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Resumen

Esta investigacién, enmarcada en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Bienestar y
salud, el objetivo es determinar como la gestion de servicios médicos se relaciona con
la calidad de vida de los pacientes en un establecimiento de salud. La importancia de
la investigacion es detectar areas criticas y sugerir mejoras para aumentar la calidad
de vida. El estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal. Los datos se recopilaron
mediante cuestionarios, evaluados con el método alfa de Cronbach, obteniendo
coeficientes de 0.967 en gestion de servicios médicos y 0.930 en calidad de vida, en
una muestra de 389 pacientes del establecimiento de salud. Los resultados indican
una relacion negativa y significativa entre la gestion de servicios médicos y la calidad
de vida (p<0.00), con una correlaciéon de Spearman de -0.52. Las dimensiones con
mayor impacto negativo son la empatia (65% desacuerdo/neutralidad), la capacidad

de respuesta (93.6% insatisfaccion) y la seguridad (57.3% desacuerdo/neutralidad).

En conclusion, una gestion deficiente de los servicios médicos se asocia con una
menor calidad de vida en los pacientes. Es crucial mejorar la gestiéon enfocandose en
la capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia, para promover el bienestar

social, fisico y emocional de la poblacion.

Palabras clave: Gestion de servicios médicos, calidad de vida, atencion médica,

pacientes, salud publica.



Abstract

This research, framed within Sustainable Development Goal 3: Well-being and Health,
aims to determine how the management of medical services relates to the quality of
life of patients in a health facility. The importance of the research is to detect critical
areas and suggest improvements to increase quality of life. The study is quantitative,
descriptive and cross-sectional. The data were collected through questionnaires,
evaluated with Cronbach's alpha method, obtaining coefficients of 0.967 in medical
services management and 0.930 in quality of life, in a sample of 389 patients of the
health facility. The results indicate a negative and significant relationship between
medical services management and quality of life (p<0.00), with a Spearman correlation
of -0.52. The dimensions with the greatest negative impact are empathy (65%
disagreement/neutrality), responsiveness (93.6% dissatisfaction) and safety (57.3%
disagreement/neutrality).

In conclusion, poor management of medical services is associated with lower quality
of life in patients. It is crucial to improve management by focusing on responsiveness,
safety and empathy, in order to promote the social, physical and emotional well-being

of the population.

Keywords: medical services management, quality of life, medical care, patients,
public health.



INTRODUCCION

La investigacion sobre la gestion de servicios médicos y la calidad de vida en
pacientes en un establecimiento de salud del distrito Castilla, Piura, en 2024, resultd
crucial para la salud publica, especialmente en contextos con recursos limitados y alta
demanda de servicios. Este estudio se centré en comprender como una mejor gestion
de servicios médicos podia mejorar la vida de los pacientes, enfocandose en sus
necesidades especificas mediante una metodologia rigurosa y encuestas detalladas.

La investigacion buscé contribuir al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3,
centrado en asegurar una vida saludable y promover el bienestar para todas las
personas, sin importar su edad. En particular, la meta 3.8 buscaba lograr la cobertura
sanitaria universal, implicando que todos tuvieran acceso a servicios de salud
esenciales y de alta calidad, asi como a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
accesibles y de alta calidad.

Los resultados del estudio enriquecieron el conocimiento cientifico sobre la
relacion entre la calidad de vida y la gestion de los servicios médicos, produciendo
hallazgos aplicables a otros centros de salud similares. Estos resultados fueron
valiosos para los profesionales de la salud y se alinearon con los objetivos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2020) de asegurar servicios sanitarios de
excelencia desde la perspectiva de los pacientes.

La problemética de la gestion de servicios médicos y su influencia en la calidad
de vida fue significativa debido a factores como la eficiencia y efectividad en la gestion.
Las deficiencias en la gestién podian causar largos tiempos de espera, dificultades
para obtener citas y una atencién insuficiente, afectando negativamente la valoracion
de los usuarios sobre la calidad del servicio y su bienestar. Una gestion inadecuada
podia sobrecargar al personal, causar fallos en la coordinacion y una mala distribucion
de recursos, contribuyendo a una atencién deficiente e insatisfaccion de los pacientes.

El estudio se enfoco en las percepciones y experiencias de los pacientes para
entender la importancia del tema. Las dificultades de acceso a servicios de salud,
debido a barreras fisicas, burocraticas o de comunicacion, generaron una percepcion
negativa, afectando la disposicion de los pacientes a buscar atencion futura y cumplir
con los tratamientos, impactando su salud y calidad de vida. Un indicador clave de la
calidad del servicio fue la satisfaccion del paciente. Los datos generados
proporcionaron una base firme para decisiones y politicas de salud mas efectivas,
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identificando areas de mejora y planificando nuevas prestaciones para satisfacer
mejor los requerimientos de la poblacion.

Luego de dar el alcance basandose en la realidad problemética, se planteé el
siguiente problema general: ¢De qué manera la gestion de servicios médicos se
relaciona con la calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito
Castilla, Piura, 20247 Asimismo, se detallaron los siguientes problemas especificos:
1) ¢De qué manera las dimensiones de la gestién de servicios médicos se relacionan
con la calidad de vida de los pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla,
Piura, 20247?; 2) ¢ De qué manera la gestion de servicios médicos se relaciona con los
aspectos de la calidad de vida de los pacientes en un establecimiento de salud, distrito
Castilla, Piura, 20247

La justificacion metodoldgica residié en analizar la relacidon entre la calidad de
atencion y la satisfaccién del usuario. Empled encuestas vdlidas y confiables, y
abord6 la conformidad laboral desde un enfoque multidimensional. La alta
confiabilidad de los instrumentos usados aportd herramientas valiosas para estudios
futuros. Ademas, recopild y analiz6 trabajos relacionados, contribuyendo a la literatura
existente y ofreciendo nuevas herramientas para diagnésticos y estudios de gestion
interinstitucional. La justificacion social se baso6 en su relevancia, buscando mejorar
las condiciones de atencion al abordar problemas recurrentes. Los establecimientos
de salud publica debian ofrecer un servicio de calidad y humano, respondiendo a las
expectativas de los pacientes. Implicaba nuevas tacticas y recursos innovadores para
garantizar servicios eficientes. Se justificd tedricamente por su contribucion al
conocimiento cientifico en la gestion de servicios médicos, permitiendo comprender
el clima organizacional, identificando causas de insatisfaccién y su impacto en la
calidad del servicio. Este analisis fue crucial para mejorar la satisfaccion, reflejandose
en la atencion al paciente.

El objetivo general del estudio fue: Determinar como la gestion de servicios
médicos se relaciona con la calidad de vida en pacientes en un establecimiento de
salud, distrito Castilla, Piura, 2024. Presentd dos objetivos especificos: 1) Evaluar las
dimensiones de la gestidén de servicios médicos en pacientes en un establecimiento
de salud, distrito Castilla, Piura, 2024; 2) Identificar los aspectos en la calidad de vida
en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024.

El andlisis de factores de salud y la apreciacion de los servicios médicos y la
calidad de vida se fundamentaron en modelos tedricos que consideraban factores
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sociales y la evaluacion de la calidad de los servicios médicos. La investigacion se
basé en la literatura existente, destacando hallazgos, metodologias y brechas de
conocimiento, y se concentré en como la gestion de los servicios de salud afectaba el
bienestar del paciente. Se revisaron antecedentes cientificos, teorias relacionadas y
enfoques conceptuales, sistematizando los antecedentes y reflexionando sobre la
problematica y las hipétesis derivadas. En los estudios se equipararon los términos
"servicio médico" y "servicio de salud" debido a sus definiciones y alcances similares,
incluyendo consultas, diagndsticos, tratamientos y prevencion. Esta equivalencia
estuvo respaldada por documentos oficiales e indicadores de salud.

La variable de gestion de servicios médicos, segun Ropa-Carrion et al. (2022),
implicaba planificar, coordinar, estimular, liderar y supervisar para alcanzar objetivos
y optimizar el trabajo en equipo, siendo fundamental para valorar sus efectos sobre la
calidad de vida de los usuarios. George Quintero (2022) describi6 la gestion de la
calidad en salud como un enfoque metodico para mejorar continuamente los servicios,
asegurando su conformidad con criterios establecidos, mediante la identificacion y
eliminacion de problemas, la implementacion de mejoras y la evaluacién de
resultados. Principios como equidad, eficacia, efectividad y eficiencia resultaron
esenciales en la gestion de servicios médicos, segun George Ramon. et al. (2021) y
Rojas C.P. et al. (2020). Bustamante M.A. et al. (2020) revelaron deficiencias en el
manejo de instalaciones médicas de primer nivel, afectando negativamente la
satisfaccion y atencién del paciente. Evaluarlas fue crucial para identificar mejoras y
fortalecer la gestibn. Lemos et al. (2024) destacaron que diversos factores
influenciaban la busqueda de atencibn médica, como aspectos individuales,
socioculturales, econémicos y la accesibilidad a los servicios de salud Subrayaron la
necesidad de una asistencia integral y de calidad para abordar las disparidades en el
acceso, adaptandose a las necesidades especificas de la poblacion. Espinoza-Portilla
et al. (2020) enfatizaron la gestion de la calidad como crucial para la satisfaccion del
paciente, identificando problemas como la escasez de recursos humanos, la carencia
de insumos y medicamentos, la infraestructura inadecuada y el déficit presupuestario,
gue prolongaban los tiempos de espera y podian resultar en errores médicos y una
atencion menos personalizada.

Paredes, Claudia (2020) propuso analizar los obstaculos enfrentados por las
organizaciones de salud, como la inversiobn econdmica, la gestion de la calidad, el

acceso Yy la equidad. En linea con esto, Llanos, Luis et al (2020) resalto el valor de la
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atenciéon médica primaria (APS) como fundamental para sistemas de salud efectivos,
promoviendo una atencion integral y coordinada que mejoraba la equidad en salud.
Propuso la implementacion de Redes Integradas de Salud (RIS) en Peru para
estructurar los servicios de manera eficiente y equitativa.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) manifesté que los servicios
meédicos de alta calidad debian ser precisos, oportunos, adecuados a las necesidades
del usuario, minimizando dafios e ineficiencias, y caracterizados por eficacia,
proteccion, centrado en la persona, prontitud, igualdad, integracion y productividad.
Ramon, George et al. (2022) subrayaron la evaluacion de la calidad de servicios
mediante indicadores técnicos, funcionales, humanos y ambientales. . Garcia, Arturo
et al. (2020) describieron la calidad de atencién de salud como cuidados oportunos,
competentes, seguros y éticamente respetuosos. Destacaron que la satisfaccion del
paciente era fundamental en la evaluacion de la calidad de los servicios médicos,
relevante para la gestion que incluia elementos como competencia, seguridad y
amabilidad del personal, ademas de la disponibilidad de equipos y medicamentos.
Espinoza, Portilla et al. (2020) identificaron problemas en la gestién de la atencion de
salud basica, incluyendo deficiencias de gestion, infraestructura inadecuada y falta de
actualizacion del personal. Estos estudios abordaron deficiencias estructurales y de
personal que impactaban la forma en que se organizaban los servicios en los centros
de salud. lparraguirre (2020) concluyé que las evaluaciones constantes eran
esenciales para identificar y solucionar problemas en la organizacién, mejorando asi
la calidad de atencion y la percepcion del paciente. Recomendoé actualizar politicas y
aumentar el presupuesto en salud, promoviendo un clima organizacional adecuado y
capacitacion en atencion humanizada. Soto Alonso (2019) enfatiz6 que la atencion de
calidad requeria recursos materiales y capacidad de resolucion, proponiendo mejoras
en infraestructura y procesos transparentes para la seleccion de gestores
hospitalarios. Honorio (2020) indicé que la insatisfaccion de los pacientes se debia a
un déficit en equipos tecnoldgicos, mantenimiento inadecuado y falta de insumos,
destacando la importancia del factor humano en la atencién médica. Gutiérrez &
Mendoza (2019) analizaron como el tiempo de espera afectaba el bienestar de los
pacientes, utilizando la encuesta SERVQUAL para evaluar percepciones sobre como
afectaba la calidad de vida.

La Defensoria del Pueblo (2022) destacé las brechas de infraestructura,

financiamiento y articulacion en el sistema de salud del pais, generando ineficiencia
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e inequidad. El Ministerio de Salud del Peru (2019) analizé la situacion sanitaria del
pais y destaco una reforma basada en cinco pilares estratégicos del Plan Estratégico
Sectorial Multianual (PESEM). De la Guardia y Ruvalcaba (2020) abordaron los
determinantes de la salud, incluyendo factores ambientales y servicios sanitarios, que
impactaban en la condicion de salud de la comunidad. Espinoza-Portilla et al. (2020)
identificaron barreras para la integracion de los servicios médicos, como la escasez
de recursos, la fragmentacion del sistema sanitario y la falta de coordinacion entre los
proveedores, las cuales podian obstaculizar el acceso oportuno y eficiente a la
atencion médica.

Las dimensiones de la gestion de servicios médicos eran fundamentales para
asegurar el bienestar y la atencion de excelencia para los pacientes. Estas
dimensiones incluian la confiabilidad, que garantizaba diagnésticos y tratamientos
precisos, fortaleciendo la confianza del usuario y mejorando su calidad de vida. La
capacidad de respuesta, especialmente en emergencias, reducia el estrés y mejoraba
la percepcion del servicio. La seguridad, que abarcaba protocolos de higiene y la
proteccion de la informacion médica confidencial, creaba un entorno limpio y seguro.
La empatia, mediante una atencion personalizada, permitia entender y atender las
necesidades individuales, mejorando la satisfaccion del paciente. Los elementos
tangibles, como la conservacion de las instalaciones, la modernidad de los equipos y
los materiales de comunicacion, afectaban la apreciacion de la calidad del servicio.
La accesibilidad analizaba la viabilidad de que los pacientes accedieran a servicios
meédicos, considerando la obtencion de citas, la ubicacion del establecimiento y el
apoyo a personas con discapacidad.

En cuanto a las teorias que respaldaron la investigacion, Peres et al. (2021)
explicaron que la teoria del entorno de Florence Nightingale consideraba cruciales los
elementos fisicos y psicosociales del entorno para la recuperacion del paciente,
destacando la importancia de mantener un entorno saludable. La teoria contingencial
de Emery y Trist, mencionada por Lema (1983), sugiere que la estructura
organizacional mas efectiva depende del entorno, siendo util para disefiar estructuras
organizativas en hospitales. Neuhauser apoya esta teoria para mejorar la
coordinacion entre departamentos, dar mayor autonomia a los profesionales y facilitar
la adaptacion al entorno. Tinajero et al. (2024) describen el autocuidado segun
Dorothea Orem como un concepto intencional dirigido hacia metas especificas y
aplicado en circunstancias concretas de la vida, subrayando la relevancia del
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autocuidado en la promocioén de la salud, especialmente para pacientes con
condiciones cronicas, mejorando su calidad de vida. Llanos, Luis et al. (2020)
destacaron el cuidado centrado en el usuario como una perspectiva médica que
priorizaba las necesidades, preferencias y valores del paciente, especialmente en
situaciones de emergencia, aumentando la satisfaccion del paciente, reduciendo la
ansiedad y mejorando los logros de salud. Fajardo et al. (2020) encontraron que la
satisfaccion del paciente estaba vinculada al uso regular de la atencion médica y el
cumplimiento de los planes de tratamiento, sugiriendo que mejorar la satisfaccion
podia llevar a mejores resultados de salud. Todd et al. (2024) sefalaron una
desalineacion entre los intereses de los investigadores y las prioridades de los
servicios de salud, limitando la relevancia de muchas investigaciones. Esencialmente,
la investigacidon en salud debia enfocarse en preguntas importantes para los
prestadores de atencién médica y los encargados de politicas, generando evidencia
til para mejorar la eficiencia de los sistemas de salud y la calidad de la atencién.

La segunda variable calidad de vida, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la definié como el reconocimiento de una persona sobre su lugar en la vida en
funcion de su cultura y sistemas éticos. Ortiz y Martinez (2022) subrayaron que la
calidad de vida es multifacética, afectada por el estado fisico, equilibrio mental,
autonomia y relaciones interpersonales. Lozada, Andrea et al. (2020) y Garcia, Lidia
et al. (2020) ampliaron esta definicion al incluir factores econoémicos, sociales,
culturales, ambientales y de atencion médica, destacando la importancia de una
valoracion integral. Garcia y Carrizales (2021) se centraron en cOmo la percepcion de
la salud afectaba la capacidad para realizar actividades significativas, abarcando
aspectos como la funcién fisica, desempefio fisico, dolor corporal, bienestar mental,
estado de salud general, vitalidad, interaccion social y papel emocional. Figueroa Joel
et al. (2019) definieron la calidad de vida en salud como una apreciacion holistica del
funcionamiento fisico, mental, emocional y social del individuo, alineada con sus
valores y creencias. Rocha, Joel et al. (2019) la describieron como una condicion de
bienestar fisico y psicosocial, influenciada por el contexto y la percepcién individual,
variando en distintas etapas de la vida.

Sihuay Castillo et al. (2022) destacaron que las politicas nacionales de salud
en el Perd, como la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 ("Perq, Pais
Saludable™), enfatizaban la importancia de la satisfaccion de la poblacion y la calidad
de vida, estableciendo objetivos para optimizar el acceso a los servicios médicos
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completos y especializados. Diversas leyes, como la Ley N° 27878 (Ley de Trabajo
del Cirujano Dentista) y la Ley N° 27669 (Ley del Trabajo de la Enfermera(0)),
regulaban las profesiones de salud y fijaban estandares para ofrecer servicios de
excelencia. Esta politica también destacaba la preocupacién del Estado por los afios
de vida saludables perdidos debido a causas prevenibles. Lopera, Juan (2020) resalto
gue la calidad de vida era crucial en el diagnéstico de enfermedades cronicas y
protocolos médicos, utilizandose cuestionarios autodiligenciados para informar sobre
las condiciones de los pacientes y la efectividad de las intervenciones clinicas.

Casares-Cid et al. (2022) enfatizaron la evaluacion subjetiva de la calidad de
vida en vinculacion con la salud y los servicios médicos, subrayando la importancia
de comprender como los pacientes percibian la influencia de su condicion médica y
el nivel de los servicios recibidos en su bienestar general. Rivas y Lépez Espinoza
(2024) consideraron los factores sociodemograficos como determinantes en la calidad
de vida, sefialando que la gestion de servicios médicos debia ser personalizada y
adaptada a las caracteristicas de cada paciente para ser efectiva. Vissicchio et al.
(2022) destacaron que barreras como la ausencia de educacion y la pobreza
afectaban negativamente la calidad de vida, subrayando la importancia de la
accesibilidad y equidad en los servicios de salud. Castillo et al. (2023) enfatizaron la
seguridad del paciente como un aspecto esencial de la atencidon sanitaria,
especialmente en naciones emergentes, y resaltaron la importancia de la
coordinacion del cuidado y la atencion holistica por parte de los enfermeros para
elevar la calidad de vida. Napoles-Zaldivar y Palacios (2024) definieron la calidad de
vida como la percepcion personal de la propia posicion en la vida, en relacion con su
contexto cultural y sus valores, y en funcion de las metas y expectativas individuales.
Viada Gonzélez et al. (2024) abordaron la calidad de vida desde un enfoque
biopsicosocial, teniendo en cuenta las relaciones interpersonales, comportamiento y
entorno del paciente, fundamentales para una valoracién completa.

Mayo, Gallardo y Castro (2024) seiialaron que el personal de salud investigaba
la calidad de vida en relaciéon con la salud, evaluando como la enfermedad y su
tratamiento afectaban los componentes fisicos, psicoldgicos y sociales del paciente.
Santos-Flores y Garcia-Zapata (2021) destacaron la importancia del bienestar de vida
y la satisfaccion del usuario en cuidados de soporte como medidas clave de la calidad
de atencion médica. La indagacion de Fang y Baz (2024) resalt6 la importancia de las

dimensiones relacionales y existenciales en la atencion sanitaria para la calidad de
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vida de los usuarios con afecciones prolongadas, yendo mas all4 de los aspectos
fisicos y técnicos. Figueroa Joel et al. (2019) definieron la calidad de vida en salud
como una percepcion integral que incluia el funcionamiento fisico, mental, emocional
y social del individuo, alineado con sus valores y creencias. Khan et al. (2024) en
Bangladesh destacaron que una mejor gestion y preparacion de los centros de salud,
junto con la mayor disponibilidad de servicios, aumentaban la probabilidad de recibir
la asistencia recomendada. La conformidad del usuario estaba relacionada con una
mejor calidad de vida, ya que aquellos satisfechos con la atencion tendian a reportar
mejor salud fisica y mental, y una mayor capacidad para funcionar en la vida diaria.

Real-Delor (2023) encontré una asociacion significativa entre el bienestar de
vida y la conformidad con la atencidon médica. Los pacientes con baja calidad de vida
eran mas propensos a estar insatisfechos con su atencién, incluso después de
controlar variables como sexo, edad y nivel educativo, sugiriendo que la calidad de
vida era clave en la evaluacion de la satisfaccion del paciente. Shi et al. (2024)
descubrieron que la calidad de vida influia considerablemente en el manejo de la
atencion médica. Los individuos con baja calidad de vida tendian a utilizar mas
servicios sanitarios, lo que indicaba que elevar la calidad de vida podia reducir la
demanda de estos servicios. En China, Gu (2024) encontro que el 13% de los adultos
mayores de 45 afos tenian necesidades de salud insatisfechas, particularmente
aquellos con multiples condiciones de salud y problemas de salud mental, lo que
influia en su calidad de vida. Mendoza-Rivera (2022) resalté la importancia de medir
la calidad en salud para reconocer oportunidades de mejora y tomar medidas
fundamentadas en la administracion de servicios de salud, utilizando herramientas
como encuestas de satisfaccion de usuarios y analisis de procesos.

Garcia y Carrizales (2021) enfatizaron la relevancia de la calidad de la gestion
y el bienestar del usuario. Paredes, Claudia. (2020) sostuvo que la calidad de la
gestion en salud impactaba positivamente en el bienestar de los usuarios, quienes, al
recibir servicios de alta calidad, tendian a estar mas satisfechos y a recomendar los
servicios a otros. Sin embargo, Espinoza Portilla et al. (2020) revelaron que solo el
14% de las instituciones de salud de primer nivel en Per( tenian las capacidades
necesarias para la gestion efectiva, incluyendo planificacion y liderazgo. Suérez,
Gabiriel et al. (2019) encontraron que la empatia de los profesionales de la salud era
un factor esencial para la satisfaccion del paciente. La falta de empatia podia hacer
gue los pacientes se sintieran incomprendidos y no valorados, lo que podia llevar a la
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insatisfaccion. La Organizacion Mundial de la Salud (2020) recomendé incorporar la
nocion de calidad en la atencibn médica, resaltando aspectos como eficacia,
seguridad, enfoque en las personas, oportunidad, equidad, integracion y eficiencia.

Asfaw et al. (2024) enfatizaron la importancia del bienestar en los servicios de
emergencias y urgencias de las personas asistidas, revelando que los pacientes
satisfechos con la atencion recibida tendian a recomendar los servicios a otros y a
tener una mejor experiencia general de atencion médica. Esto sugeria que las
instituciones de salud debian centrarse en mejorar la satisfaccion del paciente en
estos servicios para aumentar el nivel del servicio y la imagen de la institucion. La
literatura respaldé ampliamente la relevancia de la satisfaccion del paciente en los
servicios meédicos. Fajardo et al. (2020) subrayaron que la satisfaccion del paciente
se asociaba con una serie de resultados positivos, como una mayor adherencia al
tratamiento, mejores resultados de salud y una mayor disposicion a recomendar los
servicios. También sefialaron que el bienestar del paciente era un tema complejo y
multifacético, influenciado por varios factores, como el nivel de atencién, la
comunicacién con los profesionales de salud y el ambiente fisico de la instalacion de
salud. Asare et al. (2024) destacaron la trascendencia de considerar los
requerimientos de informacién de los usuarios como un factor clave en su satisfaccion
con la atencibn médica. Su estudio encontr6 que los pacientes que recibian
informacion clara y precisa sobre su diagnéstico, procedimientos y opciones de
tratamiento eran mas propensos a estar satisfechos con su atencion. Esto sugeria
gue los proveedores de atencion médica debian esforzarse por proporcionar
informacion completa y comprensible en un lenguaje accesible para los pacientes.

Fikadu et al. (2024) aportaron evidencia adicional sobre la relacion positiva
entre la aprobacion del usuario y la utilizacién de los servicios de salud. Segun su
investigacion, los pacientes satisfechos con la atencion recibida eran mas propensos
a utilizar los servicios de salud de manera regular y a seguir los planes de tratamiento
recomendados. Esto sugeria que mejorar la satisfaccion del paciente podia aumentar
el uso de los servicios sanitarios y, en consecuencia, mejorar los resultados de salud.
Zapata-Gomez (2014) encontr6é una relacion positiva entre el nivel operativo de los
servicios sanitarios y la percepcion del alto nivel por parte de los usuarios. Esto
implicaba que cuando los servicios médicos eran confiables, sensibles, seguros,
empaticos y tangibles, los usuarios tendian a percibir la calidad de la atencién como
alta.



Las dimensiones de la calidad de vida en la gestion de servicios médicos eran
esenciales para el bienestar del paciente. Estas incluian el bienestar fisico, emocional
y los aspectos psicosociales, basados en evidencia cientifica, competencia
profesional, tecnologia adecuada y eficacia de las intervenciones. El bienestar fisico
evaluaba el acceso a citas, la satisfaccion con la atencion, la percepcion sobre el
personal de salud y la claridad de la informacion proporcionada. Estos elementos
reflejaban cdmo la atencion médica afectaba la salud fisica percibida en términos de
acceso, calidad y comprension del tratamiento. El bienestar emocional se referia a la
percepcion del trato empatico y respetuoso del personal, el apoyo emocional recibido
y la seguridad para expresar preocupaciones emocionales. Estos aspectos eran
cruciales para entender como la atencion meédica influia en la satisfaccidon emocional
del paciente. Los aspectos psicosociales incluian el efecto emocional y social de la
enfermedad o tratamiento, el apoyo recibido y el acceso a servicios de apoyo
psicologico y social. Estos factores determinaban como el establecimiento de salud
abordaba las necesidades psicosociales del paciente, impactando su calidad de vida.

La percepcién del servicio médico y la calidad de vida de los pacientes se
evaluaron mediante varias tablas cruzadas y gréficas que analizaron diferentes
dimensiones. Se encontré una correlacion significativa entre la apreciacion de los
servicios médicos y la calidad de vida, sugiriendo que una apreciacion mas baja de
los servicios médicos estaba asociada con una peor calidad de vida.

La conexion entre los servicios médicos y la calidad de vida destac6 que una
apreciacion negativa de los servicios médicos estaba asociada con una peor calidad
de vida. Al analizar las dimensiones de la gestién de servicios médicos (empatia,
confiabilidad, capacidad de respuesta, elementos tangibles, accesibilidad, seguridad),
se observd que la mayoria presentaba altos niveles de desacuerdo, indicando
deficiencias percibidas en estas areas. Esto reflejaba una insatisfaccion generalizada
en la capacidad de respuesta, empatia, seguridad y confiabilidad de los servicios
médicos.

En relacion a las dimensiones de la calidad de vida, se presentaron los
hallazgos de bienestar fisico, emocional y psicosocial. La mayoria de los encuestados
mostré desacuerdo en bienestar emocional y psicosocial, sugiriendo areas criticas
para mejorar en términos de atencion y soporte. Esto subrayaba la necesidad de
intervenciones que fortalecieran el apoyo emocional y mejoraran las condiciones

fisicas. La gestion eficiente de los servicios médicos no solo optimizaba los resultados
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de salud, sino que también incidia significativamente en la calidad de vida de los
pacientes. Los principios de equidad, eficacia, efectividad y eficiencia eran
fundamentales para una atencion médica de calidad. Las teorias de Florence
Nightingale, Emery y Trist, y Dorothea Orem proporcionaban un marco conceptual
solido para entender como varios elementos tenian impacto en la efectividad en la
atencion de salud y bienestar de los usuarios.

La investigacion sobre la gestion de servicios médicos y la calidad de vida en
pacientes invitaba a reflexionar sobre las practicas de gestién y su influencia en el
estado de salud de los usuarios. La gestidén de servicios médicos debia verse como
un proceso dinamico influido por diversas fuentes, incluyendo la experiencia del
personal de salud, investigaciones cientificas, las expectativas de los pacientes y las
condiciones socioculturales del entorno. La fiabilidad de los datos empleados para la
gestion de servicios médicos era esencial para asegurar una atencion efectiva y de
calidad. Un enfoque basado en evidencia permitia tomar decisiones informadas sobre
la organizacién de los servicios, la distribucion de recursos y la aplicacion de
protocolos de atencion. Ademas, la gestion de servicios médicos debia ser un proceso
participativo que involucrara las perspectivas de los pacientes, las familias y la
sociedad en la toma de decisiones de atenciéon médica. Los hallazgos del estudio
mostraron una correlacién importante entre la gestidon de servicios médicos y la
calidad de vida de los pacientes. Las dimensiones asociadas con una mejor calidad
de vida incluian confiabilidad, elementos tangibles, seguridad, capacidad de
respuesta, empatia y accesibilidad. A fin de mejorar estas dimensiones, se
aconsejaba preparar al personal de salud en la prestacién de servicios centrados en
el paciente, mejorar los procesos y sistemas para garantizar la capacidad de
respuesta, implementar medidas de seguridad y confiabilidad, mejorar la apariencia
fisica de los establecimientos de salud y hacer mas accesible la utilizacion de los
servicios de salud enfocados en el paciente.

El estudio encontré una conexion positiva entre la gestion de servicios médicos
y la calidad de vida en bienestar fisico, mental, autonomia, relaciones sociales y
entorno ambiental. Se sugeria mejorar protocolos de atencion, brindar apoyo
psicologico, involucrar a los usuarios en decisiones, facilitar la comunicacion con
familiares y mantener instalaciones seguras. Las instituciones de salud debian

implementar estrategias para fortalecer el apoyo emocional, mejorar condiciones

11



fisicas, fomentar la integracion social y promover la formacion continua del personal
en comunicacion, empatia y nuevas tecnologias.

Se plantearon las siguientes hipotesis de investigacion Hipotesis General: La
gestion de servicios médicos influye significativamente en la calidad de vida de los
pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura 2024; las hipotesis
especificas son 1) Las dimensiones de la gestion de servicios médicos se relacionan
con la calidad de vida de los pacientes atendidos en un establecimiento de salud,
distrito Castilla, Piura, 2024; 2) La gestion de servicios médicos se relaciona con los
aspectos de la calidad de vida de los pacientes atendidos en un establecimiento de
salud, distrito Castilla, Piura, 2024

El analisis descriptivo reveld una insatisfaccion generalizada con la gestion de
servicios médicos y la calidad de vida de los encuestados. Las dimensiones en la
gestion de servicios médicos con menores niveles de satisfaccion eran la empatia y
la capacidad de respuesta. En lo que respecta a la calidad de vida, las areas mas
impactadas fueron el bienestar emocional y el aspecto psicosocial. ElI analisis
inferencial, utilizando la correlacion de Spearman, mostré una correlacion significativa
(p<0.00) entre la percepcién de la gestion de servicios médicos y la calidad de vida.
Esto indic6 que una menor satisfaccion con la gestion de servicios médicos se
asociaba con una menor calidad de vida percibida por los pacientes. Los resultados
apoyaron la hip6tesis especifica 1, observandose una conexion negativa y relevante
entre las dimensiones de la gestion de servicios médicos y la calidad de vida. También
se confirmo la hipotesis especifica 2, indicando que la gestion de servicios médicos
impactaba en la calidad de vida evaluada por la encuesta. En resumen, los datos
respaldaron la hipotesis general y las dos especificas, concluyendo que la gestion de
servicios médicos determinaba significativamente la calidad de vida de los pacientes
en el establecimiento investigado.

Las dimensiones que requerian mayor atencion eran la capacidad de respuesta
y la empatia. Era crucial que el establecimiento de salud implementara estrategias
para mejorar estas areas, lo que, a su vez, mejoraria la calidad de vida de los
usuarios. La investigacion destacé la importancia de una gestién efectiva de los
servicios meédicos, subrayando la influencia positiva de una atencion médica eficaz,

empatica y centrada en el bienestar integral del paciente.
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Il. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacién: Se enmarcada dentro del tipo
basico (pura, tedrica o dogmatica) segun Castro et al. (2023), se caracteriza por su
enfoque cuantitativo y disefio correlacional causal no experimental. Motivada por la
curiosidad y la busqueda de conocimiento a partir de principios basicos de la ciencia,
esta investigacion se centra en proyectos experimentales o teoricos para adquirir
nuevos conocimientos sobre como la gestidon de los servicios médicos determina en
la calidad de vida de los pacientes, sin perseguir su aplicacion inmediata en la
sociedad.

El enfoque cuantitativo permite definir hipétesis especificas sobre la conexion
entre variables mediante la seleccion de una muestra representativa, el uso de
encuestas con escalas Likert y andlisis estadisticos para obtener conclusiones
basadas en evidencia cuantificable (Concytec, 2020).

El disefio no experimental correlacional observa las variables en su estado
original para determinar su relacion, sin manipularlas. En una investigacion no
experimental y transversal, se recolectan y analizan datos numéricos sin intervenir en
las variables, observando servicios médicos y calidad de vida en su entorno natural.
Los instrumentos se aplican una sola vez a los pacientes para obtener una
"instantanea" del fendmeno en un momento especifico (Hernandez y Sampieri, 2020).

Los métodos de investigacion transversal recopilan informacion en un
momento especifico, describiendo variables y analizando su interrelacion (Liu, 2008;
Tucker, 2004). La investigacién, tanto descriptiva como correlacional, busca explicar
la conexién entre la gestion de servicios médicos y la calidad de vida de los pacientes,
proporcionando una base para investigaciones mas profundas y resultados mas
definitivos. Este plan de investigacion es adecuado para los objetivos planteados,
combinando precision descriptiva y exploraciéon de relaciones entre variables.

Figura 1: Diagrama de disefio de investigacion
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M = Pacientes de un establecimiento de salud de Piura.
V1= Servicios médicos.
V2= Calidad de vida

R= Relacién entre variables.

Variables/Categorias: Las variables son: 1) Gestion de servicios médicos 2)
calidad de vida

La variable 1: Gestidon de servicios médicos, segun la OMS (2020), se define
por la calidad del servicio médico, que debe ser preciso, oportuno, adecuado a las
necesidades del usuario, y caracterizado por efectividad, seguridad, centralidad en la
persona, equidad, integracién y eficiencia. Esta variable se estudiara en seis
dimensiones: seguridad, confiabilidad, accesibilidad, empatia, elementos tangibles y
capacidad de respuesta, con indicadores como cumplimiento de horario, tratamiento
efectivo, respuestas rapidas, seguridad de atencion, trato empatico, estado de
instalaciones, tecnologia utilizada y accesibilidad de servicios médicos.

La variable 2: Calidad de vida, de acuerdo con Figueroa Joel et al. (2019), se
conceptualiza como la percepcion integral del funcionamiento fisico, mental,
emocional y social del individuo en concordancia con sus valores y creencias. Las
dimensiones abordadas son bienestar fisico, bienestar emocional y aspectos
psicosociales, con indicadores como acceso a servicios de salud, calidad de la
atencibn médica, relacion con el personal sanitario, percepcion de la salud,
tratamiento en la vida diaria e impacto de la enfermedad. Ambas variables se mediran

con una escala ordinal.

Poblacion, muestra:

La poblacion segun Lopez, Pedro (2004), la poblacién incluye todos los objetos
de estudio que cumplen ciertos criterios especificos (Chaudhuri, 2018 y Lepkowski,
2008). Un problema comun en la investigacion es la falta de una descripcion
exhaustiva de la poblacion o la presuncién de que la muestra la representa
automaticamente. Por ello, es recomendable definir claramente las caracteristicas de
la poblacion para determinar los parametros muestrales. En este caso, nuestra
poblacién consta de 10,500 adultos de la jurisdiccién del establecimiento de salud de

Piura.
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Criterio de Inclusion: Pacientes que asisten a atenderse a la jurisdicciéon del
establecimiento de salud El Indio — Castilla - Piura.

Criterio de Exclusion: Pacientes que no estén ubicadas dentro del ambito del
establecimiento de salud El Indio — Castilla — Piura

Muestra: Segun el mismo autor Hernandez Sampieri (2020) En el enfoque
cuantitativo, Una muestra constituye una parte seleccionada del grupo completo o
universo de interés, de donde se obtendran los datos pertinentes, y debe reflejar
adecuadamente las caracteristicas de esa poblacion (preferiblemente seleccionada
de manera aleatoria para poder emplear los hallazgos de la muestra a toda la
poblacion).

___ N«Z%:pq
e?(N-1)+Z2%%pq

Dénde:
N = Tamafio de la poblacion: 10500
Z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza: 95%
es aproximadamente 1.96
e= Error de estimacion maximo aceptado: 5% (0.05)
p = probabilidad que ocurra el evento = 0.5
g = Probabilidad que no ocurra el evento = 0.5

n = tamafo de muestra buscado = 0.5

n= 10500 * 1.962 * 0.5 * 0.05
0.052(10500 — 1) + 1.962 * 0.5 = 0.05

n = 388.9 = 389

Muestreo: Segun Lopez, Pedro (2004); es la técnica utilizada para elegir
elementos de la muestra de la poblaciéon total implica adherirse a un conjunto de
normas, meétodos y criterios para escoger un grupo de elementos que sea
representativo de toda la poblacion.

Unidad de Andlisis: Esta establecida por que asisten o van a atenderse en el

ambito del establecimiento de salud El Indio.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizara una encuesta para recopilar datos de 389 pacientes de un
establecimiento de salud. Segun Puente, RT (2020), la encuesta es un método de
investigacion para obtener medidas cuantitativas y cualitativas de los atributos de la
poblacion. En investigaciones cuantitativas, sigue un proceso sistematico para
obtener informacion de una muestra representativa (Groves et al., 2004). Cisneros,
A, et al. (2022) indican que una encuesta efectiva requiere un entrevistador
capacitado, un cuestionario estructurado y representativos de la muestra.

Se utilizara el cuestionario SERVQUAL modificado, que mide la satisfaccion
con la calidad del servicio en cinco dimensiones: seguridad, confiabilidad, tangibles,
empatia y capacidad de respuesta, ademas de accesibilidad para evaluar aspectos
especificos de la atencion médica en Piura. Segun Lara, Jefferson, et al. (2022),
Jonkisz A,(2022) SERVQUAL compara expectativas y percepciones del servicio para
evaluar su calidad. Ademas, Asare AA, (2024) EI cuestionario SERVQUAL mide la
calidad del servicio en instituciones de salud mediante de seis dimensiones, cada
dimensién evalla mediante elementos especificos que comparan las expectativas del
paciente con su experiencia real, indicando brechas negativas cuando las
expectativas no se cumplen.

Métodos para el analisis de datos: En cuanto a los criterios de validez, es
necesario mencionar que se solicitara el respaldo de tres especialistas con maestria
en gestion publica, para la validacion las encuestas. A traves del formato de validacion
proporcionada por el investigador, se registrara la puntuacion correspondiente a cada
item, recopilando al final del proceso la conformidad y la informacién pertinente de los

verificadores.

Tabla 1: Validacion de instrumentos por expertos

Apellidos y Nombres Especialidad Validacion
1. José Antonio Sanchez Chero Mg. Gestion Publica Aplicable
2. Henry Alejandro Silva Marchan Mg. Gestidn Publica Aplicable
3. Dania Melissa Ricalde Moran Mg. Gestion Publica Aplicable

Nota: Creacion propia
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La investigacion respalda sélidamente las variables "Gestion de Servicios
Médicos" y "Calidad de Vida" mediante dimensiones e indicadores especificos.
"Gestion de Servicios Médicos" incluye 6 dimensiones e indicadores basados en
fuentes como Ramon, George et al. (2022), OMS (2020), Henao, Daniel et al. (2018),
Aguado, Alfonso et al. (2021), y Espinoza, Elizabeth et al. (2021). La variable "Calidad
de Vida" tiene 3 dimensiones y 7 indicadores obtenidos de Ortiz y Martinez (2022),
Ancajima, Jhon (2024), Napoles-Zaldivar, Y., & Palacios, I. M. N. (2024), y Henao,
Daniel et al. (2018).

En cuanto a la validez de constructo, ambas variables estan bien sustentadas
por los autores mencionados, lo que asegura una correspondencia cercana entre
conceptos, dimensiones e indicadores, garantizando su validez. Para la confiabilidad,
se utilizara el coeficiente alfa de Cronbach, segun Rodriguez, J. y Reguant, M. (2020),
para evaluar la fiabilidad del instrumento de recopilacion de datos y asegurar su
consistencia en multiples aplicaciones.

La férmula para calcular la confiabilidad para las variables "Gestion de

Servicios de Salud" y "Calidad de Vida" serd la siguiente:

Formula del Alfa de Cronbach:
a : Alfa de Cronbach.

K : Numero de items. a=— [1- m]
k-1 Vt

Vi : Varianza de cada item.

Vi : Varianza total.

Durante la investigacion, se obtuvo el consentimiento del jefe del
establecimiento de salud para implementar los instrumentos. Se administré un
cuestionario a 389 pacientes, que acudieron a recibir atencion en el establecimiento
en estudio, cubriendo diversas areas de atencion ofrecidas. Los items se midieron
con una escala de Likert de 1 a 7 (Totalmente en desacuerdo a Totalmente de
acuerdo). Se utilizé un disefo transversal para la encuesta y se emplearon pruebas
de validez y confiabilidad para examinar la relacion entre las variables. Se siguieron
principios éticos en todas las etapas del estudio para asegurar la integridad y ética en

la planificacion, ejecucidén y comunicacion de los resultados.
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Tabla 2: Estadistica de confiabilidad Alfa de Cronbach

Variables Estadistica de N° de items

confiabilidad

Gestion de servicios médicos 0.967 35

Calidad de vida 0.930 16

Nota: Creacion propia

Se utiliz6 un enfoque descriptivo para explicar los aspectos de la gestién de
servicios médicos y la calidad de vida de los pacientes. Los datos del cuestionario se
procesaron en Microsoft Excel y se transfirieron al programa estadistico SPSS version
26, donde se organizaron en escalas ordinales. Esto permitirA general tablas
descriptivas , que presentaran los porcentajes y frecuencias para la investigacion;
abordando los objetos especificos como los generales, Ademas se obtendran las
tablas de correlacion Kendall, con las cuales se podran evidenciar el nivel de
incidencia de las variables.

Aspectos éticos: La investigacion se realizd siguiendo las pautas de la
Universidad César Vallejo, conforme a la Resolucién de Vicerrectorado de
Investigacion N° 081-2024-VI-UCV vy la resolucidén universitaria N° 0470-2022/UCV.
Se desarroll6 con transparencia y se fundamenté en principios de probidad,
autonomia, respeto a la propiedad intelectual y transparencia. La probidad se
mantuvo al asegurar integridad y honestidad en todas las acciones y procesos. La
autonomia se respeté permitiendo la decision independiente y voluntaria de los
participantes. El respeto a la propiedad intelectual se garantizé utilizando el
parafraseo para evitar el plagio y reconociendo los derechos de los demas sobre sus
bienes. La transparencia se aseguré mediante la claridad en las comunicaciones y
decisiones.

La metodologia fue validada por expertos para asegurar la calidad y
credibilidad de la investigacion. El proyecto tiene un titulo original y especifico del
autor, con contenido exclusivo y una declaracion de autenticidad en cada capitulo. La
informacion relevante proviene de revistas indexadas, libros y tesis de repositorios
institucionales confiables. Se siguieron las normas APA cuarta edicion para citar y

referenciar adecuadamente.
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[1. RESULTADOS
Objetivo general: Determinar la gestién de servicios médicos se relacionan con
la calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura,

2024.

Tabla 3 Tabla cruzada Servicios Médicos y Calidad de vida

Calidad de vida
Gestion de Servicios
- Totalmente Algo en Total 0
Médicos en Desacuerdo
desacuerdo
desacuerdo
Totalmente en N 6 61 0 67
desacuerdo % 1,5% 15,7% 0,0% 17,2%
N 1 126 192 319
Desacuerdo
% 0,3% 32,4% 49,4% 82,0%
0.00
Algo en N 0 0 3 3
desacuerdo % 0,0% 0,0% 0,8% 0,8%
N 7 187 195 389
Total
% 1,8% 48,1% 50,1% 100,0%

Nota: Creacion Propia

Interpretacion de tabla N° 3: El cuadro muestra una tabla cruzada que
examina la correlacion entre los servicios médicos y la calidad de vida de los
encuestados, desglosada por diferentes niveles de acuerdo y expresada tanto en
nameros absolutos como en porcentajes relativos al total de respuestas.

En el caso, del totalmente en desacuerdo con la calidad de vida, de un total de 67
respuestas en esta categoria, el 1.5% (6 personas) también estan totalmente en
desacuerdo con los servicios médicos. El 15.7% (61 personas) estan en desacuerdo

con la calidad de vida, pero no mencionan problemas con los servicios medicos. No
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se registran respuestas para personas que estan algo en desacuerdo con la calidad
de vida en esta categoria.

Para el caso en desacuerdo con la calidad de vida, en total, hay 319 respuestas
en esta categoria. El 0.3% (1 persona) de ellas también estan totalmente en
desacuerdo con los servicios médicos. En calidad de vida el 32.4% (126 personas)
estan en desacuerdo, y de estos, el 49.4% (192 personas) estan algo en desacuerdo;
en el caso de algo en desacuerdo, hay un total de 3 respuestas en esta categoria, lo
gue representa el 0.8% del total. No se registran respuestas de personas que estén
totalmente o en desacuerdo.

Ademas, un 17,2% del total de encuestados estan completamente en
desacuerdo con la calidad de vida. El 82.0% de los encuestados expresan algun nivel
de desacuerdo con la calidad de vida. Entre aquellos que estan totalmente en
desacuerdo con la calidad de vida, el 8.9% también estan en desacuerdo con los
servicios médicos. El 49.4% de quienes manifiestan estar en desacuerdo con la
calidad de vida también muestran cierto desacuerdo en esta categoria.

Para el andlisis inferencial, los datos revelan que una proporcion significativa
de los encuestados percibe un nivel de desacuerdo con la calidad de vida, y existe
una vinculacion notoria (p<0.00, para la correlacion Rho Spearman) entre la
percepcion de la gestion de servicios médicos y la calidad de vida, especialmente

entre aquellos que expresan niveles mas bajos de satisfaccion en ambas areas.
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Figura N° 02 : Gréfico cruzado de gestion de servicios médicos y calidad de vida

Calidad de vida y gestion de servicios médicos
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Nota: Creacion propia.

Interpretacion figura N° 02: La grafica analizada presenta una tabla cruzada
gue explora la conexién de la apreciacion de la gestién de servicios médicos y la
calidad de vida entre los encuestados, desglosada en varios niveles de acuerdo y
expresada en cifras absolutas y porcentajes relativos al total de respuestas.

Entre aquellos que estan totalmente en desacuerdo de calidad de vida, de un
total de 67 respuestas, el 1.5% (6 personas) también expresan total desacuerdo con
los servicios médicos. Por otro lado, el 15.7% (61 personas) respondieron estar en
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desacuerdo con la calidad de vida, pero no mencionan problemas con los servicios
meédicos. No se observan respuestas en la categoria de algo en desacuerdo con la
calidad de vida en este grupo.

Para aquellos encuestados en calidad de vida de 319 respuestas que estan
totalmente en desacuerdo, el 0.3% (1 persona) lo esta en la gestion de servicios
meédicos. Ademas, el 32.4% (126 personas) estan en desacuerdo, y de estos, el
49.4% (192 personas) expresan algun grado de desacuerdo; ambos en calidad de
vida.

Dentro de calidad de vida en la categoria de algo en desacuerdo, se registran 3
respuestas, lo que representa el 0.8% del total de respuestas, y ninguna de estas
personas se manifestd en totalmente o en desacuerdo,

Por términos generales, un 17.2% del total de encuestados muestra total desacuerdo
con la calidad de vida, mientras un 82.0% manifiesta algin grado de desacuerdo con
este aspecto.

Del grupo totalmente en desacuerdo con la calidad de vida, el 8.9% también expresan
desacuerdo con los servicios médicos, evidenciando una correlacion significativa
entre la percepcién de ambos aspectos segun un andlisis inferencial (p<0.00,
correlacion Rho Spearman). Esto sugiere que aquellos con una percepcion mas baja
de la gestién de servicios médicos tienden a reportar una peor calidad de vida,
subrayando la relevancia de mejorar el bienestar en la gestion de servicios médicos

para potenciar el bienestar percibido de los encuestados.
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Tabla 4: Dimensiones de la gestion de servicios médicos.

Dimensiones de la gestion de servicios médicos Recuento % de Ntotales
de tabla
Totalmente en desacuerdo 6 1,5%
Desacuerdo 90 23,1%
Algo en desacuerdo 149 38,3%
Confiabilidad Neutral 143 36,8%
Algo de acuerdo 0 0,0%
De acuerdo 0 0,0%
Totalmente de acuerdo 1 0,3%
Totalmente en desacuerdo 9 2,3%
Desacuerdo 108 27,8%
Algo en desacuerdo 247 63,5%
Capacidad de
Respuesta Neutral 25 6,4%
Algo de acuerdo 0 0,0%
De acuerdo 0 0,0%
Totalmente de acuerdo 0 0,0%
Totalmente en desacuerdo 4 1,0%
Desacuerdo 87 22,4%
Algo en desacuerdo 132 33,9%
Seguridad Neutral 166 42, 7%
Algo de acuerdo 0 0,0%
De acuerdo 0 0,0%
Totalmente de acuerdo 0 0,0%
Totalmente en desacuerdo 0 0,0%
Desacuerdo 117 30,1%
Empatia Algo en desacuerdo 255 65,6%
Neutral 17 4,4%
Algo de acuerdo 0 0,0%
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De acuerdo 0 0,0%

Totalmente de acuerdo 0 0,0%

Totalmente en desacuerdo 0 0,0%

Desacuerdo 72 18,5%

Algo en desacuerdo 68 17,5%

Tangibles Neutral 205 52,7%
Algo de acuerdo 44 11,3%

De acuerdo 0 0,0%

Totalmente de acuerdo 0 0,0%

Totalmente en desacuerdo 0 0,0%

Desacuerdo 31 8,0%
Algo en desacuerdo 107 27,5%
Accesibilidad Neutral 195 50,1%
Algo de acuerdo 56 14,4%

De acuerdo 0 0,0%

Totalmente de acuerdo 0 0,0%

Nota: Creacién propia.

Interpretacion de la tabla N° 04: El cuadro 04 presenta un analisis detallado
de las dimensiones de la gestion de servicios en términos de la percepcion de los
encuestados, desglosado en varios niveles de acuerdo y expresado en porcentajes
relativos al total de respuestas.

Para el caso de la confiabilidad, la mayoria de los encuestados muestran algin
grado de desacuerdo con la confiabilidad de los servicios, con un 62.9% expresando
desde desacuerdo hasta totalmente en desacuerdo. Esto sugiere una percepcion
generalizada de insatisfaccion o preocupacion en cuanto a la fiabilidad de la gestion
de servicios médicos ofrecidos.

En la capacidad de respuesta, similarmente, un 93.6% de los encuestados
muestra algun nivel de desacuerdo con ella, indicando una percepcion extendida de
gue los servicios no son suficientemente agiles o rapidos en atender los

requerimientos de los pacientes.
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La seguridad, percibida en la gestion de servicios médicos, un 57.3% de los
pacientes expresa desde desacuerdo hasta totalmente en desacuerdo. Esto refleja
una preocupacion significativa sobre la seguridad en la atencion médica recibida.

Respecto a la empatia, evidencia una alta proporcién de desacuerdo (95.7%),
lo que sugiere una percepcion generalizada de falta de sensibilidad o atencién
personalizada por parte del personal médico.

Respecto a los aspectos tangibles de los servicios (por ejemplo, instalaciones
fisicas), un 84.7% de los encuestados muestran alguna forma de neutralidad,
reflejando una evaluacion relativamente equilibrada en este aspecto especifico. En
cuanto a la accesibilidad de los servicios también genera una preocupacion, con un
85.6% de los encuestados mostrando desde desacuerdo hasta neutralidad, indicando
posibles desafios en la atencion médica.

Las dimensiones de capacidad de respuesta, empatia, confiabilidad,
accesibilidad y seguridad muestran niveles significativos de desacuerdo, lo que indica
una percepcion generalizada de deficiencias en estas areas clave.

Estas percepciones pueden impactar negativamente en la experiencia del
paciente y la calidad percibida en la gestién de servicios médicos. Para mejorar el
bienestar del paciente y en la percepcion de calidad, es crucial que las instituciones
meédicas aborden estas areas identificadas y trabajen hacia la mejora continua de sus
servicios en términos de fiabilidad, atencion oportuna, seguridad, empatia y
accesibilidad.
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Figura N° 3: Dimensiones de la gestion de servicios médicos.
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Nota: Creacion propia.
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Interpretacion de la figura N° 02: En ella se analiza exhaustivamente diversas
dimensiones de la gestion de servicios médicos segun la percepcion de los
encuestados, destacando niveles de acuerdo y desacuerdo expresados en
porcentajes relativos al total de respuestas.

En cuanto a la Confiabilidad, el 62.9% de los encuestados muestra algun grado
de desacuerdo, reflejando una preocupacién generalizada sobre la fiabilidad de la
gestion de los servicios médicos. Este hallazgo sugiere una percepciéon extendida de
insatisfaccion o inseguridad en la consistencia de los servicios ofrecidos.

La capacidad de respuesta también genera inquietudes significativas, con un
notable 93.6% expresando algun nivel de desacuerdo. Esto indica una percepcion
generalizada de que los servicios no son lo suficientemente agiles o eficientes para
cumplir con las demandas de los pacientes en manera oportuna.

La seguridad es otra dimension critica, con un 57.3% de los encuestados
mostrando desde desacuerdo hasta total desacuerdo. Esto refleja una preocupacion
considerable sobre la seguridad percibida en la atencion médica recibida, lo cual
puede impactar la confianza y la percepcion de riesgo entre los pacientes.

En cuanto a la empatia , el 95.7% muestra desacuerdo, indicando una
percepcion generalizada de falta de sensibilidad o atencidén personalizada por parte
del personal médico, lo que puede influir en la satisfaccion y la experiencia del
paciente.

Los tangibles, que incluyen aspectos fisicos como las instalaciones, muestran
una evaluacion mas equilibrada con un 84.7% mostrando neutralidad, sugiriendo una
percepcion menos polarizada en este aspecto especifico.

La accesibilidad también es motivo de preocupacion, con un 85.6% de los
encuestados mostrando desde desacuerdo hasta neutralidad. Esto sefiala posibles
desafios en la disponibilidad de atencién de salud, lo cual es crucial en garantizar una

atencion equitativa y eficiente.
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Tabla 5 : Dimensiones de calidad de vida

Dimensiones de la calidad de vida N %
Totalmente en desacuerdo 0 0,0%
Desacuerdo 62 15,9%
Algo en desacuerdo 124 31,9%
Bienestar fisico Neutral 184 47 3%
Algo de acuerdo 19 4,9%
De acuerdo 0 0,0%
Totalmente de acuerdo 0 0,0%
Totalmente en desacuerdo 88 22,6%
Desacuerdo 253 65,0%
Algo en desacuerdo 48 12,3%
Bienestar emocional Neutral 0 0,0%
Algo de acuerdo 0 0,0%
De acuerdo 0 0,0%
Totalmente de acuerdo 0 0,0%
Totalmente en desacuerdo 3 0,8%
Desacuerdo 132 33,9%
Algo en desacuerdo 120 30,8%
Aspecto Psicosocial Neutral 134 34.4%
Algo de acuerdo 0 0,0%
De acuerdo 0 0,0%
Totalmente de acuerdo 0 0,0%

Nota: Creacion propia.

Interpretacion tabla N° 05: El cuadro analiza la percepcion de los encuestados sobre

las dimensiones de calidad de vida, presentando las estadisticas en términos de

recuento y porcentajes relativos al total de respuestas.
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En el caso del bienestar fisico, un 47.3% de los encuestados muestra
neutralidad, siendo esta la respuesta mas comun. Ademas, un 31.9% y un 15.9%
expresan algo en desacuerdo respectivamente, lo que refleja cierta division en la
percepcion del bienestar fisico entre los encuestados.

Para el caso de bienestar emocional, la mayoria de los encuestados (87.6%)
muestra algun grado de desacuerdo con el bienestar emocional. Esto se desglosa en
un 65.0% en desacuerdo y un 22.6% totalmente en desacuerdo. La falta de
respuestas en las categorias de algo y de acuerdo indica una percepcién negativa
predominante en este aspecto.

En el aspecto psicosocial, similarmente, el 65.5% de los encuestados muestra
algan nivel de desacuerdo con el aspecto psicosocial de la calidad de vida. Esto
incluye un 30.8% algo en desacuerdo, un 33.9% en desacuerdo y un 0.8% totalmente
en desacuerdo. El 34.4% que se encuentra neutral indica una evaluacion equilibrada
o indecision sobre este aspecto especifico.

Finalmente, los resultados muestran que existe una percepcion generalizada
de desacuerdo con dimensiones evaluadas de calidad de vida. El bienestar fisico
muestra una distribucién mas diversa, con una significativa proporcién de respuestas
neutrales. En contraste, tanto el bienestar emocional como el aspecto psicosocial
reflejan niveles altos de desacuerdo, sugiriendo que estos aspectos pueden ser areas
prioritarias para mejorar en términos de atencion y soporte para los encuestados.

Para abordar estas preocupaciones y mejorar la calidad de vida percibida,
podria ser beneficioso para las instituciones de salud enfocarse en estrategias que
promuevan tanto el bienestar fisico como el emocional y psicosocial. Esto podria
incluir intervenciones que fortalezcan el apoyo emocional, mejoren las condiciones
fisicas y promuevan una mayor integracion social y comunitaria. Ademas, la
recoleccion regular de datos y la retroalimentacion de los pacientes pueden ser
fundamentales para ajustar las estrategias de atenciébn y asegurar que las

necesidades y preocupaciones individuales sean abordadas de manera efectiva.
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Figura 04: Dimensiones de la calidad de vida.
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Nota: Creacion propia.

Interpretacion figura N° 04: La grafica analiza la manera en que se percibe los
encuestados las dimensiones de calidad de vida, proporcionando un desglose
detallado en términos de recuento y porcentajes relativos al total de respuestas.

En primer lugar, el bienestar fisico muestra que el 47.3% de los encuestados
se encuentra en la categoria de neutralidad respecto a este aspecto, siendo la
respuesta mas comun. Ademas, un 31.9% expresa algun grado de desacuerdo y un
15.9% muestra desacuerdo total, indicando una divisibn en la percepcion del

bienestar fisico entre los encuestados.
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En cuanto al bienestar emocional, la mayoria de los encuestados (87.6%)
muestra algun nivel de desacuerdo. Esto se desglosa en un 65.0% en desacuerdo y
22.6% totalmente en desacuerdo. La ausencia de respuestas en las categorias de
algo y de acuerdo sugiere una predominancia de percepciones negativas en este
aspecto crucial.

En el aspecto sicosocial , el 65.5% de los encuestados muestra algun nivel de
desacuerdo. Esto incluye un 30.8% algo en desacuerdo, un 33.9% en desacuerdo y
un 0.8% totalmente en desacuerdo. El 34.4% de neutralidad refleja una evaluacién
mas equilibrada o indecision sobre este aspecto especifico de calidad de vida.

Finalmente, los datos revelan una percepcion generalizada de desacuerdo con
los encuestados en las dimensiones evaluadas de la calidad de vida. A medida que
el bienestar fisico muestra una distribucion més diversa con una importante
proporcion de respuestas neutrales, el bienestar emocional y el aspecto psicosocial
reflejan niveles significativos de desacuerdo, sugiriendo areas criticas que podrian
beneficiarse de mejoras en la atencion y el soporte proporcionados por las
instituciones de salud. Para abordar estas preocupaciones y optimizar la apreciacion
de calidad de vida, seria prudente que las instituciones de salud implementen
estrategias que fortalezcan el apoyo emocional, mejoren las condiciones fisicas y
fomenten una mayor integracion social y comunitaria. La recopilacion regular de datos
y la retroalimentacion de los pacientes son esenciales para ajustar las estrategias de
atencién y asegurar que las necesidades individuales sean atendidas de manera

efectiva y satisfactoria.

31



IV. DISCUSION

La investigacion se centra en la vinculacién entre la gestion de servicios
médicos y la calidad de vida de los pacientes en un establecimiento de salud del
distrito Castilla, Piura, 2024. Basandose en los datos estadisticos obtenidos y en el
marco de los problemas planteados, se abordaron los objetivos y las hipétesis
generales y especificas. Este analisis se sustentd con referencias de autores que
corroboran o contradicen los hallazgos obtenidos.

Los datos muestran una conexion importante entre la apreciacion de la gestion
de servicios médicos y la calidad de vida de los pacientes (p<0.00, correlacion Rho
Spearman). Un 62,9% de los encuestados expresa desacuerdo con la confiabilidad
de los servicios médicos, un 93.6% con la capacidad de respuesta, un 57.3% con la
seguridad, un 95.7% con la empatia y un 33.5% con la accesibilidad. Estos altos
niveles de desacuerdo reflejan una insatisfaccion generalizada con la gestion de
servicios médicos.

La percepcion de baja confiabilidad en la gestion de servicios médicos incidio
de manera considerable en el bienestar de los pacientes. Segun Ropa-Carrién et al.
(2022), la confiabilidad en la gestion de servicios es crucial para mantener la
tranquilidad del paciente en el sistema sanitario. La falta de confiabilidad puede llevar
a una disminucion en la percepcion de bienestar fisico y emocional, como lo sugieren
los datos donde un 47.3% se mostro neutral y un 31.9% expresa desacuerdo con el
bienestar fisico. Un 62.9% de los encuestados esta en desacuerdo con la confiabilidad
de los servicios médicos, lo que puede estar relacionado con la inconsistencia en la
calidad del servicio y llevar a una influencia negativa en el bienestar de los pacientes.

Segun Bustamante et al. (2020), la falta de capacidades adecuadas en la
organizacion de los centros médicos de nivel primario en Peru contribuye
significativamente a esta percepcion de baja confiabilidad. Solamente el 14% de estos
establecimientos poseen las capacidades necesarias de gestion, lo que genera una
sensacién de inseguridad y desconfianza en los pacientes, impactando
negativamente su bienestar fisico y emocional.

Un alarmante 93.6% de los encuestados expresa desacuerdo con la capacidad
de respuesta de los servicios médicos, reflejando una percepcion de lentitud e
ineficiencia. Segun Paredes, Claudia. (2020), es esencial mejorar la capacidad de
respuesta para disminuir la ansiedad del paciente y elevar la percepcion del servicio.
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Esta deficiencia puede generar frustracion y retrasos en el tratamiento, afectando
negativamente la satisfaccion de los usuarios. Ademas, Shi et al. (2024) indican que
la baja capacidad de respuesta puede aumentar el uso de servicios médicos debido
a la necesidad de atenciéon repetida, lo que también influye adversamente en la
calidad de vida. Esta ineficiencia no solo impacta la satisfaccion del paciente, sino
gue también sobrecarga el sistema de salud, exacerbando la percepcion de lentitud
e ineficacia en el servicio.

La seguridad en los servicios médicos es otro factor critico, con un 57.3% de
los encuestados expresando desacuerdo. Espinoza-Portilla et al. (2020) subrayan la
importancia de la seguridad en la atencion sanitaria para evitar errores y mejorar la
confianza del paciente. La sensacion de inseguridad puede influir en el estado
emocional de los pacientes, como se refleja en el 87.6% que muestra desacuerdo con
el bienestar emocional. La seguridad es esencial para generar confianza en los
pacientes, y su falta puede llevar a errores médicos y a una mayor insatisfaccion del
paciente, afectando su bienestar emocional. Espinoza-Portilla et al. (2020) destacan
gue la seguridad es un elemento primordial de la calidad de atencion, y su deficiencia
puede llevar a una mayor ansiedad y estrés, impactando negativamente el estado
emotivo de los pacientes.

La falta de empatia en el personal médico, expresado por un 95.7% de los
encuestados, es un hallazgo preocupante. Suarez, Gabriel et al. (2019) encontraron
gue la empatia es vital para la satisfaccion de los pacientes y su bienestar emocional.
La falta de empatia puede hacer que los pacientes se sientan incomprendidos y no
valorados, lo que impacta de forma desfavorable su bienestar emocional y
psicosocial. La empatia del personal sanitario es fundamental para la satisfaccion de
los pacientes, y su ausencia puede resultar en una atencion despersonalizada, donde
los pacientes se sienten como meros numeros en lugar de individuos con necesidades
especificas. Esta despersonalizacion impacta directamente su bienestar emocional y
psicosocial, reduciendo el bienestar de los individuos.

La accesibilidad a los servicios médicos es un aspecto significativo, con un
85.6% de los encuestados expresando dificultades. Fajardo et al. (2020) encuentran
gue una mejor accesibilidad esta relacionada con una mayor utilizacion de la atencion
sanitaria y el fomento de la salud. La ausencia de accesibilidad puede generar
inequidades en salud y limitar la efectividad de las intervenciones, ya que los

pacientes pueden posponer o evitar buscar atencion médica, exacerbando problemas
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de salud que podrian haberse tratado de manera mas efectiva con intervenciones
tempranas. Es fundamental para asegurar una atencién equitativa y oportuna, y
mejorarla podria conducir al incremento en el uso de servicios y mejores resultados
médicos, como indican los estudios de Fajardo et al. (2020).

La percepcion de falta de accesibilidad revela disparidades en la forma en que
son admitidos al centro de salud y en la calidad de la atencion. Vissicchio et al. (2022)
destacaron que barreras como la ausencia de educacion y la pobreza afectaban
negativamente la calidad de vida, subrayando la importancia de la accesibilidad y
equidad en los servicios de salud. La falta de accesibilidad puede llevar a disparidades
en la salud y afectar negativamente la valoracion de la calidad de vida de los
beneficiarios de salud. Estas disparidades generan una sensacion de injusticia y
desmoralizacién en los pacientes, impactando su bienestar general y su percepcion
de calidad de vida.

El 47.3% de las personas entrevistadas se mostré neutral respecto a su
bienestar fisico, mientras que un 31.9% y un 15.9% expresaron algun nivel de
desacuerdo. Esto sugiere que la percepciéon de bienestar fisico es diversa y que una
proporcion significativa de pacientes experimenta limitaciones debido a la atencion
meédica deficiente. Real-Delor (2023) encuentra que la calidad de vida es un factor
clave a considerar al ponderar la satisfaccion del paciente, lo que respalda estos
hallazgos. La percepcion de insatisfaccion con los servicios médicos se refleja en la
diversidad de respuestas respecto al bienestar fisico, indicando que la atencion
meédica deficiente afecta la salud fisica de los pacientes. Ademas, sugiere que una
mala calidad de vida estd4 asociada con una mayor insatisfacciéon con la atencion
médica, lo que se alinea con estos hallazgos. Los pacientes pueden experimentar
sintomas persistentes 0 empeoramiento de su condicion debido a la atencion
inconsistente, impactando negativamente su bienestar fisico.

Un alarmante 87.6% de los encuestados manifiesta algiun grado de
desacuerdo con su bienestar emocional, revelando una prevalencia de emociones
adversas como la frustracion, la angustia y la tristeza. Asare et al. (2024) destacan
gue la satisfaccion del paciente esta estrechamente relacionada con el bienestar
emocional, y los pacientes que reciben una atencién empatica y de calidad son mas
propensos a reportar un bienestar emocional positivo. La falta de apoyo emocional y

empatia en el personal médico puede llevar a un aumento de la ansiedad, depresion
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y estrés entre los pacientes, subrayando la importancia de una atencion médica que
considere el bienestar emocional como una dimension critica de la calidad de vida.

El 65.5% de los participantes manifiesta algun nivel de desacuerdo con el
aspecto psicosocial de su calidad de vida, indicando dificultades significativas en sus
relaciones interpersonales y vida social debido a la apreciacién de baja calidad de
vida. Segun Figueroa Joel et al. (2019), Kredert, S.(2020), la calidad de vida en salud
es la percepcién integral del funcionamiento fisico, mental, emocional y social del
individuo. Este aspecto psicosocial incluye las comunicaciones interpersonales y la
inclusibn comunitaria. Los autores subrayan que una atencién médica deficiente
puede deteriorar estas areas, afectando negativamente la apreciacion integral de
calidad de vida, especialmente en términos sociales. La falta de apoyo psicosocial
puede llevar a un aislamiento social y una disminucidn general del bienestar de los
usuarios de salud.

Los hallazgos de esta investigacion se alinean con investigaciones previas que
han identificado una relacion negativa entre el nivel de la atencion sanitaria y la calidad
de vida de los pacientes. Gutiérrez & Mendoza Pedro (2019) encuentran que el tiempo
de espera afecta significativamente el bienestar de los pacientes, lo cual coincide con
el alto desacuerdo respecto a la capacidad de respuesta en este estudio. La
Defensoria del Pueblo (2022) destaca las brechas de infraestructura y financiamiento
como factores que generan ineficiencia e inequidad en el sistema de salud, lo que se
evidencia en elevados indices de insatisfaccion con la accesibilidad en este estudio.
El Ministerio de Salud del Peru (2019) enfatiza la importancia de una modificacién en
el sistema de salud con el propdésito de elevar la excelencia y disponibilidad de los
servicios médicos, alinedndose con la necesidad de mejorar estas dimensiones
identificadas en este estudio.

Los datos de esta investigacion poseen significativas repercusiones para la
administracion de servicios médicos en el establecimiento de salud estudiado. Es
fundamental que las instituciones de salud se enfoquen en mejorar la calidad de vida
de los usuarios de atencion médica. Es crucial que los centros de salud implementen
estrategias que fortalezcan las dimensiones de empatia, seguridad, elementos
tangibles, capacidad de respuesta, accesibilidad y confiabilidad. Los datos
estadisticos y las referencias bibliogréficas respaldan la hipétesis de que la gestion
de servicios médicos impacta de manera notable en la calidad de vida de los

pacientes. La insatisfaccion generalizada con la seguridad, accesibilidad,
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confiabilidad, empatia, tangibles de los servicios médicos y capacidad de respuesta
se correlaciona con un peor nivel de vida en cuanto a bienestar fisico, psicosocial y
emocional.

Para elevar la calidad de vida de los pacientes, es primordial que los
establecimientos de salud implementen estrategias que fortalezcan estas
dimensiones. Esto incluye la actualizacion y capacitacion continua del personal de
salud en empatia y comunicacién, mejora de los protocolos de seguridad, disminucion
del periodo de espera y el incremento de la accesibilidad en la atencién asistencial.

La gestion eficiente de los servicios médicos no solo optimiza los resultados de
salud, sino que también impacta significativamente en la calidad de vida de la persona
atendida, confirmando la importancia de una atencion médica de alta calidad,
centrada en el paciente y fundada en principios de igualdad, eficacia, efectividad y
eficiencia. La capacitacion continua del personal médico es esencial para fomentar
habilidades de comunicacién y empatia, asi como la adopcién de practicas de
seguridad, con el fin de mejorar la percepcion de los pacientes acerca de la
confiabilidad y proteccion de los servicios sanitarios. Implementar procesos eficientes
para disminuir los tiempos de espera y optimizar la respuesta en las emergencias
requeridas es crucial para ofrecer un servicio de calidad.

Ademas, invertir en infraestructura y recursos es necesario para asegurar que
los establecimientos de salud estén bien equipados y accesibles para todos los
pacientes. Desarrollar politicas y practicas que aseguren una atencién equitativa para
todos los pacientes, independientemente de su origen, es esencial para una atencion
de calidad.

La gestion de servicios médicos tiene un impacto considerable en la calidad de
vida de los pacientes. Las deficiencias en capacidad de respuesta, confiabilidad,
accesibilidad, seguridad, empatia y los elementos tangibles estan relacionadas con
una disminucién de la calidad de vida en términos de bienestar emocional, fisico y
psicosocial. Para abordar estas deficiencias y mejorar el bienestar de los pacientes,
es esencial que los establecimientos de salud implementen estrategias que
fortalezcan estas dimensiones, asegurando una atencién sanitaria de alto nivel,
enfocada en el usuario y basada en principios de equidad, eficacia, efectividad y
eficiencia.

Los hallazgos de esta investigacion tienen repercusiones significativas en la

gestion de servicios médicos. Para elevar el estandar de vida de los pacientes, es
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esencial implementar estrategias para fortalecer las dimensiones de accesibilidad,
empatia, capacidad de respuesta, seguridad y confiabilidad. Ofrecer capacitacion
continua al personal médico en habilidades de comunicacion y empatia es esencial
para mejorar la interaccion con los pacientes. Ademas, es necesario implementar
sistemas de gestidn més eficientes para aumentar la capacidad de respuesta sanitaria
y optimizar los tiempos de espera. También es fundamental mejorar los elementos
estructurales y los suministros disponibles en los centros de salud para asegurar un
entorno seguro y accesible. Desarrollar politicas que aseguren una atencion equitativa
para todos los pacientes, incluyendo aquellos de comunidades desfavorecidas, es
esencial. Involucrar activamente al paciente en la toma de decisiones sobre su
cuidado, asegurando que sus necesidades y preferencias sean consideradas,
también es importante.

Finalmente, la gestion de servicios médicos impacta significativamente la
calidad de vida de los pacientes. Las deficiencias en la capacidad de respuesta,
accesibilidad, empatia, confiabilidad y seguridad estan relacionadas con un menor
nivel de bienestar emocional, fisico y psicosocial. Para mejorar el bienestar de los
pacientes, es esencial que los establecimientos de salud implementen estrategias que
refuercen estas dimensiones, garantizando una atencion sanitaria de alto nivel,
centrada en el paciente y basada en principios de equidad, eficacia, efectividad y
eficiencia. La percepcion de los pacientes muestra una correlacién significativa con
su calidad de vida. Los aspectos de confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y la accesibilidad en la atencion médica presentan altos niveles de
insatisfaccion, lo que se refleja en la baja percepcién de bienestar fisico, emocional y
psicosocial de los pacientes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la
gestion de servicios médicos para aumentar la satisfaccion del paciente y, en
consecuencia, su calidad de vida. Es esencial que las autoridades de salud
implementen estrategias y politicas para abordar estas deficiencias y mejorar la
percepcion de los servicios médicos por parte de los pacientes.

La mejora en la gestion de los servicios médicos no solo beneficiara la
satisfaccion del paciente, sino que también tendra un impacto positivo en la salud
publica en general, al asegurar que los pacientes reciban atencién oportuna, segura
y empatica. Esto, a su vez, puede mejorar el bienestar fisico, emocional y psicosocial
de los pacientes, contribuyendo a una mejor calidad de vida en la comunidad que es
atendida en establecimiento de salud.
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CONCLUSIONES

La investigacion reveld una conexion importante entre la gestion de servicios
médicos y la calidad de vida de los pacientes del establecimiento de salud del
distrito Castilla, Piura. Se encontr6 que los altos niveles de insatisfaccion con
dimensiones clave de la gestion, tales como seguridad, empatia, confiabilidad,
capacidad de respuesta, accesibilidad , se correlacionaron con una percepcion
negativa de la calidad de vida en términos de bienestar emocional, fisico y
psicosocial. Esto sugiri6 que mejorar la gestion de servicios médicos,
abordando estas areas problematicas, podria tener un efecto positivo directo

en el bienestar de los pacientes.

El andlisis mostré que todas las dimensiones analizadas de la gestion de
servicios médicos presentaron altos niveles de insatisfaccion. En particular, la
capacidad de respuesta y la empatia del personal médico fueron las areas con
mayor déficit, con un 93.6% y un 95.7% de desacuerdo respectivamente. Estas
dimensiones resultaron fundamentales para la valoracion de la calidad de los
servicios y tuvieron un impacto directo en la experiencia del paciente y su
satisfaccion. Mejorar estas areas se consideré crucial para elevar la salud de

los pacientes.

La gestion de servicios médicos influyd en varios aspectos de la calidad de vida
de los pacientes. Los datos indicaron que las deficiencias en la gestidn
afectaron negativamente el bienestar fisico, emocional y psicosocial. Por
ejemplo, el 87.6% de los pacientes no estuvo de acuerdo con su bienestar
emocional, lo que resalté la necesidad de una atencidn mas empatica y
humanizada. Ademés, el 65.5% expresé desacuerdo con el aspecto
psicosocial, subrayando la importancia de una atencién que también
considerara el impacto social y emocional en los pacientes. Una gestion mas
efectiva podria mejorar significativamente la calidad de vida y el bienestar

general de los pacientes.
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VI.

RECOMENDACIONES

Para mejorar la gestion de servicios médicos y la calidad de vida de los
pacientes, se recomienda un conjunto de acciones concretas. En primer lugar,
es esencial llevar a cabo una mejora integral de la gestion de servicios
meédicos. Esto implica proporcionar capacitacion continua y desarrollo
profesional al personal de salud en habilidades de comunicacion y empatia,
asi como en las ultimas practicas médicas y de gestion (Ortiz y Martinez, 2022).
Ademas, se deben adoptar sistemas de gestidén de calidad basados en normas
globales, realizando auditorias y evaluaciones periddicas para identificar areas
de mejora Organizacion Mundial de la Salud, (2020). La infraestructura del
establecimiento de salud debe ser modernizada y mejorada, asegurando un
entorno seguro y acogedor para los pacientes, con equipos médicos modernos
y suficientes insumos Peres et al., (2021). En este contexto, la Ley General de
Salud del Pera (Ley N° 26842) establece que los establecimientos de salud
deben garantizar la calidad de los servicios brindados. Ortiz y Martinez (2022)
también enfatizan la importancia de una gestion integral de la calidad, que
incluya la capacitacion del personal, la mejora de la infraestructura y la
adopcion de sistemas de gestion de calidad. Esta se alinea con multiples
estudios, como los de Garcia y Carrizales (2021) y Paredes, Claudia (2020),
quienes subrayan la importancia de la calidad de la atencion y el bienestar de
los usuarios. Un enfoque integral en la gestion no solo mejora la eficiencia, sino

gue también fortalece la confianza del paciente en el sistema de salud.

En segundo lugar, se debe optimizar las dimensiones clave de la gestiéon de
servicios meédicos. En cuanto a la capacidad de respuesta, es fundamental
implementar sistemas de gestién de citas mas eficientes y mejorar la logistica
para reducir los tiempos de espera, asi como desarrollar protocolos efectivos
para la atencién de emergencias Gutiérrez y Mendoza, (2019). La empatiay la
atencion humanizada se pueden promover mediante programas
especializados de actualizacion y fomentando una cultura organizacional que
valore y enfatice la atencion centrada en el paciente Suarez Gabriel et al.,
(2019). La proteccién del paciente debe ser asegurada mediante el desarrollo
y actualizacion continua de protocolos de seguridad y sistemas de seguimiento,
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control y evaluacién para identificar y mitigar riesgos proactivamente. Estas
recomendaciones estan avaladas por estudios como el de Bustamante M.A. et
al. (2020), que han revelado deficiencias en el manejo de instalaciones
médicas, afectando negativamente la satisfaccion y atencién del paciente.
Espinoza-Portilla et al. (2020) también identificaron problemas como la
escasez de recursos humanos y la infraestructura inadecuada, que impactan
directamente en la percepcion de la calidad de los servicios. En el marco legal,
el Decreto Legislativo N° 1161 que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece la necesidad de mejorar la
eficiencia en la prestacion de servicios de salud. Metodologicamente, futuros
investigadores deberian considerar estudios longitudinales para evaluar los
efectos a largo plazo de estas mejoras en la gestion de servicios médicos y su
impacto en la calidad de vida de los pacientes. También seria beneficioso
incluir la perspectiva de los pacientes y el personal de salud en el disefio y la
implementacion de estas mejoras, asegurando que las intervenciones sean

efectivas y sostenibles.

Finalmente, para mejorar el bienestar integral del paciente, se debe asegurar
gue los pacientes tengan acceso oportuno a los servicios de salud necesarios,
eliminando barreras fisicas y administrativas, y promoviendo programas de
salud preventiva y educacion para fomentar estilos de vida saludables Llanos,
Luis et al., (2020). Estos autores destacan el cuidado centrado en el usuario
como una perspectiva médica que prioriza las necesidades, preferencias y
valores del paciente. El bienestar emocional puede ser fomentado
estableciendo servicios de apoyo psicoldgico y consejeria para los pacientes
gue lo necesiten, especialmente aquellos con enfermedades cronicas, y
promoviendo una comunicacion abierta y transparente entre los especialistas
de salud y los pacientes. El apoyo psicosocial se puede fortalecer facilitando el
acceso a redes de apoyo social y comunitario, ayudando a los pacientes a
manejar el impacto social y emocional de sus condiciones de salud, y
desarrollando programas que promuevan la inclusion social y el
involucramiento de los pacientes en la comunidad Lopera, Juan, (2020); resalta
la importancia de la calidad de vida en el diagnéstico de enfermedades
cronicas y protocolos médicos. Figueroa Joel et al. (2019) definen la calidad de
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vida en salud como una apreciacion holistica del funcionamiento fisico, mental,
emocional y social del individuo. Los resultados de este estudio corroboran
esta definicidbn, mostrando como las deficiencias en la gestion de servicios
médicos afectan negativamente estos aspectos de la calidad de vida. Por lo
tanto, fortalecer el apoyo psicolégico, promover la participacion del paciente y
facilitar el acceso a redes de apoyo social son acciones fundamentales para
mejorar el bienestar integral de los pacientes. La Ley N° 30947, Ley de Salud
Mental, subraya la importancia de la salud mental y el acceso a servicios de
apoyo psicologico en los establecimientos de salud. Metodolégicamente, se
recomienda que futuros estudios incluyan enfoques cualitativos para obtener
una comprension mas profunda de las experiencias de los pacientes y como
estas intervenciones especificas afectan su calidad de vida. Ademas, se
sugiere  realizar  investigaciones  comparativas entre  diferentes
establecimientos de salud para identificar las mejores practicas en gestion de
servicios médicos. Integrar enfoques interdisciplinarios y colaborativos puede
ser clave para desarrollar soluciones innovadoras y efectivas que mejoren la
gestién de servicios médicos y, en Ultima instancia, la calidad de vida de los

pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de Operacionalizacion de variables
Variable: Gestion de servicios médicos

médica y garantizar el bienestar
de la poblacion.

Variables Definicién Definiciéon operacional Dimensién Indicadores Escala
de conceptual de
estudio medicién
Variable | Definicion conceptual: | La gestidén de servicios médicos Cumplimiento de horario y
1: Segun la OMS (2020), | abarca planificacién, | Confiabilidad | tratamiento efectivo
servicios |se define por la| organizacion, direccion, control - — —
médicos | calidad del servicio|y evaluacion para garantizar : eéspueslas rapidas y efectivas _
médico, que debe ser | calidad, accesibilidad y d(e:arg:g:?eas(:a a la necesidad del paciente Ordinal
preciso, oportuno, | satisfaccion del paciente. Busca
adecuado a las | brindar  atencidon  oportuna, ) Seguridad de atencion
necesidades del | eficaz, segura y centrada en el |  Seguridad médica.
usuario,. y pgciente, mejorando salud y Interés y trato_empatico
caracterizado por | bienestar. Se fundamenta en
" . . - N por parte del personal de
efectividad, seguridad, | equidad, eficacia, eficiencia y Empatia salud
centralidad en la | humanizacion, destacando
persona, equidad, | confiabilidad, capacidad de
integracion y eficiencia | respuesta, seguridad, empatia, Elementos Calidad de las
elementos tangibles y tangibles instalaciones y tecnologia
accesibilidad. Todas estas utilizada.
dimensiones interrelacionadas Accesibilidad de Servicios
son esenciales para alcanzar la Médico
excelencia en la atencion| Accesibilidad




Tabla de Operacionalizacion de variables
Variable: Calidad de vida

Variables de Definicion Definicién operacional Dimensién Indicadores Escala
estudio conceptual de
medicién
Variable 2: Figueroa Joel et al.| La calidad de vida del paciente Acceso a servicios de | Ordinal
calidad de 2019, la calidad de | se evalla a través de multiples salud
vida vida en términos de | dimensiones, como la calidad Bienestar | Calidad de la atencién
salud se define como | de la atencidén, la satisfaccion fisico médica
la percepcion integral | del paciente, I_a accesibilidad y Recursos humanos en
que engloba el|la seguridad. Estas salud
funcionamiento fisico, | dimensiones reflejan la
mental, emocional y | efectividad y percepcion del| Bienestar | Relacion con el personal
social del individuo en | tratamiento, la satisfaccion | emocional | de salud
concordancia con sus ger_lgeral con los servicios, y la Percepcion de la salud
valores y creencias a | facilidad de acceso a la . ,
lo largo del tiempo atencién médica, Cahd_ad de vida
proporcionando una vision Aspectos relacionada con 1a salud
integral del bienestar global del | psicosociales | IMPacto de la
individuo. enfermedad y el
tratamiento en la vida

diaria




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de Evaluacion de Gestion de Servicios Médicos y Calidad de Vida en Pacientes

CUESTIONARIO 01 — Gestion de servicios médicos.

Le agradecemos por tomarse el tiempo para completar esta encuesta. Su opinidn es muy importante
para nosotros y ayudara a mejorar la atencion que se brinda a los pacientes.

Por favor, responda todas las preguntas de forma honesta y sincera.

No hay respuestas correctas o incorrectas.

Su informacion personal sera confidencial.

Totalmente En Algo en Neutral Algo de De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo. de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
DIMENSIONES [1]2]3]4]5]6]7

DIMENSION DE CONFIABILIDAD
¢ Considera que los horarios de atencion se cumplen de manera
puntual?

¢ Siente que recibe un tratamiento médico adecuado y efectivo; y confia
en la capacidad del personal de salud?

¢, Confia en la precision de los diagndsticos y tratamientos recibidos en
el establecimiento de salud?

¢ Se le informa sobre los posibles efectos secundarios y riesgos de los
tratamientos de manera clara y precisa?

¢ Ha tenido usted alguna experiencia de falta de disponibilidad de
medicamentos o insumos médicos durante su tratamiento?

¢ Recibe usted seguimiento y monitoreo de su condicién de salud de
manera regular y oportuna?

¢, Se brinda atencién médica de manera continua y precisa en todas las
interacciones con los pacientes?
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

¢ Siente usted que el personal de salud responde de manera rapida y
eficiente a sus necesidades de atencion?

¢ Se siente usted escuchado(a) y comprendido(a) por el personal de
salud durante sus consultas?

¢, Ha recibido usted la informacion necesaria sobre su estado de salud
de manera clara y comprensible?

¢ Considera usted que se le brinda la atencion necesaria en el
momento oportuno?

¢ Recibe usted respuestas satisfactorias a sus preguntas y dudas sobre
su tratamiento?
DIMENSION DE SEGURIDAD

¢, Considera que se siguen adecuadamente los protocolos de seguridad
e higiene en las instalaciones del establecimiento de salud?

¢ Siente que su informacion médica se maneja de forma confidencial y
segura?




;Se siente seguro/a y protegido/a durante su estancia en
establecimiento de salud?

¢ Considera que se siguen estrictamente los protocolos de seguridad y
prevencion de infecciones?

¢, Se le informa a usted sobre las medidas de seguridad y prevencién
de infecciones en este establecimiento?

DIMENSION DE EMPATIA

¢, Siente usted que el personal de salud muestra interés genuino por su
bienestar y necesidades?

¢Ha recibido usted apoyo emocional y comprension por parte del
personal de salud durante su atencién?

¢ Recibe un trato respetuoso y amable por parte del personal de salud?

¢, Siente que el personal de salud en general me trata de manera
correcta en las explicaciones, forma de hablar y otros?

¢ Siente usted que sus necesidades emocionales y psicolégicas son
tenidas en cuenta en su atencion médica?

DIMENSION DE TANGIBLES

¢, Considera que las instalaciones del establecimiento de salud estan
adecuadamente equipadas y mantenidas?

¢ Considera que las instalaciones médicas estan limpias, ordenadas?

¢La tecnologia utilizada en los servicios médicos es moderna vy
contribuye a una atencion eficiente?

¢La informacion proporcionada sobre los servicios médicos es clara,
precisa y facil de entender?

¢ La presentacion y organizacion de las areas de espera y consulta le
parecen adecuadas?

¢, Se siente usted comodo(a) y seguro(a) con el ambiente fisico de este
establecimiento de salud?

DIMENSION ACCESIBILIDAD

¢Las instalaciones de salud cuentan con areas de espera accesibles
para personas con discapacidad?

¢, Se brinda asistencia personalizada para personas con discapacidad
que requieran apoyo adicional durante su visita?

¢ Considera usted que la ubicacion de este establecimiento de salud
es accesible y de facil llegada?

¢ Ha tenido usted dificultades para obtener citas médicas en un tiempo
razonable en este establecimiento?

¢Ha recibido usted orientacion para las referencias a otro
establecimiento de salud de mayor nivel?

¢ Ha tenido usted experiencias positivas en cuanto a la disponibilidad
de servicios médicos de urgencia?

¢ Recibe orientacion para acceder al Seguro Integral de Salud (SIS) y
recibe asistencia del personal del establecimiento en caso de tener
problemas con su afiliacién al SIS ?

jGracias por su participacion!



Cuestionario de Evaluacion de Gestion de Servicios Médicos y Calidad de Vida en
Pacientes
CUESTIONARIO 02 — Calidad de vida

Le agradecemos por tomarse el tiempo para completar esta encuesta. Su opinién es muy importante
para nosotros y ayudara a mejorar la atencion que se brinda a los pacientes.

Por favor, responda todas las preguntas de forma honesta y sincera.

No hay respuestas correctas o incorrectas.

Su informacién personal sera confidencial.

Totalmente en En Algo en Neutral Algo de De acuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo. de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
DIMENSIONES [1]2]3]4]5]6]7

BIENESTAR FiSICO

Con qué facilidad accede a citas a los servicios de salud que necesita en
este establecimiento.

Ha tenido alguna dificultad para acceder a una interconsulta dentro de
mismo establecimiento de salud que requiere.

Considera que la atencion médica que ha recibido en este
establecimiento es la adecuada.

Esta satisfecho con el trato recibido por parte del personal de salud.

Considera que el personal de salud le brinda informacioén clara y
comprensible sobre su condicién y tratamiento

Considera que la cantidad de personal de salud en este establecimiento
es suficiente para atender adecuadamente a los pacientes.

Ha observado que el personal de salud dedica suficiente tiempo a
atender a cada paciente.

Percibe que el personal de salud tiene una buena comunicacion entre
si y con los pacientes.

BIENESTAR EMOCIONAL

Siente que el personal de este establecimiento lo trata con respeto,
empatia y comprension de sus necesidades emocionales.

Ha recibido apoyo emocional por el personal de salud durante su
atencion.

Considera que el personal de este establecimiento le brinda la confianza
y seguridad necesarias para expresar sus preocupaciones y emociones.

ASPECTOS PSICOSOCIALES

Mi enfermedad o tratamiento ha afectado significativamente mi estado
de animo y mi capacidad para afrontar emociones dificiles.

Considera que su enfermedad o tratamiento ha tenido un impacto
negativo en su autoestima o en su percepcion de si mismo.

Su enfermedad o tratamiento le impide realizar sus actividades
cotidianas.

Considera que este establecimiento de salud le brinda el apoyo
necesario para afrontar los desafios emocionales y sociales asociados a
su condicion.

Ha recibido algun tipo de apoyo psicolégico o social para ayudarlo a lidiar
con el impacto de su enfermedad o tratamiento.

iGracias por su participacion!




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

Ficha de validacion de contenido para un instrumernto

INSTRUCCION: A continuacian, se ke hace llegar el insrumente de recoleccidn de datos
(Cuestionario/Gula de entrevista) que pemitlird recoger la informacidn en la presente investigacion:
*GESTION DE SERVICIOS MEDICOS ¥ CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DISTRITO CASTILLA, PIURA, 20247, Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las

correcoiones perinentes, Los criterios de validacidn de contenide son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia Elila item/pregunta pertenece a la 1: de acuendo
dimension/subcategoria y basta para
obtener la medicién de esta

0: en desacuerdo

Claridad Ella ltemipregunta se comprende 1: de acuerdo
faciments, es decir, su sintdctica vy
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
Coherencia Elfla temipregunta tiene relacion logica 1: de acuerdo

cen el indicador que estd midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia Elfla itemipregunta es esencial o 1: de acusmdo

imporante, es decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Mota. Criterics adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacidn del cuesticnarnc de entrevista de la variable/categoria

Variable 1. Gestidn de Servicios Médicos
Dimensiones del instrumento:

Primera dimension

Confiabilidad: Facilidad de acceso que tienen los pacientas al centro de salud, tanto fisica
como & nivel de servicios, informaddon y comunicacidn, considerando las necesidades de

personas con discapaddad y de grupos poblacionales diversos.

Objetives de la Dimension: Determinar la gestion de servicios médicos se relacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024



Observacionas/!
Recomandacionss

Cimension Indicadores [tern

Coherencia

Relevancia

Suficiencia
Clandad

Confiabilidad | Cumplimiento E‘}”m“-‘fz o los
de rI:I-I'FII'H:I-]l' grancs Jde atencon Se

tratamienta  [fumelen  de  manera |1
efectivo puntual.

iy
-y
-y

Slente que mecbe un
tratamiento medico
decuado vy efectivo; vy 111 1|4
nfia en la capacidad
&l personal de salud,

nfla en la precisidn de

los diagndsticos W
ratamientos recibidos en 11111 14
| establecimiento de
salud,

=& le informa sobre los
posibles efectos
secundanos y riesgos de 111 1114
oz tratamientos de
manera clara vy preciza.

Ha tenido usted alkquna
experiencia de falta de
Jdisponibilicad de
medicamantos ainsumaes |1 |1 [1 |1
medicos  durante su
tratamisnto.

Recibe usted
lzeguimiento y monitoreo
e zu condicidn de salud
ke  manera regular vy
joportuna.

Se  brinda atencion
medica de  manera
continua vy preciza en 'BERERE
lodas las interacciones
Icon los pacientes.

Segunda dimension

Capacidad de respuesta.; Disposicidn y voluntad del personal del centro de salud par
atender a los pacientes de manera rapida, eficiente, demostrando  interés en sus

necesidades y solicitudes,

Objetivos de la Dimension: Determinar la gestién de servicios médicos se relacionan con |a
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024



Obsarvaciones!
Recomandacionas

Dimension Indicadores [tem

Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia

Capacidad Respuestas  [oonte usted aque el

de rapidas y personal medico
respuesta, efectivas ala [BSPONde  de manem | 1, 1y 1y
! rapida v eficiente a sus
necesidad del idades d ;
paciente necesidades de atencidn.

Se shente usted
lescuchadala) ¥
icomprendide{a) por el ‘B ENERE
paersonal de salud
jurante sus consultas.

Ha rechbido usied la
informacion neces aria
I.wbre sy estado de salud
kle manera clara vy
jcormprensible,

IConsidera usted que se
e brinda la alencon
necesara en el momao |1 (1 |1 |1
oportung.

Recibe wsted respuestas
lﬁﬁtis-fflﬂtﬂl'ifls A SUs

preguntas vy dudas scbee |1 |1 |1 |1
sU tratamiento.

Tercera dimensidn

Seguridad: Confianza que los pacientes tienen en &l establecimiento de salud para proteger
su informacidn personal, su bienestar fisico y emocional, y |a confidencialidad de su historial
medico,

Objetivos de la Dimensidn, Determinar la gestidn de servicios médicos se relacionan con |a
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Fiura, 2024

Observaciones/
Recomendaciones

Dimensidn Indicadares Item

Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia

Sequridad, | Seguridad de [COnsMera que  se
atencian iuen adecuadaments

o= protocolos de
uridad e higiene en 114 11 |4
las instalaciones  del

meédica.

stablecimiento de
jud.
Siente que 5U

informacion médica se




manga de forma
nfidencial y segura,

Se siente seguro/a vy
protegido’a durante su

stancia an
stablecimianto de e
lud.

[Considera que  se
iguen  estrictamente
EI:. protocolos  de 1+ 11 11 14
quridad v prevencion
ke infeccionas,

Se le informa a usted
bre las madidas de
uridad y prevencion 111 14 |4

e infecciones en este

stablecimiento,

Cuarta dimensidn

Empatia; Capacidad del personal del centro de salud para comprender |as
necesidades, emogones ¥y preccupaciones de los pacientes, brindandoles una atencon
personalizada, calida, compasiva y humanizada,

Obietivos de la Dimension: Determinar la gestion de sewvicios médicos se reladonan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrto Castilla, Piura, 2024

ol 8=
. : 2 = Observacionss!
Dimensian . HEIHE
=1 B =1
(o ] (] [
Empatia Interas v trato Slente ”'E‘mj. que el
. personal medico muestra
empatico por [ X
parte del Jinterés genuinc por su 11 1]
personal de bienestar y necesidades,
salud Ha recibido usted apoyo

jemocional Y Comprension
por parte del pesonal de |1 |1 |1 |1
jzalud durante su atencidn.

Racibe un trato respelucso
ly amable por pare del

1111111
personal de =salud.

Siente que el personal de
[alud en general me trata
jle manera corecta en las
explicacionas, forma  de
habilary otros,

Sente  usted que sus
necesidades emocionales 14 |14 11 4
y psicoldgicas son EBnidas




len cuenta en su atencion
médica,

Quinta dimensidn

Tangibles: Son aspactos fisicos del sendcio médico, como la apariencia de |as instalaciones del
centro de salud, e estado del equipo médico, la limpieza v la higiens del entorno, v la
presentacion del personal médico y de enfermeria.

Objetivos de la Dimensidn:. Determinar |2 gestidon de servicios médicos s2 elacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

fia] R
2o [2 ]2
= :
Dimensidn . o |3 E B Cbservaciones/
dcacores hem e |5 |= | Recomendaciones
a o8 |
Tangibles Calidad de las *,:'}FF*I“:"?'H que :jF‘**I
instalaciones v ENEEICTIeS -
P stablecimiento de
ogia salud astan
utiizada, " . 111 14 14
adecuadaments
equipadas W
mantenidas,
Considera  que  las
Jinztalaciones médicas
estan limpias, |1 11 |1 |1

prdenadas,

La tecnoclogla utilizada
2 los SanVicos
medicos es modama v

- 111 11 11
contribuye  a una
atencidn eficienta,

La informacidn
proporcionada  sobre
Jlos servicios medicos s
clara, precisa y facil de
entender.

La presentacion v
jorganizacion de  las
Adreas de espera vy 111 11 14
jconsulta e parecen
adecuadas.,

S0 Lienite usted
comodala) v sequrala)
icon el ambiente flsico 'NERERE
e este establecimiento
e salud.




Sexta dimension

Accesibilidad: La facilidad de acceso que tienen los pacientes al centro de salud, tanto fisica
como a nivel de servicios, informacion y comunicacion, considerando las necesidades de

personas con discapaddad,

Ohbjetivos de la Dimension: Determinar |a gestion de senvicios médicos se reladonan con
la calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

Dimensidn

Indicadores

tem

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacionas!
Recomendaciones

lAcoaesibilidad

indice de
Satisfaccion
con la
Acoesibilidad

Las instalaciones de salud
jcuentan con areas de
lespeia accesibles  para
personas con discapacidad

Se brinda asistencia
personalizada para
personas con discapacidad
kjue  requieran  apoyo
adicional durante su visita

="

="

[Considera usted que la
ubicacion de aste
lestablecimiente de salud
es  accesible vy de fadl
llegada

Ha tenido Listed
lificultades para obtener
lcitas médicas en un tiempo
razonable en aste
establecimiento

Ha recibido usted
jonentacion para las
referencias a otro
lestablecimiento de salud
ke may or nivel,

Ha tenido usted
lexpenencias positivas en
jcuanto a la disponibilidad
ke semnicios médicos de
urgencia

Recibe orientacién  para
coeder al Seguro Integral
e Salud (SIS) vy mecibe
asistencia del personal del
stablecimiento en caso de
enar problemas con su
afiliacion al 515




Varable 2: Calidad de Vida
Dimensiones del instrumento:

Primera dimensién

Bienestar Fisico: En &l contexto de |a atencidon médica se refiere a |13 percepdon del pacients
sobre la accesibilidad, calidad y oportunidad de los senvicios de salud que recibe, asi como su
satisfaccion con el trato recibido por parte del personal de salud.

Objetivos de la Dimensian: Determinar |la gestion de senicios madicos se reladonan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

Dimension

Indicadores

Item

Suficiencia

Claridad
Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Racomendacionas

Bienestar
Figico

Acceso a
sarvicios de
salud

Con que facilidad
accede a cilas a los
servicios de salud que
necesita en este
establecimiento.

-y

Ha tenido akguna
dificultad para acceder a
una inerconsulta dentro
de mismo
establecimiento de salud
que requeria,

Considera que la
atencitn medica que ha
recibido an este
establecimientc es Ia
adecuada

Calidad de la
atencion
médica

Esta satisfecho con &l
trato recibido por parte
del personal de salud,

Considera que el
personal de salud le
brnda infomacidn clara
¥ comprensible sobre su
condicion v tratamiento

Recursos
humanos en
salud

Considera qua la
cantidad de personal de
salud en asle
establecimiento es
suficiente para atender
adecuadamente a o8
padentas,

Ha obsevado que el
personal de salud dedica
suficdente tiempo a
atender a cada paciente.

Percibe que el parsonal
de salud tiene una buena




comunicacion entre sl vy
con los pacientes.

Segunda dimension

Bienestar emocional: En el ambito de la salud e refiere a la percepcion del padente sobre el
trato respetucso, empatico y comprensivo que recibe por parte del personal de salud, asi como
el apoyo emocional gque le brindan durante su atencidn

Objetivos de la Dimension: Determinar la gestion de servicios médicos se relacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

Dirnension

Recomendaciones

8

[ =

9| Observaciones/
Indicadores item §

Claridad
Coherencia

Suficiencia

Relacidn con el | Siente que el pesonal
personal de de este
salud establecimiento o
frala con respelo,
empatia
comprension de sus
necesidades
emodionales,
Ha rmedbido apoyo
Bienestar emocional por el

emaocional personal de salud
duranta su atencion,

Considera que el
personal de este
establecimiento e
brinda la confianza y
seguridad necesanas
para expresar sus
precoupaconses y
emocionas.

Tercera dimensidn

Aspectos psicosociales; Se centran en la experiencia del paciente en cuanto al apoyo emodonal,
sodal y psicoldgico gue recibe durante su atenddn, considerando el impacto de la enfermedad o
tratamiento en su salud mental, autoestima y relacionas sociales

Objetivos de |la Dimension: Determinar la gestion de servicios médicos se relacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

Obsenacionas

Dimensidn Recomendacionzs

Claridad

Cohersncia
Relevancia

Indicadares itemn

Suficiencia




Az pectos
psicosociales

Percepcion de
la galud

Mi  enfermedad o
tratamiento ha
afectado

significativamente  mi
estado de animo y mi
capacidad para
afrontar las emocionsas
dificiles.

Considera que su
enfermedad o
tratamiento ha tenido
un impacto negativo
&n su autoestima o en
SU percepcon de s
IS M.

Calidad de
vida
relacionada
con la salud

Su enfermedad o
tratamiento ke impide
realiz ar AT
actividades cotianas,

Impacto de la
enfermedad y
al tratamianto
an la vida
diaria

Congidera que este
establecimiento de
salud le bnnda el apoyo
necesano para afrontar
los desafios
emodcionales v sociales
asociados a sU
condicitn,

Ha recibide apovo
psicologico o social
para ayudarlo a lidiar
Ccon el impacto
aemocional  de el
enfermedad o
tratamiento.




Ficha de validacion de juicio del exparto.

Nombre dal instrumento

Cuestionario para medir las variables Gestion
de servicios médicos y calidad de vida

Objetivo del instrumento

Evaluar las variables Gestidn de semvicios
medicos y calidad de vida,

Nombres y apelidos del expero

DANIA MELISA RICALDE MORAN,

Documento de identidad

42151038

Afos de axpenandcia en el area

MAS DE 5 ANDS DE EXPERIEMNCIA

Maximo Grado Acadéamico MAESTRIA
Macionalidad FERLIANA
Institucian Universidad Macional de Tumbes
Docente en la Universidad Nacional de
Cargo
Tumbeas,
Mimero telefdnico 043819125

Firma

Cod. ORCID C000-0004-5798- 328X

Fecha

23/06/2024




Ficha de validacién de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccidn de datos
(Cuestionano/Guia de entrevista) gue pemitird recoger la informacidn en la presente investigacion:
"GESTION DE SERVICIOS MEDICOS Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DISTRITO CASTILLA, PIURA, 2024.° Por lo que se ke solicita que
tenga a bien evauar el instruments, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
cormecciones pedinentes, Los criterios de validacidn de contenido son;

Criteros Detalle Calificacion

Suficiencia Ella [tem/pregunta pertenece a la 1: de acuendo
dimensidnisubcategorla v basta para
obtener la medicion de esta

0; en desacuerdo

Claridad Ella item/pregunta se comprende 1: de acuerdo
facimente, es decir, su sintactica y
semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
Coherencia Ella Nemipregunta tiena relacidn logica 1: de acuerdo

con el indicador que esta midiendo o ——

Relevancia Ella itemipregunta es esendcal o 1: de acuerdo

imporante, es decir, debe ser incluido 0 en desacuerdo

Mota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar v Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionaro de entrevista de la variable/categoria

Wariable 1: Gestidn de Servicios Médicos
Dimensiones del instrumento:

Primera dimensidn

Confiabilidad: Facilidad de acceso gue tienen los pacientes al centro de salud, tanto fisica
como a nivel de servicios, infformaddn y comunicacion, considerando las necesidades de
personas con discapaddad y de grupos poblacionales diversos.

Objetivos de la Dimension: Determinar la gestion de servicios médicos se relacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024



Observacionas!
Recomendacionas

Dimension Indicadores [tem

Suficiencia
Clardad
Coherencia
Relevancia

[Considera que los
horarios de atencion se
cumplen de manera |1 |1 |1
puntual.

Iz onfiabilidad Cumplimiento
de horario
tratamiento
efectivo

-

Siente que mecibe  un
tratamiento médico
ladecuado v efectivo; v 'NERERE
lconfia en la capacidad
kel personal de salud.

[Confla en la precizitn
e los diagndsticos v
pratamientos  recibidos 11111 14
len el establecimiento
e salud,

Se ke informa sobre log
posibles efectos
Fecunaarn:m Y resgos

e los tratamientos de
manera clara y precisa.

Ha tenido usted alquna
xperiencia de falta de
isporibalicdad de

medicamentos a1 |11 1

iNsLImos meadicos

jdurante su tratamiento.

Recibe usted
leeguirniento Vi
TRt ones dea &0
condicion de salud de |1 |1 |1 |1
manera regular v
joporiuna.

Se  brnda  atencidn
médica de  manera
continua v precsa en v 11 11
F;J)dflﬁ las interacciones

n los pacientes.

Segunda dimensidn

Capacidad de respuesta.; Disposicion y voluntad del personal del centro de salud pam
atender a los pacientes de manera rapida, eficiente, demostrando interés en sus
necesidades v solictudes,

Objetivos de la Dimensidn: Determinar la gestidn de servicios médicos s& relacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024



Observacionas

Dimensidn
Recomendaciones

Indicadores [temn

Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia

Siente usted oque el

Capacidad Respuestas harsonal médico

de rApilas
respuasta, efectiwn:ﬂ la Eﬁgde id_e N 111 14 14
necesidad del Pida ¥ sldene a sis
pacente necesidades de
atencidn,

Se siente usted
escuchadola) ¥
lcomprandidaia) por el

111 11 |1
personal de  salud
Kurante sus consultas.

Ha mecbido usted la
informacién  necesana
sobre su  estado de 111 11 14
alud de manera caray
mprensible.

nsidera usted que sa
le brinda la atencion
necesaria an el |1 |1 |1 |1

mormento oporiung,
Recibe usted
respuestas

atisfactonas a sus

111 11 |1
preguntas vy dudas
bre su tratamiento.

Tercera dimension

Seguridad: Confianza que los pacientes tienen en el establecimiento de salud para proteger
su informacitn personal, su bienestar fisico y emocional, y |a confidencialidad de su historial
médico.

Objetivos de la Dimensidn: Determinar la gestion de servicios médicos se relacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

Observaciones/

Dimensidn
Recomendaciones

indicadores item

Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia

[Considera que se
siguen adecuadamenta
los  protocolos de
uridad e higiene en 'BERERE
las  instalaciones del
tablecimiento de
ud.

Siente que )
informacitén médica s

Saquridad, Saguridad de
atencidn
médica.




manga de  forma
nfidencial y segura,

Se siente seguro/a vy
proteqido/a durante su

stancia an
stablecimiento  de | |1 |1 |
jud.

Considera que  se
iguen  estrictamente
E;, protocolos  de 111 11
quridad vy prevencion

ke infeccionas,

Se le informa a usted
bre las medidas de
uridad y prevencion 111 11

e infecciones an asle

stablecimiento.

Cuarta dimension

Empatia: Capacidad del personal del centro de salud para comprender las
necesidades, emodones ¥y preccupaciones de los pacientes, brindandoles una atengon

personalizada, calida, compasiva y humanizada.

Objetivos de la Dimension; Deteminar la gestion de sendcios médicos s& reladonan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

@ 3 Ll
gz 5 |5 Observaciones/
. : G [ b vV aciones
Dimensian Indicadores [tem = = E Recomendaciones
=0 EN ]
@ o |6 |2
Empatia Interés v trato Siente usted  que .'EI
empatico por perzonal meédico
muesira interés
parte del AN r 101 1]
perzonal de LT - -
bienestar y
salud
necesidades,

Ha recibido  usted
apoye  emocional vy
icomprensidn por parte 111 11 14
kel personal de salud
Kurante su atencidn.

Recibe un trato
respetuosc Yy amable
por parte del personal (1 11 |1 |1
jle salud,

Siente que & personal
ke salud en general me
brata de manera
lcornecta &0 | g5




wplicaciones, forma de

hablary otros,

Siente usted que s

necasidades

mocionales ¥

psicologicas son |1 |1 11 1

enidas en cuenta en su
alencion medica.

Quinta dimension

Tangibles; Son aspectos fisicos del servicio médico, como |la apariencia de las instalaciones del
centro de salud el estado del equipo médico, la limpeza v la higiens del entorno, v la
presentacion del personal médico v de enfermeria,

Objetivos de la Dimension: Determinar la gestion de servicios médicos s& rlacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

o R
i k) g e Ol /
) ) b ] SOV ACIONes
515 |&
I (O (S v
Tangitles Calidad de las F;U:aﬁ'dgrﬂ . -!jHEi
instalaciones y [neialacones o
[ stablacimiento de
ogla alud astan
utilizada. 111 |11 |1
adecuadaments
lequipadas W
manlenidas,

[Considera que las
Instalaciones  médicas
lestan limpias, 11 11 |1 |1
jordenadas.

La tlecnologia ulilizada
en los Senvicios
médicos es moderna y 111 11 |
jcontribuye a una
atencitn eficienta.

La inforrnaditn

proporcionada  sobre
los servicios médicos es

; i 101 11 A

ra, preciza y facl de
ntender,

La presentacidn vy
anizacion  de  las
areas  de espera vy
nsulta le parscen
decuadas.

Se siente usted
comodola) v seguroia) |4 11 |1 |1
jcon el ambiente flsico




ke este establecimiento
jde salud,

Sexta dimension

Accesibilidad: La facilidad de acceso que tienen los pacientes al centro de salud, tanto fisica
como & nivel de servicios, informacion y comunicacion, considerando las necesidades de

personas con discapacidad,

Objetivos de la Dimensian: Determinar la gestidn de sevicios médicos se reladonan con
la calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

Se brinda asistencia
personalizada para
personas condiscapacidad
fque requieran apoyo
Iadic:ianaldurante 8U visita

° 2 |=
[x] [
) ) c |2l [ Observaciones/!
AL Indicadores Item 3 ’E E” % Recomendaciones
S |88 |m
[T [ (ST s
indice da Las instalaciones de salud
5 atisfaccin jcuentan con  areas  de
o la lespera  accesibles para |1 |11 |1
A coesibilidad Accesibilidad parsonas condiscapacidad

nsidera usted que la
ubicacion de este
stablecimiento de saud
% accesible y de fadl

llegada

Ha tenido usted
jdificultades para obtener
Icitas médicas en un tiempo

razonable @i esle
lestablecimiento

Ha recibido usted
jonentacion para | o
referencias a otro

establecimiento de salud
e mayor nivel,

Ha tenido usted
expenencias positivas en
cuanto a la disponibilidad
ke senicios medicos de
urgencia

Recibe orientacion para
coeder al Seguro Integral
e Salud (SIS) v mecibe
psistencia del personal del
stablecimiento en caso de




filiacion al 515

ILE”E[ problemas con su

Varable 2: Calidad de Vida

Dimensiones del instrumento:

Primera dimension

Bienestar Fisico; En el contexto de la atencion médica se refiere a la percepdoén del paciente
sobre la accesibilidad, calidad v oportunidad de los sendcios de salud que recibe, asl como su
satisfaccion con el trato recibido por parte del personal de salud,

Objetivos de la Dimensidn: Determinar |a gestion de sewvicios médicos se reladonan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

m| 3
, , ol E = Observaciones/
Dimension Indicadores item R i 4| Recomendaciones
5| O B #
L] L
Acceso a Con  qué faciidad
senvicios de acoede a citas a los
alud senicios de salud que |1 [ 1] 1 1
necesita en este
aslablacmento,
Ha tenido alguna
dificutad pama acceder
8 una interconsulta 11111 1
dentro de  mizmo
establacimiento de
salud que requeria.
Considera que Ia
atencion medica que
ha mecibido en este [1 | 1| 1 1
) establacimiento es la
E"E"FTLHE' adecuada
Fizico

Esta satisfecho con el
trato recibido por pane
del personal desalud, [ 1 |11 |1

Calidad de la
atencidn Conzsidera que el
medica personal de salud le
brinda informacidn NERERE
clara y comprensible
sobre su condicidn y
tratamisnto
Considera que la
Recursos cantidad de personal de
humanos en salud en este(1 (111
salud establacimiento as

suficiente para atender




adecuadamente a los
pacientes,

Ha observado que el
personal  de  salud
dedica suficiente
tiempo a atender a
cada pacienta,

Pemcibe que el personal
de salud tiene wuna
buena  COomMUNiCacIon
entre sl y con los
pacientes.

Segunda dimension

Bienestar emocional: En &l ambito de |a salud =& refiere a la percepcion del padents sobre el
trato respetuoso, empatico y comprensivo gue recibe por parte del personal de salud, asi como
el apoyo emocional que le brindan durante su atencidn

Objetivos de la Dimension: Determinar la gestion de servicios médicos se relacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

Dimension

Indicadores

item

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomandacionas

Bienastar
emocional

Relacidn con el
personal de

Siente que el pemsonal
de aeste
establecimiento o
frata con respeto,
empatia i
comprensgitn de sus
necesidades

emocionales,

Ha recibido apoyo
emocional por el
personal de szalud
duranie su atencion,

Considera  que el
personal de  este
establecimiento e
brinda la confianza y
seguridad necesanas
para expresar sus
preccupaciones ¥

emociones.

Tercera dimensidn

Aspectos psicosociales: Se centran en la experiencia del paciente en cuanto al apoyo emodonal,
sodal y psicolbgico que recibe durante su atenddn, considerando elimpacto de la enfermedad o

tratamiento en su salud mental, autoestima y relaciones sociales



Objetivos de la Dimension: Determinar la gestion de servicios medicos se relacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

| o # Eﬁ:
% B 2| 8 Obsenaciones!
Limensian Indicadores item E 2 E § Recomendaciones
[y o
Percepcidnde | Mi  enfermedad o
la salud tratamianta ha
afectado
significatvaments  mi 111 1
estado de animo vy mi
capacidad para
afrontar las emociones
dificiles.
Considera que su
enfermedad o
tratamiento ha tenido
un impacto regative (1 | 1] 1 1
en su autoestima o en
su percepcion de sl
Misma.
Calidad de U  enfermedad o
vida tratamiento le impide
Aspeclos rlacionada | realizar sus | 4[4 1] 1

peicosodales | conlasalud | actividades cotidianas,

Considera que este
establecmiento de
salud ke brinda el apoyo
neces ang para afrontar
s desafios
Impacto de la emocionales v sociales
enfermedad y | azociados a sU
el tratamiento | condicion.

en la vida Ha recibido apoyo
diaria psicoldgico o social
para ayudarie a lidiar
con el impacte | 1 |1 [1 |1
emocional  de U
enfermedad a
tratamienta.




Ficha de validacion de juicio del experto.

Mombre del instrumento

Cuestionario para medir las variablas Gestion
de servicios medicos y calidad de vida

Objetivo del instrumento

Evaluar las 'h'al'l-abléﬁﬁéﬁhﬂn de seniaos
médicos y calidad de vida,

Nombres v apelidos del experto

HEMNRY ALEJANDRO SILVA MARCHAMN

Documento de identidad

41302625

ANos de expenencia en el area

MAS DE 5 ANOS DE EXPERIENCIA

Maximo Grado Académico MAESTRIA
Macionalidad FPERLIAMOC
[nstitucion Universidad Macional de Tumbes
Dacente an la Universidad Nacional de
Cargﬂ Tumbes,
Nomero telefdnico 07050688

Firma

M’/

HENRY ALEJANDRO S/LVA MARCHAN

MG, - (NG, BE SISTEMAS
CIP. 111441

Fecha

230602024




Ficha de validacion de contenido para un instrumernto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de datos
(Cuestionaro/Guia de entrevisia) que permitira recoger la informacidn en la presente investigacion:
*GESTION DE SERVICIOS MEDICOS ¥ CALIDAD DE WIDA EN PACIENTES EN UN
ESTABLECIMIENTS DE SALUD, DISTRITO CASTILLA, PIURA, 2024.", Por lo que se ke solicita que
tenga a bien evaluar €l instruments, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
cormecciones pedinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calficacian

Suficlencla Elfla [tem/pregunta pertenece a la 1: de acuerdo
dimension/subcategoria v basta para
obtener la medicidén de esta

0: en desacuerdo

Claridad Ella item/pregunta se comprende 1. de acuerdo
facimente, es decr, su sinfactica vy
semantica son adecuadas o en desacuerdo
Coherencia Elfla item/pregunta tiene relacion ldgica 1: de acuerdo

con el indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia Elfla item/pregunta es esencial o 1. de acuerdo

imponante, es decir, debe ser incluido 0: an deaacuands

Mota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar v Cuervo (2008).

Matriz de validacidn del cuestionanc de entrevista de la variable/categoria

Variable 1; Gestidn de Servicios Médicos
Dimensiones del instrumento:

Primera dimension

Confiabilidad: Facilidad de acceso que tienen los pacientes al centro de salud, tanto fisica
como a nivel de servicios, informaddan y comunicacian, considerando las necesidades de
personas con discapaddad v de grupos poblacionales diversos,

Objetivos de la Dimension: Determinar la gestion de servicios médicos se relacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024



Observaciones/
Recomendaciones

Dimensidn Indicadares [tem

Suficiencia
Clardad
Coherencia
Relevancia

[Considera que los
horanos de atencitn se
cumplen de manera |1 )1 |1 |
puntual,

- onfiabilidad Cumplimiento
de horario y
tratamiento
efectivo

Siente que recibe un
bratamianto medico
decuado y efective; vy 'BERERE
nfia en la capacidad
2l personal de salud.

onfla en la precision de
g diagndslicos i
ratamientos recibidos en
| establecimiento de
alud,

le informa sobre los
ibles efecins
cundanos y nesqos de
tratamientos  de
manera claray precisa.

Ha tenido usted akjuna
Ewperiencia de falta de
s ponibalidad de
medicamentos oinsumas (1 |1 |1 |1
médicos  durante  su
pratamiento.

Recibe ustad
Eeguimiento y monitoreo
pe su condicitn de salud
e manera reqular vy
poriuna.

=1 biinda atencion
madica de manara
continua vy preciza en 'BIRERE
odas las inleracciones
Con los pacientes,

Segunda dimension

Capacidad de respuesta; Disposicidn y voluntad del personal del centro de salud para
atender a los pacientes de manera rapida, eficiente, demostrando  interés en sus

necesidades y solicitudes,

Objetivos de la Dimension: Determinar la gestion de servicios médicos se relacionan con la
calidad de vida en pacientes &n un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024



Observaciones/

Dimens=idn
Recomendaciones

Indicadores [tem

Suficiencia
Clardad
Coherencia
Relevancia

Siente usted que el

Capacidad Respuestas personal médico

de rapidas y
respuasia, efectivas a la Eﬁgdeﬂdﬁinﬁ "::: 111 14 1
necesidad del stk
necesidades de
paciente atencitn

Se siente usted
lescuchadola) W
jcomprendidoia) por el

111 11 11
personal de salud
ldurante sus consultas.

Ha mecbidoe usied la
li:fmrrﬁchfrn necesana

sobie su  estado de 114 14 |4
alud de marera daravy
jcomprensible.

IConsikdera usted que se
Ie banda la atencitn
necesaria en el [1 11 11 |1
momanto oporiung,

Recibe usted
resplestas

atisfactonas a sus S ERERE
Ercr'eguntﬂs Yy dudas

bre su tratamiento.

Tercera dimensidn

Seguridad: Confianza que los pacientes tienan en el establecimiento de salud para proteger
su informacién personal, su bienestar fisico v emocional, v la confidencialidad de su historial
meédico.

Objetivos de la Dimensidn: Determinar la gestion de servicios médicos se relacionan con |2
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

o 3 |m
2z |6 g Obse i i
. | (ol i vacionas
Dimensidn Indicadores Item LE g % % Recomendacionss
T S (0 i
Sequridad, | Seguidad de [-ONSkera que  se
- siquen adecuadamente
atencion o8 v i
médica. Protocol 05 e

uridad & higiene en 111 11 |4
las  instalaciones del

stablecimiento de
lud.
Siente e i

informacion medica se




manga de  frma
nfidencial y segura,

=e siente seguria vy
proteqido/a duranie su

stancia an
stablecimiento de e
lud.

Considera que  se
iguen  estrictamente
E;. protocolos  de v 11 s
quridad v prevencion

ke infeccionas,

Se e informa a usted
bre las medidas de
uridad y prevencion 111 11 |

@ infecciones en este

stablecimiento.

Cuarta dimensidn

Empatiaz Capacidad del personal del centro de salud para  comprender las
necesidades, emogones y prepcupaciones de los pacientes, brindandoles una atenaon

personalizada, célida, compasiva y humanizada.

Oyetivos de la Dimension; Determinar la gestion de sevicios médicos se relagonan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

@ S =}
R EREE Observaciones/
) ) 7] & |G Vacionss)
ARV Indicadores [tem S |2 |2 |5 Recomendaciones
s 14 |s
@ lo |8 |2
Empatia Interés y trato siente usied  que .EI
personal médico
ampatico por
muasira inlenés
parte del AN r 101 |1
personal de SRR b -
bienestar ¥
salud
necesidades,

Ha recibido  usted
apoyo  emocional vy
jcomprension por parte 111 14 14
el permsonal de salud
kurante su atencidn.

Recibe un trato
respetuces y amable
por parte del personal |1 11 |1 |1
e salud.,

Siente que el personal
ke salud en general me
trata de mansara
lcormecta en las




iexplicaciones, forma de
hatdar y otros,

Siente usted que sus

necesidades
lemocionales ¥
psicologicas son (11 |1 N

Itenidas en cuenta en su
atencion medica,

Quinta dimensian

Tangibles: Son aspactos fisicos del senicio medico, como |a apariencia de las instalaciones del
centro de salud, el estado del equipo medico, la limpieza v la higiene del entorno, v la
presentacion del personal médico y de enfermeria,

Objetivas de la Dimensidn: Determinar la gestidn de servicios médicos se relacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

Observaciones/
Recomendacianes

Darrvens on .
Indicadores item

Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia

Tangibles Calidad de las Considera que  las

, . i |acionas del
instalaciones insta -
tecnologla Ylestabl&mmr&nm de
salud eslan
ulilizada,
adecuadaments AL
lequipadas y
manlenklas,
lConsidera  que  las
Jinstalaciones médicas
jastan limplas, |11 |1 |1 |1

jodenadas,

La fecnologia wlilizada
=21 los senicios
medicos es modemna y

- 1911 11 |1
jcontribuye a una
atenciton eficiente,

La infomnacion
proporcionada sobre
Jos servicios medicos es
jclara, precisa y facil de
lentender.

La presentacion v
jorganizacion de  las
deas de espeara vy 11 14 14
jconsulta ke parecen
jadecuadas.

S0 ciarnte usted
lcomodola) v sequradal |1 11 |1 |4
jcon el ambiente flsico




e este establecimiento
e salud.

sexta dimension

Accesibilidad: La facilidad de acceso que tienen los pacientes al centro de salud, tanto fisica
como a nivel de servicios, informacion y comunicacion, considerando las necesidades de
personas con discapaddad.

Objetivos de la Dimension: Determinar la gastion de senvicios madicos s& reladonan con
la calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

Observaciones/!
Recomendacionas

Dimension Indicadores item

Suficiencia
Clandad
Coherencia
Felevancia

Indice de Las instalaciones de salud
S alisfacaion cuentan  con areas de
lespera  accesibles para
personas con discapacidad

=y
-y
=y
=y

con la
Accesibilidad | Accesibilidad

Se brinda asistencia
personalizada para
personas con discapacidad 'R

fjue requieran POy
Iadh:ic-naldurame &U visita

nsidera usted que Ia
ubicacitn de este
stablecimiento de salud

5 accesible v de fadil T
llegada
Ha tenido usted

kificultades pam oblener
jcitas meédicas en un tiempo 'BAERE

razonable en este
lestablecimiento

Ha recibido ustad

jorientacion para las

referencias a otro 11411 1

establecimients de salud
ke mayor nivel.

Ha tenido usted
lexpenencas positivas en
lcuanto a la disponibilidad
ke sernvicos medicos de
ungencia

Recibe orientacion para
coeder al Seguro Integral
e Salud (SIS) y recibe |4 (111 |1
asistencia del personal del
stablecimiento en caso de




filiacion al 518

Izan&r problemas con su

Variable 2: Calidad de Vida
Dimensiones del instrumento;

Primera dimensidn

Bienestar Fisico: En el contexto de la atencion médica se refiere a la percepdan del paciente
sobre la accesibilidad, calidad y oportunidad de los senvicios de salud que recibe, asi como su
satisfaccion con el trato recibido por parte del personal de salud,

Obyetivos de la Dimension: Determinar la gestion de senvicios médicos se relagonan con la
calidad de vida en pacientas en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Fiura, 2024

Obeservaciones!

Dimensidn Recomendaciones

Indicadores [termn

Claridad
Coherencia
Relevancia

Suficiencia

Acceso a Con qué facilidad
senvicios de accede a citas a los
salud senvicos de salud que
necesita en este
establecimiento.

Ha tenide  alguna
dificultad para acceder
a una inlerconsula
dentro  de  mismo
establecimiento de
salud que mqueria,

=
=
-3
=

Considera que la
alencion medica que
: ha rmecibdo en este |1 | 1] 1 1
Blevestar establecimiento es la
Fisioo adecuada

Esta satisfecho con el
trato recibido por parte
del personal de salud. |1 |1 [ 1] 1

Calidad de la
atencidn Considera que &l
médica personal de salud le
brinda informacion
. 1 (111
clara y comprensible
sobre sucondicidn y
fratamienio
Recursos Congidera que la

humandas an cantidad de parsonalde |1 |11 [ 1
salud 5alud an este




establecimiento es
suficiente para atender
adecuadamente a los
pacientas,

Ha observado que el
personal de  salud
dedica suficiente [ 1 |1 [ 1] 1
tiempo a atender a
cada pacienta.
Percibe que el parsonal
de =alud tiene una
briena comunicacion |1 (1] 111
enfre si y con los
pacientes.

Segunda dimensidn

Bienestar emocional En el ambito de la salud se refiere a la percepcitn del padente sobre el
trato respetucso, empatico y comprensivo que recibe por parte del personal de salud, asi como
el apoyo emocional que le brindan durante su atencion

Objetivos de la Dimension: Determinar |a gestion de servicios médicos se relacionan con la
calidad de vida en pacientes en un establecimignto de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

|:|: .E
HEER
. ; Observacionas/
il Indicadores tem 5| = E % Recomandacianeas
gl O 5 ¥
iy o
Relacién con el | Siente que el personal
personal de de este
s alud establecimianto i)
trata con respeto, TR i
empatia ¥
compransion de sus
necasidades
emaocicnales.
Ha rmedbido apoyo
Bianasiar emocional por el
emaocional personal de sald |1 [ 77 1

durants su atencion.

Considera que el
personal  de  esle
establecimiento e
brinda la confianza vy TE 1
seguridad necesaras
para  expresar  sus
pregcupaciones ¥
emociones,

Tercera dimensidn

Aspectos psicosociales: Se centran en la experiencia del paciente en cuanto al apoyo emodonal,
social y psicolbgico que recibe durante su atendion, considerando el impacto de la enfermedad o
tratamiento en su salud mental, autosstima y relaciones sociales



Objetivos de |la Dimension; Determinar la gestion de servicios médicos se relacionan con la

calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito Castilla, Piura, 2024

Lirnens on

Indicadares

item

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Rel=vancial

Obsemnvaciones’
Recomandacionas

Aspecios
psicosociales

Percepcidn de
la salud

Mi  enfermedad o
tratamiento ha
afectado

significativaments  mi
estado de animo v mi
capacidad para
afrontar las emociones
dificiles.

Considera que =su
enfermedad o
tratamiente ha tenido
un impacto negativoe
€n su auoestima o en
su percepcién de sl
IS mea.

Calidad de
vida
relacionada
con la salud

Su  enfermedad o
tratamiento le impide
realizar SUS
achhadades colidianas,

Impacto de la
enfermedad y
el tratamiento
en la vida
diaria

Considera que este
establecimiento de
salud ke brinda el apoyo
necesans para afrontar
as desafios
emocionalkes v sociakes
asociados a =U
condicion,

Ha recibido apoyo
psicologico o  social
para ayudarlc a lidiar
con el impacto
emocional  de SU
enfemeadad o
tratamiento.




Ficha de validacién de juicio del exparto.

Mombre dal instrumento

Cuestionario para medir las variables Gestidn
de servicios medicos y calidad de vida

Objetivo del instrumento

Evaluar las variables Gestidn de senvicios
miédicos y calidad de vida,

Mombres v apallidos del expeno

JOSE ANTONIO SANCHEZ CHERD

Documento de identidad

16593328

Afos de expenancia en el area

DE & ANOS DE EXPERIENCIA

Maximo Grado Académico

MAESTRIA
Macionalidad FERUAND
Institucion Universdagd Macional de la Frontera
Cargo Docente ordinano adscrito a la escuela de
9 Ir'IglEr'IiEfIa Econarmica,
Mamero telefénico 8951201618
UNIVERSIDA DNACIINAL DE FRONTERL
| Facuitadde Ciemcias Econdmicas y Amiicntales
T
—_— o
Firma R et e
=
Mag. losé Antonio Sanchez Chera
"ll [Deagente Ordinerio
"TF 2 148087
Fecha 2400872024




Anexo 4. Resultados del andlisis de consistencia interna
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Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV

Consentimiento informado

Yo, ORMENO CONTRERAS JORGE JAVIER, estudiante de la Escuela de Posgrado
de la Universidad César Vallejo — Filial Piura, estoy realizando la investigacion de
titulada “GESTION DE SERVICIOS MEDICOS Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DISTRITO CASTILLA, PIURA, 2024”. Por
consiguiente, se le invita a participar voluntariamente en dicho estudio. Su

participacion sera de invalorable ayuda para lograr el objetivo de la investigacion.

Propoésito del estudio

El objetivo del presente estudio es Determinar la gestion de servicios médicos se
relacionan con la calidad de vida en pacientes en un establecimiento de salud, distrito
Castilla, Piura, 2024. Esta investigacion es desarrollada en la Escuela de Posgrado
de la Universidad César Vallejo del Campus Piura, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del Establecimiento de Salud 13

El Indio de Castilla - Piura.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):
1. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos por cada cliente,
se realizara en las instalaciones del Establecimiento de Salud I3 El Indio, las

respuestas anotadas seran codificadas y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia)
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir, si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion, si no desea

continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de no maleficencia)



Indicar al participante, la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia)

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico, ni de ninguna
otra indole.

Confidencialidad (principio de justicia)

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Ormefio

Contreras, Jorge Javier email: jormenoco68@ucvvirtual.edu.pe y asesor Alban

Villareyes, Victoria Amanda email: avillareyesv@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: Ana Maria Agurto Morales
DNI: 41319267

Fecha y Hora: 06 de junio del 2024

Nota: Obligatorio a partir de los 18 afios.




Anexo 7. Analisis complementario

Calculo del tamarfo de la muestra.

Poblacién Muestra

10500 389

Fuente: Oficina de Recursos Humano de la Universidad Nacional de Tumbes

B N * Z2 % pq
~e2(N—1)+Z2xpq

n

Dénde:
N = Tamario de la poblacion: 10502
Z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza: 95%
es aproximadamente 1.96
e= Error de estimacion maximo aceptado: 5% (0.05)
p = probabilidad que ocurra el evento = 0.5
g = Probabilidad que no ocurra el evento = 0.05

n = tamafo de muestra buscado = 0.05

B 10500 * 1.962 % 0.5 = 0.05
~0.052(10500 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.05

n

n = 389.38 = 389



Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

DAD CESAR VALLEJO

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Castilla, 20 de mayo de 2024

Sefior:
Dr. MARCO ESCOBAR TIMANA
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I3 EL INDIO

Presente.-

Es grato dirigimme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que, dentro de mi formacion
académica en la experiencia curricular de investigacién del Tercer ciclo, se contempla la realizacion de
una investigacion con fines netamente académicos /de obtencién de mi titulo de Magister profesional
al finalizar mi carrera.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su colaboracién, para que
pueda realizar mi investigacion en su representada y obtener la informacién necesaria para poder
desarrollar la investigacion titulada: “GESTION DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DISTRITO CASTILLA, PIURA, 2024". En dicha
investigacion me comprometo a mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de la institucion,
salvo que se crea a bien su socializacion.

Se adjunta la carta de autorizacion de uso de informacién en caso que se considere la

aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante de la institucion.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacién profesional, hago
propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente.

Or;ne/{o #o‘w?xs Jorge Javier
(| @7  MINSTERIG o SALUD / DNIN.° 21463370

N REDIONA
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Autorizacion de uso de informacion

Yo, Dr. MARCO ESCOBAR TIMANA identificado con DNI 05(57 of , en mi calidad de JEFE DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 13 EL INDIO del primer de atencién con R.U.C N° 20171766509,
ubicada en el distrito de Castilla, provincia de Piura

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior Jorge Javier Ormefio Contreras, Identificado con DNI N°21463370, de la Maestria de
Gestion Publica, para que utilice la siguiente informacion de la institucion:

Encuestar a los pacientes que pertenecen a la jurisdiccion del establecimiento a salud para
recabar informacién sobre la gestién en la atencién de los pacientes con la finalidad de que pueda
desarrollar su investigacion en “GESTION DE SERVICIOS MEDICOS Y CALIDAD DE VIDA EN
LOS PACIENTES EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DISTRITO CASTILLA, PIURA
2024"; Tesis para optar el Titulo Profesional de Post Grado, Magister de Gestion Publica.

Indicar s: @ Representante que autonza |a informacidn de la empresa, soliata mantener el nombre o cualq de la empresa en reserva,
marcando con una X" la opodn selecconada

(' Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o
( ) Mencionar el nombre de la empresa.

o {\\C,
('3 mfmsT RIO DE sg(j;
Lo -'-‘-":‘;_j:‘nty, “a

t T e\,

L LT A~eccccncnan,

7 ~ed Macso-Amtony Eocotar s
Firma y sello del Représentaite Legal
DN 03(C 37O}

El maestrante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion / en la Tesis
son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante sera sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente, asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la institucion, otorgante de informacion, pueda ejecutar

& P f /
;7_/ </ f{r)
— =7 / "- =7
Jorge Javief Ormy(o Contrérag
DNIN° 21463370




Anexo 9. Otras evidencias









