UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECCION DE POSGRADO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

GESTION SANITARIA Y SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO DEL POLICLINICO POLICIAL AYACUCHO, 2021

Tesis para obtener el Grado de Maestro en Ciencias de la Salud con

mencion en Gestion de los Servicios de Salud

Autor:
Lagos Arrieta, Richard

Asesor:

Sanchez Romero, Victor Joel (ORCID: 0000-0001-5056-9244)

Huacho — Peru

2022



ENDICE ....c..o.oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e i
INDICE DE TABLAS ......oooimoeeeeeeeee oot ii
INDICE DE FIGURAS ..o iii
PALABRAS CLAVE ... iv
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD ........ooimiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, v
INTRODUCCION ..o 1
METODOLOGIA ..o 26
RESULTADOS ... eeeeoe e s s 31
ANALISIS Y DISCUSION .........ooiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeees s 34
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES...........c.coovviiiiiineieieeseersnd 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........coooovioiieeeeeeeeeeeeeeee e 40



INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Analisis inferencial de la correlacion entre la gestion sanitaria y la satisfaccion
del usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021 (n=159) ........cccceuu.... 32
Tabla 2 Andlisis inferencial de la correlacion entre la dimension planificacion y la
satisfaccion del usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021 (n=159) .. 32
Tabla 3 Analisis inferencial de la correlacion entre la dimension organizacion y la
satisfaccion del usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021 (n=159) .. 33
Tabla 4 Andlisis inferencial de la correlacion entre la dimension direccion y la
satisfaccion del usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021 (n=159) .. 33
Tabla 5 Analisis inferencial de la correlacion entre la dimension control y la

satisfaccion del usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021 (n=159) .. 34

Tabla 6 Gerencia SANILATIA .......cc.eeruerieriieiierieieete ettt ettt 61
Tabla 7 P1anifiCacion ...........coeevirieriiiiiieiieeeeeeee e st 62
Tabla 8 OrganiZaciOn..........ccccuieeiiieiiieeecieeeeeeeieeeseeesaeeesteeeeaeeeereeesaeesssaeessseeenns 63
Tabla O DITCCCION. ....c.eiiiiiiiiiiie ettt ettt et et e s ens 64
Tabla 10 Fiabilidad ..........cooiiiiiiiiiiie s 67
Tabla 11 Capacidad de reSpuESta.........cceerieeiieriiiiierie ettt ens 68
Tabla 12 SeUIidad .......cccueeiiiiiiieiieie ettt e ens 69
Tabla 13 EMPAtia.....ccceiiiciiiiiiiieeiie ettt ettt e e ee e eaaeeesaeeenaeeens 70
Tabla 14 AsSpectos tan@ibIes .........c.cccciiieiiiiiiiiece e 71
Tabla 15 Prueba de normalidad ..........ccccoceriiniiiiniiniiieneeeeeeee e 72

il



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Gerencia SANTtaria.........cccueeeuieriieriieniieeieesieeieenieeeteeaeessreeneeesnseesseesnneeenes 61
Figura 2 PlanifiCacion ..........cccieieiiiiiiie ettt et eeaae e sana e 62
Figura 3 OrganizZacCiOn..........cccuieeriieeiieeeiieeeriieeesiteeesteeeetaeesseeessseeessseesssseessseesnsseenns 63
Figura 4 DITECCION ....ccuvveiiieiieciie ettt ettt ettt et siee et e saaeesbeeseneennees 64
Figura 5 Control.......oooiiiiiiiiiieiieie ettt ettt e 65
Figura 6 Satisfaccion del usuario €Xterno.........cccuveerueeerieeerieeeiiee e sieeeevee e 66
Figura 7 Fiabilidad.........cccoiioiiiiiieceeeeeee ettt 67
Figura 8 Capacidad de reSpuesta........cccoovieiiieriiiiiiieniieeieeriie et 68
Figura 9 Seguridad.........cocioiiiiiiieceee e 69
Figura 10 EMPatia........cccocuiiiiiiiiiiiecieece ettt et e e e are e svae e ssrea e 70
Figura 11 ASpectos tangiblesS......c..eeeeuiiiiiieiiiieeeiee ettt aee e e e eeaee e 71

il



Satisfaccion del paciente, usuario, administracion hospitalaria, gestion sanitaria.

PALABRAS CLAVE

KEYWORDS

Patient satisfaction, user, hospital administration.

LINEA DE INVESTIGACION-OCDE

Area Ciencias Médicas y de Salud.

Sub-area Ciencias de la Salud

Disciplina | Salud publica

Linea Gestion y administracion de los servicios de salud.

v



CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

@ USP

UNIVERSIDAD SAN FEDRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado Gestion sanitaria y satisfaccion del usuario externo
del policlinico policial Ayacucho, 2021" del (a) estudiante: Richard Lagos Arrieta,
identificado(a) con Codigo N2 3014100084, se ha verificado un porcentaje de similitud del
18%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro
mediante resolucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de
grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual
Docente.

Se expide |a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 6 de Agosto de 2023

UNVERSIDAD SAN PEORO
VCESRLC TORADO C6 W S NTADON

& 4l

Dr. JAVIER MARTINEZ CARRION
VICERRECTOR

AR AR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunts el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacién Laderss del Norte H-11
Teldfono: 043 -~ 483070

ww.usanpedro.edu.pe vicemectemdo Jvestigacion@ussapedro.edipe
hetgn / fievvestigacion usanpedro edu pe




GESTION SANITARIA Y SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO DEL POLICLINICO POLICIAL AYACUCHO, 2021

vi



Resumen

En este informe se ha establecido como finalidad: Determinar la relacion que existe
entre la gestion sanitaria y la satisfaccion del usuario externo del Policlinico Policial
Ayacucho, 2021. Fue de tipo correlacional, de disefio no experimental e investigacion
basica, la muestra se conformé por 270 usuarios policias atendidos por consultorio
externo del Policlinico Policial Ayacucho, se usaron cuestionarios como instrumentos
de investigacion, para la primera variable se cont6 con 22 preguntas y una escala de 5
respuestas ordinales, mientras que para la segunda const6 con un total de 22 preguntas
distribuidas y 7 alternativas. El tipo de prueba de hipdtesis fue bilateral hallando que
el 69,2% de participantes catalog6 a la gestion como aquella que se percibe de forma
inadecuada y el 63,5% de los encuestados considerd a la satisfaccion del usuario en
atencion externa como bajo, por otro lado, se confirmo, mediante la prueba estadistica
de correlacion de Rho Spearman, la existencia de relaciones significativas y directas
entre las dimensiones de la gestion sanitaria y la variable satisfaccion del usuario,
como se evidencia en los siguientes datos: planificacion y la satisfaccion del usuario
(p =0.000 y r = 0. 752); organizacion y la satisfaccion del usuario (p =0.000 y r = 0.
771); direccion y la satisfaccion del usuario (p = 0.000 y r = 0. 755); control y la
satisfaccion del usuario (p = 0.000 y r = 0.761). Finalmente, se concluye afirmando
que la gestion sanitaria se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario

externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021.

vii



Abstract

The purpose of this report is to determine the relationship between health management
and external user satisfaction at the Policlinic Policial Ayacucho, 2021. It was of
correlational type, of non-experimental design and basic research, the sample
consisted of 270 police users attended by external clinic of the Policlinic Policial
Ayacucho, questionnaires were used as research instruments, for the first variable there
were 22 questions and a scale of 5 ordinal answers, while for the second one it
consisted of a total of 22 questions distributed and 7 alternatives. The type of
hypothesis test was bilateral, finding that 69.2% of participants classified management
as being perceived as inadequate and 63.5% of respondents considered user
satisfaction in external care as low. On the other hand, the existence of significant and
direct relationships between the dimensions of health management and the user
satisfaction variable was confirmed by means of the Rho Spearman correlation
statistical test, as evidenced by the following data: planning and user satisfaction (p =
0. 000 and r = 0. 752); organization and user satisfaction (p = 0.000 and r = 0. 771);
management and user satisfaction (p = 0.000 and r = 0. 755); control and user
satisfaction (p = 0.000 and r = 0.761). Finally, it is concluded by stating that health
management is significantly related to external user satisfaction of the Policlinic

Policial Ayacucho, 2021.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Rivas (2017), en su tesis realizada en el puesto de Salud Vista Alegre de Villa
de Chorrillos con personas que acudian al servicio de Salud Bucal del puesto de Salud
de interés, identificd que el 95.83% de los pacientes recibirian un adecuado servicio si
el Puesto de Salud obtuviera una mejor tecnologia. La gestion estratégica sanitaria
orientada a la salud bucal estuvo basada en la prevencion de los pacientes. Esta
investigacion contribuira a la presente investigacion en solucionar problemas de

gestion sanitaria en similares escenarios.

Gomez et al. (2020) en su estudio realizado en el Hospital Regional de
Cajamarca con usuarios externos hospitalizados en el servicio de Medicina Interna,
identifico en el 49.9% de los usuarios un nivel de satisfaccion en proceso. Ademas, en
relacion a las dimensiones de la satisfaccion, se encontrd que, un 54.1% se encontro
insatisfecho respecto a la fiabilidad. Un 55.1% se mostro insatisfecho en relacion a la
capacidad de respuesta. Un 50.6% se mostro insatisfecho en relacion a la seguridad.
El 57.5% se mostro satisfecho respecto a la empatia. Por ultimo, el 51.1% se mostro

satisfecho en relacion a los aspectos tangibles.

Leonidas (2016), en su tesis realizada en el servicio de consulta externa del
Hospital Nacional P.N.P. Luis Nicasio Sdenz - Lima, con usuarios en el consultorio
externo de interés, identific6 que los usuarios que realizan consulta externa presentan
insatisfaccion por los servicios que le brinda el hospital, en el 4rea de medicina interna
existe mayor insatisfaccion, las mujeres atendidas presentan mayor insatisfaccion. El
grado de satisfaccion de los atendidos presenta una asociacion directa con la edad. Esta
investigacion contribuird contrastando los resultados obtenidos sobre satisfaccion del

usuario externo.

Oscco (2016), en su tesis realizada en el Centro de Salud de Lliupapuquio del
Distrito de San Jerénimo, Provincia de Andahuaylas, Region Apurimac, con usuarios

externos de los servicios de salud en el Centro de Salud de interés, identifico que el



64.14% de los usuarios externos califican a la fiabilidad de servicio como satisfechos,
el 70.66% califica seguridad del servicio como satisfecho, el 68.02% califica la
empatia de los servicios, por ultimo el 65.15% de los usuarios externos se siente

satisfecho por los servicios brindados por el Centro de Salud al que asisten.

Hermida (2015), en su investigacion realizado en el Centro de Salud N° 2.
Cuenca — Ecuador, con usuarios de la consulta externa del Centro de Salud en mencion,
evidencio altos niveles de satisfaccion en todos los departamentos de manera global

(77.4%), lo cual se traduce en un servicio de calidad.

Mendocilla (2015), en su tesis realizado en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren - Lima, con usuarios externos en el hospital de interés identific6 que el
64.8% de los pacientes atendidos por consultorio externo califican como satisfactorio
su atencion, el 64.8% califican a la fiabilidad como insatisfecho, el trato a los pacientes
y los signos de sefializacion fueron calificados como insatisfecho con 61% y 62%
respectivamente. Por otro lado, los factores sociodemograficos son significativos en la

satisfaccion de los usuarios del Hospital Nacional Alberto Sologuren.

Arbelaez- Rodriguez y Mendoza (2017) en su investigacion realizada en centro
de salud de un Distrito del Ecuador con el director y los usuarios externos en el centro
de salud en anélisis, identifico que el 56% de los usuarios externos considera que la
gestion del director es regular y el 89% present6 un nivel de insatisfaccion moderada.
Existe una relacion positiva entre la gestion de los directores y la satisfaccion en su
dimension seguridad (0.38). Existe una relacion positiva entre la gestion del talento
humano y la satisfaccion en su dimension seguridad (0.36). Existe una relacion

positiva entre la gestion operativa y la satisfaccion en su dimension fiabilidad (0.24).

Tuesta (2018) en su investigacion realizada en el Hospital II Tarapoto- Es Salud,
con pacientes adultos mayores, identifico que el 82% de los adultos atendidos en el
hospital de estudio manifestaron que la gestion sanitaria es deficiente, el 14% lo
considerd bueno y el 4% como aceptable. Ademas, el 74% de los pacientes se

encuentran insatisfechos con la atencion. Existe una relacion positiva y significativa
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entre la gestion sanitaria y la satisfaccion (0.564, p<.05). Existe una relacion positiva
y significativa entre la planificacion y la satisfaccion (0.825, p<.05). Existe una
relacion positiva y significativa entre la organizacion y la satisfaccion (0.394, p<.05).
Existe una relacion positiva y significativa entre la direccion y la satisfaccion (0.380,
Sig.<0.000). Existe una relacion positiva y significativa entre el control y la

satisfaccion (0.546, Sig.<0.000).

Cadena et al. (2019) en su estudio realizado en centros de salud de los cantones
Quito y Rumifiahui (Ecuador) con usuarios de consulta externa, identificaron que la
satisfaccion en relacion con el tiempo para agendar una cita médica resulto 3.42 (de
un puntaje maximo de 5). La satisfaccion en relacion con el interés del personal médico
para solucionar problemas de salud resulté 4.01. La satisfaccion se relaciona con la
puntualidad en la atencién en un 3.48. y la disponibilidad de los medicamentos
recetados en un 3.71, asimismo, existe una relacion entre la estructura organizacional
y la satisfaccion en sus dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, tangibilidad,
seguridad, empatia, resultado un coeficiente de correlacion igual a 0.689, 0.471, 0.569,

0.297, 0.463 y 0.236, respectivamente.

Manzoor et al. (2019) en su estudio realizado en pacientes ambulatorios de tres
hospitales publicos de Pakistan, identificaron que la gestion de la atencion del
laboratorio y del diagnostico obtuvo un puntaje promedio igual a 3.680 (de un total de
5). La implementacion de buenas practicas de atencion preventiva obtuvo un puntaje
promedio igual a 2.491. El comportamiento del médico obtuvo un promedio igual a
3.991. Por otro lado, la satisfaccion del paciente obtuvo un puntaje promedio igual a
3.352. Existe una relacion positiva y significativa entre la atencion del laboratorio y
del diagnostico y la satisfaccion (r=0.347, p<.05). Existe una relacion positiva y
significativa entre la implementacion de buenas practicas de atencion preventiva y la
satisfaccion (r=0.260, p<.05). Existe una relacion positiva y significativa entre el

comportamiento del médico y la satisfaccion (r=0.251, p<.05).

Tal y como se ha podido identificar en la revision de la literatura actual sobre el

tema de estudio, hay escasez de evidencia empirica sobre la relacion entre las
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variables: gestion sanitaria y satisfaccion del usuario externo bajo el contexto de un
establecimiento de salud tipo Policlinico Policial. Sin embargo, cabe precisar que,
existen aproximaciones ¢ indicios de una relacion entre ambas variables. En este
sentido, el estudio realizado por Rodriguez y Mendoza (2017) mostré un primer
acercamiento, al encontrar que la gestion de los directores en un centro de salud, se
asocid positivamente con la confianza y la satisfaccion de los usuarios respecto a la
eficiencia de los servicios. Este resultado también fue apoyado por el estudio de
Arbelaez- Rodriguez y Mendoza (2017) dentro del contexto de un centro de salud en
Ecuador. Por otro lado, también se ha abordado la estructura organizacional como

variable, encontrandose asociada a la satisfaccion de los usuarios (Cadena et al., 2019).

Ademas, se ha hallado el estudio de la atencion del laboratorio y del
comportamiento del médico, los cuales han presentado una relacion positiva con la
satisfaccion del usuario (Manzoor et al., 2019). Finalmente, cabe precisar, el estudio
con mayor acercamiento al propdsito de la investigacion fue el realizado por Tuesta
(2018) quien abarcé la gestion sanitaria y la satisfaccion dentro del contexto de un
hospital ubicado en Tarapoto. En conclusion, considerando la gestion poco eficiente
reportada por diversos estudios, se puede inferir que, en la actualidad, la gestion
sanitaria no se enfoca en cubrir las demandas de los usuarios. De manera que, los
estudios han evidenciado la necesidad de fortalecer las habilidades y desempefio del
personal de salud, ademas de falta de liderazgo y motivacion hacia el personal, lo cual
no estaria asegurando una atencion adecuada a los usuarios y la transmision eficaz de

informacion relevante para los mismos.

Por otro lado, se aborda la variable gestion sanitaria. En este sentido, segiin Gullo
y Nardulli (2015) la gestion es un procedimiento que necesitan las instituciones con
respecto a sistemas y estrategias especificas. La experiencia, conocimiento
institucional, la continuacion de ciertos pasos constantes son la inteligencia actual a la
gestion. La gestion infiere la intervencion frecuente, la revision de lo planificado de
los instrumentos de datos y del control de las practicas de implementacion, la actividad
como componente del cambio no exclusivamente para readaptar las estructuras

institucionales estan a arreglar con todo ademas de reformular el arreglo ¢l mismo. En
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ese sentido, podemos afirmar que los momentos de la gestion institucional no son no
son momentos en un tiempo determinado. Sobre ese tiempo la gestion es muy

importante.

Temes y Mengibar (2007), por su parte, indicaron que la gestion sanitaria es sin
duda el instrumento innovador mas eficaz que podria ser supervisado para el cambio
del sistema sanitario de las instituciones. Lo que es mas, no es una moda: la gestion
sanitaria, es el punto focal de los cambios en las estructuras que se percibe es la
independencia vital y la obligacion de los especialistas como participes de los distintos

cambios institucionales.

Villalobos (2007) definié la gestion sanitaria como el proceso de planificar,
financiar, comprar, producir o provisionar, asi como el de regular las actividades de
diferentes instituciones publicas y privadas que guardan relacion directa con el cuidado
y prestacion del servicio de salud. La gestion sanitaria, tiene por finalidad la conexién
y convivencia de los diferentes actores (instituciones, empresas, médicos, usuarios,

ciudadanos, pacientes) a fin de mejorar su salud.

En relacion a la planificacion y el calculo de los recursos sanitarios, cabe senalar
que, cualquier marco de arreglo, para esta situacion de servicios humanos, debe ajustar
una oferta a la solicitud evaluada, porque los activos propios del bienestar deben
satisfacer las necesidades actuales, parece ser tan facil a los detalles, de todos modos
es menos cuando esta amplitud aparece en toda su naturaleza multifacética, no es
adecuado un pensamiento cuantitativo directo de los activos o de la solicitud de los
ciudadanos, ya que los dos requieren sutilezas subjetivas que impulsan un hallazgo

exacto para decidir y tomar decisiones (Errasti, 2014).

Ademas, una circulacion imparcial de los activos ha hecho importante evaluar el
factor espacial y, de este modo, el acceso a las oficinas de bienestar. En los afios
setenta, la ordenacion provincial obtuvo una sancion de la naturaleza, particularmente
en Europa, en las Naciones donde la organizacion de la sociedad general asumio el

control sobre la financiacion de las administraciones del bienestar. Depende de la base
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de los rangos topograficos con atributos especificos, que podrian ser controlados de
una manera sensata. A pesar del hecho de que no hay un tamafio institucionalizado de
un local de bienestar, es un método para racionalizar las estructuras regulatorias y
hacer que el suministro de las administraciones de bienestar sea exitoso. Asi que lo

que se busca es una puerta abierta en el acceso al sistema (Errasti, 2014).

Asimismo Errasti (2014) menciona que existen factores cualitativos importantes
que determinan la produccion de los servidores de la Salud, por ende, incurrir en la
satisfaccion del paciente. Estos son: Productividad: es el limite o el nivel maximo de
generacion de un activo. Dados los atributos excepcionales de las administraciones del
bienestar, la eficiencia de los activos puede ser extremadamente factor; e impactan la
experiencia de la poblacion en general, su preparacion, la accesibilidad y la prueba
reconocible con los objetivos mundiales, el nivel de la innovacion, la asociacion, etc.
Una combinacion satisfactoria de activos que puede incitar a un incremento

significativo en la rentabilidad.

Eficiencia potencial: hace referencia al limite méximo, de uno de los recursos
utilizados para alcanzar el resultado esperado. Se conoce que estos criterios no son
sencillos de identificar, ya que muchos de sus procesos no poseen un medio probatorio
o calculable. El uso adecuado de los recursos: Para su limite de generacion y por la
razon para la cual fue creada. Por ejemplo, la falta de utilizacion de las
administraciones de crisis clinicas, en general, es notable, lo que impide que este activo
satisfaga su capacidad planificada de la mejor manera. Lo mismo podria decirse de
algunas hospitalizaciones no demostradas que involucran camas que serian utiles para
diferentes pacientes que también lo necesiten. Accesibilidad: Hace referencia a la
posibilidad o dificultad de alcance que tiene la poblacion en un lugar en especifico,
incluso el aspecto econdmico y organizacional que permita o impida el alcance de los

servicios en sanidad.

Por otro lado, en relacion con la gestion de la calidad de servicios en la salud,
Errasti (2014) menciond que se refiere a la forma con la que se otorga la asistencia,

junto con su adecuado funcionar, con el cuidado de tener errores o desperdicios.
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Contrariamente a interpretarse en base a cuan satisfecho se siente el cliente o usuario,

por lo tanto, se debe acompanar de una adecuada productividad a menores costos.

No se puede diferenciar la eficiencia y la lealtad del paciente como si fueran
términos inversos, la calidad debe ser pensada de manera conjunta, las apariencias de
baja calidad pueden ser significativas en un centro de curacion. Los detalles de interés
sobre el paciente, pueden significar una consideracion terrible que tiene un efecto
imperativo. Asi Errasti (2014) ejemplifica, un error en la prescripcion para no
comprobar reiteradas veces y para cada situacion la personalidad del paciente. El
tiempo que perdido con un trabajo gravemente hecho y que se tiene que reanudar. Los
datos que se da a tiempo o el espacio temporal que se pierde. El tiempo dedicado a los
clientes que demuestran su incomodidad porque consideran que no han sido tratados
bien, entre otros. De modo que en lo referente a la gestion de calidad del servicio en la
sanidad también dependerd de una adecuada coordinacion con el uso de recursos

disponibles y para alcanzar sus objetivos, dentro de ¢l se encuentran:

Por otro lado, la planificacion de la calidad es la fase donde se desarrolla y
contiene los propdsitos y recursos que permitan alcanzar la relacion ideal entre éstos,
para obtener un producto o servicio de calidad, se subdivide en las siguientes fases:
Identificar al o los clientes, delimitar sus necesidades, alcanzar o crear nuevos
productos que permita cubrir sus necesidades y realizar el proceso operativo necesario

(Errasti, 2014).

En tanto que, el control de la calidad, es de suma importancia para establecer la
calidad esperada como propdsito inicial, para cuantificar los resultados en contraste
con el propdsito inicial, se corrijan los errores y finalmente identificar las medidas que

se tomaran para un futuro (Errasti, 2014).

Por ultimo, cabe precisar que, en la mejora de la calidad se encuentran todos los
conocimientos tecnoldgicos o cientificos que tuvieron una importancia inusual para
lograr la mejora en el servicio de asistencia sanitaria, cuantificables mediante los

indices de mortalidad y morbilidad. De otro modo, se evidencia la falta de una mejora
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generalizada en la que se tenga en consideracion a los pacientes y a la sociedad (Errasti,

2014).

Por otro lado, la evaluacion de la gestion sanitaria se realiza siguiendo lo
propuesto por Villalobos (2007), cuya propuesta se fundamenta en los aspectos claves
de la gestion, siendo éstos: planificacion, organizacion, direccion y control. En este
sentido, cabe precisar que, dichos elementos son parte de la teoria clasica de la gestion
de Fayol. Dicho autor fue uno de los pioneros en postular la teoria general de la
administracion, siendo considerado el padre de la teoria administrativa. Fayol
establecio los 14 principios de la administracion y las cuatro funciones que deben ser
cumplidas en toda organizacion, sea ésta publica o privada. Las referidas funciones
son: planificacion, organizacioén, direccion y control (Edwards, 2018, p. 46).
Actualmente, estas funciones han sido ampliamente reconocidas. Por ultimo, cabe
precisar que, de acuerdo con esta teoria de la gestion, los principios de gestion poseen
caracteristicas diferentes que el gestor debe considerar al aplicarlos a una variedad de

situaciones.

Bajo esta perspectiva, la gestion sanitaria estaria asociada a la satisfaccion del
usuario externo. En esta linea, Tuesta (2018) sefial6 que, la estructura del 4rea sanitaria
genera una continuidad y optimizacion de los resultados, considerando tres aspectos
fundamentales: areas para profesionales y pacientes, la eficiencia y la efectividad del
modelo organizativo y, por ultimo, el area sanitaria. De tal modo que, una mejora en
la gestion de dichos aspectos estaria acompafiada de un aumento en la satisfaccion de
los usuarios, ya que, una eficiente gestion sanitaria aseguraria la provision de equipos,
medicamentos, camas, alimentos, entre otros, ademas, de calidad en el trato hacia el
paciente, generando que las expectativas de los usuarios, en relacion con los servicios,

sean cubiertas. Esta variable serd abordada a partir de las siguientes dimensiones:

La planificacion resulta ser un proceso permanente y metddico, el cual consiste
en el andlisis de los problemas, de las necesidades y las exigencias actuales que no han
sido logradas, ademds, de priorizarlas y determinar objetivos realistas, poner a

disposicion los recursos y servicios pertinentes para lograr los objetivos y acordar los
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criterios de evaluacion que serdn empleados para conocer si se han logrado
(Villalobos, 2007). Entre los indicadores que se toman en consideracion para la
evaluacion de la planificacion, se encuentran: Planteamiento de metas que establece
los objetivos generales y especificos a lograr, de acuerdo con las opciones de actuacion
ya indicadas. De este modo, se realizaria la planificacion y organizacion de las
actividades y los recursos en el tiempo. Dentro del area sanitaria, la formalizacioén de
las metas seria el programa de salud (Villalobos, 2007). Asimismo, se encuentra las
estrategias que luego de haber definido los objetivos que pretenden lograrse, resulta
necesario especificar las actividades que serdn realizadas para el logro de tales
objetivos. En este sentido, las actividades que son parte de un determinado programa
de salud, pueden ser clasificadas en actividades de indole operativas, ya que, son
aquellas que realmente se relacionan de manera directa con los objetivos (prevencion
de alguna enfermedad en la poblacion sana, el diagndstico precoz, la promocion de la
salud, y las actividades curativas, rehabilitadoras y paliativas en la poblacion enferma)

(Villalobos, 2007).

Como segunda dimension es la organizacion que puede ser estructurada en base
a diversos criterios. Por lo general, los mas empleados son: el ordenamiento de los
servicios de acuerdo con su participacion dentro del proceso asistencial y el
agrupamiento en areas funcionalmente homogéneas (Villalobos, 2007). Como primer
indicador se encuentra la estructura que de acuerdo con la forma de participacion
dentro del proceso asistencial, la organizacion ordena los servicios y areas en servicios
asistenciales especializados, servicios centrales y servicios no asistenciales de apoyo
o servicios generales. El primero de ellos corresponde a servicios asociados a
especialidades o a areas asistenciales. La organizacion clésica de estos servicios
responde a la estructura de especialidades médicas (cardiologia, medicina interna,
cirugia general, entre otros) con grupos que tiene en comun igual formacion de
posgrado (Villalobos, 2007). Por otro lado, los servicios centrales apoyan a los
anteriores en la solucidén de los procesos asistenciales. Sin embargo, por si solo no
resuelven procesos completos. Por tltimo, los servicios no asistenciales de apoyo, sin
ser de indole asistencial, son aquellos que facilitan los servicios y recursos que

posibilitan las laborares de asistencia (Villalobos, 2007). Y como segundo indicador,
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la administracion de recursos humanos dado que incluye un conjunto de componentes
como la identidad corporativa (cultura empresarial), la uni6 de grupos
multidisciplinarios, la soberania en la toma de decisiones o la formacion de los
trabajadores. De manera que, al area de recursos humanos le corresponde cuidar por
el maximo valor estratégico de una empresa, siendo los profesionales. Por lo tanto, se
debe aprender a seleccionar, formar, desarrollar, adecuar, evaluar, incentivar y

promocionar los recursos humanos (Villalobos, 2007, p. 125).

La direccion es la tercera dimension que se define como el proceso a través del
cual, se coordina con el personal a cargo del logro de los objetivos (o metas)
establecidos. Ademas, la direccion es un proceso puramente social y dinamico, ya que,
implica un conjunto de interrelaciones entre sujetos que posee distintas funciones
necesarias para el alcance de los objetivos de la organizacion (Ramirez et al., 2017,
parr. 39-40). Por lo tanto, la direccién finaliza en la implementacion de las tacticas
establecidas, las cuales enfocan los esfuerzos en el cumplimiento de los objetivos a
través de la motivacion, un buen liderazgo y comunicacion (Gonzalez et al., 2020, p.
33). Entre los indicadores tenemos: La motivacion dado que en toda organizacion, los
trabajadores deben contemplarse como individuos y como parte de los distintos
grupos. Su conducta depende del rol que desarrollen en un momento determinado, pero
el componente esencial es su motivacion. El resultado tltimo de la motivacion es muy
complejo, porque en ella se combinan componentes psicoldgicos, sociales, familiares,
etc. En este sentido, en una organizacion de servicios, el maximo valor lo integran las
personas. En consecuencia, todos los esfuerzos que se realicen por integrarlos en la

empresa estaran bien empleados (Villalobos, 2007, p. 125).

Ademas, como segundo indicador es el liderazgo, en ese sentido, la direccion y la
participacion de todos los actores y a todos los niveles del sistema y extra sectoriales,
de tal modo que, impacte en los resultados. En este sentido, no se debe confundir el
liderazgo con el cargo. La produccion social de salud necesita de una respuesta
organizada de manera social, en la que el sector salud, sus instituciones y sus lideres
cumplen un rol de conduccion (Labori, 2020). Y como tltimo indicador, se encuentra

la comunicacion que es una red que se basa en los individuos tiene que contar con
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medios para que los profesionales escuchen, para que las personas puedan relatar su
dolencia, comuniquen su pérdida, manifiesten sus sensaciones para poder empatizar y
hacer frente a las dificultades también a través de la afinidad y no solo con la

observacion biologica (Villalobos, 2007, p. 85).

En la ultima dimension se encuentra el control que implica correcciones y
evaluaciones acerca del desempefio de la organizacion con la finalidad de asegurar el
logro de los objetivos de esta y de los planes elaborados. Para este propdsito, la funcion
de control evalua, regularmente, las actividades con la finalidad de realizar una
comparacion entre el desempefio, las normas y metas las establecidas previamente para
el logro de los objetivos (Ramirez et al., 2017, parr. 42-44). Generalmente, el control
implica verificar que las actividades previstas estén alineadas con los planes y
estrategias planeadas con la finalidad de dar solucion a las problematicas y evaluar los
resultados, obteniéndose valiosa informacion para que los directivos tomen las
decisiones adecuadas (Gonzalez et al., 2020, p. 33). Sera medido a través del indicador
normas dado que estas constituyen, por si solas, una serie de criterios explicitos y
normativos, los cuales son productos de un consenso entre profesionales y que den

cumplirse para garantizar la asistencia de calidad (Villalobos, 2007, p. 85).

Asimismo, el segundo indicador son las medidas, las cuales estan enfocadas en
el aumento de la cobertura y resolucion de problemas de salud en la poblacion,
empleando adecuadamente los recursos. Especificamente, las medidas tienen por
objetivo la disminucion de la frecuencia, disminucion de la presion asistencial y del
tiempo de visita, siendo condiciones para emprender otras medidas direccionadas al
aumento de la efectividad de las actuaciones. Dentro de ellas se encuentran aquellas
enfocadas en la mejora de la comunicacion entre el médico y el paciente (Villalobos,
2007, p. 53). Y como ultimo indicador se encuentra la evaluacion que consiste en
conocer aquello que se realiza y la forma en la que se efectia. Resulta una labor
imprescindible que, de manera periodica, debe realizar el gestor para asegurar que la
organizacion esta siguiendo su planificacion anual. La evaluacion debe ser realizada
en base a los objetivos escritos y, en particular, en aquellos especificos. Asi mismo, en

los servicios de bienestar social, la evaluacion debe ser una actividad permanente y

11



dindmica, que parte de los objetivos establecidos para un periodo especifico de tiempo
y se detiene en los resultados alcanzados dentro del mismo periodo, volviéndose la
base de un futuro replanteamiento sobre el que se estableceran comparaciones

(Villalobos, 2007, p. 85).

Por otra parte, se aborda la satisfaccion del usuario. En esta linea, Gosso (2008)
concibid el constructo como un estado animico del usuario, el cual es resultante entre
el contraste realizado por la persona comparando las expectativas del paciente y el
servicio brindado en una institucion. En ese sentido, si una persona determina que el
resultado es neutro, entonces, no se ha generado alguna emocion que sea positiva en
el usuario y, esto tiene la implicancia de que, la empresa en cuestion no ha afiadido

ningun valor a su desempeio solo se realizé lo que debia hacerse.

Segun Prats (2010) la satisfaccion de los usuarios se logra si el servicio ofrecido
es correcto, y seria necesario saber si el servicio realmente es lo que espera el usuario,
lo cual se logra teniendo presente los factores como las quejas, reclamos, problemas
internos la cual representaria la institucion donde acude el usuario, con el fin de
satisfacer sus distintas necesidades. Del mismo modo menciona (Hayes,2002) que la
satisfaccion es una serie de descripciones de acuerdo a los servicios recibidos, las
necesidades y exigencias de los usuarios hacen que presenten distintas reacciones de

acuerdo a su conveniencia y momento.

Es una expresion de los niveles de calidad, alcanzado por los servicios
hospitalarios, los cuales expresan las distintas cualidades en toda la atencion de salud,
la cual debe ser visto por los distintos usuarios externos € internos (Ministerio de

Salud, 2013).

Segun Deulofefeu (2012) considera la satisfaccion del usuario y la satisfaccion

de la sociedad.

La satisfaccion del usuario viene a ser el objetivo fundamental de la calidad que

es ofrecido por una institucion. Cada intercambio deberia distinguir al usuario objetivo

12



que tiene y, supeditado a ello, aplicara una especie de administracion decidida en la
institucion donde pertenece, en vista de los diferentes arreglos y técnicas especificas,
que tiene que ver con el avance y esbozo de procedimientos especificos y también en
el apoyo de algunos individuos especificos (Deulofefeu, 2012). Para poder lograr el

cumplimiento mas extremo, en el acompanamiento serd fundamental:

Por otro lado, cabe sefialar el analisis de las necesidades y deseos de los usuarios,
el cual consiste, en primer lugar, en el disefio de todos los servicios de acuerdo a lo
descrito anteriormente, divulgando y demostrando al usuario los verdaderos resultados
que en forma potencial la institucidn necesita para el cumplimiento con sus
necesidades y deseos, teniendo que ajustar en consecuencia lo entendido como
requisito (Deulofefeu, 2012). En segundo lugar, incluye proporcionar los diferentes
servicios segun el plan que se encuentra indicado por los requisitos y las diferentes

formas concurridas (Deulofefeu, 2012).

En tercer lugar, consiste analizar las disposiciones de los servicios, mediante las
diferentes medidas internas como externas. Esto es posible a través de los variados
indicadores de los parametros del servicio de calidad los cuales se refieren mas
adelante (Deulofefeu, 2012). Finalmente, el analisis de las necesidades y deseos de los
usuarios abarca la gestion de las diferentes quejas de los usuarios, dando una pronta
reaccion a la primera, encontrando asi el segundo, para que finalmente se ofrezca una

respuesta a las satisfacciones que se pueda presentar (Deulofefeu, 2012).

La satisfaccion de la sociedad fortalece y suple el objetivo de una satisfaccion al
usuario. En los ultimos tiempos es incorrecto concentrarse de manera individual en un
usuario; Este enfoque debe ser extendido a la sociedad, la sostenibilidad es muy
importante para de hacer un futuro concebible. Esto debe ser considerado: acciones
que exhiban el efecto sobre la sociedad, conducta ética, participacion dentro de la
sociedad en los que trabaja, bienestar y salud, patrocinios, esfuerzo caritativo,
informacion sobre los ejercicios de la organizacion que contribuyen a la conservacion
y mantenimiento de activos, decision de transporte, despilfarro, reutilizacion

(Deulofefeu, 2012).
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Segtn Vértice (2008) el usuario enmarca un juicio de valor significativo y actua
segun lo indique. El nivel de satisfaccion del usuario viene a depender de sus deseos
expresados en el pasado. Uno de los significados del nivel de satisfaccion de un usuario
seria: "el nivel de satisfaccion de un usuario es la consecuencia de contrastar su vision
de las ventajas de un servicio en relacion a los deseos de ventajas que se pueden
obtener de ¢l". Asi, el nivel de satisfaccion es un componente de la distincion entre la
aparente y los deseos. Tres niveles de satisfaccion pueden ser considerados: Si la
apreciacion se ubica por debajo de las perspectivas el usuario se encontrara
insatisfecho; Si la apreciacion se iguala a las perspectivas el usuario se encontrara
satisfecho; Si la apreciacion se encuentra por encima de las perspectivas el usuario se

encontrara muy satisfecho.

Muchas instituciones intentan ofrecer una satisfaccion mas extrema, ya que se
dan cuenta de que los usuarios que estan basicamente satisfechos pueden cambiar
rapidamente su imagen cuando se les ofrece algo mejor. Aquellos usuarios que estan
muy satisfechos no estaran tan ansiosos de cambiar. Un gran cumplimiento hace un
vinculo apasionado con el servicio, no s6lo una inclinacion equilibrada. El resultado

es que se logra una felicidad en el usuario (Vértice, 2008).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2003) el servicio de calidad (SGC),
distingue la naturaleza de la atencion como un estandar fundamental de seguro social,
estableciendo que la calidad es la disposicion de atributos especializados 16gicos,
humanos y Materiales que deben tener los servicios medicinales que se les da a los
usuarios para estar a la altura de sus deseos a su alrededor. El marco considera como
uno de sus segmentos los datos de calidad, que se caracterizan como la disposicion de
técnicas, sistemas, instrumentos y métodos que permiten tener confirmaciones, en un
camino duradero y compuesto, en referencia a la naturaleza de la atencion y los
diferentes niveles de realizacion de usuarios tanto internos como externos. De tal
manera busca un conjunto de instrumentos para realizar la medicion en lo referente a

la satisfaccion de los usuarios.
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Por otra parte, la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo se realiza
considerando el modelo SERVQUAL, la cual es ampliamente usada para
proporcionar informacién detallada de las percepciones o expectativas que tienen los
usuarios en un momento determinado acerca de los servicios o prestaciones ofrecidas
por las diferentes organizaciones. De acuerdo con este modelo, la satisfaccion se
compone de cinco dimensiones: fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta,

seguridad.

La primera dimension es la fiabilidad que hace referencia a la correspondencia
entre el desempefio y el alcance del servicio en relacion con el proposito que dio origen
a su creacion (Malkawi, 2017, p. 364). Asi mismo, la fiabilidad corresponde a la
capacidad de brindar un servicio seguro, con garantia, correcto y confiable
(Maghsoodi, et al., 2019). La fiabilidad implica que la organizacion lleve a cabo un
servicio eficiente desde la primera vez. Por lo que demuestra que la organizacion se
esmera en logar sus promesas y los resultados esperados. De manera que, la
confiabilidad ha sido establecida como el primer componente del modelo de
satisfaccion del usuario externo (Pakurar, et al., 2019, p. 5). Entre sus indicadores se
tiene la orientacion pues se considera que la percepcion del usuario sobre la claridad y
pertinencia de la orientacion y explicacion por parte del personal de informes sobre los

pasos o tramites para la atencidon en consulta externa (Ganga, et al., 2019, p. 673).

Asimismo se encuentra el cumplimiento de horario pues se considera la
percepcion del usuario sobre el cumplimiento del horario programado para la atencion
por parte del médico (Chavez, 2019). Como tercer indicador se encuentra la
programacion de cita que alude a la percepcion del usuario sobre el respeto de la
programacion y el orden de llegada en la atencion realizada (Fontova et al., 2015).
Como cuarto indicador, la disponibilidad de historia clinica que evalua la percepcion
del usuario acerca de la disponibilidad de su historia clinica para su atencion (Fontova
et al., 2015). Finalmente, la separacion de citas que evalua la percepcion del usuario
en relacion con encontrar citas disponibles y respecto a la facilidad para obtenerlas

(Fontova et al., 2015).
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La capacidad de respuesta se posiciona como segunda dimensién que hace
referencia a la disposicion de los trabajadores para la interaccion con el usuario e
incluye la rapidez para cubrir sus exigencias (Malkawi, 2017, p. 364). Asi mismo, la
capacidad de respuesta se define como la voluntad de la organizacién para guiar al
usuario a través de la prestacion de sus servicios de una manera rapida (Maghsoodi, et
al., 2019). De este modo, un trabajador se considera predispuesto cuando se presenta
comunicativo con el usuario exactamente en el momento en que se haran las cosas.
Ademas, un trabajador predispuesto se presenta de manera atenta de forma completa,

fomenta el servicio y reacciona a las demandas del usuario (Pakurar, et al., 2019, p. 5).

Esta dimension tiene como indicadores la atenciéon de caja que mide la
percepcion del usuario en relacion con la rapidez de la atencion en la caja o en el
modulo de admision del SIS (Ganga, et al., 2019, p. 673). El segundo indicador es la
atencion en laboratorio que mide la percepcion del usuario en relacion con la rapidez
de la atencion para la toma de analisis de laboratorio (Ocampo et al. 2019, p. 12).
También se encuentra la atencion en radiologia que evalaa la percepcion del usuario
respecto a la rapidez de la atencion para la toma de examenes radiologicos (Arciniegas
& Mejias, 2017). Por ultimo, el indicador de la atencidon en farmacia que evalia la
percepcion del usuario respecto a la rapidez de la atencion en la farmacia (Arciniegas

& Mejias, 2017).

Como tercera dimension se encuentra la seguridad pues se sugiere la sensacion
de seguridad en el usuario al tratar con la organizacion y toma en cuenta la confianza
en sus servicios (Malkawi, 2017, p. 364). Ademas, la seguridad implica cortesia y
conocimiento de los trabajadores y su capacidad para expresar confianza al usuario
(Maghsoodi, et al., 2019). Asi mismo, la seguridad también implica tener informado
al usuario, estar atento a €l sin considerar su nivel de instruccidon, edad, sexo o
nacionalidad. Finalmente, cabe precisar que, la seguridad toma en cuenta las actitudes
de los trabajadores, su conducta y capacidad para ofrecer un servicio competente,
amigable, confidencial y cortés (Pakurér, et al., 2019, p. 5).

Entre sus indicadores tenemos la privacidad de atencion que evalta la percepcion

del usuario en relacion con el respeto de su privacidad en la atencion en consultorio
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(Ocampo et al. 2019, p. 12). Asimismo, el desarrollo de examen completo que evalua
la percepcion del usuario respecto a la completitud y minuciosidad en la realizacion
del examen fisico debido al problema de salud por el cual fue atendido por parte del
médico (Ocampo et al. 2019, p. 12). Como tercer indicador se encuentra la absolucioén
de dudas que mide la percepcion del usuario respecto a la pertinencia en el tiempo
brindado por el médico para responder a sus dudas o interrogantes acerca de su
problema de su salud (Ledn, 2015). Y por ultimo, la confianza transmitida que evalua
la percepcion del usuario en relacion con la confianza inspirada por el médico que lo

atendio6 (Arciniegas & Mejias, 2017).

La cuarta dimension es la empatia que corresponde al grado de comprension de
las exigencias, intereses y entorno de usuario (Malkawi, 2017, p. 364). Ademas, la
empatia alude a brindar la atencion y el cuidado personal, ajustindose al usuario
(Maghsoodi, et al., 2019). De modo que, el usuario tiene la sensaciéon de que la
organizacion lo prioriza. Finalmente, cabe precisar que, la empatia considera el
cuidado, sobre la base de la transferencia de unicidad y particularidad del usuario

(Pakurér, et al., 2019, p. 6).

Entre sus indicadores se encuentra el respeto en la atencion que mide la
percepcion del usuario en relacién con el trato recibido por parte del personal de
consulta externa considerando amabilidad, respeto y paciencia (Arciniegas & Mejias,
2017). El segundo indicador es la demostracion de interés que mide la percepcion del
usuario en relacion con el interés mostrado por parte del médico que lo atendi6 para
solucionar su problema de salud (Herndndez et al., 2018). El tercer indicador es la
claridad en la explicacion que evalua la percepcion del usuario en relacion a la
comprension de la explicacion que el médico le otorgd acerca de su problema de salud
o sobre el resultado de su atencion (Ledn, 2015). Asimismo, se posiciona la
explicacion de tratamiento que evalta la percepcion del usuario en relacion con la
comprension de la explicacion brindada por el medico acerca del tratamiento que
recibird, considerando el tipo de medicamento, la dosis y los efectos adversos (Le6n,

2015). Y finalmente, la explicacion de procedimientos y andlisis a realizar que evalua
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la percepcion del usuario en relacion con la comprension de la explicacion brindada

por el medico sobre los procedimientos o analisis que le realizaran (Ledn, 2015).

La quinta dimension son los aspectos tangibles que evalua la apariencia de las
instalaciones fisicas de los instrumentos de trabajo y la apariencia de los colaboradores
de la organizacion (Torres & Luna, 2017). En este sentido, los aspectos tangibles
incluyen aquellos asociados con el servicio como las instalaciones, equipos,
percepcion sobre el servicio brindado y la apariencia externa de los proveedores del
servicio (Malkawi, 2017, p. 364). Ademas, los tangibles incluyen los materiales de
comunicacion, las facilidades y el horario de apertura. En este sentido, los aspectos
tangibles representan la imagen fisica del servicio que los usuarios emplearan para la

valoracion de la calidad (Pakurér, et al., 2019, p. 5).

Entre los indicadores tenemos al material orientador que alude a la percepcion
del usuario acerca de la idoneidad de los carteles, letreros y flechas para orientarlo
como paciente (Ganga, et al., 2019, p. 673). Asimismo, el segundo indicador, es la
suficiencia de personal para informes que alude a la percepcion del usuario acerca de
la suficiencia del personal para informar y orientar a los pacientes en la consulta
externa (Ganga, et al., 2019, p. 673). Tercer indicador es la disponibilidad de equipos
y materiales que alude a la percepcion del usuario acerca de la disponibilidad de
equipos y materiales necesarios para su atencion en los consultorios. Incluye que los
equipos se encuentren actualizados y sean de tltima tecnologia (Arciniegas & Megjias,
2017). Y, por ultimo, se encuentra la limpieza en consultorio que alude a la percepcion
del usuario acerca de la limpieza y comodidad tanto del consultorio como de la sala de
espera. Es decir, que las instalaciones fisicas sean visiblemente atractivas (Rogel,

2018).

En la teoria de Avedis Donabedian se puede evidenciar una vinculacién entre la
gestion y la satisfaccion, este autor introdujo los conceptos de "estructura", "proceso y
resultado" en 1966 fundamentdndose en tres principales paradigmas propuestos:
primero, la evaluacion estructural, que incluye el andlisis de las herramientas usadas

en el cuidado y atencion, asimismo, se evaliia como se gestiona la institucion, los
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servicios de infraestructura, los recursos humanos y los recursos materiales siendo
estos un factor clave al considerar la acreditacion de calidad, y si se cumplen ciertas
condiciones especificas, es probable que estén en el camino correcto; en segundo lugar,
la evaluacion de los procedimientos, incluyendo la evaluacion de la atencion misma,
donde los componentes de la atencion de los servicios ofrecidos se someten al juicio
profesional, desde los parametros hasta los procesos y politicas de acuerdo con los
estandares oficiales, y finalmente la supervision de los resultados, que suele ser
definida, en términos de salud, bienestar y satisfaccion de las necesidades de salud de
los pacientes (Santiago et al., 2020). Se debe procurar aplicar los conocimientos y
técnicas para lograr el maximo beneficio de los usuarios con el minimo riesgo, en la
vinculaciéon médico — usuario se debe estar de acuerdo con los principios morales,
éticos y bioéticos, las convenciones sociales, las preferencias, las expectativas y las
necesidades del paciente y tomando importancia a los factores que intervienen en esta:
una sala de espera comoda, una temperatura de laboratorio adecuada, una alimentacion

adecuada y otros factores que contribuyen a la méxima satisfaccion (Garcia, 2018).

A nivel mundial los diversos gobiernos han presentado distintas dificultades
sobre la gestion sanitaria de los establecimientos de salud. El Consejo de sanidad de
castilla acept6 el problema de habitabilidad lo cual genera la aglomeracion en el
Hospital de Valladolid lo cual se encuentra en remodelacion, con tres pacientes en
cada habitacion, desde el 2013 las distintas obras no estan siendo ejecutadas por
razones administrativas vinculadas a una mala gestion, a una demora de la anulacién
de la contrata lo cual ha generado durante ese tiempo lo cual ocasion6 mayor dinero,
mayor tiempo de espera, aglomeracion de pacientes del mismo modo el escaso recurso
que se destina a los equipos de cuidados paliativos los cuales se destinaron 16 equipos
para 9 provincias son hechos lamentables Sdez, (2017). Del mismo modo la Federacién
de Servicios a la Ciudadania (2017) llego a mencionar que existe la falta de 9
ambulancias y 36 trabajadores para poder brindar un servicio de calidad, estos
problemas genero un debilitamiento de las condiciones de los empleados, una demora
en los tiempos de aguardar una ambulancia, el hecho de que se demore una ambulancia
poniéndose en peligro la vida de los pacientes, las ambulancias estan siendo enviadas
con un solo empleado el conductor quien es el que viaja junto al paciente. Estos
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problemas estarian afectando a satisfaccion de los usuarios del servicio que les brinda

los Centros Hospitalarios en Malaga Espaiia.

Los Centros Hospitalarios del Pais no son ajenos a los problemas respecto a la
gestion sanitaria, ya que presentan distintas dificultades en las diferentes areas de
servicio a los pacientes que acuden a diferentes Centros de Salud, la falta de
abastecimiento de medicamentos y ropas quirurgicas se produjo en los distintos
Hospitales de la capital los cuales fueron probablemente el resultado del mal manejo
de la gestion sanitaria, donde se declara de emergencia sanitaria por el Ministerio de
Salud para realizar de manera rapida las distintas compras de medicamentos e insumos
sin licitacion, cuya meta era adquirir 1, 786 productos que al final solo se adquirio 488
productos médicos, estos problemas se habria dado por la mala gestién encargados de

realizar las compras.

En el ultimo afio el servicio de Salud ha reportado altos porcentajes de reclamo,
segun Sausa, (2017) menciona que la entidad fiscalizadora Susalud llego a imponer 51
sanciones a los distintos establecimientos de Salud, en el pais las distintas quejas por
los usuarios por el mal servicio que llegan a recibir va en aumento dia a dia, en el area
de emergencia las personas llegan estar internadas en sillas de rueda, aglomeracion de
pacientes en las salas de espera y laboratorios adecuados para salas de recuperacion,
muchos enfermos graves llegan a los distintos hospitales, pero no llegan a ser atendidos
por distintos procesos administrativos, se reportd 643 casos, estas consultas finalizaron
en quejas, siendo el 44 por ciento por mala atencion médica, el 28 por ciento por no

recibir una adecuada informacién y el 9 por ciento por el descontento del paciente.

El Policlinico Policial Ayacucho que esta ubicado en el Jr. Grau N° 870, barrio
Santa Ana al sur del Distrito: Ayacucho, Provincia: Huamanga, Departamento:
Ayacucho, donde inici6 sus actividades el afio 1968, ocupando el Puesto de la Guardia
Civil. La mision del Policlinico Luis Lobato Medina es brindar atencion integral de
Salud (preservar, mantener, recuperar y rehabilitar) al personal policial y familiar con

derecho asistencial, priorizando su proyeccion a la comunidad y su integracion
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funcional con los servicios similares de Salud. Actualmente, cuenta con 49

trabajadores en las diferentes areas en Salud.

En esta institucion se pudo observar diversas quejas y molestias por parte de los
usuarios externos, estos pacientes policiales por su situacion laboral exigen atencion
inmediata al no disponer de mucho tiempo para recibir una atenciéon médica,
solicitando constantemente el cuaderno de reclamos para presentar su queja por este
problema. A través de entrevistas informales no estructuradas hacia algunos pacientes
se pudo conocer que no se contaria con personal exclusivo para orientar y dar
informacion a los pacientes sobre los diferentes procedimientos y ubicacion de los
ambientes de consulta médica (que presenta una inadecuada sefializacion). Ademas, el
centro de salud se caracterizaria por no publicar los cronogramas de los servicios
brindados. También, habria descoordinacion entre el personal del centro de salud,
mismos que mostrarian poco interés en absolver las dudas de los usuarios, lo cual

obstaculizaria la rapida atencion.

Otra fuente de insatisfaccion tendria su origen en la atencion por emergencia, ya
que, no se realizaria de manera inmediata debido que no se contaria con personal
médico exclusivo y permanente y los espacios fisicos en el centro de salud no estarian
bien definidos, a lo cual se le suma la demora de los tramites documentarios. Asi
mismo, existirian problemas en cuanto al servicio brindado por falta de equipos e
insumos. Otro problema seria la insatisfaccion con la atencidn recibida en el area
documentaria, dado que, existiria falta de materiales de escritorio para poder aperturar
las historias clinicas o las fallas que ocurririan en el sistema de archivamiento,
generando demora en la ubicacion de las historias clinicas. Dada la realidad
problematica descrita resulta necesario abordar un estudio con el propdsito de conocer
la existencia de una relacion entre la gestion sanitaria y la satisfaccion del usuario

externo en el Policlinico Policial ubicado en Ayacucho.

Justificacion de la investigacion

El presente estudio resulta conveniente, ya que, abordard una problematica

latente en los usuarios del Policlinico Policial ubicado en Ayacucho, quienes no
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estarian satisfechos con la atencion recibida en el centro de salud. Ademas, cabe
precisar que, el estudio servird como evidencia cientifica de la relacion estadistica
entre la gestion sanitaria y la satisfaccion de los usuarios externos del Policlinico
Policial Ayacucho, lo cual resulta relevante dada la reducida y limitada literatura
existente a nivel internacional, nacional y local. En este sentido, el estudio pretende

cubrir la falta de evidencia empirica actual.

Asimismo, la justificacion practica del estudio radicara en que, ayudara a
resolver diversos problemas observados en el Policlinico Policial Ayacucho tales
como retraso en la atencidn, coordinacion entre el personal de salud, falta de recursos
humanos y materiales, ya que, la investigacion brindara informacion relevante sobre
el estado actual de la gestion sanitaria y se podran identificar los vacios y
oportunidades de mejora abriendo la posibilidad de que los directivos del centro de

salud puedan implementar medidas correctivas.

Ademas, el estudio se justifica de manera teorica, ya que, el estudio aportara
evidencia empirica de lo postulado por Villalobos (2007) quien se basa en la teoria
clasica de la gestion dentro del contexto sanitario para estudiar la gestion sanitaria.
Dicho marco permitird comprende la asociacion de la gestion sanitaria con la
satisfaccion del usuario interno dentro del contexto del Policlinico Policial ubicado en
Ayacucho. Asi mismo, cabe resaltar que, el estudio establecerd un marco tedrico de
referencia que permitird evaluar la gestion sanitaria y la satisfaccion de los usuarios y
comprender aquellos mecanismos que relacionan ambas variables, luego de realizar
una exhaustiva revision de las teorias existentes entre las cuales se resaltan las de
Villalobos (2007) y el modelo SERVQUAL. Dichas teorias sustentaran la
operacionalizacion de las variables de estudio en cuanto a sus dimensiones e

indicadores, permitiendo evaluar las variables y su relacion.

A nivel metodolégico, cabe resaltar que, al emplear instrumentos ya
estandarizados, el estudio contribuird a determinar mayor evidencia de confiabilidad
en los cuestionarios que evaluan la gestion sanitaria y la satisfaccion del usuario

externo, elaborados por Tuesta (2018) y Ministerio de Salud (2012), respectivamente.
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Por tultimo, la investigacion se justifica socialmente ya que sus resultados
beneficiarian directamente a los usuarios externos del Policlinico Policial Ayacucho,
ya que pretende dar a conocer la importancia de la gestion sanitaria para la satisfaccion
de los usuarios. A partir de lo cual, se espera que las autoridades de la salud puedan
tomar conciencia e implementar medidas correctivas que mejoren la gestion sanitaria

para lograr incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios.

Problema

(Cual es la relacion entre la gestion sanitaria y la satisfaccion del usuario externo del

Policlinico Policial Ayacucho, 2021?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variables | Definiciéon Conceptual | Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion
Es el proceso de . ., Planteamiento de metas 1-2-3-4
. . Planificacién -
planificar, financiar, Estrategias 5
comprar, producir o 0 C, Estructura 6-7-8
. , rganizacion — —
provisionar, asi como el ganizaclo Administracion de recursos humanos 9-10
de regular las Motivacién 11-12-13
Gestion _ actividades de Direccion Liderazgo 14 ‘
Sanitaria dlfer‘entes instituciones Comunicacién 15 Ordinal
publicas y privadas que Normas 16
guardan relacion Medidas 17
directa con el cuidado y I
prestacion del servicio Contro .
de salud (Villalobos, Evaluacion 18-19-20
2007).
. Orientacion 1
Es qnalexlzlr651olqddzlos Cumplimiento de horario 2
n1lve cs de call la ’ Fiabilidad Programacion de citas 3
acanzaco por 108 Disponibilidad de historia clinica 4
. ., servicios hospitalarios, ” .
Satisfaccion Separacion de citas 5
. los cuales expresan las - - .
del usuario L . Atencion de caja 6 Ordinal
distintas cualidades en . = :
externo - Capacidad Atencion en laboratorio 7
toda la atencion de d ¢ Atoncid diologi 2
salud, la cual debe ser e respuesta Aencp’n en rta} iologia )
visto por los distintos FenC}on ch larmacia
USUATIOS eXternos e Seguridad Privacidad de atencion 10
Desarrollo de examen completo 11
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internos (Ministerio de
Salud, 2013).

Absolucion de dudas

12

Confianza transmitida 13
Respeto en la atencion 14
Demostracion de interés 15
Empatia Claridad en la explicacion 16
Explicacion de tratamiento 17
Explicacion de procedimientos y analisis a 18
realizar
Material orientador 19
Aspectos Suficiencia de personal para informes 20
tangibles disponibilidad de equipos y materiales 21
Limpieza en consultorio 22
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Hipotesis

Existe relacion positiva y fuerte entre la gestion sanitaria y la satisfaccion del usuario

externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021.

Objetivos

1.1.0bjetivos generales

Determinar la relacion que existe entre la gestion sanitaria y la satisfaccion del

usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021.

1.2.0bjetivos especificos

Determinar la relacion entre la planificacion y la satisfaccion del usuario
externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021.

Determinar la relacion entre la organizacién y la satisfaccion del usuario
externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021.

Determinar la relacion entre la direccion y la satisfaccion del usuario externo
del Policlinico Policial Ayacucho, 2021.

Determinar la relacion entre el control y la satisfaccion del usuario externo del

Policlinico Policial Ayacucho, 2021.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion presentd un tipo basico, segun Sanchez & Reyes (2015), este

tipo se enfoca en la recoleccion de datos sobre el contexto actual para, de esta manera,
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aumentar el acervo tedrico, asimismo, sirve como base de las investigaciones
aplicadas, de acuerdo con los autores, para esta finalidad, el investigador orientd su
empefio en la comprension de la problematica sin buscar la aplicacion del
conocimiento general. De manera que, el estudio recolectdé datos sobre la gestion
sanitaria y satisfaccion del usuario externo con el proposito de incrementar la evidencia
empirica.

Asimismo, presento un enfoque cuantitativo. De acuerdo con Herndndez-
Sampieri & Mendoza (2018) en esta clase de estudios; priman los procesos
estadisticos, a través de los cuales se cuantifica el comportamiento de las variables. En
esta linea, se cuantificaron los datos mediante los instrumentos que fueron aplicados,
a fin de poder comprender la realidad objeto en estudio.

Por otro lado, el estudio se ubico en el disefio correlacional - causal. Edmonds
& Kennedy (2017) sefialaron que estos estudios tienen la finalidad de describir y
determinar el nivel de asociacion entre las variables, para posteriormente inferir
relaciones causales (p. 175). De manera que, se describid y establecio la asociacion
entre las variables: gestion sanitaria y satisfaccion del usuario externo. Siguiendo el

siguiente esquema:

Doénde:

M = Usuarios policias atendidos por consultorio externo.
O1 = Gestidn sanitaria.

02=Satisfaccion de los usuarios externos.

R= Correlacion.

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 270 usuarios policias

atendidos por consultorio externo del Policlinico Policial Ayacucho durante el afio
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2021. En este sentido, para elegir quienes formaron parte de la poblacion, en primer
lugar, se realizd6 una lista considerando los 270 usuarios policias atendidos por
consultorio externo del Policlinico Policial Ayacucho durante el afio 2021. Luego se
le asigndé un numero secuencial a cada usuario. Posteriormente, con ayuda de
Microsoft Excel se generaron niimeros aleatorios, desde cero hasta el valor del tamafio

de la poblacién (270).

El marco muestral se encontré6 conformado por los usuarios policias del
Policlinico. Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple dado que la
seleccion de los participantes se realizd mediante un célculo estadistico que nos
permitio obtener una muestra conformado por 159 usuarios policias atendidos por
consultorio externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021. Asimismo, para la
seleccion de la muestra se consideraron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Con respecto al criterio de inclusion se ha preferido por encuestar a los usuarios
del Policlinico Policial Ayacucho atendidos durante el afio 2021, asimismo, usuarios
que no presenten trastornos mentales y que han recibido mas de una atencion, es asi
como todas las personas con dos atenciones 0 mas sin trastornos mentales durante el
afio pasado fueron consideradas como la poblacién del estudio. En cuanto a los
criterios de exclusion se ha preferido por no encuestar a los usuarios que llegaron a
recibir atencion en otros afios, ademas de usuarios que han sido atendidos sélo una vez
y que presentan trastornos mentales, esto porque lo que se pretende estudiar la gestion
sanitaria y satisfaccion que si fueran atendidas.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos tanto de la gestion sanitaria como de la satisfaccion
del usuario externo, se emple6 la encuesta como técnica de recoleccion de datos. En
linea con la técnica empleada, se uso el cuestionario como herramienta de recoleccion
de datos.

Variable Gestion Sanitaria.

Se empled el cuestionario de gestion sanitaria elaborado por Tuesta (2018) el

cual consta de un total de 20 preguntas, distribuidas en un total de 4 dimensiones

(planificacion, organizacion direccion y control) de acuerdo al marco tedrico
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propuesto por el autor. Cada una de las preguntas, cuenta con respuestas con una escala
ordinal de tipo Likert, siendo estas calificadas con nimeros del 0 al 4, donde 0 equivale

a muy malo y un 4 equivale a muy bueno.

Variable Satisfaccion del usuario externo.

Se empled el cuestionario de satisfaccion del usuario externo elaborado por el
Ministerio de Salud (2012), mismo que se encuentra conformado por un total de 22
preguntas distribuidas en un total de cinco dimensiones (fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles) de acuerdo al modelo SERVQUAL.
Asi mismo, las respuestas se encuentran estructuradas bajo una escala ordinal de tipo
Likert, siendo estas ordenadas de menor a mayor de 1 a 7, donde 1 implica la menor

calificacion y 7 la mayor calificacion.

Validez de los instrumentos

A efectos de poder demostrar que los instrumentos que han sido generados, son
capaces de evaluar lo que se quiere evaluar (Connell et al., 2018), se someti6 de
primera mano a validacion por juicio de expertos. Bajo este método, los instrumentos
fueron revisados por 5 expertos conocedores de la materia y de las variables, mismos
que, a partir de su experticia, entregaron conformidad a los instrumentos generados.

El siguiente cuadro muestra los resultados de la validacion de expertos.

Variable Promedio de

N.° | Especialidad validez Opinion del experto

1 | Metodologo
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2 | Especialista
Gestion 3 | Especialista
sanitaria 4 | Especialista 90% Aplicabilidad
5 | Especialista 89% Aplicabilidad
1 | Metododlogo 94% Aplicabilidad
Satisfaccion 2 Espec@al@sta 88% Apl@cab%l@dad
del usuario 3 | Especialista 90% Aplicabilidad
4 | Especialista
5 | Especialista

Confiabilidad de los instrumentos
Naupas et al. (2018) sefialaron que la confiabilidad implica que el resultado la
administracioén de un instrumento, no varia de manera significativa cuando es aplicado
a otra muestra y en otro tiempo. De manera que, fue necesario establecer la
confiabilidad de los cuestionarios. Para este fin, se realiz6 una prueba piloto a 40
usuarios del Policlinico que no conformaron parte de la muestra. Los resultados se

muestran en el cuadro siguiente:

Coeficiente Alfa de
Numero de elementos
Cronbach
Gestion Sanitaria 0.895 20
Satisfaccion del usuario externo 0.889 22

De acuerdo con el cuadro, los coeficientes Alpha de Cronbach resultaron 0.895
y 0.889, para los cuestionarios de gestion sanitaria y satisfaccion del usuario externo,

respectivamente. Por lo tanto, ambos instrumentos poseen una confiabilidad muy alta.

Etica

Este estudio cumple con las leyes y estandares de derechos de autor establecidos
por la Asociacién Estadounidense de Psicologia (APA). Asimismo, se respetan los
derechos humanos de quienes participan en la investigacion, y, ademas, los
participantes son libres de expresarse cuando brindan informacion necesaria y cuando
brindan informacion relevante para el objeto de la investigacion, se respeta su
autonomia asegurando que se respeten las decisiones de las personas de participar o
no, por lo que se les dio a firmar un consentimiento informado, y se anuncia que toda
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la informacion proporcionada es andénima, evidenciandose confidencialidad y
seguridad de la data, finalmente se garantizara el bienestar, mediante una evaluacion

previa de los riesgos y beneficios potenciales (Alvarez, 2018, p. 127).

Procesamiento y analisis de la informacion

Para ambas variables primero se cred una base de datos en una hoja de calculo
en el programa Microsoft Excel, asegurando su posterior analisis e interpretacion.
También se realizd la tabulacion de las frecuencias y porcentajes para variables
individuales. Luego se usé el software estadistico SPSS version 25 para realizar un
analisis de inferencia estadistica, primero determinando la normalidad de los datos a
través de una prueba de normalidad con el fin de establecer la prueba de correlacion
Rho de Spearman determindndose la relacion entre las variables de estudio. En este

caso, como las dos variables (gestion sanitaria y satisfaccion de usuario).

RESULTADOS

Determinar la relacion que existe entre la gestion sanitaria y la satisfaccion del

usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021.
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Tabla 1

Andlisis inferencial de la correlacion entre la gestion sanitaria y la satisfaccion del

usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021 (n=159)

Medicion Satisfaccion

Gestion sanitaria 762%*
*p<.05; ¥*p<.01; p<.001***

Con una probabilidad de error < .01% existe evidencia empirica que la gestion
sanitaria se correlaciona de manera positiva y fuerte con la variable satisfaccion del
usuario. Siendo esta relacion estadisticamente significativa, ello debido a que el valor
pes <a0.05 y el valor "Rho" es 0.762, por lo cual se valida la hipdtesis planteada en
la presente investigacion: "Existe relacion positiva y fuerte entre la gestion sanitaria y

la satisfaccion del usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021".

Determinar la relacion entre la planificacion y la satisfaccion del usuario externo

del Policlinico Policial Ayacucho, 2021.

Tabla 2

Anadlisis inferencial de la correlacion entre la dimension planificacion y la satisfaccion

del usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021 (n=159)

Medicion Satisfaccion

Planificacion J152%*
*p<.05; ¥*p<.01; p<.001***

Con una probabilidad de error < .01% existe evidencia empirica que la
dimension planificacion se correlaciona de manera positiva y fuerte con la variable
satisfaccion del usuario. Siendo esta relacion estadisticamente significativa, ello
debido a que el valor p es <a 0.05 y el valor "Rho" es 0.752. Por lo cual se valida la
hipotesis planteada en la presente investigacion: "Existe una relacion significativa
entre la organizacion y la satisfaccion del usuario del Policlinico Policial Ayacucho,

2021".
32



Determinar la relacion entre la organizacion y la satisfaccion del usuario externo

del Policlinico Policial Ayacucho, 2021.

Tabla 3

Anadlisis inferencial de la correlacion entre la dimension organizacion y la satisfaccion
del usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021 (n=159)

Medicion Satisfaccion del usuario

Organizacion JTT1EE

*p<.05; **p<.01; p<.001 ***

Con una probabilidad de error < .01% existe evidencia empirica para demostrar que,
la dimensidon organizacion se relaciona de manera positiva, alta y de forma
significativa con la variable satisfaccion del usuario, ello debido a que el valor p es <
a 0.05 y el valor "Rho" es 0.771. Por lo cual se vélida la hipotesis planteada en la
presente investigacion: "Existe una relacion significativa entre la organizacion y la

satisfaccion del usuario del Policlinico Policial Ayacucho, 2021".

Determinar la relacion entre la direccion y la satisfaccion del usuario del

Policlinico Policial Ayacucho, 2021.

Tabla 4

Andlisis inferencial de la correlacion entre la dimension direccion y la satisfaccion
del usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021 (n=159)

Medicion Satisfaccion del usuario

Direccion J755%*

*p<.05; ¥*p<.01; p<.001***

Con una probabilidad de error < .01% existe evidencia empirica para demostrar que,
la dimension direccion se relaciona de manera positiva, alta y de forma significativa
con la variable satisfaccion del usuario, ello debido a que el valor p es <a 0.05 y el

valor "Rho" es 0.755. Por lo cual se valida la hipdtesis planteada en la presente
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investigacion: "Existe una relacion significativa entre la direccion y la satisfaccion del

usuario del Policlinico Policial Ayacucho, 2021".

Determinar la relacion entre el control y la satisfaccion del usuario del Policlinico

Policial Ayacucho, 2021.

Tabla 5

Anadlisis inferencial de la correlacion entre la dimension control y la satisfaccion del
usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021 (n=159)

Medicion Satisfaccion del usuario

Control 761**
*p<.05; **p<.01; p<.001 ***

Con una probabilidad de error < .01% existe evidencia empirica para demostrar que,
la dimension control se relaciona de manera positiva, alta y de forma significativa con
la variable satisfaccion del usuario, ello debido a que el valor p es <a 0.05 y el valor
"Rho" es 0. 761, ademads se demuestra que la dimension control se vincula con el nivel
de la satisfaccion del usuario. Por lo cual se valida la hipotesis planteada en la presente
investigacion: "Existe una relacion significativa entre el control y la satisfaccion del

usuario del Policlinico Policial Ayacucho, 2021".

ANALISIS Y DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la
gestion sanitaria y la satisfaccion del usuario externo, asimismo, la relacion entre la
satisfaccion del usuario externo y la planificacion, la organizacion, la direccion y el

control, estas ultimas dimensiones de la gestion sanitaria, esto en los usuarios policias
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atendidos por consultorio externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021. Dicha
relacion se desarrolld a través de un analisis inferencial, permitiendo generalizar los

resultados a la generalidad de la poblacion atendida en dicha institucion.

Sobre el objetivo general de investigacion, se hallé una relacion estadistica y
significativa entre la gestion sanitaria y la satisfaccion del usuario externo en el
Policlinico Policial Ayacucho con un coeficiente no paramétrico Rho de Spearman,
cuyo el p -valor fue 0.000 y tuvo como resultado a un coeficiente de 0.762, logrando
de esa manera la posibilidad de relacion de dichas variables. Esto guarda relacion con
lo mencionado por Tuesta (2018) considera que las areas dedicadas a los profesionales
y pacientes, la eficiencia y eficacia del modelo organizacional y, finalmente, la gestion
de la higiene asegura que la estructura del sector salud apoye la continuidad y la
optimizacion de los servicios aumentando la satisfaccion. Por su parte, se coincide con
el estudio de Gomez et al. (2020) quienes realizaron un estudio con la misma variable
de satisfaccion y dando como resultado que los usuarios externos en el servicio
hospitalario de medicina general dieran como resultado un 54.1% de insatisfaccion
respecto a la fiabilidad ademés que otro 50.6% se mostros en desacuerdo con la
seguridad en atencién hospitalaria. Por ello, con estas semejanzas se deduce una
correlacion entre las variables, demostrando que guardaban relacién entre si teniendo
en cuenta que a menor sea la gestion sanitaria practicada por la institucion, menor sera

la incidencia de satisfaccion de sus usuarios atendidos.

Referido al primer objetivo especifico, el cual fue determinar la relacion entre la
dimension de la planificacion y la satisfaccion del usuario externo de un Policlinico
Policial, evidencié que existe una significancia estadistica con una correlacion Rho
Spearman de 0.752, demostrando la hipdtesis que esta dimension se encuentra
vinculada con la satisfaccion del usuario externo. Esto guarda relacion tedricamente
con lo expuesto por Villalobos (2007) pues sefala que la planificacion implica analizar
los problemas, necesidades y demandas no satisfechas, priorizar y establecer metas
realistas, proporcionar los recursos y servicios apropiados. Asimismo, guarda
semejanza con el estudio de Tuesta (2018), pues se identifico un 82% de desaprobacion

sobre la forma de planificacion de los usuarios que acudian a un hospital
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gubernamental, refiriendo que la falta de planificacién guardaba relacion con el grado
de satisfaccion de sus usuarios. Todo ello, parece evidenciar que una cierta deficiencia,
como se encontrd en el presente estudio, en las acciones aquellos encargados de la
administracion, como la planificacion de horarios prudentes en atencion a usuarios y

conllevando un sentido de insatisfaccion.

Sobre los datos obtenidos del segundo objetivo especifico, el cual fue determinar
la relacion entre la organizacion y la satisfaccion del usuario en un Policlinico Policial,
evidencio que existe una estadistica significativa entre ambas con un coeficiente de
correlacion de Rho Spearman de 0.771, demostrando que la dicha dimension se
encuentra vinculada con la satisfaccion del usuario externo. De esta manera, se
encuentra relacionado con Villalobos (2007) pues menciona que la organizacion
permite la ordenacion de los servicios brindados a los usuarios segun su implicacion
en las actividades asistenciales y las funciones de la institucion. Asimismo, encuentra
similitud con un estudio realizado en Ecuador por Arbeldez- Rodriguez y Mendoza
(2017), pues se indico que el 56% de los usuarios externos consideraba a la gestion del
director es regular y el 89% presentd un nivel de insatisfaccion moderada, refiriendo
que la organizacién y la ejecucion de posibles proyectos no referian mejoras en la
atencion involucrando que si la organizacion administrativa no actuaba de mejor forma
crearia un ambiente de insatisfaccion. A partir de ello, se puede deducir que si surge
cierta desorganizacion en las atenciones a los usuarios se crea una falta de satisfaccion

en los mismos como se muestra en el presente estudio.

Referido al tercer objetivo especifico, el cual fue determinar la relacion entre la
dimension direccion y la satisfaccion del usuario de un Policlinico Policial, se
evidencid la existencia de una significancia estadistica entre ambas con un coeficiente
Rho Spearman de 0.755, demostrando que la dicha dimension se encuentra vinculada
con la satisfaccion del usuario externo. Este hallazgo tiene semejanza con lo
mencionado por Ramirez et al. (2017) pues la direccién implica un grupo de relaciones
entre diferentes sujetos funcionales que son necesarias para alcanzar los objetivos de
una organizacién como la satisfaccion de los pacientes. Por otro lado guardan relacion

con lo hallado por Manzoor et al. (2019), quienes evidenciaron que las diretrices en
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actuacion en cocordancia con la atencion oportuna y eficciente sobre los paciente de
atencion amabulatoria brindan resultados efectivo y generan una adecuada respuesta
de satisfaccion en sus usuarios. De esta forma la evidencia parece indicar que una
buena direccidn en atencidon otorga un beneficio para el usuario y efectividad por parte
del profesional de atencion en salud, por ello, se refiere que si el accionar de los lideres
de la institucion en estudio no sea el més favorable se crea situaciones de incomodidad

a los usuarios del policlinico.

Sobre el cuarto objetivo especifico, el cual fue determinar la relacion entre el
control y la satisfaccion del usuario del Policlinico Policial Ayacucho, se evidencio
que existe un estadistica significativa entre ambas con un coeficiente de correlacion
Rho Spearman de 0.761, demostrando que la dicha dimension se encuentra vinculada
con la satisfaccion del usuario externo. En ese sentido, se asemeja con Gonzalez et al.,
(2020) pues mencionar que los controles generalmente implican verificar que las
actividades realizadas por la institucion estén en linea con lo programado para poder
resolver problemas, evaluar resultados y obtener informacién en la toma de decisiones
correctas garantizando la calidad. Asimismo, esto concuerda con lo investigado por
Cadena et al. (2019), quienes encontraron que, el poco control y orden para agendar
citas médicas dificultaban la atencion oportuna de los pacientes ambulatorios, creando
quejas y valoraciones bajas en su rubro de indice de satisfaccion, refiriendo que la falta
de control se vincula con la satisfaccion de usuarios en atencion ambulatoria. De esta
manera, se puede referir que cuando el personal no se encuentre manejado
coordinadamente a través de la comunicacion entre sus colaboradores, se produce una
baja satisfaccion a los usuarios como puede ser confirmado a partir del presente

estudio.

Las principales limitaciones incluyen que el presente estudio solo proporciond
datos de los usuarios externos del policlinico especifico y no se puede generalizar a
hospitales publicos o establecimiento privados de la region. Por otro lado, dentro de
los limites tedricos, la relevancia de la gestiobn sanitaria para este tipo de
investigaciones cientificas es baja a nivel local y regional. Esto significa que no es

posible proporcionar mas datos, informacion o conocimiento sobre estos temas dentro
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de su ubicacion. Por tltimo, se debe tener en cuenta que los resultados presentados
solo pueden extrapolarse a poblaciones que comparten caracteristicas semejantes a las

muestras analizadas en este estudio.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Se encontr6 que la gestion sanitaria se correlaciona de manera positiva y fuerte
con la satisfaccion de los usuarios del Policlinico Policial Ayacucho, esto en
medida a que su alcance de correlacion es del tipo alta, aceptando la actual
hipotesis general.

- Se evidenci6 que la planificacion se correlaciona positiva y fuertemente con el
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actual nivel de la satisfaccion percibido por los usuarios que se atienden en el
Policlinico Policial Ayacucho obteniendo un indice alto de significancia entre
ambos.

- Se demostrd que la organizacion se correlaciona de manera positiva y fuerte
con la satisfaccion de los usuarios del Policlinico Policial Ayacucho, debido a
que, dicha dimension se relaciona de manera alta con la variable, evidenciando
que los usuarios perciben relacion de tales elementos en dicho instituto
hospitalario.

- Se evidencid que la dimension de direccion se correlaciona de manera positiva
y fuerte con la satisfaccion percibida por los usuarios del Policlinico Policial
Ayacucho, en razén a que dicha dimension se relaciona de manera alta con la
variable.

- Se verificd que la dimension del control se correlaciona de manera positiva y
fuerte con la satisfaccion de los usuarios del Policlinico Policial Ayacucho, se
relacionan de manera alta, demostrando que dicha dimensién y variable se

vinculan, esto en los usuarios del mencionado policlinico.

Recomendaciones

- Se sugiere, de manera general, que personal administrativo del Policlinico
Policial Ayacucho debe prever acciones que dificulten el abordaje a sus
usuarios, para de esta manera hacer mds eficiente su atencién a los mismos
generando empatia y sentido de pertenencia en sus pacientes.

- Se recomienda a los encargados de la administracion del Policlinico Policial

Ayacucho que intenten planificar mejor su horario de atencién a sus usuarios,
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garantizando de esa manera una eficiencia coordinacién mejor con sus
usuarios.

- Se recomienda que los secretarios que atienden a las citas telefonicas, deben
mantener un directorio actualizado de las citas solicitadas, con el fin de tener
una mayor organizacion y otorgar facilidades de consulta a sus usuarios,
volviendo los canales de comunicacion mas practicos.

- Se sugiere que el director del establecimiento de estudio debe tomarle
importancia a la motivacion de proyectos pertinentes que se busquen
desarrollar en su institucion y de esa manera generar facilidades de trabajo a
sus delegados en el mencionado policlinico.

- Se sugieres que el personal encargado de las facultades de gerencia en la
mencionada institucién debe priorizar un control y estructura de como estan
laborando sus delegados para mantener un ambiente activo de cara a las
atenciones continuas a los usuarios de dicho policlinico.

- Se les sugiere a los proximos investigadores a continuar con los estudios que
analicen la satisfaccion de los usuarios en los establecimientos publicos y
privados de salud de la region de Ayacucho para realizar investigaciones mas
detalladas y comprender mejor este tema explorando quizas otros aspectos de
la satisfaccion del usuario como factores internos y externos que pueden incidir
en ¢l

- Para futuro estudios, es recomendable, una mayor profundizacion en la
relacion de las variables, a modo que se exploren la influencia de la gestion
sanitaria sobre la satisfaccion en el mismo contexto u otro diferente, puesto que
pueden presentarse diferencias en otros ambitos de estudio que no ha sido

tratado en el presente estudio.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1. Matriz de consistencia logica

TITULO: “GESTION SANITARIA Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL POLICLINICO POLICIAL AYACUCHO, 2021~
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existe entre la | existe entre la | Determinar la relacion ﬁéesgeénentre la humanos
gestion  sanitaria | gestion sanitaria | entre la organizacion y ganitaria la Gestion Motivacion
y la satisfaccion | y la satisfaccion | la  satisfaccion  del satisfaccié)i del sanitaria
del usuario | del usuario | usuario del Policlinico usuario externo Direccién Liderazgo
externo del | externo del | Policial Ayacucho, del Policlinico
Policlinico Policlinico 2021. . Comunicacién
Policial Policial Policial
Ayacucho, 2021? | Ayacucho, 2021. | Determinar la relacién 2A872alc ucho, Normas

entre la direccion y la '

satisfaccion del usuario Control Medidas

del Policlinico Policial

Ayacucho, 2021. Evaluacion

Fiabilidad Orientacion




Determinar la relacion
entre el control y la
satisfaccion del usuario
del Policlinico Policial
Ayacucho, 2021.

Satisfaccion
del usuario
externo

Cumplimiento de horario

Programacion de citas

Disponibilidad de historia
clinica

Separacion de citas

Capacidad  de
respuesta

Atencion de caja

Atencion en laboratorio

Atencion en radiologia

Atencion en farmacia

Seguridad

Privacidad de atencion

Desarrollo de examen
completo

Absolucion de dudas

Confianza transmitida

Empatia

Respeto en la atencion

Demostracion de interés

Claridad en la explicacion

Explicacion de tratamiento

Explicacion de procedimientos y
analisis a realizar

Aspectos
tangibles

Material orientador

Suficiencia de personal para
informes

disponibilidad de equipos y
materiales

Limpieza en consultorio

Anexo 2. Matriz de consistencia metodologica




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

Tipo de investigacion: Cuantitativo —
correlacional.

Diseiio de investigacion: No experimental,
descriptivo — correlacional

Poblacion: La poblaciéon de estudio estard
conformada por 270 usuarios policias atendidos
por consultorio externo del Policlinico Policial
Avyacucho durante el afio 2021.

Muestra: Se empleard un muestreo probabilistico
de tipo aleatorio simple, donde el tamafio de la
muestra estard conformado por 159 usuarios
policias atendidos por consultorio externo del
Policlinico Policial Ayacucho, durante el afio
2021.

Variable I

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

El cuestionario empleado para la
evaluacion de la variable, es el que fue
validado y confiabilizado por Tuesta
(2018) cuyo instrumento consta de 22
preguntas con una escala de 5
respuestas ordinales.

Variable 11

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
Cuestionario empleado y validado por el
Ministerio de Salud (2012) mismo que se
fundamenta en el modelo SERVQUAL que
consta de un total de 22 preguntas
distribuidas en 7 alternativas.




Anexo 3. Cuestionario de gestion sanitaria

Cuestionario de gestion sanitaria.

Datos generales:

NF° de cuestionario: ..........

Introduccion:

Estimado paciente el presente instrumento tiene como objetivo, conocer la opinién
sobre la gestion sanitaria del servicio de consultorio externo en el Policlinico Policial

Ayacucho; por lo que se solicita que sea lo mas objetivo posible. Por otro lado, hacerle

recordar que la aplicacion de la encuesta serd anonima.

Instruccion:

A continuacion, respondera con una (x) las siguientes preguntas elaboradas como Ud.

crea conveniente, sobre la base de las siguientes alternativas:

Fecha de recoleccion: ..../..../....

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
0 1 2 3 4
Ne | ITEMS | Escala

Dimension: Planificacion

Indicador: Planteamiento de metas

Consideras que la publicacion de los cronogramas de
1 | turnos por servicios prestado es claramente visible y 213 |4
lo consideras:
Considera que realizaron un correcto proceso de
2 | planeacion en las actividades sanitarias, por lo tanto, 213 |4
lo calificas:
3 Consideras que las funciones y tareas en los servicios > 134
de salud tienen claridad, por lo tanto, lo calificas:
Consideras que estan definidos claramente los
4 | objetivos sanitarios del establecimiento de salud, y lo 213 |4
calificas:
Indicador: Estrategias
5 La difusion de las actividades sanitarias del 2134
establecimiento de salud es considerada:
Dimension: Organizacion
Indicador: Estructura
Consideras que la estructura organizacional del
6 L 2134
establecimiento de salud es:
- Estan bien definidos los espacios fisicos en los 21314
servicios que brinda la atencion y los consideras:




El personal de salud cuenta con el equipo e insumos

8 en los servicios y los calificas de:
Indicador: Administracion de recursos humanos
9 La comunicacion en los servicios entre el personal de
salud durante la atencion lo calificas:
10 Consideras que los trabajadores de salud

desempefiaron sus funciones de manera:

Dimension: Direccion

Indicador: Motivacion

En el servicio que recibi6 la atencion tiene una

1 calificacion de:

1 Se siente satisfecho con su atencion, por lo tanto,
tiene una calificacion de:

13 El tiempo de espera previa a su atencion lo califica

de:

Indicador: Liderazgo

14

El trabajo en equipo que observd durante su
permanencia en el servicio durante su atencion tiene
una calificacion de:

Indicador: Comunicacion

15

La atencion que recibio en la consulta fue entendible

y agradable y lo califica de:

Dimension: Control

Indicador: Normas

17

Considera que es bien utilizado el tiempo en el
servicio.

Indi

cador: Medidas

16

Durante su atencion tomaron nota de sus molestias y
motivos de consulta, lo califica:

Indi

cador: Evaluacion

18

Consideras que las actividades desarrolladas en el
servicio fueron:

19

Consideras que los trabajadores brindan una atencion
humanizada y lo valoras:

20

Los resultados de la atencion lo consideras de:




Anexo 4. Cuestionario de Satisfaccion Del Usuario Externo

Cuestionario de Satisfaccion Del Usuario Externo
Buen dia, la presente encuesta tiene como finalidad, conocer la satisfaccion del usuario
externo policias, en el Policlinico Policial Ayacucho, por lo que se pide, brindar una
respuesta seria para lograr los objetivos. Asi mismo, cabe precisar que, la encuesta

andénima.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion

Ne | ITEMS | Escala
Dimension: Fiabilidad
Indicador: Orientacion
LEl personal de informes le orient6 y explico de
1 | manera clara y adecuada sobre los pasos o| 1 [2 (3 |4 |56 7
tramites para la atencion en consulta externa?
Indicador: Cumplimiento de horario
(El médico le atendi6 en el horario
programado?
Indicador: Programacion de citas

3 (Su atencion se realizd respetando la
programacion y el orden de llegada?
Indicador: Disponibilidad de historia clinica

4 (Su historia clinica se encontrd disponible para
su atencion?
Indicador: Separacion de citas

5 (Usted encontro citas disponibles y las obtuvo
con facilidad?
Dimension: Capacidad de respuesta
Indicador: Atencion de caja

6 (La atencion en caja o en el modulo de admision
del SIS fue rapida?
Indicador: Atencion en laboratorio

. (La atencidbn para tomarse andlisis de
laboratorio fue rapida?
Indicador: Atencion en radiologia

3 (La atencidbn para tomarse examenes
radiologicos fue rapida?
Indicador: Atencion en farmacia

9 | ¢;La atencion en farmacia fue répida? |1 ]2|3]4[5]6]7
Dimension: Seguridad
Indicador: Privacidad de atencion

10 (Se respeto su privacidad durante su atencion en
el consultorio?
Indicador: Desarrollo de examen completo

2




(El médico le realizO un examen fisico

11 | completo y minucioso por el problemadesalud | 1 | 2 | 3
por el cual fue atendido?

Indicador: Absolucion de dudas
(El médico le brindo el tiempo necesario para

12 | contestar sus dudas o preguntas sobre su| 1 |2 |3
problema de salud?

Indicador: Confianza transmitida

13 | ;El médico que le atendi6 le inspird confianza? | 1 |2 | 3

Dimension: Empatia

Indicador: Respeto en la atencion
LEl personal de consulta externa le tratd con

14 . . 1|23
amabilidad, respeto y paciencia?

Indicador: Demostracion de interés
(El médico que le atendid6 mostrd interés en

15 . 123
solucionar su problema de salud?

Indicador: Claridad en la explicacion
(Usted comprendié la explicacion que el

16 | médico le brind6 sobre su problema de saludo | 1 | 2 | 3
resultado de su atencion?

Indicador: Explicacion de tratamiento
(Usted comprendi6 la explicacion que le brind6

17 | el médico sobre el tratamiento que recibira: tipo | 1 | 2 | 3
de medicamentos, dosis y efectos adversos?

Indicador: Explicacion de procedimientos y analisis a realizar
(Usted comprendié la explicacion que el

18 | médico le brindod sobre los procedimientos o| 1 | 2 | 3
andlisis que le realizaran?

Dimension: Aspectos tangibles

Indicador: Material orientador

19 (Los carteles, letreros y flechas le parecen 11213
adecuados para orientar a los pacientes?

Indicador: Suficiencia de personal para informes

20 (La consulta externa contd con personal para 11213
informar y orientar a los pacientes?

Indicador: Disponibilidad de equipos y materiales
(Los consultorios contaron con equipos

21 | disponibles y materiales necesarios para su| 1 |2 | 3
atencion?

Indicador: Limpieza en consultorio
(El consultorio y la sala de espera se

22 . . 1 23
encontraron limpios y fueron comodos?




Anexo 5. Validacion de instrumentos

./

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
1.2 GRADO ACADEMICO

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO
1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION

INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

Sanitaria.

Lagos Arrieta Pamela Katherine,
Magister en Salud Publica y Gestion

Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” - Huancayo.

Usuario Externo,

Richard Lagos Arrieta.

usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 2021,

IL. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Cuestionario de Satisfaccion del

“Gestion sanitaria y satisfaccion del

D Regular Bueno E
INDICADO!SI;WS l;)éEL CRITERIOS CUALITATIVOS ((:]-10) (10-13) (14-13 (1720)
IE:sATLRlI,ﬁ\gNT 5 01 /B E25% 2&%3 250% 51 /a ;m 76%DL 00%
1. CLARIDAD X
2. OBIETIVIDAD X
3 ACTUALIDAD X
4.ORGANIZACION X
5.SUFICIENCIA X
6.INTENCIONALIDAD X
7.CONSISTENCIA X
8 COHERENCIA X
9.METODOLOGIA X
10 PERTINENCIA X
Sub Total
VALORACION CUANTITTIVA: (90%) Leyenda:
VALORACTON CUALITATIVA: Excelente 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: Aplicable 14-16 Aceptable con recomendacion

17-20 Aceptable

Lugar y Fecha: Ayacucho, 15 de diciembre del 2021

Mg. Lagos Arrieta Pamela Katherine

DNI: 44077423
TELEFONO: 981817239




@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:

1.2 GRADO ACADEMICO

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO
1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION

Lagos Barzola Manuel Avelino.
Doctor en ciencias de la Educacion.
Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga. Escuela Profesional de
Ingenieria de Sistemas.

Cuestionario de Satisfaccion del
Usuario Externo

Richard Lagos Arrieta.

“Gestion sanitaria y satisfaccién del

usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 20217,

1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

Bueno Excel

CRITERIOS CUALITATIVOS | (0

1-10) {10-13) {14-16) (17-20)

01% 25%

26% 50% 31% 75% 76% 100%
a1 02 03 04

1. CLARIDAD

X

2.OBIETIVIDAD

3 ACTUALIDAD

4.ORGANIZACION

5.SUFICIENCIA

6.INTENCIONALIDAD

7.CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

LT R I - - SO

9.METODOLOGIA

4

10.PERTINENCIA

Sub Total

VALORACION CUANTITTIVA: (94%)
VALORACION CUALITATIVA: Excelente

VALORACION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lugar y Fecha: Ayacucho, 06 de diciembre del 2021.

Dr. Lagos

A
2713757

Leyenda:
01-13

14-16
17-20

Improcedente

Aceptable con recomendacion
Aceptable

anuel Avelino

D: 971449788




®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FICHA DE VALIDA(;ION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: Olarte Arteaga Miluska [lia

1.2 GRADO ACADEMICO : Magister en Gestion de los Servicios de
la Salud.

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA : Unidad Desconcentrada de Dosaje.
Etilico, sede Ayacucho.

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Cuestionario de Gestion Sanitaria.

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO Richard Lagos Arrieta.

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION : “Gestion sanitaria y satisfaccion del

usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 20217,

1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

mmc;mm(t}zs DE CRITERIOS CUALITATIVOS ©1-10) (10-13; 375{’&3 F(17-20)
ﬁfsﬁ'{}‘& N¥ gm- um;J lzs% 26‘9: 250% 51fy8 375% T6% r}‘1‘00‘%,
1. CLARIDAD X

2 OBJETIVIDAD x|
3. ACTUALIDAD X

4. ORGANIZACION X
5.SUFICIENCIA %
6.INTENCIONALIDAD X
7.CONSISTENCIA X

8. COHERENCIA b

9 METODOLOGIA X
10.PERTINENCIA b4

Sub Total

VALORACION CUANTITTIVA: (90%) Leyenda:

VALORACION CUALITATIVA: Excelente 01-13 Improcedente

VALORACION DE APLICABILIDAD: Aplicable 14-16 Aceptable con recomendacion

17-20 Aceptable

Lugar y Fecha: Ayacucho, 10 de diciembre del 2021

/Jﬂ’ . Olarte Arteaga Mjluska Nja

DNI: 2827226
TELEFONO: 99022332




®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

1.
1.2
1.3
1.4
1.5

FICHA DE VAL]])AC,I(')N DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:

GRADO ACADEMICO
INSTITUCION DONDE LABORA
NOMBRE DEL INSTRUMENTO
AUTOR DEL INSTRUMENTO

Martinez Tineo Waldir.

Magister en Gestion Piblica.
Policlinico Policial Ayacucho.
Cuestionario de Gestion Sanitaria.

Richard Lagos Arrieta.

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION

usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 20217,

1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

“Gestién sanitaria y satisfaccién del

Deficiente | Regul Bueno Excelente

uvmc.mo%llr:f 1;’1;':1, CRITERIOS CUALITATIVOS (m.mz 10-13) (14-16) 17-20)
m@lﬁ%mo om;] I25/., 269:; 250% sw; 375% 76%0;00%
1. CLARIDAD X
2.0BIETIVIDAD X

3 ACTUALIDAD X

4 ORGANIZACION X

5 SUFICIENCIA X
6.INTENCIONALIDAD X
7.CONSISTENCIA X

8 COHERENCIA ¥
9.METODOLOGIA X
10.PERTINENCIA %
Sub Total

VALORACION CUANTITTIVA: (89%) Leyenda:

VALORACION CUALITATIVA: Excelente 0113 Improcedente

VALORACION DE APLICABILIDAD: Aplicable 1416 Aceptable con recomendacion

17-20 Aceptable

Lugar y Fecha: Ayacuche, 13 de diciembre

e

Mg. Martinez|Tineo Waldi
DNI: 2828416
TELEFON{: 966868286




®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: Infante Cardenas Rina Mariola.

1.2 GRADO ACADEMICO : Magister en Atencion Integral en Salud,

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA : Policlinico Policial Ayacucho.

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO 3 Cuestionario de Satisfaccion del
Usuario Externo.

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO : Richard Lagos Arrieta.

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION ; “Gestion sanitaria y satisfaccion del

usuario externo del Policlinico Policial Ayacucho, 20217,

1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

D r Bueno E

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-20)
.‘;?;“T'ﬁ‘{};ﬁ{ﬂ gEL 0% 7% 26"/:) % 51"/5 375% T6% To0%%
I. CLARIDAD X

2 OBIETIVIDAD X

3 ACTUALIDAD X

4, ORGANIZACION 4
5.8UFICIENCIA %
6. INTENCIONALIDAD X
7.CONSISTENCIA X
8.COHERENCIA %
9 METODOLOGIA X
10.PERTINENCIA bt
Sub Total

VALORACION CUANTITTIVA: (88%) Leyenda:

VALORACION CUALITATIVA: Excelente 0113 Improcedente

VALORACION DE APLICABILIDAD: Aplicable 14-16 Aceptable con recomendacién

17-20 Aceptable

Lugar y Fecha: Ayacucho, 10 de diciembre del 2021.

DNI: 28272298
TELEFONO: 966847370

Anexo 6. Resultados descriptivos



Variable gerencia sanitaria

Tabla 6
Gerencia sanitaria

Calificacion Des deRani?asta Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 0 26 110 69.2%
Regular 27 53 32 20.1%
Adecuado >4 80 17 10.7%
Total 159 100.0%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 1

Gerencia sanitaria

69.2%

20.1%

Inadecuado Regular

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla y figura anterior, el 69,2% de los encuestados considera que el grado de
gestion sanitaria son percibidas como inadecuada, esto en razén a que gran parte de
los servicios que se brinda en el policlinico de estudio no son cubiertas de forma
pertinente. Por otro lado, el 20,1% de los otros encuestados manifestd que el grado de
gestion sanitaria es percibido de forma regular, por ultimo, solo el 10,7% de los

encuestados percibe el nivel de atencion adecuado por parte de los encargados de

brindar servicios de salud.

Dimension planificacion

10.7%

Adecuado



Tabla 7

Planificacion
Calificacion Rango Frecuencia Porcentaje
Desde Hasta
Inadecuado 0 6 109 68.6%
Regular 7 13 35 22.0%
Adecuado 14 20 15 9.4%
Total 159 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 2

Planificacion

22.0%

Inadecuado Regular

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla y figura anterior, el 68,6% de los encuestados considera que el grado de la
dimension planificacion es percibida como inadecuado, esto puede deberse a la
existencia de problemas en la elaboracion de metas por parte por parte del policlinico.
Por otro lado, el 22,0% de otros encuestados manifestdé como regular a dicha

planificacion, por ultimo, solo el 9,4% de los encuestados calific6 como adecuado a la

dimension planificacion.

Dimension organizacion

9.4%

Adecuado



Tabla 8

Organizacion
Calificacion Rango Frecuencia  Porcentaje
Desde Hasta
Inadecuado 0 6 111 69.8%
Regular 7 13 30 18.9%
Adecuado 14 20 18 11.3%
Total 159 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 3

Organizacion

69.8%

18.9%

Inadecuado Regular

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla y figura anterior, el 69,8% de los encuestados considera al grado de la
dimension organizacion del policlinico como inadecuado, esto debido al poco trabajo
estructural del mencionado policlinico. Por otro lado, el 18,9% de otros encuestados

manifestd como regular a dicha dimension, por ultimo, solo el 11,3% de los

11.3%

Adecuado

encuestados calificé como adecuado a la dimensidn organizacion.

Dimension direccion



Tabla 9

Direccion
Calificacién Des(iangfl - Frecuencia  Porcentaje
Inadecuado 0 6 112 70.4%
Regular 7 13 31 19.5%
Adecuado 14 20 16 10.1%
Total 159 100.0%

Nota. Elaboracion propia
Figura 4
Direccion

70.4%

19.5%

10.1%

Inadecuado Regular Adecuado

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla y figura anterior, el 70,4% de los encuestados considera al grado de la
dimension direccion del policlinico como inadecuado. Esto en razéon a la manera
deficiente de coordinacidon con el personal que labora en dicho policlinico. Por otro
lado, el 19,5% de otros encuestados manifestd como regular a dicha dimension, por
ultimo, solo el 10,1% de los encuestados califico como adecuado a la dimension

direccion.

Dimension control



Tabla 7

Control
Calificacion Desﬁ:ng(;{ - Frecuencia  Porcentaje
Inadecuado 0 6 113 71.1%
Regular 7 13 33 20.8%
Adecuado 14 20 13 8.2%
Total 159 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura S

Control

20.8%

8.2%

Inadecuado Regular Adecuado

Nota. Elaboracion propia

En la tabla y figura anterior, el 71,1% de los encuestados considera al grado de la
dimension control del policlinico policial como inadecuado debido poco orden sobe
las acciones de atencion a los usuarios del policlinico. Por otro lado, el 20,8% de otros
encuestados manifestdé como regular a dicha dimensién, por ultimo, solo el 8,2% de

los encuestados calificé como adecuado a la dimension control.

Variable satisfaccion del usuario externo



Tabla 8
Satisfaccion del usuario externo

Calificacién Rango Frecuencia Porcentaje
Desde  Hasta
Bajo 22 66 101 63.5%
Medio 67 110 25 15.7%
Alto 111 154 33 20.8%
Total 159 100.0%
Nota. Elaboracidn propia
Figura 6
Satisfaccion del usuario externo
63.5%
20.8%
15.7%
Bajo Medio Alto

Nota. Elaboracidn propia

En la tabla y figura anterior, el 63,5% de los encuestados considera que el grado de la
variable satisfaccion del usuario es calificado como bajo, esto en razon a que el trato
percibido en el policlinico es considerado deficiente por parte de sus usuarios, por la
falta de desempeno en los servicios. Por otro lado, el 15,7% de los encuestados

manifestod que la satisfaccion del usuario es calificada como del tipo medio, por tltimo,

el 20,8% de los encuestados percibe un nivel alto.

Dimension fiabilidad



Tabla 10

Fiabilidad
Calificacion Des;c{ang:l - Frecuencia  Porcentaje
Bajo 5 15 101 63.5%
Medio 16 25 28 17.6%
Alto 26 35 30 18.9%
Total 159 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 7

Fiabilidad

63.5%

17.6% 18.9%

Bajo Medio Alto

Nota. Elaboracién propia

En la tabla y figura anterior, el 63,5% de los encuestados considera al grado de la
dimension fiabilidad como bajo, esto puede deberse a la poca cobertura en la accion
del cumplimiento de las citas médicas a sus usuarios. Por otro lado, el 17,6% de otros
encuestados manifesto como medio a dicha dimension, mientras que el 18,9% de los

encuestados califico como alto a la dimensidn control.

Dimension capacidad de respuesta



Tabla 11

Capacidad de respuesta
. ., Rango . .
Calificacion Desde Hasta Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 12 102 64.2%
Medio 13 20 27 17.0%
Alto 21 28 30 18.9%
Total 159 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 8

Capacidad de respuesta

64.2%

17.0%

Bajo Medio

Nota. Elaboracion propia

En la tabla y figura anterior, el 64,2% de los encuestados considera al grado de la
dimension de la capacidad de respuesta como bajo, esto puede deberse a la deficiencia
en la atencion a sus usuarios, como del trato brindado. Por otro lado, el 17,0% de
encuestados manifestd como del tipo medio a dicha dimension, mientras que el 18,9%

de los encuestados calificé como adecuado a la mencionada dimension.

Dimension seguridad

18.9%

Alto



Tabla 12

Seguridad
Calificacion DeSdi{ang(;{ - Frecuencia  Porcentaje
Bajo 4 12 103 64.8%
Medio 13 20 28 17.6%
Alto 21 28 28 17.6%
Total 159 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 9
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Nota. Elaboracion propia

En la tabla y figura anterior, el 64,8% de los encuestados considera al grado de la
dimension de seguridad como del tipo bajo, esto puede deberse a la forma de otorgar
compresion y solucion de problemas a sus usuarios. Por otro lado, el 17,6% de
encuestados manifestd como del tipo medio a dicha dimension, debido al poco
desarrollo de una adecuada percepcion, mientras que el 17,6% de los encuestados
califico como alto a la mencionada dimension, referido que, la percepcion de los

usuarios es adecuada, pero en poca repercusion.

Dimension empatia



Tabla 13

Empatia
Calificacion DGSdIe{angoHalstal Frecuencia  Porcentaje
Bajo 5 15 104 65.4%
Medio 16 25 23 14.5%
Alto 26 35 32 20.1%
Total 159 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 10
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Nota. Elaboracion propia

En la tabla y figura anterior, el 65,4% de los encuestados considera al grado de la
dimension empatia como del tipo bajo, esto debido a una baja percepcion del grado de
exigencias hacias las demandas de los usuarios. Por otro lado, el 14,5% de encuestados
manifestd como del tipo medio a dicha dimension, mientras que el 20,1% de los

encuestados califico como alto a la mencionada dimension.

Dimension aspectos tangibles



Tabla 14
Aspectos tangibles

. .y Rango . .
Calificacion Desde  Hasta Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 12 100 62.9%
Medio 13 20 28 17.6%

Alto 21 28 31 19.5%

Total 159 100.0%
Nota. Elaboracion propia
Figura 11
Aspectos tangibles

62.9%
19.5%
17.6%
Bajo Medio Alto

Nota. Elaboracion propia

En la tabla y figura anterior, el 62,9% de los encuestados considera al grado de la
dimension de aspectos tangibles como el tipo bajo, esto debido a una poca suficiencia
en el soporte del personal en ofrecer servicios de calidad a sus usuarios. Por otro lado,
el 17,6% de los encuestados manifestdé como del tipo medio a dicha dimension,
mientras que el 19,5% de los encuestados calific6 como alto a la mencionada

dimension.

Anexo 7. Prueba de normalidad



Tabla 15

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?®

Estadistico gl Sig.
Gerencia sanitaria 0.184 159  0.000
Planificacién 0.198 159 0.000
Organizaciéon 0.192 159 0.000
Direccion 0.186 159  0.000
Control 0.191 159  0.000
Satisfaccion del usuario externo 0.172 159  0.000

a. Correcciodn de significacion de Lilliefors

Criterio de decision: Si la significancia es menor a 0.050, no hay distribucién normal

de datos, caso contrario, (sig. > 0.050) si hay distribucion normal de datos.

En la tabla anterior se hizo uso del estadistico de Kolmogorov-Smirnov?, debido a que,
la muestra fue mayor a 50 elementos, presentando en las variables y sus dimensiones
una significancia menor a 0.050, lo que confirm6 que las variables y sus dimensiones
mostraron datos que no se distribuian bajo la curva de normalidad y explicando de esa

manera el prudente uso de una prueba no paramétrica paras relaciones, siendo el caso

del empleo del coeficiente Rho de Spearman.

Anexo 8. Base de datos
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