 3 

149 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 3 3 2 5 5 4 3 4 4 4 
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