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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la relacion entre la
opinién de la gestion sanitaria y la satisfaccion del paciente adulto mayor en
un hospital geriatrico, Lima, 2022. Para ello se realiz6 un estudio de tipo
basico, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional y de disefio no
experimental-transversal. La poblacion estuvo conformada por 245 pacientes
de un hospital geriatrico ubicado en Lima, la muestra fue obtenida a través del
muestreo probabilistico simple, en quienes se les realiz6 un cuestionario de
estudio para determinar cada una de las variables expuestas de Tuesta, N. Se
obtuvo como resultados descriptivos que el nivel de opinién de la gestidon
sanitaria del 51.3% de los pacientes fue aceptable, respecto al grado de
satisfaccion del paciente, el 48.7% se sintieron poco satisfechos. En funcién a
los resultados inferenciales, se pudo determinar que la opinion de la gestion
sanitaria y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital geriatrico,
Lima, 2022, obtuvo una significancia p <0.05, se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipotesis general. Llegando a la conclusion que ambas variables
de estudio se encuentran relacionadas significativamente, ademas se afirma
gue mientras mejor se maneje la gestion sanitaria, la satisfaccion del usuario

aumentara.

Palabras claves: Gestidn sanitaria, satisfaccion, paciente.



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.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, los adultos mayores a partir de los 65 aflos crecen a un ritmo
acelerado en comparacion con el resto de grupos poblaciones. En el 2018, los
individuos mayores de 65 afios incrementaron en nimero de manera sorprendente
al nivel mundial al nimero de nifios de 5 afios de edad y se creen que en el afio
2050, 1 de 4 individuos en Europa y Norte América tendrian mas de 65 afos
(Naciones Unidas, 2018). A nivel nacional, se evidencia un incremento en la
poblacion mayor de 60 afios (Apaza-Pino et al., 2018). En el 2020, la poblacion
adulta mayor represent6 el 12,7% del total de la poblacion (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2020), dichas cifras se relacionan con la alta
prevalencia de enfermedades crénicas propias del adulto mayor, ello genera una
mayor demanda de atencion de los servicios sanitarios (Apaza-Pino et al., 2018).
Cabe resaltar que, el 85,5% del total de personas adultas mayores cuenta con algun
tipo de seguro publico o privado. Ademas, el 85,3% de esta poblacion cuenta con
algun seguro en la ciudad de Lima (INEI, 2021).

Con el avance de la edad viene la multimorbilidad y la fragilidad, asi como una
trayectoria prolongada e incierta de deterioro funcional que dura afios 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 funcién 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 basicas que
brindan servicios médicos, pues juegan un papel importante en el apoyo y
desarrollo de la salud publica. ademas consumen una parte importante de los
recursos del sistema de salud, por lo que el mandato éptimo de las cuestiones
hospitalarias requiere una gestion nueva y la alineacibn de administradores
eficientes (Bastani et al., 2021). Sin embargo, se ha percibido que la atencién

médica esta enfrentando una serie de desafios, como la escasez de personal, el



aumento de la carga de trabajo y el incremento de los costos de servicios y atencion

médica (Petya y Tanya, 2021).

A nivel mundial, se ha reflejado que existe un consenso creciente de que la salud
publica estd en crisis debido al aumento de la edad media de la poblacion, al
aumento de los costos y disminucion de recursos financieros destinados a la salud
(Masucci et al., 2021). En América, los sistemas de salud se estan enfrentando a
desafios como las politicas publicas, la transicion demogréfica, los cambios en los

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

En este sentido, la gestibn sanitaria surge como una necesidad para la
transformacion de normas publicas sanitarias que ayuden a tener una mejor gestiéon
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 atencidbn médica se estan enfocando particularmente en la prestacion de
servicios de calidad a los pacientes a través del desempefio de sus trabajadores
mediante el desarrollo de un sistema de gestién que abarca el reclutamiento, el
adiestramiento y desarrollo, evaluacion de la ocupacion, la administracion oportuna
de compensacioén, seguridad y salud, y horas de compromiso para cumplir con los
objetivos de la entidad a través de la prestacion de servicios de atencion médica de

calidad a los pacientes (Bibi, 2021).

Por tanto, para evaluar si las autoridades de las organizaciones de la salud estan
ejecutando un buen manejo de los recursos es importante conocer la perspectiva
de los pacientes, quienes cada vez se vuelven mas exigentes y buscan recibir un
servicio de calidad (Lopez et al., 2019). A nivel internacional, un estudio realizado
en Canada en pacientes adultos mayores hall6 que alrededor del 67% de los
encuestados presentaron un grado bajo de satisfaccién con el servicio de salud y

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

Por otra parte, en Ecuador, una investigacion encontro 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 satisfaccion en cuanto a el aspecto de los colaboradores de las
unidades, pero, existe un 19% que declararon insatisfaccion con la variable

(Coloma et al.,, 2019). En Colombia, se percibié que el 36% de los pacientes



presentaron una mala percepcion de la atencion 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 logré encontrar
gue el 43% de usuarios estaban satisfechos con el tipo de informacién brindada por
el profesional de salud; el 45.1% estuvieron satisfechos con la forma de
organizacion de las citas; y el 37.2% estaban de acuerdo con el tiempo de atencién
(Febres-Ramos, 2020). En Lima reflejé que sélo el 5% de enfermeros presentd muy
buena eficiencia en la gestion sanitaria, el 30% manifesté en un nivel bueno y el
35% un nivel regular; ademas, se hall6 mala gestién de los servicios de la salud
(30%) (Espiritu y Castro, 2020).

Finalmente, se ha reflejado que, en los establecimientos de salud, principalmente
en el servicio de hospitalizacion y urgencias acerca del gran nimero de pacientes
gue solicitan una cierta cantidad de profesionales sanitarios en el servicio, sin
embargo, aspectos como el minimo numero de personal, gran demanda de
pacientes, el tiempo requerido para realizar acciones laborales reprime una
atencion de calidad, creando en su mayoria insatisfaccién del paciente (Parrado y
Reyes, 2020).

En relacion al hospital geriatrico, escogido para el estudio, ubicado en Lima, se ha
evidenciado limitaciones en recursos humanos Yy logistica, o que conlleva a la
organizacion de salud a la blusqueda de una gestion mas eficiente, con el fin de
brindar un valor a los servicios que ofrece, y, sobre todo, al logro de la satisfaccion
de la gran demanda de pacientes. Por tanto, si el gerente de la organizacion de
atencién médica logra identificar las expectativas de los pacientes, podrian ajustar
en consecuencia el desempefio de los servicios que ofrecen para cumplir con sus

expectativas.

Es por ello que, el presente estudio pretende resolver la probleméatica sobre ¢ Cual
es la relacion entre la opinion de la gestidn sanitaria y la satisfaccion del paciente
adulto mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022?. Y, como problemas
especificos: ¢ Cual es el nivel de opinion de la gestién sanitaria en un Hospital
geriatrico, Lima, 20227?; ¢, Cual es el grado de satisfaccion del paciente adulto mayor
en un Hospital geriatrico, Lima, 20227?; ¢ Cudl es la relacion entre la opinion de la
gestién sanitaria en su dimensién planificacion y la satisfaccion del paciente adulto



mayor en un Hospital geriatrico, Lima, 20227, ¢ Cual es la relacion entre la opinidon
de la gestidn sanitaria en su dimension organizacion y la satisfaccion del paciente
adulto mayor en un hospital geriatrico, Lima, 20227?; ¢ Cual es la relacion entre la
opinion de la gestidon sanitaria en su dimension direccion y la satisfaccion del
paciente adulto mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022?; y ¢ Cual es la relacion
entre la opinidn de la gestion sanitaria en su dimension control y la satisfaccion del

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

Respecto a la justificacion del estudio, de acuerdo a un contexto teorico, el presente
estudio brindé informacién actualizada referente a la gestion sanitaria y la
satisfaccion del paciente adulto mayor, con ello se pretende mejorar las gestiones
sanitarias en beneficio de dicha poblacion, que aumenta a nivel nacional de manera
significativa. Ademas, de acuerdo a un contexto metodoldgico, la investigacion
servira de modelo para futuras investigaciones donde el interés se centre en evaluar
la gestion sanitaria y satisfaccion. Desde el aspecto social, la investigacion tiene
como fin, ayudar a solucionar problemas relacionados a la gestion sanitaria y
satisfaccion del adulto mayor en un hospital geriatrico de Lima, ya que la literatura
refiere insatisfaccion de esta poblacion y en su mayoria se reportan que los
sistemas de gestion no estan enfocados en la satisfaccion de las necesidades de
la poblacién adulta mayor. También, se justifica desde el punto de vista practico,
pues el estudio pretendié que, las autoridades institucionales del sector salud creen
un plan estratégico que mejore la gestidén sanitaria de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, enfocadas en la satisfaccion de las necesidades de la
poblacién adulta mayor, brindando las facilidades de acceso a la informacién y
calidad de atencion sanitaria.

En este sentido, el objetivo principal del estudio fue determinar la relacién entre la
opinion de la gestion sanitaria y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un
hospital geriatrico, Lima, 2022. Para ello, se plante6 como objetivos especificos:
Identificar el nivel de opinion de la gestion sanitaria en un hospital geriatrico, Lima,
2022; Identificar el grado de satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital
geriatrico, Lima, 2022; Establecer la relacion entre la opinion de la gestion sanitaria
en su dimension planificacion y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un

hospital geriatrico, Lima, 2022; Establecer la relacion entre la opinion de la gestion



sanitaria en su dimension organizacion y la satisfaccion del paciente adulto mayor
en un hospital geriatrico, Lima, 2022; Establecer la relacion entre la opinion de la
gestion sanitaria en su dimension direccion y la satisfaccién del paciente adulto
mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022; Establecer la relacion entre la opinién
de la gestion sanitaria en su dimension control y la satisfaccion del paciente adulto

mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022.

Como hipétesis general de la investigacion se obtuvo que Existe relacion
significativa entre la opinién de la gestion sanitaria y la satisfaccion del paciente
adulto mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022; y, como hipotesis especificas se
tiene las siguientes: El nivel de opinion de la gestion sanitaria en un hospital
geriatrico, Lima, 2022 es deficiente; El grado de satisfaccién del paciente adulto
mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022 es insatisfaccion; Existe relacién
significativa entre la opinién de la gestion sanitaria en su dimension planificacion y
la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022;
Existe relacion significativa entre la entre la opinion de la gestion sanitaria en su
dimension organizacion y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital
geriatrico, Lima, 2022; Existe relacién significativa entre la opinion de la gestion
sanitaria en su dimension direccién y la satisfaccion del paciente adulto mayor en
un hospital geriatrico, Lima, 2022; y, Existe relacion significativa entre la opinion de
la gestion sanitaria en su dimension control y la satisfaccion del paciente adulto

mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022.



. MARCO TEORICO

Como fundamentacion tedrica del trabajo de investigacién se expuso diferentes
autores que han realizado trabajos previos referente a las variables analizadas,
tomando en consideracion diferentes metodologias de estudio. Ello debido a que
no se encontrd0 antecedentes que tengan el mismo propdsito de la presente
investigacion y que hayan analizado las variables con la misma metodologia del
presente estudio.

A nivel nacional, l1zquierdo (2022), desarroll6 una investigacion en Chiclayo con la
finalidad de determinar la relacidon entre la calidad de cuidado de enfermeria y la
satisfaccion que brinda el Centro de Salud Cayalti en el adulto mayor, Con una
metodologia fundamental, no empirica, cuantitativa, descriptiva, correlativa y
transformadora, con 65 asistentes. Se hall6 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 cientifica 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 relacion
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), elaboré un estudio en Tarapoto con el propésito de determinar la
relacion entre la gestion administrativa y la satisfaccion del paciente en el Hospital
[I-1 Santa Gema, Yurimaguas; con una metodologia basica, no experimental,
transversal y descriptivo correlacional; con 210 participantes. Es de destacar que el
29% de los usuarios manifestaron que la relaciéon de gestion administrativa casi
nunca existio y el 27% no existié en absoluto. El 28% de los usuarios expresaron
su insatisfaccion con el servicio que brinda el hospital. Se concluye que existe una
relacion positiva con p > 0.05 entre las variables de estudio. Por lo tanto, necesitan
deteccion de errores basada en servicios para que los usuarios esténsatisfechos.

Gamero (2021), desarroll6 una investigacion en Tacna con el propésito de
determinar como incide la gestidn en la satisfaccion del usuario externo en el Centro
de Atencién Primaria Il Luis Palza Lévano EsSalud Tacna, Distrito de Tacna; con

una metodologia basica, no experimental, descriptiva y correlacional; con 338



participantes. Se hallé que, el 68.34% de los usuarios manifestaron aceptable la
gestion administrativa del hospital, el 63,02% manifestaron aceptable la planeacion,
el 52.37% manifestaron aceptable la organizacion, el 52.66% manifestaron
aceptable la direccion y el 47.34% manifestaron aceptable el control. Y el 47.63%
de los wusuarios se siente satisfechos respecto al servicio del hospital.
Concluyéndose que, existe relacion 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

satisfaccion respecto al servicio del hospital.

Cuchula (2020) desarroll6 una investigacién en Huancavelica con la intencion de
identificar la relacion entre la calidad de cuidado y la satisfaccion que brinda un
hospital de adulto mayor. Para ello, basé su estudio en una metodologia
cuantitativa, correlacional y transversal, donde se trabajé con un grupo de 96
pacientes adultos mayores. Se logro evidenciar que el 60.4% tenian entre 60 a 74
anos, el 50% eran se sexo masculino y el 50% de sexo femenino; y el 64.6% no
tenian grado de instruccion. En cuanto a la satisfaccién, el 16,7% la calific6 de mala,
el 65,6% la calificé de frecuente y el 18,8% la calificé de excelente. Ademas, en
cuanto a la calidad técnica, el 43,8% tiene un nivel regular de satisfaccion. Del lado
humano, el 45,8% tiene un nivel regular de satisfaccion; En el aspecto ambiental,
el 53,1% se mostré satisfecho de forma regular. Se concluye que la calidad del
cuidado de enfermeria se relaciona positivamente con la satisfaccion de los

ancianos.

Julca (2020) elaboré un estudio en Truijillo con la finalidad de determinar la relacién
entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario adulto mayor en un puesto de
salud. Investigacidn cuantitativa, descriptiva correlacional, de disefio no
experimental y transversal, donde se trabajé con un grupo de 50 adultos mayores.
Los hallazgos reflejaron que el 14% presento un nivel malo de satisfaccion, el 76%
un nivel regular y el 10% un nivel bueno. Ademas, los resultados arrojaron que el
53% muestra un nivel regular de satisfaccion con la confiabilidad de los servicios
de atencion, un 48% un nivel medio de satisfaccidon con la respuesta de los
establecimientos médicos y un 54% un nivel medio de satisfaccion. instalacion de

seguridad, 46% baja satisfaccién con la empatia de los profesionales médicos y



48% baja satisfaccion con los elementos tangibles de un establecimiento médico
economico. El colofén es mostrar que existe una relacion directa entre la calidad de

la atencion y la satisfaccion de los usuarios mayores.

Tuesta (2018), realizé una indagacion en el cual tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la gestion en salud y la satisfaccion del paciente geriatrico en el
Hospital Tarapoto EsSalud, con una metodologia no experimental, descriptiva y
correlativa, con 274 participantes. Los resultados mostraron que el 82% de los
usuarios indicé falta de estandar de atencion y el 74% indicé que su nivel de
satisfaccion no fue satisfecho. Se concluye que existe una relacién media con p <
0,05 entre las variables de estudio. Por lo tanto, la satisfaccion del usuario siempre
depende de la gestién de la salud

Noriega (2018), realizé una indagacion con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre la accesibilidad y la satisfaccion del paciente adulto mayor en el
departamento de medicina fisica y rehabilitacion de la clinica municipal de Santa
Anita, con una metodologia descriptiva, correlacional, transversal y no
experimental, con 173 participantes. Se hallé que, el 56,1% de los usuarios tuvieron
mayor accesibilidad al servicio del hospital, el 50,3% medianamente accesibilidad
fisica-geografica, el 55.5% mayor accesibilidad administrativa organizacional, el
60.7% mayor accesibilidad socio cultural y el 49,7% medianamente accesibilidad
economica. Y el 59% de los usuarios manifestaron satisfacciébn en cuanto a sus
expectativas, fidelizacion y credibilidad. Concluyendo que, existe relacion
significativa con un p = 0,675 entre las variables de estudio. Por ello, la satisfaccion
del usuario mejora siempre y cuando mejore la accesibilidad de los servicios del
hospital.

A nivel internacional, Buste (2021), elabor6 un estudio en Ecuador con el objetivo
de evaluar la calidad de atencion y la satisfaccion que ofrece el centro de salud a
sus usuarios; con una metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional; con 198
participantes. Se evidencio que, el 53.5% de los usuarios manifestaron un nivel
regular en base a los elementos tangibles y condicion 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



34.3% manifestaron un nivel bueno en base a la ubicacion, climatizacion,
infraestructura, instalaciones y comodidad. Y el 35.9% manifestaron un nivel regular
de satisfaccién en base a todo el servicio. Concluyendo que, no existe relacion
significativa con un p = -0.028 entre las variables de estudio. Ello debido a la
deficiencia en la capacidad de respuesta, seguridad y empatia que proporciona el

hospital.

También, Moreano (2018), realizé un estudio en Ecuador con el objetivo de analizar
la calidad de los servicios médicos y la satisfaccion del paciente en el Hospital
General Guasmo, Guayaquil; con una metodologia no experimental, transversal y
cuantitativa; con 500 participantes. Se hall6 que, el 96% de los usuarios
manifestaron estar satisfechos respecto a los equipos, el 74% manifestaron estar
satisfechos respecto a las instalaciones fisicas, 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 atencion, 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 relacion
significativa en ambas variables. Ello debido a que el tiempo de espera es muy largo

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

La teoria de la gestion de sistemas de Ludwig Von Bertalanffy refiere sobre el
funcionamiento adecuado y a la par de diferentes componentes que contiene una
institucion para el logro de un objetivo, de ello depende el éxito de la institucion.
Ademas, abarca la interdependencia e interrelacion entre las areas. Segun esta
teoria, los trabajadores son los elementos mas importantes de una institucion para
el logro del éxito. De acuerdo con esta teoria, los directores deben identificar los
factores deficientes dentro de la institucion para disponer del mejor enfoque de

gestion (De la Pefia y Velazquez, 2018).

La gestidn es la forma sistemética de administrar a un grupo de individuos y objetos
dentro de una institucion, ademas, se orienta en la conduccion de individuos y
actividades que ejecutan. Por ello, administrar es la accién de ejercer autoridad
sobre una institucion y quienes lo conforman. Ademas, es el proceso de

planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos materiales, econémicos y



humanos en una organizacion, 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

desemperio de la organizacién. (Mero-Vélez, 2018).

La gestiobn sanitaria (GS) consta de un director general, un director de
administracion y un director médico. La GS es el conjunto de acciones en
consecucion de los diferentes objetivos fijados por la propia administracion del
hospital y regidos por la legislacion del gobierno, las politicas y los programas de
salud. Ademas, la GS debe proporcionar la gestidn, organizacion y ordenacion de
los temas de higiene, prevencién, farmacos y mejora de los servicios de salud
prestados. Ademas, la administracion del hospital es corresponsable del gobierno
de la estructura y tiene como objetivo mejorar la eficacia y la adecuaciéon de sus
servicios de salud. En este contexto, la GS juega un papel crucial en la organizacion
y configuracion de los recursos y servicios hospitalarios, como la disposicion de los
espacios y actividades de las salas, turnos de personal y horarios, gestion de camas
y equipos, y admisiones y altas de pacientes. Todas las actividades mencionadas
anteriormente estén directa o indirectamente reguladas por este 6rgano central de

administracion, gestién y control (Olivero et al., 2019).

Proceso administrativo es una serie de etapas secuenciales, las cuales se siguen
para la realizacion de una tarea en especifica con el fin de lograr la eficiencia de
ella. Por ello, para llevar un adecuado proceso se deben acatar las metas,
estrategias y politicas de la institucion y constituir objetivos claros. Ademas, se

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

Segun Dumorné, la planificacién es la evaluacion y la descripcion de los recursos
con lo que dispone una institucion para la realizacion de los objetivos de acuerdo a
la realidad en que se encuentra. Ello refiere a la creacion de un futuro deseado para
la organizacion. Asi mismo son las acciones que se ejecutaran 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 planificacion atribuye a los desafios operativos de la
atencion 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 redisefnar los recursos para mejorar el flujo de los

pacientes (Larsson y Fredriksson, 2019).
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Por otro lado, segun Caurin, la organizacion es la estructura de una planificacion
hospitalaria de una institucion de acuerdo a los objetivos planteados, la cual esta
basada en las funciones y responsabilidades de cada trabajador que lo conforma.
Ello refiere a la elaboracibn de tareas, a la asignaciéon de recursos, al
establecimiento de jerarquia y a la division de areas (Mero-Vélez, 2018). Ademas,
desde la parte sanitaria, Otieno y otros indican que la organizacién ayuda al proceso

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

Segun Mendoza la direccion 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 institucion, con el fin de obtener el resultado requerido
(Mero-Vélez, 2018). Ademas, desde el enfoque sanitario, la direccién hospitalaria
tiene como funcién dirigir y evaluar los programas de salud con el fin de facilitar a
los usuarios una atenciéon médica eficiente y pertinente (Arbelaez-Rodriguez y
Mendoza, 2017).

Segun Urquizo, el control es la evaluacion del rendimiento de los trabajadores de
acuerdo a las funciones asignadas de una institucion. Ello refiere asegurar que las
tareas asignadas se cumplan como fueron planificadas. Ademas, permite que se
corrijan imperfecciones encontradas en el desarrollo de las actividades (Mero-
Vélez, 2018). Ademas, desde el enfoque sanitario, el control permite prevenir la
propagacion 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 teoria de la calidad de la atencion médica de Donabedian, refiere que la calidad
de la atencion 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 atencion médica como las
instalaciones, el equipo, la cantidad y la calificacion del personal; el proceso, refiere
a lo que realmente se hace al dar y recibir una atencién y comunicacion como las
actividades que se dan entre paciente y médico y el resultado, refiere a la
consecuencia de la atencion meédica brindada como el estado de salud, la
satisfaccion y los costos. Segun esta teoria 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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Satisfaccion del paciente para Batbaatar et al., (2016) es un indicador critico de uso
comun en la estimacién de la calidad del servicio de atencién médica ya que los
usuarios tienen roles de contribuyente, objetivo y reformador en el aseguramiento
de la calidad. Permiten a los proveedores de atencién médica identificar los factores
del servicio que necesitan mejoras. También permite a los responsables politicos
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
satisfaccion 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 satisfaccién del usuario y cuidados de enfermeria desde el
aspecto de cuidar, la calidad técnica de la atencion, la facilidad de acceso, el
entorno que le rodea, la disponibilidad de medicacion, continuidad y eficacia de la

atencion (Karaca y Durna, 2018).

Segun Hall, indica que la satisfaccion de los pacientes es definida como la medicion
de las necesidades y los deseos, esta correlacionada con el uso posterior de los
servicios de salud e influye tanto en el cumplimiento del paciente como en la
continuidad de la atencion. Ademas, las experiencias con los servicios de
enfermeria y médicos son los predictores mas importantes de la satisfaccion del
paciente. Los pacientes mayores tienen una mejor experiencia con su atencion
hospitalaria cuando el ambiente del hospital es limpio y tranquilo (Chumbler et al.,
2016).

Por otra parte, la satisfaccion del usuario no solo es importante para la atencion
final, sino que es indispensable para la eleccion de un tratamiento. Asi mismo
mejora la imagen de la institucion de salud. Para los proveedores de atencion
médica, la satisfaccion del usuario lleva a resultados positivos como tasas mas altas

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

La calidad de atencion es un procedimiento de evaluacion donde el usuario
compara sus expectativas con la percepcion del servicio hospitalario. En el ambito
sanitario, los usuarios son la pieza fundamental de un hospital. Ello refiere que la

calidad percibida del servicio de la salud y la satisfaccion del paciente tienen una
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relacion directa. Los requisitos del usuario y los principios de atencion médica son
muy importantes para lograr alto valor. Por otra parte, la satisfaccion del usuario no
solo es importante para la atencion final, sino que es indispensable para la eleccion

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

La calidad de atencion se basa en tres aspectos: El aspecto humano, se basa en
la relacion que se forma entre el paciente y el personal asistencial en el momento
de la atencién. Ello refiere en lo que desea manifestar el personal de salud al
usuario como la cordialidad y la empatia, el respeto en los diferentes aspectos de
la vida del paciente. Ademas, la fiabilidad y el entendimiento de los datos que
otorga. También la importancia que presta a las necesidades del usuario (Tagdees
et al., 2018).

Por otra parte, en el aspecto técnico-cientifico, 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 formacion. Ello
refiere a la efectividad que presenta en la evolucion favorable de la salud del
usuario, asi mismo en la eficacia de la ejecucion 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 atencion 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 atencion médica, asi
como disponer de los servicios basicos y limpieza continua de la institucion.
Ademas de la comodidad, el orden y la privacidad que percibe el usuario por la
atencion (Taqgdees et al., 2018).

La atencion integrada busca coordinar mejor la atencion sanitaria y social en torno
a las necesidades del individuo con el compromiso de optimizar la calidad de
servicio y superar la atencion fragmentada. Las tipologias de atencion integrada
incluyen la integracién clinica, organizacional y sistémica. La integracion clinica se
refiere a procesos dentro o entre profesiones mediante el uso de pautas y
protocolos compartidos, la integracion organizacional se refiere a redes de
proveedores coordinados o contratos que redinen a organizaciones separadas, y la

integracion sistémica implica coherencia de reglas y politicas en todos los niveles
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organizacionales. Todos los grados de integracion 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, asi como la calidad de atencion
brindada (Em Lilijas et al., 2019).

La atencion 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 Yy 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 afeccion, el
tipo de patologia que desarrolla, la manifestacion atipica de algunas enfermedades,
las complicaciones de la afeccion y del tratamiento, el deterioro del organismo y la
importancia del entorno que le rodea en la recuperacion. Ademas, también implican
los instrumentos que se utilizan para la estimacion geriatrica, ello permite evaluar
el estado de salud fisica 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 atencién
hospitalaria, por ello, para los médicos es relevante que la satisfaccion del paciente
se relacione positivamente con una mayor satisfaccion del personal y menos
negligencia, y para los responsables politicos permite identificar areas de mejora
de la atencion (De Waard et al., 2018).
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacién

La presente investigacion fue de tipo basico, ya que su finalidad es realizar un
analisis de un posible fendmeno ya antes estudiado con el propdsito de
recabar nueva informacién y aumentar nuevos conocimientos para contribuir
dichos datos a otros estudios (Naupas et al., 2018). Respecto al enfoque, fue
cuantitativo debido a que su propésito es aplicar una serie de métodos
secuenciales para elegir los datos hallados y contrastarlos con el fendbmeno
en estudio en base a una medicion numeérica. Y en base al disefio, fue no
experimental: transversal, debido a que la informacién encontrada se va a
analizar conforme se hall6, sin manipularla y dichos datos fueron recabados
en un solo lugar y momento (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).
Ademas, fue de nivel descriptivo y correlacional, ya que tuvo como proposito
describir las peculiaridades del fenomeno de estudio, evaluando el vinculo que
les asemeja a ambas, evaluando asi su nivel de intensidad (Naupas et al.,
2018).

3.2. Variables y operacionalizacion
Verificar cuadro de operacionalizacion en el (Anexo N°01)
Variable 1: Gestion sanitaria

Definicion conceptual: La gestion sanitaria (GS) para Mastrilli es el conjunto
de acciones en consecucion de los diferentes objetivos fijados por la propia
administracion del hospital y regidos por la legislacion del gobierno, las

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

Definicion operacional: Para llevar un adecuado proceso de gestion sanitaria

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

Indicadores: Respecto a ello, la dimensién de planificacion contiene
(planeamiento de metas, estrategias); la dimension de organizacion contiene
(estructura, administracion de recursos humanos); la dimension direccion
contiene (motivacién, liderazgo y comunicacién); y la dimension control

contiene (normas, medidas, evaluacion).
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Escala de medicion: 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: Satisfaccion del paciente

Definicién conceptual: La satisfaccion del paciente es un indicador importante
comunmente utilizado para evaluar la calidad de los servicios de atencién
médica porque el paciente tiene un papel que desempefiar como
contribuyente, objetivo e innovador en el sistema de atencion medica. Seguro
de calidad (Batbaatar et al., 2016).

Definicion operacional: Para evaluar la calidad de atencion se basa en tres

aspectos: humano, técnico — cientifica y entorno.

Indicadores: Respecto a ello, la dimensién de aspecto humano contiene (trato
cordial y amable, personal correctamente uniformado, datos concretos y
entendibles al paciente); la dimension de aspecto técnico — cientifica contiene
(solucién al inconveniente que le aqueja al asegurado, abastecimiento de
medicinas, duracién de la consulta médica, tiempo de espera); y la dimension
de aspecto entorno contiene (limpieza y orden de los lugares y servicios
higiénicos, luminosidad de los ambientes, ventilacion de los ambientes de
espera).

Escala de medicion: 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. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblaciéon

La poblacién es una comunidad, la cual estuvo constituida por un sin nimero
de personas con caracteristicas semejantes entre ellas (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018). Ante ello, la poblacion estuvo conformada por 245

pacientes adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico, Lima, 2022.
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Los criterios de inclusion fueron los siguientes: Pacientes que tengan 60 afios
de edad a méas y que se entiendan en el hospital geriatrico, Lima, 2022.
Ademas, aquellos que hayan firmado el consentimiento informado y que sean

participar voluntariamente del estudio.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: Pacientes que hayan
presentado alguna afeccion en el dia de la aplicacion del cuestionario el cual

les impide desarrollar.

3.3.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 150 pacientes adultos mayores atendidos
en un hospital geriatrico, Lima, 2022.

3.3.3. Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, porque fue una técnica
donde el autor de la investigacion seleccioné el muestreo en base a un juicio
subjetivo y no al azar (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Por lo cual se

aplico la siguiente férmula:

Formula:

B Zi*p*q*N
CZZxprq+ e?x(N—1)

n

N: Tamafio de muestra buscada.

N: Tamafio de la poblacion.

z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza.
e: Error de estimacién maximo aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

g: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnica

La técnica que se tomd en cuenta en el presente estudio fue la encuesta, ya
gue esta permitié recabar la informacién especifica que se requiere respecto
a las dos variables que se investigaron (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018).

3.4.2. Instrumentos

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

satisfaccion del paciente.

El cuestionario de gestion sanitaria fue creado por Tuesta Nole Juan Rodrigue
(2018), el cual mide los niveles de gestion de una institucion de salud.
Contiene 20 preguntas, las cuales se agrupan en 4 dimensiones: la parte de
planificacién, contiene los items (1,2,3,4,5); la parte de organizacién contiene
los items (6,7,8,9,10); la parte de direccion contiene los items (11,12,13,14,15)
y la parte de control contiene los items (16,17,18,19,20). El rango de
puntuacion 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 encontré validado por tres jueces expertos.

El cuestionario satisfaccion del paciente adulto mayor fue creado por Tuesta
Nole Juan Rodrigue (2018), el cual mide los niveles de satisfaccion del
usuario. Contiene 9 preguntas, las cuales se agrupan en 3 dimensiones: en el
aspecto humano, contiene los items (1,2,3); en el aspecto técnico - cientifica
contiene los items (4,5,6); y en el aspecto entorno contiene los items (7,8,9).
El rango de puntuacion 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 encontré validado por tres jueces expertos.
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3.4.3. Validez y confiabilidad

En el cuestionario de gestion sanitaria y de satisfaccion del paciente del adulto
mayor, se encontré que los instrumentos fueron validados por 3 jueces
expertos, los cuales autorizaron la aplicaciéon de ambos instrumentos, en el
cual se observo en el trabajo de investigacion de Tuesta (2018). Sin embargo,
para comprobar su validez y confiabilidad, se revalidé 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 realizd6 una prueba piloto para demostrar la fiabilidad de los dos
cuestionarios para su posterior aplicacion a la poblacién de estudio. Para
determinar la fiabilidad, se utiliz6 Alfa de Cronbach, donde el cuestionario de
Gestién Sanitaria arroj6 un resultado de 0.879, y el cuestionario de
Satisfaccion del paciente arrojo un resultado de 0.775, lo que demuestra que

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

3.5. Procedimientos

Para el desarrollo del presente estudio, se solicitd a la Escuela profesional de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo, en Lima, una carta de
presentacion para el director del hospital geriatrico, solicitando el permiso para
tener acceso al area geriatrica. Luego de ello, se realiz6 la coordinacion con
el responsable del area para entregar el consentimiento informado y aplicar
los instrumentos a los pacientes que asistieron a su atencion el dia de la
aplicacion del instrumento. Posterior a ello, se le explicé al usuario sobre el
tema de estudio y si estan dispuestos en participar voluntariamente, para
finalmente entregar el instrumento al paciente que dio la autorizacién y deseé

participar de esta indagacion.

3.6. Método de analisis de datos

El presente estudio se analiz6 mediante dos programas. El programa
Microsoft Excel 2016, el cual contenia 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 empleé el programa SPSS

version 26, este permitié procesar los datos obtenidos del programa anterior.
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Posteriormente, se optd por una prueba estadistica para conocer la relacion
entre las variables de estudio, lo que permitié realizar el andlisis de nivel
estandar de los datos. A partir de esto, es posible determinar si se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson o el de Spearman. Luego, se realizo el
analisis descriptivo y se presentaron los datos a través de tablas simples e
iteraciones, elaboradas de acuerdo al objetivo general y especificos especifico

para llegar a las conclusiones y recomendaciones.

3.7. Aspectos éticos

Los principios éticos que se tomaron en cuenta en esta indagacion fueron: La
autonomia, la beneficencia y la justicia. El primer principio ético logro que la
autora de la investigacion explique de manera clara y precisa al participante
sobre el tipo de estudio que se esta realizando con la finalidad de determinar
su participacion voluntaria a través de consentimiento informado. Por otra
parte, el segundo principio ético permitié que la autora de la investigacion
realice un estudio que beneficie y evite cualquier accién que perjudique al
entorno de la poblacién en estudio. Y el tercer principio ético, logré que el
indagador realice y presente un informe claro y sin alteraciéon de los datos
analizados y en base a las reglas establecidas por la investigacion (De
Lecuona et al., 2020).
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RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

De la una muestra de 150 usuarios atendidos en un hospital geriatrico, el
62.7% pertenecieron al sexo femenino, asi 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 afios, seguido del 32% quienes se encontraban
entre 65 a 69 afos, por ultimo, respecto a la condicion laboral, el 60.7% eran

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

Tabla 1. Nivel de opinion de la gestién sanitaria en un hospital geriatrico,
Lima, 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 17 11.3
Aceptable 77 51.3
Bueno 56 37.3
Total 150 100.0

Interpretacion: En la Tabla N°1 se puede evidenciar que, del total de
usuarios, el 51.3% manifestaron como aceptable la gestion sanitaria de un
hospital geriatrico. Por otro lado, el 37.3% indicaron como bueno la gestion
sanitaria. Sin embargo, el 11.3% manifestaron como deficiente la gestion

sanitaria de un hospital geriatrico, Lima, 2022.

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

geriatrico, Lima, 2022.

Grado Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 36 24.0
Poco satisfecho 73 48.7
Satisfecho 41 27.3
Total 150 100.0

Interpretacion: En la Tabla N°2 se puede evidenciar que, del total de
usuarios, el 48.7% mencionaron que se encontraban pocos satisfechos con la
atencion brindada en un hospital geriatrico. Por otro lado, el 24% se mostraron
insatisfechos. Sin embargo, el 27.3% indicaron satisfaccion con la atencion
brindada de un hospital geriatrico, Lima, 2022. Por ultimo, se rechaza la

hipétesis alterna.
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4.2. Andlisis Inferencial
Objetivos General

Tabla 3. Relacion entre la opinidén de la gestidn sanitaria y la satisfaccién del

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

Satisfaccién del paciente

Poco

Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total

Gestion Deficiente  Recuento 12 5 0 17
sanitaria % 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%

Interpretacion: En la Tabla N°3 se puede observar que el 27.3% de los
pacientes que se encuentran poco satisfechos consideran aceptable la
gestion sanitaria, a comparacion del 18% quienes se mostraron poco

satisfechos consideraron como bueno la gestidon sanitaria.
Objetivos especificos

Tabla 4. Relacion entre la opinion de la gestion sanitaria en su dimension
planificacién y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital

geriatrico, Lima, 2022.

Satisfaccion del paciente

Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho Total
Planificacion 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%

Interpretacion: En la Tabla N°4 se puede observar que el 26% de los
pacientes que se encuentran poco satisfechos consideran aceptable la

dimensidn planificacidon de la variable gestion sanitaria, a comparacion del
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14.7% quienes se mostraron poco satisfechos consideraron como bueno la

dimension planificacion de la variable gestion sanitaria.

Tabla 5. Relacién entre la opinion de la gestion sanitaria en su dimensién
organizacion y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital

geriatrico, Lima, 2022.

Satisfaccion del paciente

Insatisfecho  Poco satisfecho Satisfecho Total

Organizacion 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%

Interpretacion: En la Tabla N°5 se puede observar que el 24.7% de los
pacientes que se encuentran poco satisfechos consideran aceptable la
dimensiéon organizacion de la variable gestidon sanitaria, a comparaciéon del
12.7% quienes se mostraron poco satisfechos consideraron como bueno la

dimensidén organizacion de la variable gestidon sanitaria.

Tabla 6. Relacion entre la opinion de la gestion sanitaria en su dimension
direccion y la satisfaccién del paciente adulto mayor en un hospital geriatrico,
Lima, 2022.

Satisfaccion del paciente

Insatisfecho  Poco satisfecho Satisfecho Total
Direccion 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%

Interpretacién: En la Tabla N°6 se puede observar que el 26% de los
pacientes que se encuentran poco satisfechos consideran como bueno la

dimensién direccién de la variable gestion sanitaria, a comparacién del 18%
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quienes se mostraron poco satisfechos consideraron aceptable la dimension

direccion de la variable gestion sanitaria.

Tabla 7. Relacion entre la opinidon de la gestion sanitaria en su dimension
control y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital geriatrico,
Lima, 2022.

Satisfaccion 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%

Interpretacion: 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 dimension control de la variable gestién sanitaria, a comparacién
del 22% quienes se mostraron poco satisfechos consideraron como bueno la

dimension control de la variable gestion sanitaria.

Tabla 8. Prueba de normalidad de las variables

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Gestion sanitaria .064 150 .200" .962 150 <.001
Satisfaccion del .075 150 .037 .982 150 .047

paciente

Interpretacion: Los datos de la variable gestion sanitaria poseen distribucion
normal (p>0,05), sin embargo, los datos de la variable satisfaccion del

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

Se decide, aplicar la estadistica no paramétrica (Rho de Spearman).
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Hipotesis general:

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

laboral

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

laboral

Para ello, se planteé como regla de decisién que:
Si p<0,05, existe relacion significativa

Si p>0, 05, no existe relacion significativa

Para establecer la fuerza de correlacion, se tomaré en cuenta lo recomendado

por la literatura:

Tabla 9. Fuerza de correlacion de Rho de Spearman segun resultado de la

prueba.
Niveles Interpretacion
De 0,80 a 1.00 Muy alta correlacion
De 0.60 a 0.79 Alta correlacion
De 0.40 a 0.59 Moderada correlacion
De 0.20 a 0.39 Baja correlacion
De 0.00 2 0.19 Muy baja correlacion

Tabla 10. Prueba de hipétesis general

Satisfaccion del paciente

Gestion Coeficiente de 486"
Rho de Spearman correlacion '

Sanitaria _ _
Sig. (bilateral) 0.001

Interpretacion: En la Tabla N°9 se puede observar que el resultado del
andlisis estadistico Rho de Spearman, entre las variables gestidén sanitaria y
satisfaccion del paciente, obtuvo una significancia p <0.05, evidenciando una
relacion significativa. Ademas, el indice de correlacion entre ambas variables
de estudio arrojé un valor de 0.486, lo que significa que es una relacion

positiva y moderada. Por Gltimo, se acepta la hip6tesis alterna.
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Tabla 11. Prueba de normalidad de las dimensiones de gestion sanitaria

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Planificacién ,084 150 ,011 ,970 150 ,003
Direccién ,137 150 ,000 ,896 150 ,000
Organizacion ,075 150 ,039 ,968 150 ,002
Control ,102 150 ,001 ,922 150 ,000

Interpretacion: Los datos de las dimensiones como planificacion, direccion,

organizacién y control no poseen distribucion normal (p<0,05).
Se decide, aplicar la estadistica no paramétrica (Rho de Spearman).
Hipotesis especificas

Hs= Existe relacion entre la opinion de la gestion sanitaria en su dimension
planificacion y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital

geriatrico, Lima, 2022.

Ho= No existe relacion entre la opinion de la gestion sanitaria en su dimensién
planificacién y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital

geriatrico, Lima, 2022.

Hs= Existe relacion entre la opinion de la gestion sanitaria en su dimension
organizacién y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital
geriatrico, Lima, 2022.

Ho= No existe relacion entre la opinion de la gestion sanitaria en su dimension
organizacion y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital
geriatrico, Lima, 2022.

Hs= Existe relacion entre la opinidn de la gestidon sanitaria en su dimension
direccion y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital geriatrico,
Lima, 2022.

Ho= No existe relacion entre la opinion de la gestion sanitaria en su dimension
direccion y la satisfaccién del paciente adulto mayor en un hospital geriatrico,
Lima, 2022.
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He= Existe relacion entre la opinion de la gestion sanitaria en su dimension
control y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital geriatrico,
Lima, 2022.

Ho= No existe relacion entre la opinion de la gestion sanitaria en su dimension
control y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital geriatrico,
Lima, 2022.

Tabla 12. Prueba de hipétesis especificas.

Coeficiente de correlacion Satisfaccion del
paciente
Rho de D1. Planificacion Coeficiente de correlacion 0.404™
Spearman Sig. (bilateral) 0.001
N 150
D2. Organizacion Coeficiente de correlacion 0.352"
Sig. (bilateral) 0.001
N 150
D3. Direccion Coeficiente de correlacion 0.438™
Sig. (bilateral) 0.001
N 150
D4. Control Coeficiente de correlacion 0.379"
Sig. (bilateral) 0.001
N 150

Interpretacién:

En la tabla N°10, se puede observar que el resultado del andlisis estadistico
Rho de Spearman, entre la dimension planificacion de la variable gestion
sanitaria y satisfaccion del paciente, obtuvo una significancia p <0.05,
evidenciando una relacién significativa. Ademas, el indice de correlacion entre
la planificacién y satisfaccion del paciente arrojé un valor de 0.404, lo que
significa que es una relacion positiva y moderada. Por ultimo, se acepta la

hipotesis alterna.

De igual manera, se puede observar que el resultado del andlisis estadistico
Rho de Spearman, entre la dimensién organizacion de la variable gestion
sanitaria y satisfaccion del paciente, obtuvo una significancia p <0.05,
evidenciando una relacién significativa. Ademas, el indice de correlacion entre
la organizacion y satisfaccion del paciente arrojé un valor de 0.352, lo que
significa que es una relacion positiva y baja. Por ultimo, se acepta la hipotesis

alterna.
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De la misma forma, el resultado del analisis estadistico Rho de Spearman,
entre la dimension direccion de la variable gestion sanitaria y satisfaccion del
paciente, obtuvo una significancia p <0.05, evidenciando una relacion
significativa. Ademas, el indice de correlacién entre la direccion y satisfaccion
del paciente arrojé un valor de 0.438, lo que significa que es una relacion

positiva y moderada. Por ultimo, se acepta la hipétesis alterna.

Por ultimo, se puede observar que el resultado del analisis estadistico Rho de
Spearman, entre el control de la variable gestién sanitaria y satisfaccion del
paciente, obtuvo una significancia p <0.05, evidenciando una relacién
significativa. Ademas, el indice de correlacion entre el control y satisfaccién
del paciente arroj6 un valor de 0.379, lo que significa que es una relacién

positiva y baja. Por altimo, se acepta la hipotesis planteada.
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DISCUSION

La presente investigacion muestra que el nivel de opinién que tienen la
mayoria de los usuarios acerca de la gestion sanitaria, es decir el concepto
que tienen sobre la administracion y supervision del funcionamiento éptimo
del centro de salud geriatrico 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 mostré que el
68.04% manifestaron como aceptable la gestion administrativa. Dos estudios
con resultados diferentes se han encontrado en Perd. Uno de ellos es Soria
(2021) quien realiz6 su estudio con pacientes atendidos en un hospital de
Yurimaguas, mostrando que solo 24% de pacientes opinaron que la gestion
administrativa es aceptable, a diferencia del 56% quienes mencionaron que la
gestion administrativa es deficiente. Asi mismo, Tuesta (2018) quien realizd
una investigacion contando con la participacion de pacientes adultos mayores
en un hospital de Tarapoto, pudo determinar que el 82% opinaron que la
gestion administrativa es deficiente. Por ultimo, a nivel internacional, Buste
(2021) al realizar una investigacion con usuarios de un hospital en Ecuador,
pudo determinar que el 53.5% manifestd como regular la gestion sanitaria

ofrecida por el hospital.

En conclusioén, los resultados observados por la mayor parte de los diversos
estudios a nivel nacional e internacional, los usuarios evidencian que existe
deficiencia en la gestion 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 gestién sanitaria, es la
falta de recursos necesarios para atender todas las necesidades de los
pacientes, asi como el largo periodo de tiempo que tienen que esperar para
ser atendidos y la poca consideracion que tienen los profesionales de salud

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

Asi mismo, la teoria de la gestion 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
institucion para disponer del mejor enfoque de gestién, mejorando el concepto
gue tienen los usuarios de la institucion (De la Pefia y Veldzquez, 2018) y al
no haber una adecuada gestion en una institucion, hara que con el tiempo
pierda valor y relevancia, bajando su rentabilidad y quedando obsoleta. Es por
ello, que la gestion 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, enfocandose en la
disposicion de los espacios, turnos de personal, ademas de la distribucion de
camas y equipos (Olivero et al., 2019). A raiz de ello, se puede indicar que la
opinion que tienen los usuarios sobre la entidad de salud, cambiara al
momento que los hospitales manejen un adecuado funcionamiento de la
gestion sanitaria e identifiguen los puntos débiles en los que tienen que
mejorar, como saber administrar de manera Optima 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 aun mas los servicios ofrecidos, lo que generara

que la institucion de salud sea mas eficaz.

Por otro lado, la presente investigacion muestra que el nivel de satisfaccion
gue tienen la mayoria de los usuarios se presenta en el siguiente orden, poco
satisfecho, satisfecho e insatisfecho. Estos hallazgos son similares a dos
estudios realizados en Peru y uno en Ecuador. Uno de ellos, es el estudio
realizado por Soria (2021) quien tuvo la participacién de un grupo de pacientes
atendidos en un hospital de Yurimaguas, de los cuales el 24% indicaron estar
poco satisfechos con la atencion de la entidad hospitalaria. Asi mismo,
Cuchula (2020) en su investigacion realizada en un hospital de Huancavelica,
hall6 que el 65.6% presentd poca satisfaccion, seguido del 18.85% quienes
presentaron satisfaccion y al dltimo el 16,7% indicaron insatisfaccion. Por
altimo, Buste (2021) en su estudio realizado en un hospital de Ecuador, mostré
gue el 35.9% indicaron estar poco satisfechos. Resultados distintos obtuvieron
otros tres estudios nacionales realizados en Lambayeque por lzquierdo
(2022), Tacna por Gamero (2021) y Lima por Noriega (2018), ademés de un

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

59% y 96% respectivamente.

En conclusion, los hallazgos obtenidos evidencian que existe poca
satisfaccion de los usuarios ante la atencion 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, ademas 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 satisfaccion que tienen los usuarios ante los servicios brindados

por la entidad.

Asi mismo la teoria de la calidad de atencién médica creada por Donabedian,
refiere que la calidad de la atencion meédica 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
atencion que se le brinda al usuario (Tossaint-Schoenmakers et al., 2021). Asi
mismo, Batbaatar et al., (2016) menciona que la satisfaccion del paciente va
aumentar conforme se mejoren las gestiones sanitarias, pues estan en
constante evaluacion de la calidad del servicio médico. En consecuencia, se
puede afirmar que la satisfaccion del paciente va a depender de la adecuada
planificacién y organizacion que realicen los administrativos de los centros de
salud, mejorando asi la estructura de la institucion, haciéndolo mas 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 conllevara a
obtener resultados 6ptimos, permitiendo asi mejorar el desarrollo de la entidad

y sobre todo la satisfaccion del paciente.

El presente estudio demuestra que existe relacion significativa directa entre la
opinion de la gestidn sanitaria y la satisfaccion del paciente adulto mayor en
un hospital geriatrico. Manifestando que la gestion sanitaria mientras mas
deficiente sea, menor sera el nivel de satisfaccion del paciente o viceversa.

Este resultado es similar a 4 estudios realizados a nivel nacional. Siendo el
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primero, lzquierdo (2022) en su estudio en Lambayeque, manifesté que
ambas variables de estudio se relacionan significativamente entre si, teniendo
en cuenta que mientras mejor sea el servicio de calidad y mas calido sea el
trato del personal de salud hacia el usuario, mayor sera su satisfaccion. Asi
mismo, Soria (2021) en su investigacion en Yurimaguas pudo determinar que
existe relacion positiva entre la gestiébn administrativa y la satisfaccion del
usuario, mencionando que para lograr una adecuada gestibn se debe
supervisar correctamente el funcionamiento del centro de salud para obtener
resultados 6ptimos y eficientes, aumentando la satisfaccion del paciente. De
igual manera, Gamero (2021) en su estudio realizado en Tacna, hall6 relacién
directa entre las variables. Del mismo modo, Tuesta (2018) en su estudio
realizado en Tarapoto, determiné que existe relacion entre las variables de
investigacion. 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 mas complejas que
requieren de actores para poder gestionarlos de manera efectiva. Por lo que
se puede contrastar con la teoria de gestion de sistemas expuesto por Ludwig
Von Bertalanffy quien menciona que, para lograr y llegar al éxito en una
organizacion, se debe identificar todos los factores deficientes que impiden
tener un buen funcionamiento, ademas menciona que los colaboradores son
los elementos claves para que en una organizacion funcione y asi disponer
del mejor enfoque de gestion para el logro de los objetivos (De la Pefa y
Velazquez, 2018). En efecto, se puede atestiguar que la gestion sanitaria al
ser manejada adecuadamente, como otorgar los recursos adecuados al
personal de salud quienes forman parte esencial en la entidad, influira en que
brinden una atencién 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 realzara el valor de la institucion

sanitaria.
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Asi mismo, se identificO que existe relacion entre la opinion de la gestion
sanitaria en su dimensién planificacién y la satisfaccion del paciente adulto
mayor en un hospital geriatrico. Ello se puede contrastar con el estudio
realizado a nivel nacional por Gamero (2021) en Tacna, quien manifesté que
los usuarios al encontrar aceptable a la planificacion de la entidad, influye
positivamente con la satisfaccion 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 planificacion, control y administracién de los recursos
con los que dispone una entidad, ayudara a lograr los objetivos deseados,
mejorando las expectativas del usuario hacia la entidad. Asi mismo, Hans
indica que la planificacion desde un enfoque sanitario permite mejorar y
estabilizar el rendimiento operativo, disminuyendo los recursos insuficientes y
el tiempo de espera de atencidén 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
estaran mas satisfechos si la organizacion tiene una adecuada planificacion
con metas claras al futuro, con la finalidad de no solo brindar un servicio de
calidad, si no también tener los recursos necesarios, ademas de contar con el
personal apto y capacitado para atender con la mejor tecnologia a los
usuarios, para ello es necesario que la entidad logre una adecuada
planificacibn que ayude a cumplir con todos los objetivos que se quiere

alcanzar.

Por otro lado, se pudo identificar que existe relacion entre la opinion de la
gestion sanitaria en su dimension organizacién y la satisfaccion del paciente
adulto mayor en un hospital geriatrico. Dicho resultado se asemeja con la
investigacién a nivel nacional, realizada por Gamero (2021) en Tacna, quien
indicé que los usuarios manifestaron como aceptable la organizacion de la
entidad sanitaria influyendo significativamente en su satisfaccion. Asi mismo,

Noriega (2018) en su investigacion en Lima, pudo establecer que los usuarios
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presentaron mayor accesibilidad organizacional, pudiendo indicar que
mientras mas accesible sea la informacién que se le brinde al usuario, mejor
sera la comprension 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 conclusion, se puede
precisar que la satisfaccion del usuario mejora siempre y cuando mejore la
accesibilidad de los servicios del hospital, es decir brindar una adecuada
atencion sanitaria, la gestion del tiempo al ser atendidos los pacientes, asi
como también que la atencion brindada por el personal de salud sea

entendible y comprensible, siendo empético con el usuario.

Ello se puede contrastar con lo mencionado por Caurin quien entiende a la
organizacién como la coordinacion a través de la planificacion sanitaria de una
institucion para cumplir con los objetivos trazados basado en funciones y
responsabilidades continuas (Mero-Vélez, 2018). Del mismo modo, Otieno
menciona que la organizacion 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 organizacion
adecuada ayuda a llevar una administracion eficaz de los recursos, ayudando
a mejorar la calidad de atencion, a través de charlas y capacitaciones, asi
como ofrecer equipos y materiales necesarios al personal de salud con la

finalidad de ser mas empaticos y eficientes con los usuarios.

Se pudo identificar que existe relacion entre la opinion de la gestion sanitaria
en su dimensién direccion y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un
hospital geriatrico. 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 direccion de la entidad de salud, influyendo
positivamente en la satisfaccion 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 conclusion, se puede
afirmar que a pesar que no haya muchos estudios relacionados al tema de
investigacién, es primordial dar a conocer que parte primordial para aumentar

la satisfaccion de los usuarios ante una entidad sanitaria, es la adecuada
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direccion que maneja el personal administrativo para cumplir con todos sus
objetivos propuestos. Pues a través de una adecuada direccion, se conocera
todos los puntos que se tiene que reforzar en la entidad, ademas conocer las
prioridades del personal de salud, otorgandoles los recursos y materiales
necesarios que hacen falta o estan escasos, lo que permitira que ofrezcan un

mejor servicio de calidad ante el usuario.

Ello se contrasta con lo mencionado por Mendoza quien entiende a la
direccién 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 direccion 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 atencion medica eficiente y pertinente.

Por ultimo, se pudo identificar que existe relacion entre la opinion de la gestion
sanitaria en su dimensién control y la satisfaccién del paciente adulto mayor
en un hospital geriatrico. Este resultado es similar al estudio nacional
ejecutado por Gamero (2021) en Tacna quien hall6 como resultado que los
usuarios manifestaron como aceptable el control sanitario de una institucién
de salud, aportando positivamente a la satisfaccion del usuario. A nivel
internacional, no se encontraron investigaciones similares, ni antecedentes
que difieran. En conclusion, se puede afirmar que tomar el control adecuado,
va a permitir que las actividades y procesos en la entidad se efectien de una
mejor manera y puedan prevenir errores a futuro, brindando mayor valor a la
institucion.

Ello se puede contrastar con lo mencionado por Urquizo, quien entiende el
control como la evaluacion 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). Asi mismo, se menciona que el control
ayuda a prevenir errores en la gestion sanitaria, evitando descontentos en los

usuarios e incluso en el personal de salud, permitiendo tener una 6ptima
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organizacion administrativa (Cepero et al., 2009). Ademas, una adecuada
gestion administrativa tiene la finalidad de controlar y mejorar la atencion
sanitaria y social en torno a las necesidades del usuario, teniendo como mayor
proposito reducir el tiempo de espera de atencion. De este modo, brinda
mayor satisfaccion al usuario, contribuyendo a mejorar la imagen de la

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

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

Segunda:

de opinion aceptable manifestaron un grado de satisfaccion entre poco
satisfecho y satisfecho. Por tanto, existe correlacion positiva y moderada
entre la gestién sanitaria y la satisfaccion percibido por los usuarios de
un hospital geriatrico de Lima, siendo su significancia (p=0.001<0.05) y
su correlacion Rho de Spearman = 0.486.

Se identificé que el nivel de opinién de la gestion sanitaria que mas
predominé en los usuarios fue aceptable (51.3%), seguido del nivel
bueno (37.3%) y nivel deficiente (11.3%)

Tercera: Se precisé que el grado de satisfaccion del paciente adulto mayor que mas

predominé fue poco satisfecho (48.7%), seguido del grado satisfecho
(27.3%) e insatisfecho (24%).

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

consideran aceptable la dimension planificacién de la variable gestion
sanitaria. Por tanto, existe correlacion significativa entre la dimension
planificacion y la variable satisfaccion del paciente adulto mayor de un
hospital geriatrico de Lima, siendo su significancia (p=0.001>0.05).

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

consideran aceptable la dimension organizacién de la variable gestion
sanitaria. Por tanto, existe correlacion significativa entre la dimension
organizacion y la variable satisfaccion del paciente adulto mayor de un
hospital geriatrico de Lima, siendo su significancia (p=0.001>0.05).

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

consideran como bueno la dimension direccién de la variable gestion
sanitaria. Por tanto, existe correlacion significativa entre la dimension
direccién y la variable satisfaccion del paciente adulto mayor de un
hospital geriatrico de Lima, siendo su significancia (p=0.001>0.05).

Séptima: Se detalld6 que los pacientes que se encuentran poco satisfechos

consideran aceptable la dimension control de la variable gestion
sanitaria. Por tanto, existe correlacion significativa entre la dimension
control y la variable satisfaccion del paciente adulto mayor de un hospital
geriatrico de Lima, siendo su significancia (p=0.001>0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Considerando los resultados hallados en el presente estudio, se
recomienda a los administrativos de la institucion de salud crear planes
estratégicos que ayuden a identificar las deficiencias existentes en la
gestion sanitaria con la finalidad de brindar un mayor soporte a sus
colaboradores, otorgandoles los recursos necesarios para que brinden
un adecuado servicio de salud, cumpliendo con las expectativas del

usuario incrementando su satisfaccion.

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

generara que la institucion de salud no llegue a ser obsoleta.

Tercera: Al ministerio de salud se impulsa a invertir aln mas en los recursos
necesarios para atender todas las solicitudes de los usuarios,
adquiriendo equipos médicos apropiados y con tecnhologia de punta para
gue los profesionales de salud puedan desenvolverse correctamente

atendiendo al paciente adecuadamente, priorizando su salud y bienestar.

Cuarta: Se confia a las distintas instituciones de salud a seguir planes de accion a
corto y largo plazo, de esta manera ayudard a llevar una adecuada
gestion sanitaria. Priorizando cada uno de los puntos que faltan por
solucionar, lo que influird a mejorar los servicios que se les ofrece a los

usuarios aumentando su satisfaccion.

Quinta: Al personal de Recursos Humanos de la institucion se recomienda
asegurarse en llevar una adecuada organizacién para cumplir con todas
las planificaciones. Lo que permitira que lleven una administracion eficaz

de los recursos, ayudando a mejorar la calidad de atencion.

Sexta: A cada persona encargada de cada area de la institucién de salud, se pide
tener una adecuada direccion, a través de la organizacion y planificacion.

Ademas de brindar a su personal capacitaciones sobre
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calidad y servicio sanitario al personal de salud, de esta manera podran
mostrar los objetivos a los que se quiere llegar, liderando y dirigiendo
adecuadamente el area de geriatria, 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 asi poder obtener resultado mas precisos y confiables, referentes

al tema.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Satisfaccién del

paciente

la evaluacion de la calidad del servicio de
atencion médicaya que los pacientes tienen
roles de contribuyente, objetivo y reformador
en el aseguramiento de la calidad (Batbaatar
etal., 2016).

Para evaluar la calidad de atencién se
basa en tres aspectos: humano, técnico —
cientifica y entorno.

Técnico - cientifica

aqueja al asegurado.

- Abastecimiento de medicinas.
-Duracién de la consulta médica.
-Tiempo de espera

Entorno

-Limpieza y orden de los lugares y
servicios higiénicos

-Luminosidad de los ambientes,
ventilacion de los ambientes de

espera

Variable de L, S . . . .
tudi Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
estudio
L -Planeamiento de metas -Estrategias
Planificacion
-Estructura
La gestion sanitaria (GS) para Mastrilli es el o . L
g ©S)p Organizacion -Administracion de recursos Ordinal
conjunto de acciones en consecucién de los | Para llevar un adecuado proceso de humanos
y o diferentes objetivos fijjados por la propia | gestion sanitaria se deben seguir las SR .
Gestion sanitaria n y . . L » . -Motivacion Deficiente: 0 - 40
administracion del hospital y regidos por la | siguientes etapas: Planificar, organizar, . . )
Direccién -Liderazgo Aceptable: 41 - 60
legislacion del gobierno, las politicas y los | dirigir y controlar. o
) -Comunicacion Bueno: 61 - 80
programas de salud (Olivero et al., 2019).
-Norma
Control -Medidas
-Evaluacion
-Trato cordial y amable.
-Personal correctamente uniformado.
Humano .
-Datos concretos y entendibles al
) ) ) paciente.
Satisfaccién del paciente para Batbaatar et _ _ _
o N i -Solucion al inconveniente que le ‘
al., es un indicador critico de uso comdn en Ordinal

Insatisfecho: 0 - 18
Poco satisfecho: 19 - 27
Satisfecho: 28 - 36




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD
Los cuestionarios forman parte del estudio denominado “Gestion sanitaria y la
satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022, el cual
pretende determinar la relacion entre la opinion de la gestion sanitaria y la
satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022. Para
ello se le pide su colaboracion para el llenado de las respuestas, garantizando el

uso correcto de la informacion proporcionada, ademas del anonimato de los datos

recabados.
Datos generales

Edad e

-Masculino ()
Sexo

-Femenino ()
-Soltero (a) ()
-Casado (a) ()
Estado civil -Conviviente ()
-Divorciado (a) ()
-Viudo (a) ()
-Independiente ()
Condicion laboral  -Dependiente ()

~Jubilado )



CUESTIONARIO DE GESTION SANITARIA

Tomado de Tuesta (2018)

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

r Ucv

Introduccién: Estimado paciente el presente instrumento tiene como objetivo

“Determinar la relacion entre gestion sanitaria y la satisfaccion del paciente adulto

mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022”. Por ello, se le solicita responder a

cada uno de los items de forma objetiva. Ademas, la aplicacion de este instrumento

es de forma anénima.

A continuacion, responda con una (x) cada uno de los items, segun crea usted

conveniente, sobre la siguiente escala:

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
0 1 2 3 4
] ESCALA
N° ITEMS
11234

DIMENSION PLANIFICACION

1 | Consideras gue la publicacion de los cronogramas de
turnos por servicios prestado es claramente visible y los
consideras de

2 | La difusion de las actividades sanitarias del
establecimiento de salud es considerada de

3 | Considera que realizaron un correcto proceso de
planeacién en las actividades sanitarias, por lo tanto, lo
calificacion de

4 | Consideras que las funciones y tareas en los servicios
de salud tienen claridad, por lo tanto, lo calificacién de

5 | Consideras que estan definidos claramente los objetivos

sanitarios del establecimiento de salud, y lo calificas de

DIMENSION ORGANIZACION




6 | Consideras que la estructura organizacional del
establecimiento de salud es

7 | Consideras que los trabajadores de salud
desempeiaron sus funciones de manera

8 | El personal de salud cuenta con el equipo e insumos en
los servicios y los calificas de

9 | Esta bien definido los espacios fisicos en los servicios
gue brinda la atencién y lo considera de

10 | La comunicacién en los servicios entre el personal de
salud durante la atencion lo califica de

DIMENSION DIRECCION

11 | En el servicio que recibio la atencion tiene una
calificacion de

12 | El trabajo en equipo que observdé durante su
permanencia en el servicio durante su atencion tiene una
calificacion de

13 | Se siente satisfecho con su atencién, por lo tanto, tiene
una calificacion de

14 | El tiempo de espera previa a su atencion lo califica de

15 | La atencion que recibi6 en la consulta fue entendible y
agradable y lo califica de

DIRECCION CONTROL

16 | Durante su atencion 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 atencién

humanizada y lo valoras de

20

Los resultados de la atencién lo consideras de




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR

Tomado de Tuesta (2018)

Introduccién: Estimado paciente el presente instrumento tiene como objetivo

“Determinar la relacion entre gestion sanitaria y la satisfaccion del paciente adulto

mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022”. Por ello, se le solicita responder a

cada uno de los items de forma objetiva. Ademas, la aplicacion de este instrumento

es de forma anénima.

A continuacion, responda con una (x) cada uno de los items, segun crea usted

conveniente, sobre la siguiente escala

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
0 1 2 3 4
i Escala
N° ITEMS
11234
DIMENSION HUMANO
1 | El trato recibido por el médico, tiene una calificacion de
5 La vestimenta o uniforme del médico, tiene una
calificacion de
3 La informacion brindada por el médico, tiene una
calificacion de
DIMENSION TECNICO — CIENTIFICA
A La entrega de medicamento en el hospital, tiene una
calificacion de
. El tiempo de espera para la atencion, tiene una
calificacion de
6 La duracioén de la consulta médica, tiene una
calificacion de
DIMENSION ENTORNO




La limpieza y el orden de los ambientes y los bafios del
! hospital, tiene una calificacion de

La iluminacion de los ambientes del hospital, tiene una
] calificacion de

La ventilacion de la sala de espera del hospital, tiene
° una calificacion de

Anexo N°03: Fichas técnicas de instrumentos
Fichatécnica de instrumento 1:

Nombre: Cuestionario de gestion sanitaria.

Autor: Creado por Tuesta Nole Juan Rodrigue (2018).

Dimensiones: Planificacion, contiene los items (1,2,3,4,5); organizacion contiene
los items (6,7,8,9,10); direccion contiene los items (11,12,13,14,15) y control
contiene los items (16,17,18,19,20).

Baremos: El rango de puntuacion total es de 0 a 80, donde el nivel deficiente (O -
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

investigacion del autor Tuesta (2018).

Fichatécnica de instrumento 2:

Nombre: Cuestionario de satisfaccién del paciente adulto mayor.
Autor: Creado por Tuesta Nole Juan Rodrigue (2018)

Dimensiones: Humano, contiene los items (1,2,3); técnico - cientifica contiene los

items (4,5,6); y entorno contiene los items (7,8,9).

Baremos: El rango de puntuacion 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

investigacion del autor Tuesta (2018).



Anexo 3: Matriz de consistencia

Titulo: Gestion sanitaria y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital geriatrico, Lima, 2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipétesis general:

Variablel: Gestién sanitaria

¢Cuél es la relacion Determinar la relacion Existe relacion . Escala
entre la opinién de la L S Dimensiones Indicadores Iltems de Niveles o rangos
C, o entre la opinion de la significativa entre la
gestién sanitariay la valores
satisfaccion del | gestion sanitariay la opinidn de la gestion -Planeamiento
giclﬁnﬁisi)?tlgr 0mayor satisfaccion del paciente | sanitariay la Planificacion ?Igsrtrr];tt:;i as 12,345
geriatrico, Lima, | adulto mayor en un satisfaccion del -Estructura Muy
20222. hospital geriatrico, Lima, | paciente adulto mayor | Organizacion ;iAdmlnlstrauon Malo (0) Ordinal
€ recursos -~
2022 en un hospital humanos 67,8910 |Malo (1] Deficiente -
) B Regular 0-9 Deficiente:
geriatrico, Lima, 2022. 2 Aceptable 0-40
Bueno 10-15 Aceptable:
Problemas Objetivos especificos | Hipotesis especificas -Motivacién 3) Bueno 41 - 60
Especificos Direccién | -Liderazgo 11,12,13,14,15 | MUY 16-20 Bueno:
¢Cudl es el nivel de Identificar el nivel de El nivel de opinién de -Comunicacion Bueno 61-80
opinidn de la gestion | opinién de la gestion la gestion sanitaria en _Normas )
sanitaria en un sanitaria en un hospital un hospital geriatrico, -Medidas
hospital geriatrico, geriatrico, Lima, 2022. Lima, 2022 es Control -Evaluacién 16,17,18,19,20
Lima, 2022? deficiente.
Cual es el grado de Identificar el grado de El grado de Variable 2: Satisfaccion del paciente
satisfaccion del satisfaccion del paciente | satisfaccion del
paciente adulto adulto mayor en un paciente adulto mayor Escal
mayor en un hospital | hospital geriatrico, Lima, | en un hospital Di . ) . scala .
geriatrico, Lima, 2022, geriatrico, Lima, 2022 imensiones Indicadores ltems de Niveles o rangos
20227 es insatisfaccion. valores
¢Cual es la relacion | Establecer la relacién | Existe relacion
entre la opinion de la| entre la opinion de la| significativa entre la -Trato cordial y Ordinal
gestion sanitaria ensu | gestion sanitaria en su | opiniébn de la gestidon amable. Muy Insatisfecho
dimension | dimension planificacién y | sanitaria en su -Personal Malo (0) 0-5 Insatisfecho:
planificacion 'y la| la satisfaccion del | dimension planificacion correctamente Malo (1) Poco 0-18
satisfaccion del | paciente adulto mayor en | y la satisfaccion del Humano uniformado. 1,2,3 Regular satisfecho
paciente adulto mayor | un hospital geriatrico, | paciente adulto mayor -Datos 2 6-9 Poco
en un hospital Lima, 2022 en un hospital concretos y Bueno Satisfecho | satisfecho:
geriatrico, Lima, geriatrico, Lima, 2022. entendibles al (3) 10-12 19-27
20227 paciente.




¢;Cual es la relacion | Establecer la relacion

Existe relacion

Muy Satisfecho:

entre la opinion de la entre la opinién de la significativa entre la Abastecimiento Bueno 28 - 36
gestién sanitaria ensu P entre la opinion de la de medicinas. 4)

dimension | gestidon sanitaria en su| gestion sanitaria en su -Duracién de la
organizacion 'y la dimension organizacion y dlmen5|on organizacion cops_ulta
satisfaccion del y la satisfaccion del Técnico- médica.
paciente adultomayor | la  satisfaccion  del | paciente adulto mayor Cientifico -Tiempo de 4,5,6
en un hospital aciente adulto mavor en | €N un hospital espera
geriatrico, Lima, P y geriatrico, Lima, 2022.
202272 un hospital geriétrico,

Lima, 2022.

¢Cudl es la relacion | Establecer la relacion | Existe relacion -Limpieza y
e””f-‘,'a opinion de la entre la opinibn de la S|g_n|_f’|cat|va entre _,Ia orden de los
gestion sanitaria ensu opinién de la gestién

dimension | gestién sanitaria en su | sanitaria en su lugares y
direccion y la dimension direccion v la dimensién direccién yla servicios
satisfaccion del y satisfaccion del
paciente adulto mayor | satisfaccion del paciente | paciente adulto mayor higiénicos-
en un hospital adulto mayor en un| " un hospital Luminosidad
geriatrico, Lima, Y geriatrico, Lima, 2022.
202272 hospital geriatrico, Lima, de los

2022. Entorno ambientes, 7,8,9

¢Cual es la relacion Establecer la relaciéon
entre la opinion de la | entre la opinion de la
gestion sanitariaen su | gestion sanitaria en su
dimension control y la | dimensién control y la

satisfaccion del | satisfaccion del paciente
paciente adultomayor | adulto mayor en un
en un hospital hospital geriatrico, Lima,
geriatrico, Lima, | 2022.

20227.

Existe relacion
significativa entre la
opinion de la gestion

sanitaria en su
dimensién control y la
satisfaccion del

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

ventilacion de
los ambientes

de espera

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico

Método: Deductivo-inductivo

Disefio: No experimental y transversal

Poblacion: 245
pacientes adultos
mayores atendidos en
un Hospital geriatrico,
Lima, 2022.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario de
Gestion sanitaria y satisfaccion
del paciente

Descriptiva: Se utilizara 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 utilizara Shapiro Wilk (si
la muestra es menor a 50) o Kolmogorov -Smirnov (si la




Muestra: 150 pacientes
adultos mayores
atendidos en un
hospital geriatrico,
Lima, 2022.

muestra es mayor a 50), de acuerdo a ello se
establecerd cual prueba de correlacion utilizar
(Spearman o Pearson).




CESAR VALLEJO

Anexo 4: Consentimiento informado ~
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Usuario:

El propésito de esta ficha de consentimiento es hacer de su conocimiento que nos
encontramos en proceso de desarrollo de un proyecto de investigacion denominado
“Gestion sanitaria y la satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital
geriatrico, Lima, 2022”. El objetivo del estudio es determinar la relacién entre la
opinion de la gestion sanitaria y la satisfaccién del paciente adulto mayor en un
hospital geriatrico, Lima, 2022, dicha investigacién sera 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 investigacion que ayudara
a facilitar los alcances necesarios para mejorar la gestion en los servicios de la

salud.

Firma del Participante



Anexo 5: Validacion de instrumentos

ESCULLA BIE POSMIADG

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION SANITARIA

N DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancla? | Claridad® Sugeroncias

o

DIMENSION 1: PLANIFICACION S [ No | Si [No | Si [ No
1 | Conskderas que la publicacitn de los cronogramas de lumos
por sedvicios prestado as daramente visible y los consideras
deo

2 | Ladifusion de las actividades sanitarias del establecimiento de
selud as considerada de

3 | Consklera que realizaron u correcto proceso de planeacion
en las actividades sanilarias, por lo tanto, lo caiicacin do
4 | Conskleras que las funciones y tareas en los senvicios de
safud lienen claidad, por lo tanto, lo calificacin de

5 | Conskleras que estén definklos claramente los objefivos
sanitarios del establecimiento de salud, y lo calficas de
DIMENSION 2: ORGANIZACIONAL

6 | Consklesas que la estruclura organizecional del
astablacimianio de salud es

7 | Consderas que los lrabajadores de salud desempefaron sus
funclones de manera

8 | El personal de sald cuenta con &l equipo e insumos en los
servicios y los calificas de

9 | Esta bien definido los espacios fisicos en los sanicios que
brinda la atencitn y ko considera de

8l A || 2> |

10 | La comunicacidn en los senvicios enlre eof personal de salud
duranie fa atencion lo califica de

DIMENSION 3: DIRECCION L

11 | En ol servico qua recibit fa atencidn iene una calificacion de
12 | El trabajo en equipo que observd duranie su permanencia en
¢l senviclo durante su atencidn fiene una calificacidn de

13 | Se sianle saksfecho con su atencidn, por lo tanto, tigna una
calificacion de

14 | El liempo de espera previa a sy alencidn o calfica de

15 | La atencidn que recibid en la consulla fue entendibla y
agradable y lo calfica de

N | omensiones 4: conTrOL

16 | Durande su atencion lomaron nota de sus malestas y molivos
de consulta, %o califica de

arF |ARIF [ A4 A A4 A
g

17 | Considera que s bien uliizado el liempo en el sesvicio
18 | Consideras gue las aclividades desarrofladas en ef sarvicio
fueron

19 | Consideras que los Irabajadores brindan una atencion
humanizada y lo valoras de

20 | Los resultados de la atencion fo consideras de

o HOU R g B 71 1 ) W RO Y ) P S g O N
P A e | @l | at A | A A A R | =4 [TA A <

el i e e

Observaciones (precisar si hay suficlencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ['n] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]



ucv

Wer e
e

CERTIFICAQO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: SATISFACCION OEL

PACIENTE

N DIMENStONE9 / Itema feertirieeiciu’ ItelevtsncJu® t*Lai”ldacl’ Sugerencias

NIMENSION 1: HUMANO SI feo St No Si Nn

Coiisidcas pc h pvt¥ceb« de los omograrnns de|
1| furnos parsarvicios jxostado eschramcnte visible y X )(

los consideras de )‘
| Ladilvddn da ias act>+idades santanas del >
1| pbiioacidn mtax acfuaodei unito«as. tnib tanio, D | ) X X

catficwo de

DIUENSIoti 2:T[JCNICO-CIENT [FICO * K ! o o

Consdoas que la eskuct«a orgniezadond de«

1 :
X X X

Co<oderas qt+e los Irnb8}eoores de salud
i ) )( )(
§ | El personal de salud cuenla con el equipo e insumos )( * x

en los servicios v los caliicas de

DIMENSION 3: DIRECCION Si No Si No Si No
7 | En el servicio que recibit la alencion liene una

calficacion de X *

El Irabajoenequipo  obsetvO Plc  su x X
B | permoencia a el servicib durNte sv alencdn liene *

una caMcaca de

Sesientes&sfecto con suatenci n, for kJ taisto, Ti«ec \F *
® | una cmficazirxl de 1‘

Ohservaciones (preclsar sl bay suficlsttela):

MM&M&M&&MQD@QAQ_

_Nanabl Relislaceion did YOLoondi

Opinion do aplicabilidad: Apllicahle [y]

Ajellldos y <tombres del juez valldador:

...............

Apliceble destrués de corregis |

No aplicable [ ]

T

ONE: ... AL RT3 L s oo o

Especialidad del validador'

...................................................................................



Apellldoaynombresdal)uezvalidador:... \J JVE N A

b L e e eeeeeeeen
DNE ..o 10 . .... % .... |‘ (1 . i ..............................................................................................................................

Espocialidad dol validador: ... L (OGSIIA  EN GESUON  DEAQS. SENNIUQS DO SNLUD
ORCID:........... 0000 20003 288D 2 S3FY e esessessessssssseseasesees
............... de. .del 20.@!/...
K.t facfeer
Flrmt/dol Experto validador

VEAWUEZ ALLEADA  KAREN UANESSA__

T ¢ 40381989 AESInaeGESIoN 0 WS SNy (1 05 DELASALUD
Especialidad

Claridad: Se entienda sin dificullad alguna el enunciado del llem, es condiso, axacto y direcln

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Rems planteados son sulicianes para mesdir i dimensian
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CERTIFICAOO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE IIDE LA VARIABLE: GESTION SANITARIA

N DIMENSIONES / itams Petlriri+cl.z [tolrvancla™ ’ Cttt idad* Sugerenclaa
! 01IENSIDN:PLAG iCACIOti St No Si\ No Si No
Cosifimu quoa pbcvibn dMos oomgramas W tw iios ?\
3 parsowaos postado aseNramantaCobbybeco@Jaras————
—l:e;l«t(usdnrla—lv—asl/vxlatlos sanilaias It'llotlabltamlIOIR dc - ,7‘ T‘
salad as consdoradade
a4 ConsiMragr * 7(7 7\— 7(
anlasazhvda.]essamtarlasJ><rtotame bcdl4saoOnde
) é‘éla 0as Oil eEéJr m'\dG { )ﬁ
X %]
3
sanilaiios Il csla\Xoczfofifo do salud, y b crl/fcas de ¥ 7( 'f\
7 DIMENSION 2: ORGANIZACIONAL S No S No A No

Cmsdaras que la eslrucstra or§anizacional d8l

 MHOIROEMN RresesmIdeemmecn m ¥ 7
)\

WoGxesdemaea F—
9 los sarvicios que

>N
= A

El personal da sahd cuela cm el c'qupc u liuun\os en los

mg&g ’aT Q ﬁggg}% T Si No s’ No Sl N
uos fisex>s nn E—
(xindB la alencidn y la con»dorato
10 | acorrtJricaci nenbeserverseiihooipcrso  d* salad T‘ * *
q‘

\ifanle la allaOn b cal/fce de

<

{4 Enelsen/coquerecoiOlealencidntehaunacaMcaciande y = =~
Elbatraponoqvipogo absorbs durai\iesvp<«mareriaaen

N el servoo &ifMla su elencity)n Gene una cificacean de

13 Se s e sfecho con su atencibn, po/ b lanto. liene una 1

A<

N ¥ ® )

n *ILn aterce nquereobd an b coiisullaiixi oi uixJibo y 1\ M

1 B .
D TMENSIONES 4:CONTRO st No Bl iNo B No

t6 Uufavlo suatoliooi> lo«\aron rotadesuscowslips ymotives ]( ¥ | 1‘

de consulta, lo caNica da $ r f\

—Considers-que-es-bieriufilizade-oktienlj.o en e.l servicio
CPn¥i@resquehs8c8vdsdesAa.sarrdltxafienelservices
k*aon

IB Crrisideias quois kahajaJo/os biinOai» unaOtoncOn
htimmizala y lo veb«zs e
20 Los remittance de le etencldn b consdwas d8

Obeervaclonee (precfaar el hay e«iliclencie):

Oplnl6n de aplicabllldad: Aplicahle [ Y] Aplicable despuda de corregir [ ] No apliceblo ( ]



ESCUELA DE POSTGRADG

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: SATISFACCION OEL

PACIENTE
N £XMENSIONEDI I lleins Pertinencia' Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: I+UMAu0 Si No Si | Neo Si No
ConsToeras weBhublicwOn dciosoo»opa«tas de
tufnos pal services u«Wes csclara«wnls visbloy )( )(

los iscletas de

cslablecimenlo6 salud as colsidwada de
Conszlea que reatzaon un coireclg proceso ale *
1| {¥d008Ci0fi0fildS X1wd0dO0S Sdi&ri0S, hc*lointo,lu

calificacion de
DIMENSION 2:T] CNICO-CIENT|FICO SI NO Si No Sl Nu
Con&dems que Il eslruclurn ixg8rs7w»on8Il del )
[l x X %
¢ | Consider8s que bs Int:iajscfixes de sakd
deserrgrefia’'m sts l«rcones oe me«eiJ ¥ ¥
8 El 8esonal de salud cuentB con el equpesemos
en foe servicios y Iv caliticas de ]‘ ?‘ ¥
DIMENSION 3: fxREccOu Si No Si No Si No
; | En el ser¥io quo rocib'i la alenciOn liars una X } %

El ¥atvap m equfo que obser¥d duralae su
8 | {amaneficiaenelsorvichdurantesuatencibnliene /. * s
una califcacdn de

9 | una catécac n de l - T\ )( T

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Las 'I;z’md &']f?an:!c::- 30r] e f_’sz’r_{!]_tg.ﬁ.?.’?l mecdic (a_varioble :f’iLz‘zi"“i""*'?
3 - - il St
(k’g_ﬁ‘il('(ﬁ;}c

OtbInldi> deaplicabilldad: Aplicable [,)«{ Aplicable despues de correqir (] No aplicable [)

Apollidos y nombres del juez vatldador:

E9pec|xli497 del validador:
//&(';, ry  €n 6(-’:;4]/(/-1 e /0:) Servicios Ae [f‘) 5:)/,:414



Apellldoeynombraadeljuezvalldador:.... /. .@* .... " ! 2.1 . ... . ! ot T (weemunees R

Especialidad del validador: ......"'I.c?.z’grﬂ & &’ﬂ“’“ de. los Servicies de (a Salock ..

.........

ORCID:..c.ccncnssiasonanrmssrsosssnssabon sbsssosssosstssss UL S, S O
Bgws Hona, 23 | ael 12y det 2022..,
Firma , + o-valldedor
Experto valid

DVLY0056390 Maestea en Gesion de os Seruieios de (o Salud

'Pa¥Ineacla: EJ fern co«esprda al corcep i kX'ri<o kimJa:b
Wilavarcta: Ei lion n zjxopsxlo pm rgresenlu al corpxtenle a omensdn NpaclMa dd conek»cio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando ks ilems planteados son suficentes para medi la dimensién



CERTIFICADO'DE VALIDE2 DE CONTENIOO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTIDN SANITARIA

N OIMENSIONES/ llente “Pertinencla’  Relevancia®  Claridad® | Sugerencias |

DIMENSION : PMNIFKAC!dN Si No Si No Si No
*  Coiiadofas grala pubicacitn de bs ooncpwas delinos

P¢' se cos Ixeslado csclxammlo visi5lo ybs consderas 7‘ ’Q
2 Ladilusion de las acsvidades sanitarias del establecimiento de >
sald es considerada de \f ?‘
7 "Ccens«leraqgeierealiznron un a:xfcclop<OcosodobtarieaciOn ?< -
enlds acb'ndddOs smilaias, p«xkitanb. bcalB-:aciénde T‘ ¥
« Consderas queicelvncbnes ylaeas anbs sersiaos de
sdrd ia*e« caidad, jo b wio, ace8\cacdn do 7‘ L o)
5  Considerasqueestén defindos darOmenle bso oliv0s 1
sar+4aros dd estabeci« onto do salud. ylo calficas de ? )
DIMENSION 2: ORGANIZACIONAL si No St No St No
G COnsideras quo la ostructufa ogmizncionel de
egaiecmnnloWsahdes x
7  Cmaidarasqueloslréeladoces de saluddesemtrefiwoi sus ¥
fUnao«es de Inmcra ?‘ Y
_6  EipscaxydaOsdlickuddlacat el aSupo einsHmog en los 7\ r 5
4 Esta tvan definido los espacios fisioos en be ser cos quo y )
1
brinda fa atencidn y lo considera de T ¥
“La comunicacidn en los servicios entre el personal de salud ¥
dtcatlto la Incdn la calibre de . L A ‘[
DIMENSION 3: DIRECCION mu. = RBE]RENE"
NJ Enelsw¥|C|oqareC|b|dInaler0|t>nacneunacallflcadu.]u g xX_ 8.
12 £ltrabepeneqripoquOobso«v0 duraiitB su{aimararoa an £
dsolveducallasualencibnte’neunRcelifcecinde 7‘ *
"8 9X 1(0 SMSJtltfio COC BU dIBfIOOh. {XlIIg tfIfll0. USg L 'IB .- ?( _E
L
cdificeon de r r ¥
*4 El bempo de esgera pre*ia e su aieixk\n la cal4ca de 5 ¥ X
-39 LalMnobnguemdddon laconsultafueenterdibie-y - o
apaJaNe y b calificarfe, Si No Si No st No
tIEQ 4: COfiTROL ]
. . . X r ¥
1s Otxanei su elerei-r-Omsrer-neta-de-susnJdoslias y mbos -
de+ constllla b 6alificalo ) ¥ *
17 Ccnsde<aquo OSfzor\ulilizaJoelliarrgoen é servJco b9
JO Coils6l¥'as quelaseséadades—rrolledasenelser00 ¥
“~
\9 ’ Considerss que bs IrahajalPfos hrindm ixia alencen
htxilani2ad0Oylavakirasde T ™ Y

20 LPsrcsdiddosdela6tenodflAl - 9IdO£fi9 kg

Obaarvaclonea (precicar cl Isay euflcioncia):

< oA L > ke )\()('(\(w’ N Soecien ey 000 A loer \r
C\\p\g’,)s,\gng(; gj) S“ weciele Ges oo Sonidanie

Opielidn de aplicabilldatl: Aplicablo ) Aplicable deapu4a de r:orraglr ( ] No aplicable ( ]



ESCUELA DE POSTGRADI

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE IhIDE LA VARIABLE: SATISFACCION DEL

PACIENTE
N CflMedeiONES | itoms Pertinencia' Relevancia® Claridad? Sugerenckss
DINENSON 1: I¥JBANO Si X0 * No Sl ne

Consideias que h pJblicacitin ce los croogramas de
1| turnos }xf Berthas presleJo es cJacanenre visale y

Ladifusibn Nolv a<livciades sanilanodel
eslebiecirrimto de salud es «xinsiderade de
Considera que reaizaron un commecto proceso de
planeacién en las actividades sanilerias, por o fanlo, lo
cafificacion de

g || ™

DIMENSION 2 TEGNICO-CIENT FIGO

Consdef as que b es1nxtu<a olgmizacicnal del

~

deseirgefiaral sus hncimes de .es+sse-

FI persona’ de sa\>s cvmla con d equips ¢ insteros :
en los servicios y los calficas de IA
a" ..iéﬁ - €1

LN 75
Vi LT

>
r
X
No S o
?(
¥
?(.

I e - T W

En d servcio qw recib6 la ercdn I\ene una
! ¥ r

una caKcacéi> do
Se siante satisfecho con su atencidn, por ko tanko, tiene
? | una caificacion de ¢ ¥ 7&

Observaciones (precisar si hay sufliclencia}:

8]

C\\rmwaonen &) Ln_\ e\l L4 (—*R!‘.({Jf“\ﬂ I’Al)l E_\"(*'L‘_\l\ﬂ

Opinidn de aplicabilldad: Aplicablc [it Abllcablc despubs de corroglr () No aplicable [ ]

Atsollidos y nombres del juez validador:

Especialidad del validador:
Moaustex...en. Goshian.. . Los. Seoiaes. e Lo Sl



Apellidos y nombres del juez validador: n'\Q(lJQF\QQ'QC‘\QD(‘ﬂ'ADQ,m.. ..........

q

_— or M@cdex. e eeeho. IS A0%0R.

dad del validi

Cholas... 3. doMoy.dol 20,92,

del Experto validador

w3 \OS - ©n Ceshico R \esSroe

Ecpeclalktad (S

No4a: SufcJenca, se dce suftdench cusndo be loos paoleaOa aa a¥cwes ea nyedlic la dinxristn



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION SANITARIA

N DIMENSIONES / items ] Pertinencia®  Relevancia?  Claridad®  Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIF1CACION sl Nn Sl _Nu_.SI No
1 Consxleras que la pubicacion de 108 Cronogramas de iwnos |

nor senvcios orestado as claramenta wisible v los considaras | 7( "\
I

Ja
* ¥
£
¥

3 La dkJsi@ de las acllvdades canlkirlas-detestahlecimentede———————
salad es concdUtda ate

|
so de planeaciOn r *
4 ublas acsvidados saistadas. {orlalento, In cdificaci nde * T\

s Seliaderlimalalevpoviisneciiceshmeteie
—Cofwderasipleeslkdefiredos clearrarfle he ob|otiv!

amixJGosubkcmwe, bdesmld, loc8ifcasde

|

G DIMENSDN 2: ORGANIZACIONA1 5{ Nu SI Nu SI No
Consideas Rio la otlructuca-oganizasofialdel —————————— i‘ 1\
ostnbleciwnto de saliid eg

-—Con*deras-idle-be-iraWpdores-a-sal«d &m iyoflarot) *L S_— 1\ '}
tJix:Ines do mantra

+ Elposonddoadudcumw *leg SR < T*’ — j
sew s bscédFsa*de

—Est/shen-clefiniAi los espasas llsicos m los swacios quo —* * J
borda la aei<bn lo coosNe<«o de "s

fOLag i Eeserdgiosenlreeipersonaliiesaliid ——g — —o— g~ %~ s e

n
En el servicio i¥Je reciNd ie atal zd+i two una cal8cacdig do \f

12 Er Irabq i i i ih-ai K
el swvicio duiailie su atoriciOn tenuiJa callficaaOn do
+ * B

K CyiRRdE e BRTRGoI Rbatendigey"cade  SL No  SI - Ne S Mo
[rgraant fifiedcdghola de sus moleslias y molivos % |
e consulla, lo califica de [ -

h] X

16 " ¥

i§ Consdora quo as hoi»¥#zado Htempo enelseMco T £
Consdeas qw las aoodMos cNsaruDdu oi» d sovco n

e Y

"ConskleroS gixi los PI¥jqadofes W
humanizada y luydixas d0
20" Los esullados de la aloncibn lo cwiddc<as Oe

Obaorvaclones {preciear el hay auficiencia):

Oplniéndeaplicabilldad: Aplicable j Aplicablodesp<iéadecorregir[] No aplicabla | ]



ucv

Frwinets
[Cpe

SATISFACCION DEL MIDE LA VARIABLE: CERTIFIBAOEREVALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE

N E MENSIONES 7 Items Pel ti itencia! Relesaltla® Claridad’ Sugerencia*
NIMENSIT*N 1: IXIMMo si No <l No o No
Cmskict+asque\apublicacidn delos cronogrwnasde

1| lutnos pw scrvtios preslato escbramente vfsibb y X %
los consideras de

2 | \aobsiOn de las alivdades santanas II % % x
cstaN  ienlodesaludes cerisiderata de
C00Sdofo que fodiz&@ \m £orfoclo proCeso de

3 | plaprstnmn das actvidades sanitarias, por ko tando, o | K X X

DIMENSION 2: 7. S e

4| Consideras que la estruclura organizacional de! X

5 | Consderas go ios Irabajadoes de salud % »

g | Elpefson8I@ satdcueninccnel equipoe<isumos
en los sere00s y bs catrcas dc ) ?‘
DIMENSION 3: DIRECCIdk Si No Si No Si No

; | En el servico que recibid la alencdn Idle una
califcacion de X X X

# | p8rmarenéia en el servicin duranB su fieno6én ligne X
txia califcacbn oe

9 0 CCf\ SU 0'6fIC4€ |, g€€ 10 IMIO, U ) r

Obsorvaciones (precfsar si hay srrFtciencia):

y W lantecdoy  Son seloendey para madiy Yo warrable

Sohsfouicn  dal paciente,

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ] Aplicable despH4's de correglr [ ) No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del jue* valiJador:

..................................................

Estycecialirled del validador:



Apeltldoa y nombrec del juee vaNdador: ... L2\ 0200502, L Y PO S e enseeanne

Eapeclelldad del valtdador: . .\ .*..ft" N\ i T L e
onome... OO0 - OO - AR - A e W ——

Sy

Forma del Experto vclidador

D H12845A% VN stio DE Gestwn €m0 SALLD.
Eapeclallded

SAOTIVN £ T 00 S0y JUIS- IS S 0NPRNNNS Snanite (pedite (il e

Naa: Sdclenca. se dcs su+c¥xda cuando be I¥rns paaedos sm sd\coses pra mam b dn¥ralbn



CERTIFICAQ'O DE VALIDEZ DE COXTENIOO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTIgN SANITARIA

"N 7 DIMEN9fONES9 | flema | Pertinencia®  Relevanclat  Claridad®  Sugerencias

DIMENSION 1: PLANPICAcIOx Si No Si No St | Neo
<«  CoiisJo'as queInpublcaaOn deloscrorogranvis<lelurnps "

parservicios prestads esdarumente visiNo ylosu«xisido<as 'X %
2 LadlftisiMroeis aclivdades san«erifis del eslzLJecirriento de 7\ ¥
saliid es consirbraJade b
3 Considera queie@zaon un corocto p'oceso do pimcacltn 7\
8 tB9 0Ch's\d9d6B Sgl¥tfiFI4S |XIf 10 16filD, IOC&IfICBCILD Ul X 7\
4 ConSideraspielsstirK:ones ytarea9 efilos seviciosle ‘f )(
salud t<mei» £tatba4, pal b Imb, tocgifiCdCi ndo ha
1 Consideras rpeestandofiraJos clafainonle los objellvos
sanitanos delestab¥+ckrranto de salud lo c/¥ificas da 7( I * ? ]
DIMENSON 2: ORGANIZACIONAL S Nu Si " No Sl No |
G COfISI@USs CIO Id g9IfuC\Il £11X81¥liZWOfltd dél
eslablecmento de salud es ¥ s
7  Carsidcras wo los raMjado<os do salud asonganatonsts
furnaces de nJmece ) * T
S Elpersonal Oe s«lud cuenta ccn el eyiipo eeisurnor en be
sarvicios y los calicas de ~ ) T
9  Esla Ix idcfiniA 10scepacia llsicosentosserviciosthe * 7 I
brindn ie aencdn y laconsxle«n de T.
e calea
DHENSINJOREGEON———————————— St 8 #% St o
la EndsOwdoquOfocibOlaee<«d¢;tonovnocalOcaodnde } .% %
—12-ElP4b8leenequgoquecbs8rvé-duran¥i su {ammaixincia eii -
dseialciodworuesialercténlaneunac8l/cactnde b B
cdificaci n de ' ’ +
El tempo de as|xira prmea a au alwicion |u calilica Jci
agraWlc y la calileca do e No fl No % No
N DIMENSIONES 4: CONTROL
. |.geconsula, lo caliicade
. _ * _EFE_EY
% %.‘3%?8’&1 S1 A POIATRS RETA B Y Rvos g ﬁ iy
W Cosderpuessitepdiizdosiienpaanglserveco
- humanizada y lo valoras de ) ?\ T‘ 7‘
20 Los resultados de la atencidn lo consideras de * » I
Obaervacionea (preclaar al hay suflclencla):
TS e c v Lo v,

3* olidve  Somidwniv

Opietldndeaplicabllidad:  Aplical to (\) Aplicabte deepuda decorregir [ ] No aplicable ( ]



CERTEICAOO OE VALIDM DE CONTENIDO DEL ¥¥STRUBENTO QUE MIDE LA VA¥ZMRLC: SATISFACCION OEL

N o] rertleeis<sae Reles'ae<Ls* t-tarldad’ Sugerencias
OINENG6IOzI J: HUMAfO Si No si No si No
7 | Lo g s vt saiario gl X X X

Considera que resflizann un coereclo proceso de
3 | planeacikin en las aciwidades sanilssias. por o ts

IXMEfiSON 2: TECNICO-CIENTtFICO si No si No Si No
Consideras que los rabaadores de sakd
’ desempaharon sus funclones de manera \f X )k
§ El personal de salud cuenls con & equipe ¢ nsumas
en los servicios y los calficas de 7\ T\ ?\
(ON 3: DIRECCH % St [ No | 81 | No | ® No
7 fnuumumumfm@n '\ \r{‘ e
Elk en equ@ que obsen'h dJiw¥esu
B | permanenci en el servicio duranie su ne ) *
uny califcacian de )

Ssst _ salisitcfo cofi sualenchfi, psrb wyto,
¥ | una calificacion da P

Observaciones (precisar si hay suliciencia):
2 A6 ,algtt;{f‘ﬂ&d pata ovaluwy Sa Vaniaks -ELIurnga

olef ¥ acienle

Optnlde de aplicat¥ltded: Aplicable {x) Ajslicab4edespudadacorroglir(] No aplicablo []

Ape¥ldoe y nombree del juezvaMdadot:

Ddvidn, Yamela. clr. linve Liooolh Roooll
o RORERROL i i e i e

tspeclaluiad del valldadoi-

Lt T T LT L LT T TR P



/'
') O "‘f ‘f'.ur th

Hrma del E‘u?eno validador
ol ».-p;"!'l ¥ Dooella  vila " vl ele (VB vigren

WL Yoetiutol _,.-'-ft-,”;.J.; o LA ”le ,j.v o 1? dion ols @ Jom it oo Lo Seebaecd
Espm:lalldad '

*Relevancia: £l lem o3 apropiado paca representar & componente o dmensOn especifica del consincio
Charidad: Se emionde sin diculad alguna ol erunciado del Rem, 65 CONCSO, Exactn ¥ dhectn

Tabla 1.
Expertos de validaron el cuestionario de Gestian Sanitaria
Expertas Grado Suficiencia Aplicabilidad

Karen Vanessa Velasquez Almendra Mad ster SI Aplicable
Sandra Gisela Campos C ardenas Mag ster S1 Aplicable
Dayana Atoche Floraano Mag ster Si Aplicable
Sonia Simadn Aldana Mag ster Si Aplicable
Lisgeth Roselle DAvile GerciedeOlivere| Mag ster 12 Apliceble

Oetalle: Anexo S. Formats de valldaclén de Instrumento

Expe toe de validaron el cu'asribnOyJo de SotlfifoMian del paclente

Expertos Grado Suflcfencia Ap\icabilidad
Karen Vanessa Velasquez Almendra Ma [ister Si plicable
Sandra Gisela Campos C 6rdenas Mad star Si plicabla
Day Bng Atoche Floreeno Med stgr SI A pli6.e ble
Sonia Simeén Aldane Meg ster Sl plica ble
Lisseth Rosella Davila Garcia de Olivers| Mcgister Sl plicable

Detalle: Anexo 5. Formato de validation de instruments



Anexo 6: Caracteristicas 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
Condicién Frecuencia Porcentaje
civil
Independiente 35 23.3
Dependiente 24 16.0
Jubilado 91 60.7
Total 150 100.0




Anexo 7: Base de datos del SPSS

Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar  Analizar  Graficos  Utiidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR e~ BLfE HE

Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales  FEtiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion |  Medida | Rol
1 EDAD Numérica |3 0 Edad {1,60-64}  Ninguna 12 Derecha & Nominal N Entrada
2 SEXO Numérico 2 0 Sexo {1. Femenin... Ninguna 12 Derecha &> Nominal N Entrada
3 ESTADOCI... Numérico 2 0 ESTADO CIVIL {1, Soltero(a... Ninguna 12 Derecha &> Nominal “ Entrada
4 CONDICION.  Numérica 2 0 CONDICION LA {1, Independ._ Ninguna 12 Derecha &> Nominal N Entrada
5 i Numérica |2 0 Consideras que__ {0, Muy mal . Ninguna 12 Derecha ] Ordinal N Entrada
6 12 Numérico 2 0 La difusién de I... {0, Muy mal... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
7 13 Numérico 2 0 Considera que r... {0, Muy mal... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal “ Entrada
8 14 Numérica 2 0 Consideras que_.. {0, Muy mal._. Ninguna 12 Derecha il Ordinal “ Entrada
9 15 Numérica 2 0 Consideras que___ {0, Muy mal . Ninguna 12 Derecha il Ordinal “\ Entrada
10 16 Numérico 2 0 Consideras que_ {0, Muy mal _ Ninguna 12 Derecha i Ordinal . Entrada
11 17 Numérico 2 0 Consideras que... {0, Muy mal... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal ™ Entrada
12 18 Numérica 2 0 El personal de . {0, Muy mal._. Ninguna 12 Derecha il Ordinal “ Entrada
13 19 Numérica 2 0 Esta bien defini {0, Muy mal . Ninguna 12 Derecha il Ordinal “\ Entrada
14 110 Numérico 2 0 La comunicacio_- {0, Muy mal _ Ninguna 12 Derecha i Ordinal . Entrada
15 m Numérico 2 0 En el senicio g... {0, Muy mal... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal ™ Entrada
16 "2 Numérica 2 0 El trabajo en eq... {0, Muy mal._. Ninguna 12 Derecha il Ordinal “ Entrada
17 13 Numérica 2 0 Se siente satisT__ {0, Muy mal__. Ninguna 12 Derecha il Ordinal “\ Entrada
18 114 Numérica |2 0 El tiempo de es_ {0, Muy mal . Ninguna 12 Derecha ] Ordinal i Entrada
19 s Numérico 2 0 La atencién qu... {0, Muy mal... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
20 116 Numérico 2 0 Durante su ate... {0, Muy mal... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal “ Entrada
2 "7 Numérica 2 0 Considera que ... {0, Muy mal._. Ninguna 12 Derecha il Ordinal N Entrada
22 118 Numérica |2 0 Consideras que__ {0, Muy mal . Ninguna 12 Derecha ] Ordinal N Entrada
23 19 Numérico 2 0 Consideras que... {0, Muy mal... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
24 120 Numérico 2 0 Los resultados ... {0, Muy mal... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal “ Entrada
ar &t P o = ide noun P an P B vl ENr=—
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
| 5 M« = Bl BE 19
Nombre | Tipo | Anchura | Decimales| Etiqueta [ Valores | Perdidos | Columnas | Alineacion | Medida | Rol |
P1 Numérico 2 0 El trato recibido... {0, Muy mal... Ninguna 12 Derecha gl Ordinal \ Entrada
P2 Numérico 2 0 La vestimenta o... {0, Muy mal... Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal \ Entrada
P3 Numérico 2 0 La informacién {0, Muy mal._. Ninguna 12 Derecha il Ordinal \ Entrada
P4 Numérico 2 0 La entrega de ... {0, Muy mal... Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
P5 Numérico 2 0 El tiempo de es... {0, Muy mal... Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal N Entrada
P6 Numérico 2 0 La duracion de ... {0, Muy mal... Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal \ Entrada
(4 Numérico 2 0 La limpieza y el... {0, Muy mal... Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal e Entrada
P8 Numérico 2 0 La iluminacién .. {0, Muy mal... Ninguna 12 Derecha gl Ordinal N Entrada
| P9 Numérico 2 0 La ventilacién d... {0, Muy mal... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
Planificacién  Numérico 1 0 Planificacién {1. Deficient... Ninguna 12 Derecha il Ordinal \ Entrada
Organizacion Numérico 8 0 Organizacidn {1, Deficient... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal \ Entrada
Direccién Numérico 3 0 Direccién {1, Deficient... Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal N Entrada
Control Numérico 3 0 Control {1, Deficient... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
GESTIONS... Numérico 3 0 GESTION SANI.... Ninguna Ninguna 12 Derecha gl Ordinal N Entrada
39 |Humano Numérico 8 0 Humano Ninguna Ninguna 12 Derecha ol Ordinal \ Entrada
40 | TécnicoCien. . Numérico 3 0 Técnico - Cienti... Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala N Entrada
Entorno Numérico 3 0 Entorno Ninguna Ninguna 12 Derecha ¢ Escala i Entrada
SATISFAC... Numérico 3 0 SATISFACCIO... Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala \ Entrada
43 |GESTIONS.. Numérico 2 0 GESTION SANL... {1, Deficient... Ninguna 12 Derecha ¢ Nominal N Entrada
44 |SATISFAC.. Numéico 2 0 SATISFACCIO... {1, Insatisfe... Ninguna 12 Derecha g Nominal i Entrada
45
46
a7
48
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= 3
SR M-~ BHAR H B 29
| |Visible: 44 de 44 variabl
| & EDAD ‘| & SEXO H & ESTADOCIVIL ‘| & CONDICIONLAH <l “ ol 2 e ” i H a5 ” <6 i
BORAL
1 5 1 2 3 4 4 4 4 4 3
2 2 1 2 3 3 4 4 4 3 3
3 1 1 2 1 3 2 3 3 4 2
4 1 2 4 1 4 4 4 4 4 4
5 1 1 4 1 3 1 1 3 1 2
1 2 2 1 0 1 2 0 1 2
1 1 5 2 4 4 4 4 3 3
3 1 3 3 3 3 3 3 0 1
1 2 2 1 3 3 3 3 1 1
1 f 3 5 4 4 4 4 3 3
5 1 2 3 4 3 3 4 2 2
1 2 3 1 3 3 3 3 3 3
13 1 1 3 1 3 4 4 4 2 2
14 1 1 3 2 3 3 4 4 1 2
15 1 1 2 1 3 3 3 3 2 2
16 1 1 2 1 1 4 4 4 1 1
17 1 1 3 2 4 4 3 3 3 3
18 4 1 2 3 4 3 3 1 1 1
19 1 1 3 1 4 4 3 3 3 3
20 2 1 3 3 4 4 3 3 3 3
21 1 1 2 1 3 3 3 3 3 2
22 2 1 2 3 2 2 2 3 1 1
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Anexo 8: Confiabilidad de los instrumentos

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE OPINION SOBRE GESTION
SANITARIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
879 20

Interpretacion:

Para Hernandez-Sampieri et al_, (2018), la confiabilidad es el grado en que un
instrumento realiza resultados consistentes y coherentes, ello desarrolla
resultados iguales al repetirse continuamente en el mismo individuo o objeto. Por
ello, para una adecuada confiabilidad oscila entre 0,7 y 0,95. Por lo tanto, el
cuestionario de opinion sobre Gestion Sanitaria posee una adecuada
confiabilidad debido a que el resultado esta dentro de lo establecido con un
indice de fiabilidad 0,879.
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CDNFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE OPINION SOBRE
SATISFACCION DEL PACIENTE

Estadfsticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
775 9

Interpretacion:

Para HRrnandez-Sampieri et al. (2018), la confiabilidad es el grado en que un
instrumento realiza resultados consistentes y coherentes ello desarrclila
resultados iguales alrepetirsecontinuamentl2 enll 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 esta| dRntro de la establecido con un
fndice dIB fiabilidad de 0,775.

VARIABLE DE SATI SFACCION DEL PACIENTE

" 4 4 3 1s 1 3 2 1s
1 3 s 3 1g 3 3 3 16

27 3 2 2 27 3 3 1 27




Anexo 9: BAREMACION DE LOS INSTRUMENTOS

PUNTAJE DE GESTION SANITARIA

PUNTAJE DE VARIABLE GESTION SANITARIA:

NIVEL BUENO (3) ACEPTABLE (2) DEFICIENTE (1)
Gestion Sanitaria (1-20) 61-80 41-60 <40

D1: Planificacion (1-5) 16-20 10-15 <9

D2: Organizacion (6-10) 16-20 10-15 <9

D3: Direccion (11-15) 16-20 10-15 <9

D4: Control (16-20) 16-20 10-15 <9

Fuente: Cardenas (2018)

SANITARIA

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE GESTION

DIM

INDICADORES

ITEMS

INSTRUMENTO

Planificacion

Estrategias

Consideras que la publicacidn de los
cronogramas de turnos por servicios
prestado es dammente visible y los
consideras de

La difusion de las actividades sanitarias del
establecimiento de salud es considerada de

Considera que realizaron un comecto
proceso de planeacion en las actividades
sanitarias, por lo tanto, lo calificacién de

Planteamiento de
metas

Consideras que las funciones y tareas en
los servicios de salud tienen claridad, por ko
tanio, ko calificacidn de

Consideras que estan definidos claramente
los objetivos sanitaros del establecimiento
de salud, y lo calificas de

Organizacion

Estructura

Consideras que la estructura organizacional
del establecimiento de salud es

Esta bien definide los espacios fisicos en
los servicios que brinda la atencion y lo
considera de

Administracion de
recursos humanos

El personal de salud cuenta con el equipo e
insumos enlos servicios y los calificas de

Consideras que los trabajadores de salud
desempefaron sus funciones demanera

La comunicacion en los sendcios entre el
personal de salud durante la atencidn lo
califica de

Direccién

Comunicacion

En & servicio que recibic la atencidn tiene
una calificacion de

La atencién que recibid en la consulta fue
entendible y agradable y lo califica de

Mot ivacidn

Se siente satisfecho con su atencidn, porlo
tanio, tene una calificacion de

El tiempo de espera previa a su atencion lo
califica de

Liderazgo

El trabajo en equipo que cbsernvo durante
su pemmanencia en el servicio durante su
atencidn tiene una calificacion de

Control

Normas

Consideras que los trabajadores brindan
una atencidn humanizada y lo valoras de

Medidas

Considera que es bien utilizado el iempo
en el servicio

Consideras que las actividades
desamolladas en el servicio fueron

Evaluacion

Durante su atencién tomaren nota de sus
maestias y motivos de consulta, ko califica
de

Los resultados de la atencidon lo consideras
de

Cuestionario

Indices:
Muy malo
Malo
Regular
Bueno
Muy bueno




PUNTAJE DE SATISFACCISON DEL PACIENTE

PUNTAJE DE VARIABLE SATISFACCISN DEL PACIENTE:

NNEL SATISI::?)CCION SATISFECHO IMATI?SECHO
(z)
Satl6faccldn del paclente (1-9) 28-36 19-27 <18
D1: Humano (1-3) 10-12 6-9 <5
D2: Téacnico-Cientifico (4-6) 10-12 6-8 <5
D3: Entorno (7-9) 10-12 59 <5

Fuente: Cérdenas (2018)

MATRIZ DEOPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE SATISFACCISN
DEL PACIENTE

DIM| INDICADORES | N° fTEMS INSTRUMEMTO
Tmtooordely | 1 El kato recibido por el médico. tiene una
emab$ calificacidn de
e Personal La vestimenta o unifome del medico,
T cocr ectarr+ente 2 | tiene una calfcacidn de
X uniformRdo
I Datos concretos y La infom acidn brindada por el mOdico,
entendibles al 3 | tiene una califcacidn de . .
pacimte. Cuestionario
Abastecimento de La entrega de medicamento en el .
) 4 . . I Indices:
Qo ma:hanas hospital, tiene una calificacidn de
(SRS : - Muy malo
T = Tempo de espera | 5 El tiempo de espera para la atencidn, Malo
\3 o) tiene una calfcacidn de Reaul
= o Duracién de la La duracidn de Ta consulta médica, tiene Beg;:oar
consdta rr+édeca| © una calificacidn de "
. , Muy buero
Limpeza y ords La lim peza y el oden de los ambientes y
deloslugai esy | 7 | losbafiosdelhospital,tiene una
o so iaos higien<os calificacidn de
g Luminos Ind de los 6 La iluminacidn de los am bentes del
ch 00 bientes hospital, tiene una calificacidn de
Venti laci n de bs La ventilacidri de Ta sala de espera del
ambia Iss de 9 | hospital, tiene una calificacidn de
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