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Resumen 

 
El presente estudio tiene como objetivo general determinar la relación entre la 

opinión de la gestión sanitaria y la satisfacción del paciente adulto mayor en 

un hospital geriátrico, Lima, 2022. Para ello se realizó un estudio de tipo 

básico, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional y de diseño no 

experimental-transversal. La población estuvo conformada por 245 pacientes 

de un hospital geriátrico ubicado en Lima, la muestra fue obtenida a través del 

muestreo probabilístico simple, en quienes se les realizó un cuestionario de 

estudio para determinar cada una de las variables expuestas de Tuesta, N. Se 

obtuvo como resultados descriptivos que el nivel de opinión de la gestión 

sanitaria del 51.3% de los pacientes fue aceptable, respecto al grado de 

satisfacción del paciente, el 48.7% se sintieron poco satisfechos. En función a 

los resultados inferenciales, se pudo determinar que la opinión de la gestión 

sanitaria y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, 

Lima, 2022, obtuvo una significancia p <0.05, se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis general. Llegando a la conclusión que ambas variables 

de estudio se encuentran relacionadas significativamente, además se afirma 

que mientras mejor se maneje la gestión sanitaria, la satisfacción del usuario 

aumentará. 

Palabras claves: Gestión sanitaria, satisfacción, paciente. 
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Abstract 

 
The general objective of this study is to determine the relationship between the 

opinion of health management and the satisfaction of the elderly patient in a 

geriatric hospital, Lima, 2022. For this, a basic type study, quantitative 

approach, descriptive-correlational level was carried out. and non- 

experimental-cross-sectional design. The population consisted of 245 patients 

from a geriatric hospital located in Lima, the sample was obtained through 

simple probabilistic sampling, in whom a study questionnaire was carried out 

to determine each of the exposed variables of Tuesta, N. It was obtained as 

descriptive results that the level of opinion of the health management of 51.3% 

of the patients was acceptable, regarding the degree of patient satisfaction, 

48.7% felt little satisfied. Based on the inferential results, it was possible to 

determine that the opinion of the health management and the satisfaction of 

the elderly patient in a geriatric hospital, Lima, 2022, obtained a significance p 

<0.05, the null hypothesis is rejected and the hypothesis is accepted. general. 

Concluding that both study variables are significantly related, it is also stated 

that the better health management is managed, the user satisfaction will 

increase. 

Keywords: Health management, satisfaction, patient. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

A nivel mundial, los adultos mayores a partir de los 65 años crecen a un ritmo 

acelerado en comparación con el resto de grupos poblaciones. En el 2018, los 

individuos mayores de 65 años incrementaron en número de manera sorprendente 

al nivel mundial al número de niños de 5 años de edad y se creen que en el año 

2050, 1 de 4 individuos en Europa y Norte América tendrían más de 65 años 

(Naciones Unidas, 2018). A nivel nacional, se evidencia un incremento en la 

población mayor de 60 años (Apaza-Pino et al., 2018). En el 2020, la población 

adulta mayor representó el 12,7% del total de la población (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática [INEI], 2020), dichas cifras se relacionan con la alta 

prevalencia de enfermedades crónicas propias del adulto mayor, ello genera una 

mayor demanda de atención de los servicios sanitarios (Apaza-Pino et al., 2018). 

Cabe resaltar que, el 85,5% del total de personas adultas mayores cuenta con algún 

tipo de seguro público o privado. Además, el 85,3% de esta población cuenta con 

algún seguro en la ciudad de Lima (INEI, 2021). 

Con el avance de la edad viene la multimorbilidad y la fragilidad, así como una 

trayectoria prolongada e incierta de deterioro funcional que dura años en lugar de 

meses, donde las necesidades de servicio sanitario y social entre los individuos 

mayores son diversas y a menudo complejas (Evans et al., 2019). Por tanto, 

envejecer saludablemente significa apoyar la dualidad de la vida lo mejor posible 

maximizando la función y previniendo o minimizando las complicaciones mientras 

se adapta con éxito al deterioro gradual y la finitud humana, siendo relevante que 

se le brinden a este grupo poblacional un servicio de calidad (Belaunde y Lluis, 

2020). 

En este contexto, los hospitales se encuentran entre las unidades básicas que 

brindan servicios médicos, pues juegan un papel importante en el apoyo y 

desarrollo de la salud pública. además consumen una parte importante de los 

recursos del sistema de salud, por lo que el mandato óptimo de las cuestiones 

hospitalarias requiere una gestión nueva y la alineación de administradores 

eficientes (Bastani et al., 2021). Sin embargo, se ha percibido que la atención 

médica está enfrentando una serie de desafíos, como la escasez de personal, el 
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aumento de la carga de trabajo y el incremento de los costos de servicios y atención 

médica (Petya y Tanya, 2021). 

A nivel mundial, se ha reflejado que existe un consenso creciente de que la salud 

pública está en crisis debido al aumento de la edad media de la población, al 

aumento de los costos y disminución de recursos financieros destinados a la salud 

(Masucci et al., 2021). En América, los sistemas de salud se están enfrentando a 

desafíos como las políticas públicas, la transición demográfica, los cambios en los 

estilos de vida y el progreso tecnológico (Puertas et al., 2020). 

En este sentido, la gestión sanitaria surge como una necesidad para la 

transformación de normas públicas sanitarias que ayuden a tener una mejor gestión 

en las organizaciones de salud, mediante la toma de decisiones destinadas a 

favorecer la salud del paciente (Puertas et al., 2020). También, las organizaciones 

de atención médica se están enfocando particularmente en la prestación de 

servicios de calidad a los pacientes a través del desempeño de sus trabajadores 

mediante el desarrollo de un sistema de gestión que abarca el reclutamiento, el 

adiestramiento y desarrollo, evaluación de la ocupación, la administración oportuna 

de compensación, seguridad y salud, y horas de compromiso para cumplir con los 

objetivos de la entidad a través de la prestación de servicios de atención médica de 

calidad a los pacientes (Bibi, 2021). 

Por tanto, para evaluar si las autoridades de las organizaciones de la salud están 

ejecutando un buen manejo de los recursos es importante conocer la perspectiva 

de los pacientes, quienes cada vez se vuelven más exigentes y buscan recibir un 

servicio de calidad (López et al., 2019). A nivel internacional, un estudio realizado 

en Canadá en pacientes adultos mayores halló que alrededor del 67% de los 

encuestados presentaron un grado bajo de satisfacción con el servicio de salud y 

la insatisfacción estuvo presente en el 55% de los pacientes (Pitrou et al., 2020). 

Por otra parte, en Ecuador, una investigación encontró que el 77% de los pacientes 

adultos mayores manifestaron estar satisfechos con el equipamiento; el 73% de los 

pacientes manifestaron estar satisfechos con la infraestructura; el 81% 

manifestaron satisfacción en cuanto a el aspecto de los colaboradores de las 

unidades, pero, existe un 19% que declararon insatisfacción con la variable 

(Coloma et al., 2019). En Colombia, se percibió que el 36% de los pacientes 
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presentaron una mala percepción de la atención sanitaria brindada y el 41% 

estaban insatisfechos con los servicios de salud y la confianza recibido por los 

expertos de la salud (Henao-Villa et al., 2020). A nivel nacional, se logró encontrar 

que el 43% de usuarios estaban satisfechos con el tipo de información brindada por 

el profesional de salud; el 45.1% estuvieron satisfechos con la forma de 

organización de las citas; y el 37.2% estaban de acuerdo con el tiempo de atención 

(Febres-Ramos, 2020). En Lima reflejó que sólo el 5% de enfermeros presentó muy 

buena eficiencia en la gestión sanitaria, el 30% manifestó en un nivel bueno y el 

35% un nivel regular; además, se halló mala gestión de los servicios de la salud 

(30%) (Espíritu y Castro, 2020). 

Finalmente, se ha reflejado que, en los establecimientos de salud, principalmente 

en el servicio de hospitalización y urgencias acerca del gran número de pacientes 

que solicitan una cierta cantidad de profesionales sanitarios en el servicio, sin 

embargo, aspectos como el mínimo número de personal, gran demanda de 

pacientes, el tiempo requerido para realizar acciones laborales reprime una 

atención de calidad, creando en su mayoría insatisfacción del paciente (Parrado y 

Reyes, 2020). 

En relación al hospital geriátrico, escogido para el estudio, ubicado en Lima, se ha 

evidenciado limitaciones en recursos humanos y logística, lo que conlleva a la 

organización de salud a la búsqueda de una gestión más eficiente, con el fin de 

brindar un valor a los servicios que ofrece, y, sobre todo, al logro de la satisfacción 

de la gran demanda de pacientes. Por tanto, si el gerente de la organización de 

atención médica logra identificar las expectativas de los pacientes, podrían ajustar 

en consecuencia el desempeño de los servicios que ofrecen para cumplir con sus 

expectativas. 

Es por ello que, el presente estudio pretende resolver la problemática sobre ¿Cuál 

es la relación entre la opinión de la gestión sanitaria y la satisfacción del paciente 

adulto mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022?. Y, como problemas 

específicos: ¿Cuál es el nivel de opinión de la gestión sanitaria en un Hospital 

geriátrico, Lima, 2022?; ¿Cuál es el grado de satisfacción del paciente adulto mayor 

en un Hospital geriátrico, Lima, 2022?; ¿Cuál es la relación entre la opinión de la 

gestión sanitaria en su dimensión planificación y la satisfacción del paciente adulto 
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mayor en un Hospital geriátrico, Lima, 2022?, ¿Cuál es la relación entre la opinión 

de la gestión sanitaria en su dimensión organización y la satisfacción del paciente 

adulto mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022?; ¿Cuál es la relación entre la 

opinión de la gestión sanitaria en su dimensión dirección y la satisfacción del 

paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022?; y ¿Cuál es la relación 

entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión control y la satisfacción del 

paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022?. 

Respecto a la justificación del estudio, de acuerdo a un contexto teórico, el presente 

estudio brindó información actualizada referente a la gestión sanitaria y la 

satisfacción del paciente adulto mayor, con ello se pretende mejorar las gestiones 

sanitarias en beneficio de dicha población, que aumenta a nivel nacional de manera 

significativa. Además, de acuerdo a un contexto metodológico, la investigación 

servirá de modelo para futuras investigaciones donde el interés se centre en evaluar 

la gestión sanitaria y satisfacción. Desde el aspecto social, la investigación tiene 

como fin, ayudar a solucionar problemas relacionados a la gestión sanitaria y 

satisfacción del adulto mayor en un hospital geriátrico de Lima, ya que la literatura 

refiere insatisfacción de esta población y en su mayoría se reportan que los 

sistemas de gestión no están enfocados en la satisfacción de las necesidades de 

la población adulta mayor. También, se justifica desde el punto de vista práctico, 

pues el estudio pretendió que, las autoridades institucionales del sector salud creen 

un plan estratégico que mejore la gestión sanitaria de las instituciones prestadoras 

de servicios de salud, enfocadas en la satisfacción de las necesidades de la 

población adulta mayor, brindando las facilidades de acceso a la información y 

calidad de atención sanitaria. 

En este sentido, el objetivo principal del estudio fue determinar la relación entre la 

opinión de la gestión sanitaria y la satisfacción del paciente adulto mayor en un 

hospital geriátrico, Lima, 2022. Para ello, se planteó como objetivos específicos: 

Identificar el nivel de opinión de la gestión sanitaria en un hospital geriátrico, Lima, 

2022; Identificar el grado de satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022; Establecer la relación entre la opinión de la gestión sanitaria 

en su dimensión planificación y la satisfacción del paciente adulto mayor en un 

hospital geriátrico, Lima, 2022; Establecer la relación entre la opinión de la gestión 



5  

sanitaria en su dimensión organización y la satisfacción del paciente adulto mayor 

en un hospital geriátrico, Lima, 2022; Establecer la relación entre la opinión de la 

gestión sanitaria en su dimensión dirección y la satisfacción del paciente adulto 

mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022; Establecer la relación entre la opinión 

de la gestión sanitaria en su dimensión control y la satisfacción del paciente adulto 

mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022. 

Como hipótesis general de la investigación se obtuvo que Existe relación 

significativa entre la opinión de la gestión sanitaria y la satisfacción del paciente 

adulto mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022; y, como hipótesis específicas se 

tiene las siguientes: El nivel de opinión de la gestión sanitaria en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022 es deficiente; El grado de satisfacción del paciente adulto 

mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022 es insatisfacción; Existe relación 

significativa entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión planificación y 

la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022; 

Existe relación significativa entre la entre la opinión de la gestión sanitaria en su 

dimensión organización y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022; Existe relación significativa entre la opinión de la gestión 

sanitaria en su dimensión dirección y la satisfacción del paciente adulto mayor en 

un hospital geriátrico, Lima, 2022; y, Existe relación significativa entre la opinión de 

la gestión sanitaria en su dimensión control y la satisfacción del paciente adulto 

mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Como fundamentación teórica del trabajo de investigación se expuso diferentes 

autores que han realizado trabajos previos referente a las variables analizadas, 

tomando en consideración diferentes metodologías de estudio. Ello debido a que 

no se encontró antecedentes que tengan el mismo propósito de la presente 

investigación y que hayan analizado las variables con la misma metodología del 

presente estudio. 

A nivel nacional, Izquierdo (2022), desarrolló una investigación en Chiclayo con la 

finalidad de determinar la relación entre la calidad de cuidado de enfermería y la 

satisfacción que brinda el Centro de Salud Cayaltí en el adulto mayor, Con una 

metodología fundamental, no empírica, cuantitativa, descriptiva, correlativa y 

transformadora, con 65 asistentes. Se halló que, el 49.2% de los usuarios 

manifestaron que la calidad es regular en base a todos los aspectos y el 47.7% una 

calidad buena, el 60% manifestaron que la calidad técnica científica es regular, el 

50.8% manifestaron que la calidad humana es regular y el 49.2% manifestaron que 

la calidad del entorno es buena; y el 73.8% de los usuarios manifestaron estar 

satisfechos en base a todos los aspectos. Concluyendo que, existe relación 

significativa con un p<0.05 entre las variables de estudio. Por ello, deben ofrecer 

calidad y calidez al usuario para que se sienta satisfecho. 

Soria (2021), elaboró un estudio en Tarapoto con el propósito de determinar la 

relación entre la gestión administrativa y la satisfacción del paciente en el Hospital 

II-1 Santa Gema, Yurimaguas; con una metodología básica, no experimental, 

transversal y descriptivo correlacional; con 210 participantes. Es de destacar que el 

29% de los usuarios manifestaron que la relación de gestión administrativa casi 

nunca existió y el 27% no existió en absoluto. El 28% de los usuarios expresaron 

su insatisfacción con el servicio que brinda el hospital. Se concluye que existe una 

relación positiva con p > 0.05 entre las variables de estudio. Por lo tanto, necesitan 

detección de errores basada en servicios para que los usuarios estén satisfechos. 

Gamero (2021), desarrolló una investigación en Tacna con el propósito de 

determinar cómo incide la gestión en la satisfacción del usuario externo en el Centro 

de Atención Primaria II Luis Palza Lévano EsSalud Tacna, Distrito de Tacna; con 

una metodología básica, no experimental, descriptiva y correlacional; con 338 
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participantes. Se halló que, el 68.34% de los usuarios manifestaron aceptable la 

gestión administrativa del hospital, el 63,02% manifestaron aceptable la planeación, 

el 52.37% manifestaron aceptable la organización, el 52.66% manifestaron 

aceptable la dirección y el 47.34% manifestaron aceptable el control. Y el 47.63% 

de los usuarios se siente satisfechos respecto al servicio del hospital. 

Concluyéndose que, existe relación directa con un p<0.05 entre las variables de 

estudio. Por ello, deben detectar errores e implementar programas con el fin de 

solucionar la deficiencia con la finalidad que el usuario se encuentre en plena 

satisfacción respecto al servicio del hospital. 

Cuchula (2020) desarrolló una investigación en Huancavelica con la intención de 

identificar la relación entre la calidad de cuidado y la satisfacción que brinda un 

hospital de adulto mayor. Para ello, basó su estudio en una metodología 

cuantitativa, correlacional y transversal, donde se trabajó con un grupo de 96 

pacientes adultos mayores. Se logró evidenciar que el 60.4% tenían entre 60 a 74 

años, el 50% eran se sexo masculino y el 50% de sexo femenino; y el 64.6% no 

tenían grado de instrucción. En cuanto a la satisfacción, el 16,7% la calificó de mala, 

el 65,6% la calificó de frecuente y el 18,8% la calificó de excelente. Además, en 

cuanto a la calidad técnica, el 43,8% tiene un nivel regular de satisfacción. Del lado 

humano, el 45,8% tiene un nivel regular de satisfacción; En el aspecto ambiental, 

el 53,1% se mostró satisfecho de forma regular. Se concluye que la calidad del 

cuidado de enfermería se relaciona positivamente con la satisfacción de los 

ancianos. 

Julca (2020) elaboró un estudio en Trujillo con la finalidad de determinar la relación 

entre calidad de atención y satisfacción del usuario adulto mayor en un puesto de 

salud. Investigación cuantitativa, descriptiva correlacional, de diseño no 

experimental y transversal, donde se trabajó con un grupo de 50 adultos mayores. 

Los hallazgos reflejaron que el 14% presentó un nivel malo de satisfacción, el 76% 

un nivel regular y el 10% un nivel bueno. Además, los resultados arrojaron que el 

53% muestra un nivel regular de satisfacción con la confiabilidad de los servicios 

de atención, un 48% un nivel medio de satisfacción con la respuesta de los 

establecimientos médicos y un 54% un nivel medio de satisfacción. instalación de 

seguridad, 46% baja satisfacción con la empatía de los profesionales médicos y 
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48% baja satisfacción con los elementos tangibles de un establecimiento médico 

económico. El colofón es mostrar que existe una relación directa entre la calidad de 

la atención y la satisfacción de los usuarios mayores. 

Tuesta (2018), realizó una indagación en el cual tuvo como objetivo determinar la 

relación entre la gestión en salud y la satisfacción del paciente geriátrico en el 

Hospital Tarapoto EsSalud, con una metodología no experimental, descriptiva y 

correlativa, con 274 participantes. Los resultados mostraron que el 82% de los 

usuarios indicó falta de estándar de atención y el 74% indicó que su nivel de 

satisfacción no fue satisfecho. Se concluye que existe una relación media con p < 

0,05 entre las variables de estudio. Por lo tanto, la satisfacción del usuario siempre 

depende de la gestión de la salud 

Noriega (2018), realizó una indagación con el objetivo de determinar la relación que 

existe entre la accesibilidad y la satisfacción del paciente adulto mayor en el 

departamento de medicina física y rehabilitación de la clínica municipal de Santa 

Anita, con una metodología descriptiva, correlacional, transversal y no 

experimental, con 173 participantes. Se halló que, el 56,1% de los usuarios tuvieron 

mayor accesibilidad al servicio del hospital, el 50,3% medianamente accesibilidad 

física-geográfica, el 55.5% mayor accesibilidad administrativa organizacional, el 

60.7% mayor accesibilidad socio cultural y el 49,7% medianamente accesibilidad 

económica. Y el 59% de los usuarios manifestaron satisfacción en cuanto a sus 

expectativas, fidelización y credibilidad. Concluyendo que, existe relación 

significativa con un p = 0,675 entre las variables de estudio. Por ello, la satisfacción 

del usuario mejora siempre y cuando mejore la accesibilidad de los servicios del 

hospital. 

A nivel internacional, Buste (2021), elaboró un estudio en Ecuador con el objetivo 

de evaluar la calidad de atención y la satisfacción que ofrece el centro de salud a 

sus usuarios; con una metodología cuantitativa, descriptiva y correlacional; con 198 

participantes. Se evidenció que, el 53.5% de los usuarios manifestaron un nivel 

regular en base a los elementos tangibles y condición ambiental que proporciona el 

hospital, el 53.5% manifestaron un nivel regular en base a la capacidad de 

respuesta, el 33.3% manifestaron un nivel bueno en base a la seguridad, el 36.4% 

manifestaron un nivel regular en base a la asistencia, protocolos y procesos; el 
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34.3% manifestaron un nivel bueno en base a la ubicación, climatización, 

infraestructura, instalaciones y comodidad. Y el 35.9% manifestaron un nivel regular 

de satisfacción en base a todo el servicio. Concluyendo que, no existe relación 

significativa con un p = -0.028 entre las variables de estudio. Ello debido a la 

deficiencia en la capacidad de respuesta, seguridad y empatía que proporciona el 

hospital. 

También, Moreano (2018), realizó un estudio en Ecuador con el objetivo de analizar 

la calidad de los servicios médicos y la satisfacción del paciente en el Hospital 

General Guasmo, Guayaquil; con una metodología no experimental, transversal y 

cuantitativa; con 500 participantes. Se halló que, el 96% de los usuarios 

manifestaron estar satisfechos respecto a los equipos, el 74% manifestaron estar 

satisfechos respecto a las instalaciones físicas, el 88% manifestaron satisfechos 

respecto a la apariencia del personal, el 69% manifestaron estar satisfechos 

respecto a los materiales del servicio, el 68% manifestaron estar satisfechos 

respecto a la atención, el 90% manifestaron estar satisfechos respecto con la 

confianza que inspira los trabajadores y el 86% manifestaron estar satisfechos 

respecto a la seguridad de los procedimientos. Concluyendo que, existe relación 

significativa en ambas variables. Ello debido a que el tiempo de espera es muy largo 

para otras áreas, se priorizan a usuarios con enfermedades graves. 

La teoría de la gestión de sistemas de Ludwig Von Bertalanffy refiere sobre el 

funcionamiento adecuado y a la par de diferentes componentes que contiene una 

institución para el logro de un objetivo, de ello depende el éxito de la institución. 

Además, abarca la interdependencia e interrelación entre las áreas. Según esta 

teoría, los trabajadores son los elementos más importantes de una institución para 

el logro del éxito. De acuerdo con esta teoría, los directores deben identificar los 

factores deficientes dentro de la institución para disponer del mejor enfoque de 

gestión (De la Peña y Velázquez, 2018). 

La gestión es la forma sistemática de administrar a un grupo de individuos y objetos 

dentro de una institución, además, se orienta en la conducción de individuos y 

actividades que ejecutan. Por ello, administrar es la acción de ejercer autoridad 

sobre una institución y quienes lo conforman. Además, es el proceso  de 

planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos materiales, económicos y 
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humanos en una organización, con el fin de que sea rentable, dependiendo de las 

de las metas por la entidad. También alude a la infraestructura, el movimiento y el 

desempeño de la organización. (Mero-Vélez, 2018). 

La gestión sanitaria (GS) consta de un director general, un director de 

administración y un director médico. La GS es el conjunto de acciones en 

consecución de los diferentes objetivos fijados por la propia administración del 

hospital y regidos por la legislación del gobierno, las políticas y los programas de 

salud. Además, la GS debe proporcionar la gestión, organización y ordenación de 

los temas de higiene, prevención, fármacos y mejora de los servicios de salud 

prestados. Además, la administración del hospital es corresponsable del gobierno 

de la estructura y tiene como objetivo mejorar la eficacia y la adecuación de sus 

servicios de salud. En este contexto, la GS juega un papel crucial en la organización 

y configuración de los recursos y servicios hospitalarios, como la disposición de los 

espacios y actividades de las salas, turnos de personal y horarios, gestión de camas 

y equipos, y admisiones y altas de pacientes. Todas las actividades mencionadas 

anteriormente están directa o indirectamente reguladas por este órgano central de 

administración, gestión y control (Olivero et al., 2019). 

Proceso administrativo es una serie de etapas secuenciales, las cuales se siguen 

para la realización de una tarea en específica con el fin de lograr la eficiencia de 

ella. Por ello, para llevar un adecuado proceso se deben acatar las metas, 

estrategias y políticas de la institución y constituir objetivos claros. Además, se 

deben seguir las siguientes etapas: Planificar, organizar, dirigir y controlar. 

Según Dumorné, la planificación es la evaluación y la descripción de los recursos 

con lo que dispone una institución para la realización de los objetivos de acuerdo a 

la realidad en que se encuentra. Ello refiere a la creación de un futuro deseado para 

la organización. Así mismo son las acciones que se ejecutarán para llegar a la meta 

deseada en un corto o largo plazo (Mero-Vélez, 2018). Y desde el enfoque sanitaria, 

Hans y otros indican que la planificación atribuye a los desafíos operativos de la 

atención médica, ayuda a estabilizar el rendimiento operativo y a disminuir el riesgo 

de que los recursos insuficientes y los largos tiempos de espera para los usuarios 

se aborden en extremos costos o rediseñar los recursos para mejorar el flujo de los 

pacientes (Larsson y Fredriksson, 2019). 
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Por otro lado, según Caurin, la organización es la estructura de una planificación 

hospitalaria de una institución de acuerdo a los objetivos planteados, la cual está 

basada en las funciones y responsabilidades de cada trabajador que lo conforma. 

Ello refiere a la elaboración de tareas, a la asignación de recursos, al 

establecimiento de jerarquía y a la división de áreas (Mero-Vélez, 2018). Además, 

desde la parte sanitaria, Otieno y otros indican que la organización ayuda al proceso 

de atención sanitaria e influye positivamente al usuario (Lambooij et al., 2017). 

Según Mendoza la dirección es dirigir y motivar al personal para que ejecuten sus 

actividades designadas de manera adecuada. Ello refiere a guiar y vigilar al 

personal que conforma una institución, con el fin de obtener el resultado requerido 

(Mero-Vélez, 2018). Además, desde el enfoque sanitario, la dirección hospitalaria 

tiene como función dirigir y evaluar los programas de salud con el fin de facilitar a 

los usuarios una atención médica eficiente y pertinente (Arbeláez-Rodríguez y 

Mendoza, 2017). 

Según Urquizo, el control es la evaluación del rendimiento de los trabajadores de 

acuerdo a las funciones asignadas de una institución. Ello refiere asegurar que las 

tareas asignadas se cumplan como fueron planificadas. Además, permite que se 

corrijan imperfecciones encontradas en el desarrollo de las actividades (Mero- 

Vélez, 2018). Además, desde el enfoque sanitario, el control permite prevenir la 

propagación de afecciones, evitar el hurto de materiales médicos y cuidar del 

usuario y de todo el personal que labora en un hospital (Cepero et al., 2009). 

La teoría de la calidad de la atención médica de Donabedian, refiere que la calidad 

de la atención médica puede evaluarse mediante tres componentes que son 

relevantes para las organizaciones: estructura, proceso y resultado. La estructura 

se define como el entorno en el que se brinda la atención médica como las 

instalaciones, el equipo, la cantidad y la calificación del personal; el proceso, refiere 

a lo que realmente se hace al dar y recibir una atención y comunicación como las 

actividades que se dan entre paciente y médico y el resultado, refiere a la 

consecuencia de la atención médica brindada como el estado de salud, la 

satisfacción y los costos. Según esta teoría indica que una buena estructura 

aumenta la probabilidad de un buen proceso, y un buen proceso aumenta la 

probabilidad de buenos resultados (Tossaint-Schoenmakers et al., 2021). 
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Satisfacción del paciente para Batbaatar et al., (2016) es un indicador crítico de uso 

común en la estimación de la calidad del servicio de atención médica ya que los 

usuarios tienen roles de contribuyente, objetivo y reformador en el aseguramiento 

de la calidad. Permiten a los proveedores de atención médica identificar los factores 

del servicio que necesitan mejoras. También permite a los responsables políticos 

comprender las necesidades de los pacientes y, en consecuencia, hacer un plan 

estratégico para servicios efectivos y de mejor calidad. Por otro lado, una mayor 

satisfacción del usuario con los servicios sanitarios cambia las intenciones de 

comportamiento de los pacientes, como el cumplimiento de tratamiento 

recomendado por el médico y las citas de seguimiento, lo que se traduce en mejores 

resultados de salud y de recomendaciones del servicio a otros. Por otra parte, 

Mahon relaciona la satisfacción del usuario y cuidados de enfermería desde el 

aspecto de cuidar, la calidad técnica de la atención, la facilidad de acceso, el 

entorno que le rodea, la disponibilidad de medicación, continuidad y eficacia de la 

atención (Karaca y Durna, 2018). 

Según Hall, indica que la satisfacción de los pacientes es definida como la medición 

de las necesidades y los deseos, está correlacionada con el uso posterior de los 

servicios de salud e influye tanto en el cumplimiento del paciente como en la 

continuidad de la atención. Además, las experiencias con los servicios de 

enfermería y médicos son los predictores más importantes de la satisfacción del 

paciente. Los pacientes mayores tienen una mejor experiencia con su atención 

hospitalaria cuando el ambiente del hospital es limpio y tranquilo (Chumbler et al., 

2016). 

Por otra parte, la satisfacción del usuario no solo es importante para la atención 

final, sino que es indispensable para la elección de un tratamiento. Así mismo 

mejora la imagen de la institución de salud. Para los proveedores de atención 

médica, la satisfacción del usuario lleva a resultados positivos como tasas más altas 

de pacientes e intercambio verbal positivo (Taqdees et al., 2018). 

La calidad de atención es un procedimiento de evaluación donde el usuario 

compara sus expectativas con la percepción del servicio hospitalario. En el ámbito 

sanitario, los usuarios son la pieza fundamental de un hospital. Ello refiere que la 

calidad percibida del servicio de la salud y la satisfacción del paciente tienen una 
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relación directa. Los requisitos del usuario y los principios de atención médica son 

muy importantes para lograr alto valor. Por otra parte, la satisfacción del usuario no 

solo es importante para la atención final, sino que es indispensable para la elección 

de un tratamiento (Taqdees et al., 2018). 

La calidad de atención se basa en tres aspectos: El aspecto humano, se basa en 

la relación que se forma entre el paciente y el personal asistencial en el momento 

de la atención. Ello refiere en lo que desea manifestar el personal de salud al 

usuario como la cordialidad y la empatía, el respeto en los diferentes aspectos de 

la vida del paciente. Además, la fiabilidad y el entendimiento de los datos que 

otorga. También la importancia que presta a las necesidades del usuario (Taqdees 

et al., 2018). 

Por otra parte, en el aspecto técnico-científico, se basa en las habilidades que 

presenta el personal de salud en el momento de utilizar de manera eficiente los 

materiales que tiene a su alcance y el conocimiento adherido de su formación. Ello 

refiere a la efectividad que presenta en la evolución favorable de la salud del 

usuario, así mismo en la eficacia de la ejecución de las reglas técnicas y 

administrativas determinadas en el centro de salud, también en la eficiencia del 

empleo adecuado de las herramientas para obtener un resultado positivo y la 

continuidad y seguridad de la atención médica (Taqdees et al., 2018). 

Y en el aspecto del entorno, se basa en la infraestructura adecuada que presenta 

un hospital como disponer de un ambiente adecuado para la atención médica, así 

como disponer de los servicios básicos y limpieza continua de la institución. 

Además de la comodidad, el orden y la privacidad que percibe el usuario por la 

atención (Taqdees et al., 2018). 

La atención integrada busca coordinar mejor la atención sanitaria y social en torno 

a las necesidades del individuo con el compromiso de optimizar la calidad de 

servicio y superar la atención fragmentada. Las tipologías de atención integrada 

incluyen la integración clínica, organizacional y sistémica. La integración clínica se 

refiere a procesos dentro o entre profesiones mediante el uso de pautas y 

protocolos compartidos, la integración organizacional se refiere a redes de 

proveedores coordinados o contratos que reúnen a organizaciones separadas, y la 

integración sistémica implica coherencia de reglas y políticas en todos los niveles 
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organizacionales. Todos los grados de integración tienen que ver con los procesos 

de unir organizaciones y profesionales con el fin de mejorar los resultados para los 

pacientes, como la experiencia de los usuarios, así como la calidad de atención 

brindada (Em Lilijas et al., 2019). 

La atención integral a la persona adulta mayor tiene como fin suministrar servicios 

de salud de calidad por parte de los profesionales asistenciales. Ello refiere 

proporcionar acciones adecuadas y disciplinarias al usuario mayor para 

proporcionar una vejez activa y saludable. Ello implica considerar las peculiaridades 

propias del paciente adulto mayor desde el modo del desarrollo de una afección, el 

tipo de patología que desarrolla, la manifestación atípica de algunas enfermedades, 

las complicaciones de la afección y del tratamiento, el deterioro del organismo y la 

importancia del entorno que le rodea en la recuperación. Además, también implican 

los instrumentos que se utilizan para la estimación geriátrica, ello permite evaluar 

el estado de salud física y mental del paciente senil. Asimismo, incluye un conjunto 

de acciones centradas en las personas que le rodea que contribuye de manera 

positiva a mejorar el bienestar y restablecer la salud del paciente senil (Ministerio 

de Salud, 2018). Las personas mayores son los principales usuarios de la atención 

hospitalaria, por ello, para los médicos es relevante que la satisfacción del paciente 

se relacione positivamente con una mayor satisfacción del personal y menos 

negligencia, y para los responsables políticos permite identificar áreas de mejora 

de la atención (De Waard et al., 2018). 
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

La presente investigación fue de tipo básico, ya que su finalidad es realizar un 

análisis de un posible fenómeno ya antes estudiado con el propósito de 

recabar nueva información y aumentar nuevos conocimientos para contribuir 

dichos datos a otros estudios (Ñaupas et al., 2018). Respecto al enfoque, fue 

cuantitativo debido a que su propósito es aplicar una serie de métodos 

secuenciales para elegir los datos hallados y contrastarlos con el fenómeno 

en estudio en base a una medición numérica. Y en base al diseño, fue no 

experimental: transversal, debido a que la información encontrada se va a 

analizar conforme se halló, sin manipularla y dichos datos fueron recabados 

en un solo lugar y momento (Hernández-Sampieri & Mendoza Torres, 2018). 

Además, fue de nivel descriptivo y correlacional, ya que tuvo como propósito 

describir las peculiaridades del fenómeno de estudio, evaluando el vínculo que 

les asemeja a ambas, evaluando así su nivel de intensidad (Ñaupas et al., 

2018). 

3.2. Variables y operacionalización 
 

Verificar cuadro de operacionalización en el (Anexo N°01) 

Variable 1: Gestión sanitaria 

Definición conceptual: La gestión sanitaria (GS) para Mastrilli es el conjunto 

de acciones en consecución de los diferentes objetivos fijados por la propia 

administración del hospital y regidos por la legislación del gobierno, las 

políticas y los programas de salud (Olivero et al., 2019). 

Definición operacional: Para llevar un adecuado proceso de gestión sanitaria 

se deben seguir las siguientes etapas: Planificar, organizar, dirigir y controlar. 

Indicadores: Respecto a ello, la dimensión de planificación contiene 

(planeamiento de metas, estrategias); la dimensión de organización contiene 

(estructura, administración de recursos humanos); la dimensión dirección 

contiene (motivación, liderazgo y comunicación); y la dimensión control 

contiene (normas, medidas, evaluación). 
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Escala de medición: Respecto a ello, las puntuaciones son las siguientes, el 

nivel deficiente abarca desde el 0 hasta 40 puntos, el nivel aceptable abarca 

desde el 41 hasta 60 puntos y el nivel bueno abarca desde el 61 hasta 80 

puntos. 

Variable 2: Satisfacción del paciente 
 

Definición conceptual: La satisfacción del paciente es un indicador importante 

comúnmente utilizado para evaluar la calidad de los servicios de atención 

médica porque el paciente tiene un papel que desempeñar como 

contribuyente, objetivo e innovador en el sistema de atención médica. Seguro 

de calidad (Batbaatar et al., 2016). 

Definición operacional: Para evaluar la calidad de atención se basa en tres 

aspectos: humano, técnico – científica y entorno. 

Indicadores: Respecto a ello, la dimensión de aspecto humano contiene (trato 

cordial y amable, personal correctamente uniformado, datos concretos y 

entendibles al paciente); la dimensión de aspecto técnico – científica contiene 

(solución al inconveniente que le aqueja al asegurado, abastecimiento de 

medicinas, duración de la consulta médica, tiempo de espera); y la dimensión 

de aspecto entorno contiene (limpieza y orden de los lugares y servicios 

higiénicos, luminosidad de los ambientes, ventilación de los ambientes de 

espera). 

Escala de medición: Respecto a ello, las puntuaciones son las siguientes, el 

nivel insatisfecho abarca desde el 0 hasta 18 puntos, el nivel poco satisfecho 

abarca desde el 19 hasta 27 puntos y el nivel satisfecho abarca desde el 28 

hasta 36 puntos. 

3.3. Población, muestra y muestreo 
 

3.3.1. Población 

La población es una comunidad, la cual estuvo constituida por un sin número 

de personas con características semejantes entre ellas (Hernández-Sampieri 

y Mendoza, 2018). Ante ello, la población estuvo conformada por 245 

pacientes adultos mayores atendidos en un hospital geriátrico, Lima, 2022. 
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Los criterios de inclusión fueron los siguientes: Pacientes que tengan 60 años 

de edad a más y que se entiendan en el hospital geriátrico, Lima, 2022. 

Además, aquellos que hayan firmado el consentimiento informado y que sean 

participar voluntariamente del estudio. 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: Pacientes que hayan 

presentado alguna afección en el día de la aplicación del cuestionario el cual 

les impide desarrollar. 

3.3.2. Muestra 

La muestra estuvo constituida por 150 pacientes adultos mayores atendidos 

en un hospital geriátrico, Lima, 2022. 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo fue de tipo probabilístico aleatorio simple, porque fue una técnica 

donde el autor de la investigación seleccionó el muestreo en base a un juicio 

subjetivo y no al azar (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Por lo cual se 

aplicó la siguiente fórmula: 

Fórmula: 
 
 
 

 
 

N: Tamaño de muestra buscada. 

N: Tamaño de la población. 

z: Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza. 

e: Error de estimación máximo aceptado. 

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado. 
 

q: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

3.4.1. Técnica 

La técnica que se tomó en cuenta en el presente estudio fue la encuesta, ya 

que esta permitió recabar la información específica que se requiere respecto 

a las dos variables que se investigaron (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2018). 

3.4.2. Instrumentos 

Los cuestionarios fueron los siguientes: la escala de gestión sanitaria y la de 

satisfacción del paciente. 

El cuestionario de gestión sanitaria fue creado por Tuesta Nole Juan Rodrigue 

(2018), el cual mide los niveles de gestión de una institución de salud. 

Contiene 20 preguntas, las cuales se agrupan en 4 dimensiones: la parte de 

planificación, contiene los ítems (1,2,3,4,5); la parte de organización contiene 

los ítems (6,7,8,9,10); la parte de dirección contiene los ítems (11,12,13,14,15) 

y la parte de control contiene los ítems (16,17,18,19,20). El rango de 

puntuación total es de 0 al 80, donde el nivel deficiente (0 - 40), el nivel 

aceptable (41 - 60) y el nivel bueno (61 - 80). Los valores de respuesta son en 

base a una escala de Likert los cuales son: muy Malo (0), malo (1), regular 

(2), bueno (3) y muy Bueno (4). El cuestionario fue tomado del autor Tuesta 

(2018), el cual se encontró validado por tres jueces expertos. 

El cuestionario satisfacción del paciente adulto mayor fue creado por Tuesta 

Nole Juan Rodrigue (2018), el cual mide los niveles de satisfacción del 

usuario. Contiene 9 preguntas, las cuales se agrupan en 3 dimensiones: en el 

aspecto humano, contiene los ítems (1,2,3); en el aspecto técnico - científica 

contiene los ítems (4,5,6); y en el aspecto entorno contiene los ítems (7,8,9). 

El rango de puntuación total es de 0 a 36, donde el nivel insatisfecho (0 - 18), 

el nivel poco satisfecho (19 - 27) y el nivel satisfecho (28 - 36). Los valores de 

respuesta son en base a una escala de Likert los cuales son: muy Malo (0), 

malo (1), regular (2), bueno (3) y muy Bueno (4). El cuestionario fue tomado 

del autor Tuesta (2018), el cual se encontró validado por tres jueces expertos. 
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3.4.3. Validez y confiabilidad 

En el cuestionario de gestión sanitaria y de satisfacción del paciente del adulto 

mayor, se encontró que los instrumentos fueron validados por 3 jueces 

expertos, los cuales autorizaron la aplicación de ambos instrumentos, en el 

cual se observó en el trabajo de investigación de Tuesta (2018). Sin embargo, 

para comprobar su validez y confiabilidad, se revalidó nuevamente mediante 

5 jueces expertos, especialistas del tema, quienes coincidieron en que ambos 

cuestionarios tienen adecuada pertinencia, relevancia y claridad (Anexo N°6); 

y se realizó una prueba piloto para demostrar la fiabilidad de los dos 

cuestionarios para su posterior aplicación a la población de estudio. Para 

determinar la fiabilidad, se utilizó Alfa de Cronbach, donde el cuestionario de 

Gestión Sanitaria arrojó un resultado de 0.879, y el cuestionario de 

Satisfacción del paciente arrojó un resultado de 0.775, lo que demuestra que 

ambos instrumentos son fiables para la posterior aplicación (Anexo N°7). 

3.5. Procedimientos 

 
Para el desarrollo del presente estudio, se solicitó a la Escuela profesional de 

Enfermería de la Universidad César Vallejo, en Lima, una carta de 

presentación para el director del hospital geriátrico, solicitando el permiso para 

tener acceso al área geriátrica. Luego de ello, se realizó la coordinación con 

el responsable del área para entregar el consentimiento informado y aplicar 

los instrumentos a los pacientes que asistieron a su atención el día de la 

aplicación del instrumento. Posterior a ello, se le explicó al usuario sobre el 

tema de estudio y si están dispuestos en participar voluntariamente, para 

finalmente entregar el instrumento al paciente que dio la autorización y deseó 

participar de esta indagación. 

3.6. Método de análisis de datos 

 
El presente estudio se analizó mediante dos programas. El programa 

Microsoft Excel 2016, el cual contenía todos los datos recabados por los 

instrumentos utilizados y aplicados con anterioridad, los cuales fueron 

vaciados a una base de datos. Posterior a ello, se empleó el programa SPSS 

versión 26, este permitió procesar los datos obtenidos del programa anterior. 
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Posteriormente, se optó por una prueba estadística para conocer la relación 

entre las variables de estudio, lo que permitió realizar el análisis de nivel 

estándar de los datos. A partir de esto, es posible determinar si se utilizó el 

coeficiente de correlación de Pearson o el de Spearman. Luego, se realizó el 

análisis descriptivo y se presentaron los datos a través de tablas simples e 

iteraciones, elaboradas de acuerdo al objetivo general y específicos específico 

para llegar a las conclusiones y recomendaciones. 

3.7. Aspectos éticos 

 
Los principios éticos que se tomaron en cuenta en esta indagación fueron: La 

autonomía, la beneficencia y la justicia. El primer principio ético logró que la 

autora de la investigación explique de manera clara y precisa al participante 

sobre el tipo de estudio que se está realizando con la finalidad de determinar 

su participación voluntaria a través de consentimiento informado. Por otra 

parte, el segundo principio ético permitió que la autora de la investigación 

realice un estudio que beneficie y evite cualquier acción que perjudique al 

entorno de la población en estudio. Y el tercer principio ético, logró que el 

indagador realice y presente un informe claro y sin alteración de los datos 

analizados y en base a las reglas establecidas por la investigación (De 

Lecuona et al., 2020). 
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IV. RESULTADOS 
 

4.1. Resultados descriptivos 

De la una muestra de 150 usuarios atendidos en un hospital geriátrico, el 

62.7% pertenecieron al sexo femenino, así mismo el 62.7% fueron casados 

(as) y el 31.3% fueron convivientes, respecto a la edad, el 36% se encontraban 

en un rango entre 60 a 64 años, seguido del 32% quienes se encontraban 

entre 65 a 69 años, por último, respecto a la condición laboral, el 60.7% eran 

jubilados (as) y el 23.3% trabajadores (as) independientes. (Ver Anexo 6) 

Tabla 1. Nivel de opinión de la gestión sanitaria en un hospital geriátrico, 

Lima, 2022. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 17 11.3 

Aceptable 77 51.3 

Bueno 56 37.3 

Total 150 100.0 

Interpretación: En la Tabla N°1 se puede evidenciar que, del total de 

usuarios, el 51.3% manifestaron como aceptable la gestión sanitaria de un 

hospital geriátrico. Por otro lado, el 37.3% indicaron como bueno la gestión 

sanitaria. Sin embargo, el 11.3% manifestaron como deficiente la gestión 

sanitaria de un hospital geriátrico, Lima, 2022. 

Tabla 2. Grado de satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022. 

 

Grado Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecho 36 24.0 

Poco satisfecho 73 48.7 

Satisfecho 41 27.3 

Total 150 100.0 

Interpretación: En la Tabla N°2 se puede evidenciar que, del total de 

usuarios, el 48.7% mencionaron que se encontraban pocos satisfechos con la 

atención brindada en un hospital geriátrico. Por otro lado, el 24% se mostraron 

insatisfechos. Sin embargo, el 27.3% indicaron satisfacción con la atención 

brindada de un hospital geriátrico, Lima, 2022. Por último, se rechaza la 

hipótesis alterna. 
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4.2. Análisis Inferencial 

Objetivos General 

Tabla 3. Relación entre la opinión de la gestión sanitaria y la satisfacción del 

paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022. 

 

Satisfacción del paciente 

    
Insatisfecho 

Poco 

satisfecho 

 
Satisfecho 

 
Total 

Gestión 

sanitaria 

Deficiente Recuento 12 5 0 17 

 % del total 8,0% 3,3% 0,0% 11,3% 

 Aceptable Recuento 19 41 17 77 

  % del total 12,7% 27,3% 11,3% 51,3% 

 Bueno Recuento 5 27 24 56 

  % del total 3,3% 18,0% 16,0% 37,3% 

Total  Recuento 36 73 41 150 

  % del total 24,0% 48,7% 27,3% 100,0% 

Interpretación: En la Tabla N°3 se puede observar que el 27.3% de los 

pacientes que se encuentran poco satisfechos consideran aceptable la 

gestión sanitaria, a comparación del 18% quienes se mostraron poco 

satisfechos consideraron como bueno la gestión sanitaria. 

Objetivos específicos 
 

Tabla 4. Relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

planificación y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022. 

 

Satisfacción del paciente 

   Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho Total 

Planificación Deficiente Recuento 13 12 3 28 

  % del total 8,7% 8,0% 2,0% 18,7% 

 Aceptable Recuento 19 39 22 80 

  % del total 12,7% 26,0% 14,7% 53,3% 

 Bueno Recuento 4 22 16 42 

  % del total 2,7% 14,7% 10,7% 28,0% 

Total  Recuento 36 73 41 150 

  % del total 24,0% 48,7% 27,3% 100,0% 

Interpretación: En la Tabla N°4 se puede observar que el 26% de los 

pacientes que se encuentran poco satisfechos consideran aceptable la 

dimensión planificación de la variable gestión sanitaria, a comparación del 
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14.7% quienes se mostraron poco satisfechos consideraron como bueno la 

dimensión planificación de la variable gestión sanitaria. 

Tabla 5. Relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

organización y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022. 

 

Satisfacción del paciente 

   Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho Total 

Organización Deficiente Recuento 16 17 5 38 

  % del total 10,7% 11,3% 3,3% 25,3% 

 Aceptable Recuento 14 37 19 70 

  % del total 9,3% 24,7% 12,7% 46,7% 

 Bueno Recuento 6 19 17 42 

  % del total 4,0% 12,7% 11,3% 28,0% 

Total  Recuento 36 73 41 150 

  % del total 24,0% 48,7% 27,3% 100,0% 

Interpretación: En la Tabla N°5 se puede observar que el 24.7% de los 

pacientes que se encuentran poco satisfechos consideran aceptable la 

dimensión organización de la variable gestión sanitaria, a comparación del 

12.7% quienes se mostraron poco satisfechos consideraron como bueno la 

dimensión organización de la variable gestión sanitaria. 

Tabla 6. Relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

dirección y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, 

Lima, 2022. 

 

Satisfacción del paciente 

   Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho Total 

Dirección Deficiente Recuento 13 7 2 22 

  % del total 8,7% 4,7% 1,3% 14,7% 

 Aceptable Recuento 15 27 15 57 

  % del total 10,0% 18,0% 10,0% 38,0% 

 Bueno Recuento 8 39 24 71 

  % del total 5,3% 26,0% 16,0% 47,3% 

Total  Recuento 36 73 41 150 

  % del total 24,0% 48,7% 27,3% 100,0% 

Interpretación: En la Tabla N°6 se puede observar que el 26% de los 

pacientes que se encuentran poco satisfechos consideran como bueno la 

dimensión dirección de la variable gestión sanitaria, a comparación del 18% 
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quienes se mostraron poco satisfechos consideraron aceptable la dimensión 

dirección de la variable gestión sanitaria. 

Tabla 7. Relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

control y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, 

Lima, 2022. 

 

Satisfacción del paciente 

   Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho Total 

Control Deficiente Recuento 12 5 0 17 

  % del total 8,0% 3,3% 0,0% 11,3% 

 Aceptable Recuento 17 33 19 69 

  % del total 11,3% 22,0% 12,7% 46,0% 

 Bueno Recuento 7 35 22 64 

  % del total 4,7% 23,3% 14,7% 42,7% 

Total 
 Recuento 36 73 41 150 

 % del total 24,0% 48,7% 27,3% 100,0% 

Interpretación: En la Tabla N°7 se puede observar que el se puede observar 

que el 23.3% de los pacientes que se encuentran poco satisfechos consideran 

aceptable la dimensión control de la variable gestión sanitaria, a comparación 

del 22% quienes se mostraron poco satisfechos consideraron como bueno la 

dimensión control de la variable gestión sanitaria. 

Tabla 8. Prueba de normalidad de las variables 

Pruebas de normalidad 
 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Gestión sanitaria .064 150 .200* .962 150 <.001 

Satisfacción del 

paciente 

.075 150 .037 .982 150 .047 

 

Interpretación: Los datos de la variable gestión sanitaria poseen distribución 

normal (p>0,05), sin embargo, los datos de la variable satisfacción del 

paciente no poseen distribución normal (p<0,05). 

Se decide, aplicar la estadística no paramétrica (Rho de Spearman). 
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Hipótesis general: 

 
Hi: Existe relación significativa entre calidad de vida laboral y productividad 

laboral 

Ho: No existe relación significativa entre calidad de vida laboral y productividad 

laboral 

Para ello, se planteó como regla de decisión que: 

 
Si p<0,05, existe relación significativa 

 
Si p>0, 05, no existe relación significativa 

 
Para establecer la fuerza de correlación, se tomará en cuenta lo recomendado 

por la literatura: 

Tabla 9. Fuerza de correlación de Rho de Spearman según resultado de la 

prueba. 

 

Niveles Interpretación 

De 0,80 a 1.00 Muy alta correlación 

De 0.60 a 0.79 Alta correlación 

De 0.40 a 0.59 Moderada correlación 

De 0.20 a 0.39 Baja correlación 

De 0.00 a 0.19 Muy baja correlación 

 

 
Tabla 10. Prueba de hipótesis general 

 
Satisfacción del paciente 

 
Rho de Spearman 

Gestión 

Sanitaria 

Coeficiente de 

correlación 
.486** 

 Sig. (bilateral) 0.001 

Interpretación: En la Tabla N°9 se puede observar que el resultado del 

análisis estadístico Rho de Spearman, entre las variables gestión sanitaria y 

satisfacción del paciente, obtuvo una significancia p <0.05, evidenciando una 

relación significativa. Además, el índice de correlación entre ambas variables 

de estudio arrojó un valor de 0.486, lo que significa que es una relación 

positiva y moderada. Por último, se acepta la hipótesis alterna. 
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Tabla 11. Prueba de normalidad de las dimensiones de gestión sanitaria 

 
Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova  Shapiro-Wilk  

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Planificación ,084 150 ,011 ,970 150 ,003 

Dirección ,137 150 ,000 ,896 150 ,000 

Organización ,075 150 ,039 ,968 150 ,002 

Control ,102 150 ,001 ,922 150 ,000 

 

Interpretación: Los datos de las dimensiones como planificación, dirección, 

organización y control no poseen distribución normal (p<0,05). 

Se decide, aplicar la estadística no paramétrica (Rho de Spearman). 

 
Hipótesis específicas 

 

H3= Existe relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

planificación y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022. 

Ho= No existe relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

planificación y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022. 

H4= Existe relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

organización y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022. 

Ho= No existe relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

organización y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022. 

H5= Existe relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

dirección y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, 

Lima, 2022. 

Ho= No existe relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

dirección y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, 

Lima, 2022. 
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H6= Existe relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

control y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, 

Lima, 2022. 

Ho= No existe relación entre la opinión de la gestión sanitaria en su dimensión 

control y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, 

Lima, 2022. 

Tabla 12. Prueba de hipótesis específicas. 
 

  Coeficiente de correlación Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearman 

D1. Planificación Coeficiente de correlación 0.404** 

 Sig. (bilateral) 0.001 

  N 150 

 D2. Organización Coeficiente de correlación 0.352** 

  Sig. (bilateral) 0.001 

  N 150 

 D3. Dirección Coeficiente de correlación 0.438** 

  Sig. (bilateral) 0.001 

  N 150 

 D4. Control Coeficiente de correlación 0.379** 

  Sig. (bilateral) 0.001 

  N 150 

Interpretación: 
 

En la tabla N°10, se puede observar que el resultado del análisis estadístico 

Rho de Spearman, entre la dimensión planificación de la variable gestión 

sanitaria y satisfacción del paciente, obtuvo una significancia p <0.05, 

evidenciando una relación significativa. Además, el índice de correlación entre 

la planificación y satisfacción del paciente arrojó un valor de 0.404, lo que 

significa que es una relación positiva y moderada. Por último, se acepta la 

hipótesis alterna. 

De igual manera, se puede observar que el resultado del análisis estadístico 

Rho de Spearman, entre la dimensión organización de la variable gestión 

sanitaria y satisfacción del paciente, obtuvo una significancia p <0.05, 

evidenciando una relación significativa. Además, el índice de correlación entre 

la organización y satisfacción del paciente arrojó un valor de 0.352, lo que 

significa que es una relación positiva y baja. Por último, se acepta la hipótesis 

alterna. 
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De la misma forma, el resultado del análisis estadístico Rho de Spearman, 

entre la dimensión dirección de la variable gestión sanitaria y satisfacción del 

paciente, obtuvo una significancia p <0.05, evidenciando una relación 

significativa. Además, el índice de correlación entre la dirección y satisfacción 

del paciente arrojó un valor de 0.438, lo que significa que es una relación 

positiva y moderada. Por último, se acepta la hipótesis alterna. 

Por último, se puede observar que el resultado del análisis estadístico Rho de 

Spearman, entre el control de la variable gestión sanitaria y satisfacción del 

paciente, obtuvo una significancia p <0.05, evidenciando una relación 

significativa. Además, el índice de correlación entre el control y satisfacción 

del paciente arrojó un valor de 0.379, lo que significa que es una relación 

positiva y baja. Por último, se acepta la hipótesis planteada. 
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V. DISCUSIÓN 
 

La presente investigación muestra que el nivel de opinión que tienen la 

mayoría de los usuarios acerca de la gestión sanitaria, es decir el concepto 

que tienen sobre la administración y supervisión del funcionamiento óptimo 

del centro de salud geriátrico se establece en el siguiente orden, aceptable, 

bueno y deficiente. 

Estos hallazgos son similares a un estudio realizado a nivel nacional por 

Gamero (2021) con pacientes de un hospital de Tacna, quien mostró que el 

68.04% manifestaron como aceptable la gestión administrativa. Dos estudios 

con resultados diferentes se han encontrado en Perú. Uno de ellos es Soria 

(2021) quien realizó su estudio con pacientes atendidos en un hospital de 

Yurimaguas, mostrando que solo 24% de pacientes opinaron que la gestión 

administrativa es aceptable, a diferencia del 56% quienes mencionaron que la 

gestión administrativa es deficiente. Así mismo, Tuesta (2018) quien realizó 

una investigación contando con la participación de pacientes adultos mayores 

en un hospital de Tarapoto, pudo determinar que el 82% opinaron que la 

gestión administrativa es deficiente. Por último, a nivel internacional, Buste 

(2021) al realizar una investigación con usuarios de un hospital en Ecuador, 

pudo determinar que el 53.5% manifestó como regular la gestión sanitaria 

ofrecida por el hospital. 

En conclusión, los resultados observados por la mayor parte de los diversos 

estudios a nivel nacional e internacional, los usuarios evidencian que existe 

deficiencia en la gestión sanitaria de los centros hospitalarios. En este caso 

se puede analizar distintos acontecimientos: en primer lugar, uno de los 

puntos por las que el usuario considera deficiente la gestión sanitaria, es la 

falta de recursos necesarios para atender todas las necesidades de los 

pacientes, así como el largo periodo de tiempo que tienen que esperar para 

ser atendidos y la poca consideración que tienen los profesionales de salud 

ante las personas mayores quienes en este caso es la población encuestada. 

Así mismo, la teoría de la gestión de sistemas creada por Ludwig Von 

Bertalanffy, menciona que es importante que las organizaciones tengan un 

adecuado funcionamiento, para el logro de los objetivos, en el cual los 
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administrativos deben identificar los factores deficientes dentro de la 

institución para disponer del mejor enfoque de gestión, mejorando el concepto 

que tienen los usuarios de la institución (De la Peña y Velázquez, 2018) y al 

no haber una adecuada gestión en una institución, hará que con el tiempo 

pierda valor y relevancia, bajando su rentabilidad y quedando obsoleta. Es por 

ello, que la gestión sanitaria juega un papel crucial en una entidad de salud, 

pues tiene la finalidad de brindar los recursos y servicios hospitalarios 

necesarios, ofreciendo al usuario un servicio de calidad, enfocándose en la 

disposición de los espacios, turnos de personal, además de la distribución de 

camas y equipos (Olivero et al., 2019). A raíz de ello, se puede indicar que la 

opinión que tienen los usuarios sobre la entidad de salud, cambiará al 

momento que los hospitales manejen un adecuado funcionamiento de la 

gestión sanitaria e identifiquen los puntos débiles en los que tienen que 

mejorar, como saber administrar de manera óptima los recursos que hacen 

falta y son deficientes en el centro sanitario, promoviendo al personal de salud 

a brindar una mejor calidad de asistencia, para que de esta manera los 

usuarios valoren y aprecien aún más los servicios ofrecidos, lo que generará 

que la institución de salud sea más eficaz. 

Por otro lado, la presente investigación muestra que el nivel de satisfacción 

que tienen la mayoría de los usuarios se presenta en el siguiente orden, poco 

satisfecho, satisfecho e insatisfecho. Estos hallazgos son similares a dos 

estudios realizados en Perú y uno en Ecuador. Uno de ellos, es el estudio 

realizado por Soria (2021) quien tuvo la participación de un grupo de pacientes 

atendidos en un hospital de Yurimaguas, de los cuales el 24% indicaron estar 

poco satisfechos con la atención de la entidad hospitalaria. Así mismo, 

Cuchula (2020) en su investigación realizada en un hospital de Huancavelica, 

halló que el 65.6% presentó poca satisfacción, seguido del 18.85% quienes 

presentaron satisfacción y al último el 16,7% indicaron insatisfacción. Por 

último, Buste (2021) en su estudio realizado en un hospital de Ecuador, mostró 

que el 35.9% indicaron estar poco satisfechos. Resultados distintos obtuvieron 

otros tres estudios nacionales realizados en Lambayeque por Izquierdo 

(2022), Tacna por Gamero (2021) y Lima por Noriega (2018), además de un 

estudio internacional realizado en Ecuador por Moreano (2018), manifestaron 
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que los usuarios estaban satisfechos en las proporciones de 73.8%, 47.63%, 

59% y 96% respectivamente. 

En conclusión, los hallazgos obtenidos evidencian que existe poca 

satisfacción de los usuarios ante la atención brindada por los diversos 

hospitales, mayormente a nivel nacional. En este caso, de los estudios 

analizados se puede deducir que el sistema nacional de salud se considera 

deficiente, ya que se ha podido notar que no tienen los recursos necesarios 

para satisfacer las necesidades del paciente, además muchas veces no tienen 

los equipos apropiados para que los profesionales de salud atiendan al 

paciente adecuadamente, procurando su salud y bienestar. Lo que influye en 

la poca y baja satisfacción que tienen los usuarios ante los servicios brindados 

por la entidad. 

Así mismo la teoría de la calidad de atención médica creada por Donabedian, 

refiere que la calidad de la atención médica puede evaluarse mediante tres 

componentes que son relevantes para las organizaciones: estructura, proceso 

y resultado, lo que aumenta la probabilidad de un buen proceso de mejorar la 

atención que se le brinda al usuario (Tossaint-Schoenmakers et al., 2021). Así 

mismo, Batbaatar et al., (2016) menciona que la satisfacción del paciente va 

aumentar conforme se mejoren las gestiones sanitarias, pues están en 

constante evaluación de la calidad del servicio médico. En consecuencia, se 

puede afirmar que la satisfacción del paciente va a depender de la adecuada 

planificación y organización que realicen los administrativos de los centros de 

salud, mejorando así la estructura de la institución, haciéndolo más llamativo 

y visible antes los ojos de los pacientes, contando con los recursos necesarios 

tanto para el personal de salud como para el usuario, lo que conllevará a 

obtener resultados óptimos, permitiendo así mejorar el desarrollo de la entidad 

y sobre todo la satisfacción del paciente. 

El presente estudio demuestra que existe relación significativa directa entre la 

opinión de la gestión sanitaria y la satisfacción del paciente adulto mayor en 

un hospital geriátrico. Manifestando que la gestión sanitaria mientras más 

deficiente sea, menor será el nivel de satisfacción del paciente o viceversa. 

Este resultado es similar a 4 estudios realizados a nivel nacional. Siendo el 
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primero, Izquierdo (2022) en su estudio en Lambayeque, manifestó que 

ambas variables de estudio se relacionan significativamente entre sí, teniendo 

en cuenta que mientras mejor sea el servicio de calidad y más cálido sea el 

trato del personal de salud hacia el usuario, mayor será su satisfacción. Así 

mismo, Soria (2021) en su investigación en Yurimaguas pudo determinar que 

existe relación positiva entre la gestión administrativa y la satisfacción del 

usuario, mencionando que para lograr una adecuada gestión se debe 

supervisar correctamente el funcionamiento del centro de salud para obtener 

resultados óptimos y eficientes, aumentando la satisfacción del paciente. De 

igual manera, Gamero (2021) en su estudio realizado en Tacna, halló relación 

directa entre las variables. Del mismo modo, Tuesta (2018) en su estudio 

realizado en Tarapoto, determinó que existe relación entre las variables de 

investigación. A nivel internacional, no se encontraron estudios similares con 

el resultado obtenido del presente estudio y tampoco existen estudios con 

resultados opuestos. 

Dichos resultados explican que los sistemas de salud han ido evolucionando 

gradualmente, convirtiéndose en estructuras cada vez más complejas que 

requieren de actores para poder gestionarlos de manera efectiva. Por lo que 

se puede contrastar con la teoría de gestión de sistemas expuesto por Ludwig 

Von Bertalanffy quien menciona que, para lograr y llegar al éxito en una 

organización, se debe identificar todos los factores deficientes que impiden 

tener un buen funcionamiento, además menciona que los colaboradores son 

los elementos claves para que en una organización funcione y así disponer 

del mejor enfoque de gestión para el logro de los objetivos (De la Peña y 

Velázquez, 2018). En efecto, se puede atestiguar que la gestión sanitaria al 

ser manejada adecuadamente, como otorgar los recursos adecuados al 

personal de salud quienes forman parte esencial en la entidad, influirá en que 

brinden una atención de calidad y logren cumplir con las expectativas del 

usuario, permitiendo que estos se encuentren mayormente satisfechos con la 

calidad de servicio que se les ofrece, lo que realzará el valor de la institución 

sanitaria. 
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Así mismo, se identificó que existe relación entre la opinión de la gestión 

sanitaria en su dimensión planificación y la satisfacción del paciente adulto 

mayor en un hospital geriátrico. Ello se puede contrastar con el estudio 

realizado a nivel nacional por Gamero (2021) en Tacna, quien manifestó que 

los usuarios al encontrar aceptable a la planificación de la entidad, influye 

positivamente con la satisfacción del usuario. A nivel internacional, no se 

encontraron estudios similares con el resultado obtenido del presente estudio 

y tampoco existen estudios con resultados opuestos. 

Ello se puede contrastar con lo mencionado por Dumorné (2018) quien indica 

que tener una adecuada planificación, control y administración de los recursos 

con los que dispone una entidad, ayudará a lograr los objetivos deseados, 

mejorando las expectativas del usuario hacia la entidad. Así mismo, Hans 

indica que la planificación desde un enfoque sanitario permite mejorar y 

estabilizar el rendimiento operativo, disminuyendo los recursos insuficientes y 

el tiempo de espera de atención para los usuarios (Larsson y Fredriksson, 

2019). Lo mencionado, permite a los administrativos comprender las 

necesidades de los pacientes, haciendo planes estratégicos para brindar un 

servicio efectivo y de mejor calidad. Ante ello, se menciona que los usuarios 

estarán más satisfechos si la organización tiene una adecuada planificación 

con metas claras al futuro, con la finalidad de no solo brindar un servicio de 

calidad, si no también tener los recursos necesarios, además de contar con el 

personal apto y capacitado para atender con la mejor tecnología a los 

usuarios, para ello es necesario que la entidad logre una adecuada 

planificación que ayude a cumplir con todos los objetivos que se quiere 

alcanzar. 

Por otro lado, se pudo identificar que existe relación entre la opinión de la 

gestión sanitaria en su dimensión organización y la satisfacción del paciente 

adulto mayor en un hospital geriátrico. Dicho resultado se asemeja con la 

investigación a nivel nacional, realizada por Gamero (2021) en Tacna, quien 

indicó que los usuarios manifestaron como aceptable la organización de la 

entidad sanitaria influyendo significativamente en su satisfacción. Así mismo, 

Noriega (2018) en su investigación en Lima, pudo establecer que los usuarios 
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presentaron mayor accesibilidad organizacional, pudiendo indicar que 

mientras más accesible sea la información que se le brinde al usuario, mejor 

será la comprensión y entendimiento de esta. A nivel internacional, no se 

encontraron estudios similares con el resultado obtenido del presente estudio 

y tampoco existen estudios con resultados opuestos. En conclusión, se puede 

precisar que la satisfacción del usuario mejora siempre y cuando mejore la 

accesibilidad de los servicios del hospital, es decir brindar una adecuada 

atención sanitaria, la gestión del tiempo al ser atendidos los pacientes, así 

como también que la atención brindada por el personal de salud sea 

entendible y comprensible, siendo empático con el usuario. 

Ello se puede contrastar con lo mencionado por Caurin quien entiende a la 

organización como la coordinación a través de la planificación sanitaria de una 

institución para cumplir con los objetivos trazados basado en funciones y 

responsabilidades continuas (Mero-Vélez, 2018). Del mismo modo, Otieno 

menciona que la organización es parte fundamental en una entidad sanitaria, 

ya que ayuda y permite mejorar la calidad de servicio hacia el usuario 

(Lambooij et al., 2017). Se puede mencionar que mantener una organización 

adecuada ayuda a llevar una administración eficaz de los recursos, ayudando 

a mejorar la calidad de atención, a través de charlas y capacitaciones, así 

como ofrecer equipos y materiales necesarios al personal de salud con la 

finalidad de ser más empáticos y eficientes con los usuarios. 

Se pudo identificar que existe relación entre la opinión de la gestión sanitaria 

en su dimensión dirección y la satisfacción del paciente adulto mayor en un 

hospital geriátrico. Este resultado es similar al estudio realizado a nivel 

nacional, por Gamero (2021) en Tacna, quien pudo identificar que los usuarios 

manifestaron como aceptable la dirección de la entidad de salud, influyendo 

positivamente en la satisfacción del usuario. A nivel internacional, no se 

encontraron estudios similares con el resultado obtenido del presente estudio 

y tampoco existen estudios con resultados opuestos. En conclusión, se puede 

afirmar que a pesar que no haya muchos estudios relacionados al tema de 

investigación, es primordial dar a conocer que parte primordial para aumentar 

la satisfacción de los usuarios ante una entidad sanitaria, es la adecuada 
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dirección que maneja el personal administrativo para cumplir con todos sus 

objetivos propuestos. Pues a través de una adecuada dirección, se conocerá 

todos los puntos que se tiene que reforzar en la entidad, además conocer las 

prioridades del personal de salud, otorgándoles los recursos y materiales 

necesarios que hacen falta o están escasos, lo que permitirá que ofrezcan un 

mejor servicio de calidad ante el usuario. 

Ello se contrasta con lo mencionado por Mendoza quien entiende a la 

dirección como la actividad de dirigir y motivar a los colaboradores para que 

ejecuten sus actividades designadas de manera adecuada, con la finalidad de 

conseguir las metas planificadas (Mero-Vélez, 2018). Es por ello, que llevar 

una adecuada dirección en una entidad sanitaria es primordial, ya que de esta 

manera conoce cuales son las deficiencias en el personal sanitario, creando 

programas que ayuden a disminuir conflictos, con el fin de facilitar a los 

usuarios una atención médica eficiente y pertinente. 

Por último, se pudo identificar que existe relación entre la opinión de la gestión 

sanitaria en su dimensión control y la satisfacción del paciente adulto mayor 

en un hospital geriátrico. Este resultado es similar al estudio nacional 

ejecutado por Gamero (2021) en Tacna quien halló como resultado que los 

usuarios manifestaron como aceptable el control sanitario de una institución 

de salud, aportando positivamente a la satisfacción del usuario. A nivel 

internacional, no se encontraron investigaciones similares, ni antecedentes 

que difieran. En conclusión, se puede afirmar que tomar el control adecuado, 

va a permitir que las actividades y procesos en la entidad se efectúen de una 

mejor manera y puedan prevenir errores a futuro, brindando mayor valor a la 

institución. 

Ello se puede contrastar con lo mencionado por Urquizo, quien entiende el 

control como la evaluación que se le realiza al colaborador para que cumplan 

adecuadamente con las tareas planificadas, teniendo la finalidad de corregir 

errores en el desarrollo de las actividades, brindando un servicio de calidad 

hacia el usuario (Mero-Vélez, 2018). Así mismo, se menciona que el control 

ayuda a prevenir errores en la gestión sanitaria, evitando descontentos en los 

usuarios e incluso en el personal de salud, permitiendo tener una óptima 



36  

organización administrativa (Cepero et al., 2009). Además, una adecuada 

gestión administrativa tiene la finalidad de controlar y mejorar la atención 

sanitaria y social en torno a las necesidades del usuario, teniendo como mayor 

propósito reducir el tiempo de espera de atención. De este modo, brinda 

mayor satisfacción al usuario, contribuyendo a mejorar la imagen de la 

institución de salud, llevando a resultados positivos. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
Primera: Se estableció que los pacientes adultos mayores que presentaron un nivel 

de opinión aceptable manifestaron un grado de satisfacción entre poco 

satisfecho y satisfecho. Por tanto, existe correlación positiva y moderada 

entre la gestión sanitaria y la satisfacción percibido por los usuarios de 

un hospital geriátrico de Lima, siendo su significancia (p=0.001<0.05) y 

su correlación Rho de Spearman = 0.486. 

 

Segunda: Se identificó que el nivel de opinión de la gestión sanitaria que más 

predominó en los usuarios fue aceptable (51.3%), seguido del nivel 

bueno (37.3%) y nivel deficiente (11.3%) 

 

Tercera: Se precisó que el grado de satisfacción del paciente adulto mayor que más 

predominó fue poco satisfecho (48.7%), seguido del grado satisfecho 

(27.3%) e insatisfecho (24%). 

 

Cuarta: Se evidenció que los pacientes que se encuentran poco satisfechos 

consideran aceptable la dimensión planificación de la variable gestión 

sanitaria. Por tanto, existe correlación significativa entre la dimensión 

planificación y la variable satisfacción del paciente adulto mayor de un 

hospital geriátrico de Lima, siendo su significancia (p=0.001>0.05). 

 

Quinta: Se determinó que los pacientes que se encuentran poco satisfechos 

consideran aceptable la dimensión organización de la variable gestión 

sanitaria. Por tanto, existe correlación significativa entre la dimensión 

organización y la variable satisfacción del paciente adulto mayor de un 

hospital geriátrico de Lima, siendo su significancia (p=0.001>0.05). 

 

Sexta: Se observó que los pacientes que se encuentran poco satisfechos 

consideran como bueno la dimensión dirección de la variable gestión 

sanitaria. Por tanto, existe correlación significativa entre la dimensión 

dirección y la variable satisfacción del paciente adulto mayor de un 

hospital geriátrico de Lima, siendo su significancia (p=0.001>0.05). 

 

Séptima: Se detalló que los pacientes que se encuentran poco satisfechos 

consideran aceptable la dimensión control de la variable gestión 

sanitaria. Por tanto, existe correlación significativa entre la dimensión 

control y la variable satisfacción del paciente adulto mayor de un hospital 

geriátrico de Lima, siendo su significancia (p=0.001>0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

Primera: Considerando los resultados hallados en el presente estudio, se 

recomienda a los administrativos de la institución de salud crear planes 

estratégicos que ayuden a identificar las deficiencias existentes en la 

gestión sanitaria con la finalidad de brindar un mayor soporte a sus 

colaboradores, otorgándoles los recursos necesarios para que brinden 

un adecuado servicio de salud, cumpliendo con las expectativas del 

usuario incrementando su satisfacción. 

Segunda: A los profesionales de la institución de salud se incentiva a centrarse en 

la atención que se le brinda al usuario, siendo uno de los puntos de 

mejora los largos periodos de tiempo de espera para que sean atendidos, 

de esta manera los usuarios valoren los servicios ofrecidos, lo que 

generará que la institución de salud no llegue a ser obsoleta. 

Tercera: Al ministerio de salud se impulsa a invertir aún más en los recursos 

necesarios para atender todas las solicitudes de los usuarios, 

adquiriendo equipos médicos apropiados y con tecnología de punta para 

que los profesionales de salud puedan desenvolverse correctamente 

atendiendo al paciente adecuadamente, priorizando su salud y bienestar. 

Cuarta: Se confía a las distintas instituciones de salud a seguir planes de acción a 

corto y largo plazo, de esta manera ayudará a llevar una adecuada 

gestión sanitaria. Priorizando cada uno de los puntos que faltan por 

solucionar, lo que influirá a mejorar los servicios que se les ofrece a los 

usuarios aumentando su satisfacción. 

Quinta: Al personal de Recursos Humanos de la institución se recomienda 

asegurarse en llevar una adecuada organización para cumplir con todas 

las planificaciones. Lo que permitirá que lleven una administración eficaz 

de los recursos, ayudando a mejorar la calidad de atención. 

Sexta: A cada persona encargada de cada área de la institución de salud, se pide 

tener una adecuada dirección, a través de la organización y planificación. 

Además de brindar a su personal capacitaciones sobre 
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calidad y servicio sanitario al personal de salud, de esta manera podrán 

mostrar los objetivos a los que se quiere llegar, liderando y dirigiendo 

adecuadamente el área de geriatría, de este modo el personal de salud 

ofrezca un servicio de calidad hacia el usuario, manteniéndolo 

satisfecho. 

Séptima A los futuros investigadores, se encomienda ampliar la muestra de estudio 

para así poder obtener resultado más precisos y confiables, referentes 

al tema. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Matriz de operacionalización 
 
 

Variable de 

estudio 
Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

 
 
 
 
 
 

Gestión sanitaria 

 
 

 
La gestión sanitaria (GS) para Mastrilli es el 

conjunto de acciones en consecución de los 

diferentes objetivos fijados por la propia 

administración del hospital y regidos por la 

legislación del gobierno, las políticas y los 

programas de salud (Olivero et al., 2019). 

 
 
 
 
 

Para llevar un adecuado proceso de 

gestión sanitaria se deben seguir las 

siguientes etapas: Planificar, organizar, 

dirigir y controlar. 

Planificación 
-Planeamiento de metas -Estrategias  

 

Ordinal 

Deficiente: 0 - 40 

Aceptable: 41 - 60 

Bueno: 61 - 80 

 
Organización 

-Estructura 

-Administración de recursos 

humanos 

 
Dirección 

-Motivación 

-Liderazgo 

-Comunicación 

 
Control 

-Norma 

-Medidas 

-Evaluación 

 
 
 
 
 
 
 
 

Satisfacción del 

paciente 

 
 
 
 

Satisfacción del paciente para Batbaatar et 

al., es un indicador crítico de uso común en 

la evaluación de la calidad del servicio de 

atención médicaya que los pacientes tienen 

roles de contribuyente, objetivo y reformador 

en el aseguramiento de la calidad (Batbaatar 

et al., 2016). 

 
 
 
 
 
 

 
Para evaluar la calidad de atención se 

basa en tres aspectos: humano, técnico – 

científica y entorno. 

 
 

Humano 

-Trato cordial y amable. 

-Personal correctamente uniformado. 

-Datos concretos y entendibles al 

paciente. 

 
 
 

 

Ordinal 

Insatisfecho: 0 - 18 

Poco satisfecho: 19 - 27 

Satisfecho: 28 - 36 

 
 

Técnico - científica 

-Solución al inconveniente que le 

aqueja al asegurado. 

- Abastecimiento de medicinas. 

-Duración de la consulta médica. 

-Tiempo de espera 

 
 

Entorno 

-Limpieza y orden de los lugares y 

servicios higiénicos 

-Luminosidad de los ambientes, 

ventilación de los ambientes de 

espera 



 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO     

ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS 

DE LA SALUD 

Los cuestionarios forman parte del estudio denominado “Gestión sanitaria y la 

satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022”, el cual 

pretende determinar la relación entre la opinión de la gestión sanitaria y la 

satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022. Para 

ello se le pide su colaboración para el llenado de las respuestas, garantizando el 

uso correcto de la información proporcionada, además del anonimato de los datos 

recabados. 

 
 

Datos generales 

 

Edad 

 
………………….. 

 

 
Sexo 

-Masculino 

-Femenino 

(  ) 

(  ) 

 -Soltero (a) ( ) 

 -Casado (a) ( ) 

Estado civil -Conviviente ( ) 

 -Divorciado (a) ( ) 

 -Viudo (a) ( ) 

 -Independiente ( ) 

Condición laboral -Dependiente ( ) 

 -Jubilado ( ) 



 

CUESTIONARIO DE GESTIÓN SANITARIA 

 
Tomado de Tuesta (2018) 

 

Introducción: Estimado paciente el presente instrumento tiene como objetivo 

“Determinar la relación entre gestión sanitaria y la satisfacción del paciente adulto 

mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022”. Por ello, se le solicita responder a 

cada uno de los ítems de forma objetiva. Además, la aplicación de este instrumento 

es de forma anónima. 

A continuación, responda con una (x) cada uno de los ítems, según crea usted 

conveniente, sobre la siguiente escala: 

 

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

0 1 2 3 4 

 
 
 

N° ÍTEMS 
ESCALA 

0 1 2 3 4 

DIMENSIÓN PLANIFICACIÓN 

1 Consideras que la publicación de los cronogramas de 

turnos por servicios prestado es claramente visible y los 

consideras de 

     

2 La difusión de las actividades sanitarias del 

establecimiento de salud es considerada de 

     

3 Considera que realizaron un correcto proceso de 

planeación en las actividades sanitarias, por lo tanto, lo 

calificación de 

     

4 Consideras que las funciones y tareas en los servicios 

de salud tienen claridad, por lo tanto, lo calificación de 

     

5 Consideras que están definidos claramente los objetivos 

sanitarios del establecimiento de salud, y lo calificas de 

     

DIMENSIÓN ORGANIZACIÓN 



 

6 Consideras que la estructura organizacional del 

establecimiento de salud es 

     

7 Consideras que los trabajadores de salud 

desempeñaron sus funciones de manera 

     

8 El personal de salud cuenta con el equipo e insumos en 

los servicios y los calificas de 

     

9 Está bien definido los espacios físicos en los servicios 

que brinda la atención y lo considera de 

     

10 La comunicación en los servicios entre el personal de 

salud durante la atención lo califica de 

     

DIMENSIÓN DIRECCIÓN 

11 En el servicio que recibió la atención tiene una 

calificación de 

     

12 El trabajo en equipo que observó durante su 

permanencia en el servicio durante su atención tiene una 

calificación de 

     

13 Se siente satisfecho con su atención, por lo tanto, tiene 

una calificación de 

     

14 El tiempo de espera previa a su atención lo califica de      

15 La atención que recibió en la consulta fue entendible y 

agradable y lo califica de 

     

DIRECCIÓN CONTROL 

16 Durante su atención tomaron nota de sus molestias y 

motivos de consulta, lo califica de 

     

17 Considera que es bien utilizado el tiempo en el servicio      

18 Consideras que las actividades desarrolladas en el 

servicio fueron 

     

19 Consideras que los trabajadores brindan una atención 

humanizada y lo valoras de 

     

20 Los resultados de la atención lo consideras de      



 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE ADULTO MAYOR 

 
Tomado de Tuesta (2018) 

 
Introducción: Estimado paciente el presente instrumento tiene como objetivo 

“Determinar la relación entre gestión sanitaria y la satisfacción del paciente adulto 

mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022”. Por ello, se le solicita responder a 

cada uno de los ítems de forma objetiva. Además, la aplicación de este instrumento 

es de forma anónima. 

A continuación, responda con una (x) cada uno de los ítems, según crea usted 

conveniente, sobre la siguiente escala 

 

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

0 1 2 3 4 

 
 
 

N° ÍTEMS 
Escala 

0 1 2 3 4 

DIMENSIÓN HUMANO 

1 El trato recibido por el médico, tiene una calificación de      

2 
La vestimenta o uniforme del médico, tiene una 

calificación de 

     

3 
La información brindada por el médico, tiene una 

calificación de 

     

DIMENSIÓN TÉCNICO – CIENTÍFICA 

4 
La entrega de medicamento en el hospital, tiene una 

calificación de 

     

5 
El tiempo de espera para la atención, tiene una 

calificación de 

     

6 
La duración de la consulta médica, tiene una 

calificación de 

     

DIMENSIÓN ENTORNO 



 

7 
La limpieza y el orden de los ambientes y los baños del 

hospital, tiene una calificación de 

     

8 
La iluminación de los ambientes del hospital, tiene una 

calificación de 

     

9 
La ventilación de la sala de espera del hospital, tiene 

una calificación de 

     

 

 

Anexo N°03: Fichas técnicas de instrumentos 

 
Ficha técnica de instrumento 1: 

 
Nombre: Cuestionario de gestión sanitaria. 

 
Autor: Creado por Tuesta Nole Juan Rodrigue (2018). 

 
Dimensiones: Planificación, contiene los ítems (1,2,3,4,5); organización contiene 

los ítems (6,7,8,9,10); dirección contiene los ítems (11,12,13,14,15) y control 

contiene los ítems (16,17,18,19,20). 

Baremos: El rango de puntuación total es de 0 a 80, donde el nivel deficiente (0 - 

40), el nivel aceptable (41 - 60) y el nivel bueno (61 - 80). 

Validez y confiabilidad del autor: Fue validado por tres jueces expertos en la 

investigación del autor Tuesta (2018). 

Ficha técnica de instrumento 2: 

 
Nombre: Cuestionario de satisfacción del paciente adulto mayor. 

 
Autor: Creado por Tuesta Nole Juan Rodrigue (2018) 

 
Dimensiones: Humano, contiene los ítems (1,2,3); técnico - científica contiene los 

ítems (4,5,6); y entorno contiene los ítems (7,8,9). 

Baremos: El rango de puntuación total es de 0 a 36, donde el nivel insatisfecho (0 

- 18), el nivel poco satisfecho (19 - 27) y el nivel satisfecho (28 - 36). 



 

Validez y confiabilidad del autor: Fue validado por tres jueces expertos en la 

investigación del autor Tuesta (2018). 



 

 

Anexo 3: Matriz de consistencia 

 
Título: Gestión sanitaria y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital geriátrico, Lima, 2022 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable1: Gestión sanitaria 

¿Cuál es la relación 
entre la opinión de la 
gestión sanitaria y la 
satisfacción  del 
paciente adulto mayor 
en un hospital 
geriátrico, Lima, 
2022?. 

Determinar la relación 

entre la opinión de la 

gestión sanitaria y la 

satisfacción del paciente 

adulto mayor en un 

hospital geriátrico, Lima, 

2022. 

Existe relación 

significativa entre la 

opinión de la gestión 

sanitaria y la 

satisfacción del 

paciente adulto mayor 

en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022. 

 

Dimensiones 
 

Indicadores 
 

Ítems 
Escala 

de 
valores 

 

Niveles o rangos 

 

Planificación 
-Planeamiento 
de metas 
-Estrategias 

 

1,2,3,4,5 
 
 

 
Muy 
Malo (0) 

Malo (1) 
Regular 
(2) 
Bueno 
(3) 

Muy 
Bueno 
(4) 

 
 
 
 
 

Deficiente 
0-9 

Aceptable 
10-15 
Bueno 
16-20 

 
 
 
 

Ordinal 

 
Deficiente: 

0 - 40 
Aceptable: 

41 - 60 
Bueno: 
61 - 80 

 

Organización 

-Estructura 
-Administración 
de recursos 
humanos 

 
 

6,7,8,9,10 

Problemas 
Específicos 

Objetivos específicos Hipótesis específicas  
Dirección 

-Motivación 
-Liderazgo 
-Comunicación 

 
11,12,13,14,15 

¿Cuál es el nivel de 
opinión de la gestión 
sanitaria en un 

hospital geriátrico, 
Lima, 2022? 

Identificar el nivel de 
opinión de la gestión 
sanitaria en un hospital 
geriátrico, Lima, 2022. 

El nivel de opinión de 
la gestión sanitaria en 
un hospital geriátrico, 

Lima, 2022 es 
deficiente. 

 
Control 

-Normas 
-Medidas 
-Evaluación 

 
16,17,18,19,20 

Cuál es el grado de 
satisfacción del 
paciente adulto 
mayor en un hospital 
geriátrico, Lima, 
2022? 

Identificar el grado de 
satisfacción del paciente 
adulto mayor en un 
hospital geriátrico, Lima, 
2022. 

El grado de 
satisfacción del 
paciente adulto mayor 
en un hospital 
geriátrico, Lima, 2022 
es insatisfacción. 

Variable 2: Satisfacción del paciente 

 

 
Dimensiones 

 

 
Indicadores 

 

 
Ítems 

 
Escala 

de 
valores 

 

 
Niveles o rangos 

¿Cuál es la relación 
entre la opinión de la 
gestión sanitaria en su 

dimensión 
planificación y la 
satisfacción del 
paciente adulto mayor 
en un hospital 

geriátrico, Lima, 
2022? 

Establecer la relación 
entre la opinión de la 
gestión sanitaria en su 
dimensión planificación y 
la satisfacción del 
paciente adulto mayor en 
un hospital geriátrico, 
Lima, 2022 

Existe relación 
significativa entre la 
opinión de la gestión 
sanitaria en su 
dimensión planificación 
y la satisfacción del 
paciente adulto mayor 
en un hospital 
geriátrico, Lima, 2022. 

 
 
 

Humano 

-Trato cordial y 
amable. 
-Personal 
correctamente 
uniformado. 

-Datos 
concretos y 
entendibles al 
paciente. 

 
 
 

1,2,3 

 

Muy 
Malo (0) 

Malo (1) 
Regular 
(2) 

Bueno 
(3) 

 

Insatisfecho 
0-5 

Poco 
satisfecho 

6-9 

Satisfecho 
10-12 

Ordinal 

Insatisfecho: 
0 - 18 

Poco 
satisfecho: 

19 - 27 



 

 
¿Cuál es la relación 
entre la opinión de la 
gestión sanitaria en su 

dimensión 
organización y  la 
satisfacción   del 
paciente adulto mayor 
en un hospital 
geriátrico,  Lima, 
2022? 

Establecer la relación 

entre la opinión de la 

gestión sanitaria en su 

dimensión organización y 

la satisfacción del 

paciente adulto mayor en 

un hospital geriátrico, 

Lima, 2022. 

Existe relación 
significativa entre la 
entre la opinión de la 
gestión sanitaria en su 
dimensión organización 
y la satisfacción del 
paciente adulto mayor 
en un hospital 
geriátrico, Lima, 2022. 

 
 
 
 
 

Técnico- 
Científico 

- 
Abastecimiento 
de medicinas. 

-Duración de la 
consulta 
médica. 
-Tiempo de 
espera 

 
 
 
 

 
4,5,6 

Muy 
Bueno 
(4) 

 Satisfecho: 
28 - 36 

¿Cuál es la relación 
entre la opinión de la 
gestión sanitaria en su 

dimensión 
dirección y la 
satisfacción  del 
paciente adulto mayor 
en un hospital 
geriátrico, Lima, 
2022? 

Establecer la relación 

entre la opinión de la 

gestión sanitaria en su 

dimensión dirección y la 

satisfacción del paciente 

adulto mayor en un 

hospital geriátrico, Lima, 

2022. 

Existe relación 
significativa entre la 
opinión de la gestión 
sanitaria en su 
dimensión dirección y la 
satisfacción  del 
paciente adulto mayor 
en un hospital 
geriátrico, Lima, 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Entorno 

-Limpieza y 

orden de los 

lugares y 

servicios 

higiénicos- 

Luminosidad 

de los 

ambientes, 

ventilación de 

los ambientes 

de espera 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
7,8,9 

¿Cuál es la relación 
entre la opinión de la 
gestión sanitaria en su 
dimensión control y la 
satisfacción  del 
paciente adulto mayor 
en un hospital 
geriátrico, Lima, 
2022?. 

Establecer la relación 
entre la opinión de la 
gestión sanitaria en su 
dimensión control y la 
satisfacción del paciente 
adulto mayor en un 
hospital geriátrico, Lima, 
2022. 

Existe relación 
significativa entre la 
opinión de la gestión 
sanitaria en su 
dimensión control y la 
satisfacción  del 
paciente adulto mayor 
en un hospital 
geriátrico, Lima, 2022. 

Diseño de investigación: Población y Muestra: Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básico 
Método: Deductivo-inductivo 
Diseño: No experimental y transversal 

Población: 245 
pacientes adultos 
mayores atendidos en 
un Hospital geriátrico, 
Lima, 2022. 

 

Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario de 
Gestión sanitaria y satisfacción 
del paciente 

Descriptiva: Se utilizará para caracterizar de forma 
individual las variables mediante el uso de tablas y 
frecuencias. 
Inferencial: Para determinar si los datos son no 
paramétricos o paramétricos se utilizará Shapiro Wilk (si 
la muestra es menor a 50) o Kolmogorov -Smirnov (si la 



 

 
 Muestra: 150 pacientes 

adultos mayores 
atendidos en un 

hospital geriátrico, 
Lima, 2022. 

 muestra es mayor a 50), de acuerdo a ello se 
establecerá cual prueba de correlación utilizar 
(Spearman o Pearson). 



 

Anexo 4: Consentimiento informado 

 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 
Estimado Usuario: 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es hacer de su conocimiento que nos 

encontramos en proceso de desarrollo de un proyecto de investigación denominado 

“Gestión sanitaria y la satisfacción del paciente adulto mayor en un hospital 

geriátrico, Lima, 2022”. El objetivo del estudio es determinar la relación entre la 

opinión de la gestión sanitaria y la satisfacción del paciente adulto mayor en un 

hospital geriátrico, Lima, 2022, dicha investigación será realizada por Candry 

Arazely Orellana Aguilar de la Universidad César Vallejo. 

 

 
De aceptar participar en este proyecto, dar su conformidad de haber sido informado 

de todos los procedimientos, en caso tenga alguna duda a las preguntas 

efectuadas, realizarlas al momento de resolver los cuestionarios. 

De antemano agradezco su apoyo en contribuir con una investigación que ayudará 

a facilitar los alcances necesarios para mejorar la gestión en los servicios de la 

salud. 

 

 
Fecha: ………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 

…………………………………. 

 
Firma del Participante 



 

Anexo 5: Validación de instrumentos 

 



 

 

 

CERTIFICAOO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: SATISFACCION OEL 
PACIENTE 
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Opinion  do aplicabilidad: Apllcahle [y] 

Aj›ellldos y ‹tombres del juez valldador: 

Apllceble dest›ués de  corregi•  I No aplicable [ ] 

 
 

 

 

Especialidad del validador' 



 

 

Apellldoa y nombres dal)uez validador: ... \J /...     .!.     .! .  ..t. ,.. :  ... . . . „„,„.......... 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: SATISFACCION OEL 

PACIENTE 
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Tabla 1. 

Expertos de validaron el cuestionario de Gestiân Sanitaria 
 

Expertas Grado Suficiencia Aplicabilidad 
Karen Vanessa Velâsquez Almendra Maq ster SI Apllcable 
Sandra Gisela Campos C ârdenas Mag ster S1 Apllcable 
Dayana Atoche Floraano Mag ster Si Aplicable 
Sonia Simadn Aldana Mag ster Si Aplicable 
Lisgeth Roselle DAvile GerciedeOlivere Mag ster I2i Apliceble 

Oetalle: Anexo S. Formats de valldacl6n de lnstrumento 

 
 

Expe toe de validaron el cu'asriDn0yJo de SotlfifoMiân del paclente 

 
Expertos Grado Suflcfencia Ap\lcabilidad 

Karen Vanessa Velasquez Almendra Ma  Si  plicable 

Sandra Gisela Campos C 6rdenas Mag star Si  plicabla 
Day Bng Atoche Floreeno Meg stgr SI A pIi6.e ble 
Sonia Simeén Aldane Meg ster SI  p|ica ble 

Lisseth Rosella Dâvila Garcia de Olivers Mcgister SI  plicable 

Detalle: Anexo 5. Formato de validation de instruments 



 

Anexo 6: Características generales de la muestra 
 
 
 
 

Edad Frecuencia Porcentaje 

60 - 64 54 36.0 

65 - 69 48 32.0 

70 - 75 23 15.3 

76 - 80 16 10.7 

81 - 85 9 6.0 

Total 150 100.0 

 
 
 
 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 94 62.7 

Masculino 56 37.3 

Total 150 100.0 

 
 
 
 
 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Casado(a) 94 62.7 

Conviviente 47 31.3 

Divorciado(a) 6 4.0 

Viudo(a) 3 2.0 

Total 150 100.0 

 
 
 
 
 

Condición 
civil 

Frecuencia Porcentaje 

Independiente 35 23.3 

Dependiente 24 16.0 

Jubilado 91 60.7 

Total 150 100.0 



 

Anexo 7: Base de datos del SPSS 
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Anexo 8: Confiabilidad de los instrumentos 
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VARIABLE DE GESTION SANITARIA 

 
 



 

 
 
 

Estadfsticas  de fiabilidad 

Alfa de 

  Cronbach N de elementos 

  ,775 9  

 

Para HRrnandez-Sampieri et al. (2018), la confiabilidad es el grado en que un 

instrumento realiza resultados consistentes y coherentes ello desarrcllla 

resultados iguales alrepetirsecontinuamentl2 enII mismoindividuo uobjeto. Por 

Ella, para una adecuada Confiabilidad oscila entre 0,7 y D,95. Por lo tanto, el 

Cuestionario de opinion sobre Satisfaccidn del paciente posee una adecuada 

Confiabilidad dRbido a que el resultado estâ| dRntro de la establecido con un 

fndice dlB fiabilidad de 0,775. 

 
VARIABLE DE SATI SFACCION DEL PACIENTE 
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CDNFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE OPINIÓN SOBRE 
SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

lnterpretación: 

 
 



 

Anexo 9: BAREMACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
 
 

 
 



 

 

NNEL SATISFACCION 

 
SATISFECHO 

(z) 

IMATISFECHO 
(1) 

Satl6faccldn del paclente (1-9) 28-36 19-27 < 18 

D1: Humano (1-3) 10-12 6-9 < 5 

D2: Tâcnico-Cientifico (4-6) 10-12 
 

 ‹5 

D3: Entorno (7-9) 10-12 59 ‹5 

Fuente: Cérdenas (2018) 
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El kato recibido por el médico. tiene una 
calificacidn de 

 
 
 
 
 

 
Cuestionario 

 
Indices: 

Muy malo 

Malo 

Regular 

Bueno 

Muy buero 

Personal  

2 

La vestimenta o unifome del médico, 
co‹ r ectarr+ente 

uniformRdo 
tiene una calfcacidn de 

Datos concretos y  
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Abastecimento de  

 
La entrega de medicamento en el 

ma:hanas hospital, tiene una calificacidn de 

Tempo de espera 5 
EI tiempo de espera para la atencidn, 
tiene una calfcacidn de 

Duraci6n de la 
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La duracidn de la consulta médica, tiene 
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La lim peza y el oden de los ambientes y 
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calificacidn de 

Luminos Ind de los 
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La iluminacidn de los am bentes del 
oo bientes hospital, tiene una calificacidn de 

Venti laci n de bs  
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La ventilacidri de la sala de espera del 
an›bia Iss de hospital, tiene una calificacidn de 

 

PUNTAJE DE SATISFACCIóN DEL PACIENTE 

PUNTAJE DE VARIABLE SATISFACCIóN DEL PACIENTE: 

OPERACIONALIZACIóN DE LA VARIABLE SATISFACCIóN 

DEL PACIENTE 
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