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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

gestión administrativa y la satisfacción del usuario en un hospital público de nivel 

III-I en Lima, Perú. El diseño de investigación fue no experimental, descriptivo,

correlacional. En una muestra de 50 usuarios hospitalizados determinada de 

manera no probabilística, se aplicaron dos cuestionarios de confección ad hoc para 

la evaluación de las variables del estudio. Se encontró que existe una fuerte 

prevalencia de resultados de nivel “medio” y “Alto” para ambas variables, además, 

se encontraron relaciones positivas, fuertes y muy significativas para la variable 

gestión administrativa (r =.83, p < .001) y sus dimensiones de recurso humano (r 

=.71, p < .001), trabajo en equipo (r =.72, p < .001), capacidad de respuesta (r =.71, 

p < .001) y seguridad (r =.82, p < .001).  Concluyó que existe relación entre la 

variable gestión administrativa y la satisfacción del usuario en un hospital público 

de nivel III-I en Lima, Perú. 

Palabras clave: Gestión administrativa, satisfacción del usuario, hospital público. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between 

administrative management and user satisfaction in a level III-I public hospital in 

Lima, Peru. The research design was non-experimental, descriptive, correlational. 

In a non-probabilistic sample of 50 hospitalized users, two ad hoc questionnaires 

were applied to evaluate the study variables. It is found that there is a strong 

prevalence of "medium" and "High" level results for both variables, in addition, 

positive, strong and highly significant relationships were found for the administrative 

management variable (r =.83, p < .001) and its dimensions of human resource (r 

=.71, p < .001), teamwork (r =.72, p < .001), responsiveness (r =.71, p < .001) and 

safety (r =.82, p < .001). I concluded that there is a relationship between the 

administrative management variable and user satisfaction in a level III-I public 

hospital in Lima, Peru. 

Keywords: Administrative management, user satisfaction, public hospital. 
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I. INTRODUCCIÓN

La gestión administrativa (GA) desempeña un papel crucial en el ámbito de la 

administración sistemática, siendo un pilar fundamental en el progreso empresarial, 

económico, social y tecnológico de los últimos siglos. Este proceso se compone de 

cuatro funciones principales. En primer lugar, la planificación se encarga determinar 

los logros esperados y destinar los recursos necesarios para el desarrollo las que 

serán necesarias para la consecución de estos logros en un espacio temporal 

concreto. La función organizativa busca de estructurar y poner en claro la 

disposición de personas, efectivo y tecnologías que serán utilizados para alcanzar 

dichos objetivos. La función de gestión consiste en ejecutar las estrategias 

mediante el liderazgo, la motivación y una comunicación eficaz. Para terminar, la 

función de control se encarga de verificar que cada uno de los pasos propuestos 

estén en la misma línea con el plan realizado en los pasos anteriores y corregir 

cualquier problema (Sixto et al., 2020). 

A escala internacional, gran cantidad de investigaciones se han enfocado en 

la gestión administrativa para optimizar el trabajo. En Estados Unidos, en respuesta 

a las recientes críticas a las decisiones de política migratoria del gobierno, se 

propuso facilitar una actividad administrativa racional con el objetivo del bien 

común, destacando un modelo administrativo moderno frente a los principios del 

marco legal de los procedimientos administrativos, buscando así cumplir con 

criterios de calidad de la buena gestión administrativa (Ignacio, 2021). 

En Arabia Saudita, existe estudio como la Gestión Administrativa, el uso 

tecnológico, la información, la comunicación  tiene un gran impacto en el éxito de 

la gobernabilidad, estudio realizado con una muestra de 163 participantes del sector 

público, utilizando modelos ecuacionales (PLS-SEM) constatando con su hipótesis, 

utilizaron las teorías de administración  Fayol, como resultado obtuvieron que la 

utilización de la tecnología, información y comunicación es fundamental en el éxito 

de un gobierno. Logrando las satisfacciones de los beneficiarios (Aldullah, 2023). 

En Chile, se ha comprobado que el trabajo en equipo garantiza el 

cumplimiento de los estándares operativos en entidades asistenciales, otorgando 

ventajas a las organizaciones que tienen altos estándares de satisfacción usuaria. 

Sin embargo, actualmente existen problemas en los equipos de trabajo, donde la 

falta de comunicación, confianza y compromiso genera dificultades en el 
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cumplimiento de procesos y seguridad de los nosocomios. Debido a esto, se han 

realizado diversas investigaciones con el objetivo de mejorar el cumplimiento de 

procesos de la atención (Paravic y Lagos, 2022). 

En Costa Rica se están realizando estudios científicos en los servicios 

asistenciales del estado con el fin de evaluar la satisfacción los clientes 

asistenciales y mejorar la gestión del cumplimiento de procesos, con especial 

énfasis en el ambiente y la gestión administrativa. Estos estudios se basan en las 

opiniones tanto del personal interno como los clientes asistenciales externos de los 

establecimientos de salud (Rojas et al., 2010). 

A nivel latinoamericano, se ha puesto el foco en el apoyo de los gobiernos 

en la búsqueda de una administración eficaz y eficiente de las arcas públicas, con 

el objetivo de poder estar a la altura de la demanda asistencial de la población 

manteniendo un nivel de atención adecuado que facilite el crecimiento del territorio. 

Esto se basa en las fases de planificación, presupuestación, ejecución y evaluación 

(CEPAL, 2018). 

En Ecuador, se encuentra que el reto principal de los servicios de asistencia 

pública es definir la satisfacción los clientes asistenciales en los servicios de salud. 

Se han realizado investigaciones científicas con el objetivo de medir la satisfacción 

del usuario (SDU) y el cumplimiento de procesos de la atención brindada. Utilizando 

un enfoque cuantitativo experimental y descriptivo, según el modelo Servqual, se 

determinó que el cumplimiento de procesos de la atención es medio y que la SDU 

también es media (Gómez, 2021). 

En el Perú, el sistema asistencia está segmentado, dividido y deficiente, 

según lo que genera inestabilidad en los procesos de gestión y organización (Llanos 

et al., 2020). Lograr la SDU se convierte en la misión más importante para estas 

instituciones, al no existir una clara definición su significado. Sin embargo, el MINSA 

ha determinado evaluación de la satisfacción de los servicios es una preocupación 

que debe ser atendida para lograr la armonía entre las expectativas y necesidades 

los clientes asistenciales (Ministerio de Salud). 

Los constantes cambios en la política de gobierno en las regiones pueden 

tener ventaja o desventaja en la gestión administrativa pública, en el departamento 

de Amazonas el cambio tuvo un gran impacto positivo-beneficioso para los 
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pobladores. Donde fue evaluada la gestión en recursos humanos, la inversión 

pública, la logística (Mori, 2021). 

En Ayacucho el sistema de abastecimiento como parte de la gestión pública, 

está en constante evaluación como cumplimiento de metas trazadas por el estado, 

existe estudios donde se observa un 56% entregan los bienes adecuadamente, un 

43% de manera irregular y un 1% de forma muy adecuada. Lo que significa que 

existe una asociación en cumplir la entrega de bienes, distribución, cumplimiento 

de metas mas no existe la asociación como se cumple y su registro de cumplimiento 

de distribución de los bienes del estado (Enciso et al., 2018). 

En el hospital público de nivel III-I, juega un papel fundamental la atención 

diaria de cientos de usuarios que requieren de diversos servicios de salud. Sin 

embargo, el área de hospitalización enfrenta una alta demanda debido a las 

diferentes patologías que requieren atención de urgencia y hospitalización. Es 

evidente la falta de GA, ya que no se cumplen los objetivos institucionales de brindar 

un servicio de calidad a la población. El hospital público, cuenta con una capacidad 

de 218 camas distribuidas en diversos servicios médicos y quirúrgicos, para lo cual 

se requiere de personal de salud capacitado, falta trabajo en equipo, su capacidad 

de respuesta es inadecuado. Se requiere de equipamiento, infraestructura y 

mecanismos que garanticen una atención de calidad a los usuarios. 

Ante esta problemática surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál 

es la asociación entre la gestión administrativa y la satisfacción los clientes 

asistenciales de un hospital público nivel III-I. Lima al 2023?  

De manera específica, el presente estudio busca responder a las siguientes 

interrogantes: 

¿Cuál es la asociación entre el recurso humano y la satisfacción los clientes 

asistenciales de un hospital público nivel III-I. Lima al 2023? 

¿Cuál es la asociación entre el trabajo en equipo y la satisfacción los clientes 

asistenciales de un hospital público nivel III-I. Lima al 2023? 

¿Cuál es la asociación entre la capacidad de respuesta y la satisfacción los 

clientes asistenciales de un hospital público nivel III-I. Lima al 2023? 

¿Cuál es la asociación entre la seguridad y la satisfacción los clientes 

asistenciales de un hospital público nivel III-I. Lima al 2023? 
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La justificación de este trabajo radica en la utilidad de los resultados 

obtenidos al investigar la asociación entre la GA y la satisfacción los clientes 

asistenciales en un hospital público de nivel III-I. Lima 2023. Estos resultados serán 

útiles para proponer mejoras que ayuden a incrementar la SDU en la 

hospitalización.  Esto permitirá implementar estrategias que contribuyan a mejorar 

el cumplimiento de procesos del servicio, con una implicación positiva en la 

población atendida. 

La justificación teórica de este trabajo se basa en contribuir al entendimiento 

y verificación de la asociación entre la GA y la SDU en un hospital público de nivel 

III-I, Lima-2023, a través de dimensiones como recursos humanos, trabajo en

equipo, responsabilidad y seguridad. Para medir estas variables se utilizarán 

instrumentos como el Servqual y el cuestionario de la Universidad de Piura.  

En cuanto al aporte a la metodología el presente estudio se busca la 

aplicación del método de investigación científica, partiendo de definir un objetivo de 

investigación hasta las conclusiones. Destaca la validación por juicio de expertos y 

la fiabilidad de los instrumentos utilizados, que permitirán sentar las bases para 

futuras investigaciones. 

Este estudio plantea como su objetivo general: definir la asociación entre  la 

GA y la Satisfacción los clientes asistenciales en un hospital público de nivel III-I. 

Lima, 2023; y como objetivos específicos: establecer la asociación  entre recursos 

humanos capacitados y la SAT los clientes asistenciales en un hospital público de 

nivel III-I. Lima, 2023; establecer la asociación entre equipo de trabajo  y SAT  los 

clientes asistenciales en un hospital público de nivel III-1, Lima, 2023; establecer la 

asociación  entre la capacidad de respuesta (CDR) y la Satisfacción de  los clientes 

asistenciales en un hospital público de nivel III-I. Lima, 2023; establecer la 

asociación  entre la seguridad y la SAT los clientes asistenciales en un hospital 

público de nivel III-I. Lima, 2023. 

Por último, se plantea como hipótesis general la existencia de una relación 

entre la GA y la satisfacción del usuario en un hospital público de nivel III-I. Lima, 

2023. A nivel específico, se espera encontrar relación entre las dimensiones de 

recurso humano, trabajo en equipo, capacidad de respuesta y seguridad con la 

satisfacción del usuario hospitalizado en un hospital público de nivel III-I. Lima, 

2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

En asociación a los antecedentes internacionales, se consultaron los trabajos 

realizados por: 

Gómez (2021) realizó un estudio con el objetivo de analizar la GA y el 

cumplimiento de procesos del servicio de urgencias en el Centro Tipo C San Rafael 

de Esmeraldas. El estudio utilizó una metodología exploratoria, descriptiva, no 

experimental, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo y cualitativo. La 

muestra estuvo constituida por 250 usuarios que acudieron al servicio de urgencias 

del centro. Los resultados mostraron que el 26,7% los clientes asistenciales 

estaban muy de acuerdo con la actuación de las enfermeras, el 46,7% ni de acuerdo 

ni en desacuerdo con el tiempo de espera por la falta de atención existente, y el 

60% en desacuerdo con el cumplimiento de los tiempos establecidos. Se llegó a la 

conclusión que la implementación de una adecuada GA es fundamental para 

brindar una atención de calidad, y que el personal de emergencias sanitarias 

desconoce algunas de las características de esta institución. 

Pérez et al. (2021) tuvieron el objetivo de explicar el impacto del COVID-19 

en la GA de la Red de Salud de Casanare ESE. El estudio utilizó un enfoque 

cualitativo y cuantitativo, con un diseño no experimental y descriptivo, y una 

muestra no probabilística y de conveniencia, teniendo en cuenta las características 

del objeto de estudio. En primer lugar, se identificaron las personas directamente 

relacionadas con la GA y, en segundo lugar, se evaluó la SAT laboral mediante la 

escala SL-SPC, con una muestra de 151 usuarios. La asociación entre ambas 

variables, GA y bienestar los clientes asistenciales, se determinó en un contexto de 

alta demanda debido al COVID-19, con pacientes con comorbilidades y otras 

patologías que requerían atención simultánea, basándose en el coeficiente de 

naglekerke p < a 0,05 obtuvo como resultado, p < a 0.35 lo que indica que la variable 

GA influye en un 35.7% en la satisfacción de los usuarios de la red de salud de 

Casanare. 

Un 21.9% en planificación, un 66.9% en eficiencia, un 67.5% en dirección, 

un 64.9% en organización y 54.3 % en control, concluyendo aumento de la 

contratación de personal y cambios en los protocolos asistenciales y en la 

infraestructura. Los resultados no mostraron una buena adaptación al cambio, lo 
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que permitió contrarrestar los efectos de la pandemia y mejorar la atención. 

Determinando como la GA se relaciona con la SDU. 

Suárez et al. (2019) tuvieron como objetivo el definir la percepción los 

clientes asistenciales sobre el cumplimiento de procesos de la atención en el centro 

de salud CAI III. El estudio utilizó un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, 

con una muestra de 370 habitantes del cantón Milagro de la provincia del Guayas. 

Se utilizó la encuesta multidimensional SERVQUAL para medir y relacionar la 

percepción y expectativas los clientes asistenciales. Los resultados mostraron que 

la expectativa y percepción del cumplimiento de procesos de atención fue del 48%, 

obteniendo un nivel de SAT medio. Se llegó a la conclusión que el Centro de Salud 

CAI III presenta regular SAT según la encuesta SERVQUAL, y los usuarios perciben 

que se debe mejorar la infraestructura y la empatía del personal hacia los usuarios 

como indicadores esenciales de calidad. 

Fariño et al. (2018) publicaron un artículo científico con el objetivo de 

identificar la SAT los clientes asistenciales y el cumplimiento de procesos de la 

atención en las unidades operativas de atención primaria de salud de la ciudad de 

Milagro, Ecuador. El estudio utilizó un enfoque cuantitativo y no experimental, con 

una muestra de 384 usuarios a los que se les administró el cuestionario 

SERVQUAL. Los resultados revelaron que 77% los clientes asistenciales estaban 

satisfechos con el equipamiento y la infraestructura, y 81% con el personal que 

labora en la institución. Se llegó a la conclusión que el cumplimiento de procesos 

de la atención era medio y que la SAT los clientes asistenciales también lo era. 

Del Pino y Medina (2018) publicaron un artículo científico con el objetivo de 

evaluar la percepción y expectativa los clientes asistenciales externos sobre el 

cumplimiento de procesos del servicio en el Hospital Comunitario de Salud Familiar 

Quirihue de Chile. El estudio se basó en un método descriptivo, comparativo y 

transversal, utilizando el modelo SERVQUAL, con una muestra de 217 usuarios. 

Los resultados mostraron que la variable con mayor insatisfacción en atención 

abierta fue "difícil acceso a horas médicas u otros profesionales", mientras que en 

atención cerrada fue "personal que no entrega orientación o explicación clara y 

adecuada de los cuidados durante la hospitalización", y en atención de urgencia 

fue "demora en la atención en el box de ingreso". En conclusión, se encontró que 
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el servicio de atención abierta presentó menor calidad, seguido de la atención de 

urgencias y, por último, la atención continua. Los principales problemas 

identificados fueron el incumplimiento de los horarios programados, la 

insatisfacción los clientes asistenciales con la atención inmediata en la atención de 

urgencias y la falta de tiempo para responder a las dudas y preguntas de los 

pacientes durante la atención continuada. Este trabajo aporta información relevante 

para buscar soluciones y mejorar la insatisfacción percibida por los usuarios. 

Silva et al. (2015) investigaron con el objetivo de definir la satisfacción de 

usuarios de un servicio de hospitalización en el servicio médico de un hospital 

público, teniendo en cuenta las variables sociodemográficas y la estancia 

hospitalaria. El estudio se basó en una evaluación de 50 usuarios con un método 

numérico y descriptivo con una recogida de datos en un solo momento en el tiempo. 

Para la recogida de datos se utilizaron el cuestionario de perfil social y el 

cuestionario de percepción de los cuidados de enfermería por parte del paciente. 

Los resultados mostraron que los cuidados de enfermería fueron categorizados 

como moderadamente favorables, con los componentes técnico e interpersonal 

también categorizados como moderadamente favorables, mientras que el 

componente de confort fue desfavorable. Se llegó a la conclusión que el estudio 

puso de manifiesto la necesidad de un proceso reflexivo por parte del personal de 

enfermería para mejorar los cuidados, la percepción del paciente y proporcionar 

una atención de calidad. 

Rojas et al. (2010) publicaron un artículo en el que evaluaron el cumplimiento 

de procesos de la gestión en el Laboratorio Clínico del Hospital México durante los 

meses de junio a agosto de 2009. Utilizaron un enfoque cuantitativo exploratorio, 

con una muestra de 369 personas. Los resultados mostraron que la SAT del cliente 

externo (médicos, enfermeras y usuarios de consulta externa) fue alta, con 94.1% 

de opinión favorable respecto a la oportunidad. Además, el trato y la calidez fueron 

evaluados positivamente por el 86,4% y el 82,9% de los encuestados, 

respectivamente. Se llegó a la conclusión que la SAT del cliente interno y externo 

debe ser evaluada para mejorar la gestión del cumplimiento de procesos en el 

Laboratorio Clínico del Hospital México. 
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En asociación con los antecedentes nacionales, se ha realizado la consulta 

a los trabajos realizados por Enciso et al. (2018) buscaron evaluar el cumplimiento 

en el sistema de abastecimiento en una entidad pública de la región Ayacucho, 

metodología: encuesta, diseño descriptivo explicativo, muestra: 72 encargados de 

la oficina de abastecimiento en la Ayacucho, resultado: 56% entregan el informe de 

manera adecuada, 43% de manera regular y 1% de manera muy adecuada. 73% 

arrendamiento regular, 15% inadecuada, revisión de inmuebles y arreglo de estas 

un 54% de manera adecuada un 34% regular, un 11% inadecuada, el 25% de 

manera inadecuada, el 1.4% adecuada, concluyendo que existe cumplimiento en 

la entrega de bienes, su distribución y logro de metas. 

Febres-Ramos y Mercado-Rey (2020) tuvieron el objetivo de definir la SAT 

los clientes asistenciales que asisten a consulta asistencial en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo, Perú. La metodología utilizada fue de tipo 

cuantitativo, describiendo los fenómenos en un solo momento en el tiempo, 

realizado sobre una muestra de 292 pacientes quienes fueron evaluados haciendo 

uso del cuestionario SERVQUAL. Los resultados revelaron un índice de SAT global 

del 60,3%. Los valores porcentuales se debieron principalmente a las dimensiones 

de seguridad y empatía, con un 86,8% y un 80,3%, respectivamente. Se observó 

que los peores resultados se encontraban en la dimensión de aspectos tangibles, 

con un 57,1%, seguida de la dimensión de CDR de los servicios sanitarios, con un 

55,5% de insatisfacción. Se llegó a la conclusión que los servicios de salud deben 

implementar estrategias de mejora para brindar una atención de calidad.  

Pérez (2019) realizó un estudio con el objetivo de definir en qué medida la 

GA se relaciona relevantemente con la SDU en la Municipalidad Distrital de Pólvora. 

Se hizo uso de un método descriptivo, con enfoque numérico, transversal 

descriptivo comparativo. Los participantes del estudio fueron 230 usuarios a los que 

se aplicaron dos cuestionarios de escala Likert. Los resultados obtenidos mostraron 

que casi todos los usuarios desconocían los objetivos de la institución. Un 69% 

estaban satisfechos con la planificación de la GA, un 59% estaban satisfechos con 

los valores de los trabajadores, un 34% estaban en desacuerdo con la organización 

de la atención y estaban insatisfechos con los procedimientos de la institución. El 

estudio también evaluó la variable SDU a través de las dimensiones de 
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receptividad, tangible, fiabilidad y empatía. Se llegó a la conclusión que existe 

asociación relevante entre la GA y la SDU. 

Saenz y Limaylla (2019) buscaron definir si existe asociación entre el 

cumplimiento de procesos del servicio y la SDU en el servicio de Endocrinología 

del Complejo Hospitalario Luis N. Sáenz PNP. La metodología del estudio fue 

cuantitativa, de nivel aplicado, diseño no experimental, transversal y descriptivo-

correlacional, utilizando una muestra de 87 usuarios del hospital a quienes se les 

aplicó una encuesta para medir el cumplimiento de procesos del servicio y la SDU. 

Los resultados mostraron que en asociación a la variable calidad del servicio, entre 

86% y 68% consideraron que hubo buena respuesta, entre 86% y 73% afirmaron 

que recibieron buena atención y entre 71% y 80% afirmaron que hubo buena 

comunicación. En cuanto a la variable SAT los clientes asistenciales, entre el 36% 

y el 74% se mostraron satisfechos con la dimensión tiempo, entre el 57% y el 79% 

expresaron su SAT con las dimensiones tangibles y entre el 45% y el 95% se 

mostraron satisfechos con la dimensión seguridad. Se llegó a la conclusión que la 

mayoría los clientes asistenciales están satisfechos con los servicios prestados y 

se demostró que existe una asociación entre el cumplimiento de procesos del 

servicio y la SAT los clientes asistenciales. 

Fuentes (2018) realizó una tesis con el objetivo de definir la influencia o 

asociación existente entre la GA y la SDU en una municipalidad del interior del Perú. 

Esta investigación utilizó una metodología de diseño no experimental, correlacional-

transversal, y se aplicó un cuestionario a una muestra de 86 personas para medir 

la variable GA. En encontró que la mitad de los evaluados manifestó estar casi 

nunca satisfecho con el proceso de GA, mientras que el 33,7% manifestó estar 

algunas veces satisfecho con los servicios brindados por la Municipalidad. Se llegó 

a la conclusión que existe una asociación directa y relevante entre la GA y la SDU 

en la municipalidad evaluada. 

Cóndor (2018) realizó un estudio con el objetivo de definir la asociación entre 

la gestión del cumplimiento de procesos del servicio y la SDU en el Hospital de 

Apoyo-Junín. La metodología utilizada en el estudio fue no experimental, de diseño 

descriptivo y explicativo correlacional, y se aplicó una encuesta con escala tipo 

Likert a una muestra de 85 usuarios para ambas variables. Los resultados revelaron 



10 

que el 75,29% los clientes asistenciales percibieron una baja calidad de los 

servicios en el hospital y el 42,35% presentó un bajo nivel de SAT. Se llegó a la 

conclusión que no existe una asociación relevante entre la gestión del cumplimiento 

de procesos de los servicios y la SAT los clientes asistenciales en el Hospital de 

Apoyo-Junín. 

Gil (2016) realizó la tesis de maestría con la finalidad de encontrar la 

conexión entre la GA y la SDU en el Consultorio de Referencia del Hospital I 

EsSalud Juanjuí. Se hizo uso de un método de investigación descriptivo 

correlacional, y se aplicó a una muestra de 58 asegurados usuarios. Los resultados 

mostraron que el 60% de la muestra consideró que la GA es regular, mientras que 

el 34% expresó una SAT moderada con la oficina de referencia del hospital. Se 

pudo concluir que ambas variables presentan una asociación positiva entre la 

variable GA y la SAT los clientes asistenciales. 

Rosario et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el 

cumplimiento de procesos percibida en usuarios en hospitalización de entidades 

estatales y privadas del Perú. El estudio utilizó un enfoque descriptivo transversal 

y las variables analizadas fueron interpersonales, técnicas y ambientales. La 

muestra estuvo constituida por 118 pacientes. Los resultados mostraron que el 

cumplimiento de procesos percibida fue baja, con 59% en el hospital público y 61% 

en la institución privada. En el análisis por dimensiones, se encontró una 

dependencia entre el componente interpersonal con la cantidad de pacientes que 

el profesional asistencial evaluaba en un día y en el componente técnico, la 

competencia y eficiencia de las enfermeras. Se llegó a la conclusión que la atención 

en el sector privado tiene mejor calidad que en el hospital público, destacando la 

necesidad de mejorar las relaciones interpersonales en la atención médica. 

La GA, según Taylor "Padre de la Administración Científica”, aplicando el 

método científico en sus investigaciones concluyo que la administración es 

aplicable en toda organización con personas, entre ellas tenemos: no existía ningún 

sistema efectivo de trabajo, no existían incentivos económicos a los trabajadores, 

decisiones tomadas empíricamente que por conocimiento científico, no tomaban en 

cuenta las habilidades y virtudes a los trabajadores en la incorporación a la 

empresa. 
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Métodos que desarrollo Taylor para organizar el trabajo; materiales, el equipo 

de trabajo y sus habilidades, hoy en día llamado como operaciones del proceso, 

basándose en cuatro principios; 1, sustitución de reglas practicas por preceptos 

científicos. 2, obtención de armonía por discordia. 3, cooperación que 

individualismo (TE). 4, selección científica, educación y desarrollo de los 

trabajadores. Con el pasar del tiempo su enfoque se ha adaptado en la actualidad. 

En mecanismos administrativos (estudio de tiempo y movimiento, dando eficiencia 

y eficacia, supervisión funcional, estandarización de las tarjetas de producción, etc. 

Según Henry Fayol a través de la Teoría clásica de la organización, autor de 

la teoría del proceso administrativo dijo que se puede aplicar en una organización 

humana, en su enfoque clásico de la gestión, se basa en tres elementos esenciales: 

la división del trabajo, la puesta en marcha de un proceso administrativo y el 

establecimiento de criterios y principios técnicos que guíen la función administrativa 

(Guillen, 2013). 

Fayol identificó seis áreas funcionales que abarcan las operaciones 

industriales y comerciales: dentro de ellas se  destaca la  Funciones de Seguridad: 

centradas en la protección personas, Funciones Técnicas: relacionadas con la 

producción de bienes o servicios, Funciones Financieras: centradas en la gestión y 

obtención de recursos financieros, Funciones Comerciales: vinculadas a las 

actividades de compra y/o venta, Funciones Administrativas: responsables de 

integrar y coordinar las otras cinco funciones. Las funciones administrativas actúan 

por encima de las demás.  Los principios más importantes de la administración son 

la división del trabajo entendida como la especialización de las tareas para 

aumentar la eficacia. Autoridad y responsabilidad como la capacidad del directivo 

para dar órdenes y exigir obediencia, y la responsabilidad de rendir cuentas. Ambos 

aspectos estando equilibrados. Disciplina como la obediencia, dedicación, 

comportamiento y respeto a las normas. Espíritu de cuerpo como el fomento del 

trabajo en equipo (TE) en las organizaciones. Finalmente, la centralización y 

descentralización donde la autoridad puede centralizarse en niveles jerárquicos 

superiores, pero en algunos casos es necesario delegar. 

La satisfacción del usuario es una de las estrategias más comunes para 

evaluar y mejorar el cumplimiento de procesos de los servicios sanitarios es un 
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indicador que nos brinda información de los servicios brindados en una 

organización a través de la percepción teniendo dos usos principales, la 

recopilación de datos y el análisis, en el primero se aplica el instrumento de 

medición Servqual y/o Likert, en el análisis se  definirá tan bueno es el desempeño 

de la organización y por ende lograr la SDU.  La reacción del cliente ante un 

producto indica el comportamiento que se espera de tal producto consumido. De 

este modo, se mide la diferencia entre lo esperado y lo real mediante el método 

Servqual, o simplemente se pregunta al paciente por su punto de vista sobre la 

atención recibida (Ladhari, 2009; Lacerda et al., 2022). 

El cumplimiento de procesos de la asistencia sanitaria, en sus tres 

dimensiones (técnica, humana y medioambiental), puede verse afectada por la 

asimetría de información entre los agentes que intervienen en la asistencia médica. 

La teoría económica, que estudia esta asimetría de información, sugiere que la 

implementación de incentivos en los proveedores de atención médica puede 

promover resultados relacionados con el cumplimiento de procesos de la atención. 

 Según Velandia et al. (2007) es importante considerar la gestión dinámica 

aplicada a la comunicación, que incluye la transparencia para el consumidor de 

atención médica, como un elemento clave en la construcción de la SDU desde un 

enfoque psicológico. Donde la percepción de la satisfacción se refleja en las teorías. 

Existen Varias teorías apoyan el estudio de la SDU en la atención sanitaria, entre 

ellas: 

Teoría del valor; la satisfacción se logra cuando el usuario afirma atributos, 

valores de los servidores en la atención, sin embargo la satisfacción baja de 

acuerdo con la percepción del usuario en el cuidado de la salud. Las comparaciones 

interpersonales 

Teoría del Constructo Personal: enfatiza la asociación del usuario con su 

entorno y cómo éste influye en su experiencia. 

Teoría de la Disconformidad de las Expectativas: se basa en la asociación 

entre la disconformidad de las expectativas del usuario sobre los servicios 

sanitarios. 
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Teoría de la Disonancia Cognitiva (Asimilación): se refiere a la insatisfacción 

psicológica del usuario con la actuación de los proveedores de servicios sanitarios. 

Teoría del Contraste: se centra en la comparación entre lo recibido y lo 

esperado. 

Teoría de la asimilación del contraste: combina las teorías de la asimilación 

y del contraste, y considera cómo el usuario percibe la asimilación y el rechazo en 

asociación con sus expectativas y la actuación del servicio. 

En este estudio, se definen los siguientes términos relevantes: 

GA: se refiere a la aplicación del proceso administrativo, que implica 

planificar, organizar, dirigir y controlar el cumplimiento de procesos en los servicios 

sanitarios. A través de cambios y mejoras, se persigue el logro de los objetivos 

institucionales. (Gómez-Molina  & Moyano-Fuentes, 2022). 

SDU: implica conocer las necesidades y expectativas del usuario y 

satisfacerlas adecuadamente. 

Recursos humanos: se busca promover el desarrollo integral de las 

personas, lo que a su vez contribuye al desarrollo de la organización. Busca 

fortalecer los conocimientos técnicos para mejorar el desempeño laboral. (Silvia, 

2018). 

CDR: se refiere a la disposición para atender a los usuarios y brindarles un 

servicio ágil y oportuno, respondiendo a sus demandas con eficiencia y calidad en 

un tiempo aceptable (MINSA, 2011). 

TE: es una forma de trabajar en la que todos los miembros de la organización 

son responsables de alcanzar metas u objetivos comunes. Se potencian los 

esfuerzos individuales, aumentando la eficacia de los resultados. Cada persona 

aporta sus opiniones y habilidades, buscando la armonía para alcanzar los objetivos 

establecidos (Paravic y Lagos, 2022). 

Seguridad: se refiere al estado de ausencia de peligro o riesgo. Es un 

concepto emergente que permite comprender las vulnerabilidades globales. En el 

ámbito de la salud, se manifiesta a través de la inversión en el desarrollo de las 

personas y las comunidades, buscando garantizar un entorno seguro y protegido. 



14 

Enfoque humanista: implica tratar a las personas con dignidad y respeto, 

centrándose en ellas de forma holística. Valora la importancia del ser humano en 

todas sus dimensiones y promueve la atención y las relaciones humanizadas 

(Pérez & Yero, 2022). 

Tecnología científica: se refiere al conjunto de actividades creativas que se 

llevan a cabo sistemáticamente para aumentar los conocimientos científicos y 

técnicos. Se trata de utilizar los resultados de dichas actividades para desarrollar 

nuevos dispositivos, productos, materiales o procesos (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2023).
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Según Alvarez (2020) se trata de una investigación aplicada, ya que su 

objetivo es obtener nuevos conocimientos que permitan encontrar soluciones a 

problemas prácticos. Esta investigación se basa en un marco teórico y utiliza un 

enfoque cuantitativo, ya que los fenómenos serán analizados estadísticamente. 

El diseño de investigación seleccionado es no experimental, descriptivo 

transversal y correlacional.  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1 Gestión Administrativa: Cualitativa Nominal y dependiente. 

Definición conceptual: La GA se refiere a la aplicación del proceso 

administrativo, que comprende las funciones de planear, organizar, dirigir y 

controlar, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de procesos en el servicio 

de salud. A través de la implementación de cambios, busca cumplir con los objetivos 

establecidos por la institución (Gómez-Molina & Moyano-Fuentes, 2022). 

Definición operacional: Para evaluar la GA se utilizará un cuestionario 

basado en el modelo Servqual. Este cuestionario constará de catorce ítems que 

abarcan cuatro dimensiones con sus respectivos indicadores. Se utilizará el 

resultado obtenido estadísticamente de las respuestas los clientes asistenciales del 

servicio de salud para definir la percepción del cumplimiento de procesos del 

servicio. La escala de medición utilizada será Buena, Regular, Mala. 

Variable 2 Satisfacción del Usuario: Cualitativa Nominal, Independiente 

Definición conceptual: La SDU se refiere al resultado de comparar las 

expectativas del cliente en asociación con los productos, servicios e imagen 

proporcionados por una marca, con el valor percibido después de haberlos recibido. 

(OMS, 2020) También implica conocer las necesidades y expectativas del usuario 

y satisfacerlas (Gómez-Molina & Moyano-Fuentes, 2022). 

Definición Operacional: La SDU se evaluará mediante la aplicación de un 

cuestionario tipo Likert basado en el modelo Servqual. Este cuestionario constará 

de 16 ítems que cubrirán tres dimensiones con sus respectivos indicadores. Los 
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resultados obtenidos serán procesados y categorizados como Satisfecho, 

Regularmente Satisfecho e insatisfecho. 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

3.3.1. Población 

Se entiende como población al grupo que se pretende evaluar en esta 

investigación, estos comparten una característica común que se investiga y genera 

los datos de la investigación (Tamayo, 2021). Se incluyó a todas aquellas 

enfermeras del centro de salud que laboran a tiempo completo y han laborado por 

lo menos 6 meses en la institución y se excluyó a aquellas que se encontraron en 

licencia. En este caso, la población estará conformada por todos los usuarios del 

hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. El cual cuenta con una capacidad máxima 

de 218 camas en hospitalización. 

Criterios inclusión 

Se incluyó a todas aquellas enfermeras del centro de salud que laboran a 

tiempo completo y han laborado por lo menos 6 meses en la institución. 

Criterios exclusión 

Se excluyó a todas las enfermeras que se encontraban en periodo de 

licencia.  

3.3.2. Muestra 

Por su parte, la muestra es un grupo reducido de la población que tiene un 

poder de representatividad suficiente para poder extrapolar los resultados 

encontrados en esta. Para determinar el número de componentes de la muestra se 

utilizan diversos procedimientos, como fórmulas, lógica y otros métodos. La 

muestra debe ser representativa de la población (López, 2004). En este estudio, la 

muestra estará compuesta por 50 usuarios de un hospital público de nivel III-1, 

muestra obtenida de una población finita por conveniencia. 

3.3.3. Muestreo 

En este estudio se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

considerando a todos los usuarios hospitalizados en los diferentes servicios del 
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hospital público de nivel III-I. Lima, Perú, durante el mes de mayo del 2023. Los 

participantes serán seleccionados voluntaria y aleatoriamente. 

3.3.4. Unidad de análisis 

En cuanto a la unidad de análisis de evaluó al personal asistencial de un 

hospital público de nivel III-I. Lima. 

3.4. Técnicas e instrumentos de selección de datos 

Las técnicas son los procedimientos y actividades que permiten al 

investigador obtener la información necesaria para cumplir los objetivos de la 

investigación (Bastis, 2020). Una de las técnicas utilizadas es la encuesta, que 

consiste en interrogar a los participantes para obtener los datos deseados de forma 

sistemática y ordenada. En este estudio se utilizará la técnica de la encuesta para 

recolectar información sobre las variables de GA y SDU. 

El instrumento es el recurso utilizado por el investigador para abordar los 

fenómenos y obtener información para la investigación (Bastis, 2020). En este 

estudio, se utilizará un cuestionario como instrumento para medir las variables GA 

y SDU. Los cuestionarios serán debidamente analizados, considerando las 

variables relevantes. 

 GA: se empleó un cuestionario basado en el modelo de la Universidad

de Piura, organizados en 4 dimensiones: Recurso Humano capacitado,

TE, CDR, seguridad.

 SDU los clientes asistenciales: se utilizó un cuestionario tipo Likert

basado en el modelo SERVQUAL que consta de 16 ítems organizados

en 3 dimensiones: humanística, tecnológica-científica y entorno.

3.5. Procedimientos 

Para la recolección de datos se siguió los siguientes procedimientos: 

 Se solicitó autorización al director del Hospital Público de nivel III-I. Lima,

Perú. Para realizar el estudio en el área de hospitalización.



18 

 Se coordinó con la enfermera jefe del área de hospitalización y los

médicos jefes de los servicios.

 Se coordinó con los pacientes hospitalizados durante el mes de mayo de

2023 para invitarlos a participar voluntariamente en el estudio.

 Se explicó el propósito de la investigación y, una vez obtenido su

consentimiento informado, se aplicarán las encuestas con los dos

instrumentos para medir la gestión administrativa recibida en el servicio

y la satisfacción de los usuarios con la atención.

 Los datos se procesaron.

 Procesar la Información

En este estudio se utilizó técnicas como el ordenamiento y clasificación de 

datos, el registro manual y el uso del software estadístico SPSS para procesar los 

datos obtenidos. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Para el análisis estadístico, los datos recogidos se introdujeron en una base 

de datos utilizando el método de análisis causal. Posteriormente, los resultados 

obtenidos se presentaron mediante tablas y gráficos, que permitieron una 

descripción detallada de los hallazgos. 

En el análisis inferencial se estableció correlaciones entre variables y 

dimensiones de acuerdo con los objetivos planteados en la investigación. Esto 

permitió hacer inferencias y sacar conclusiones más allá de los datos observados, 

generalizando los resultados a la población objeto de estudio. 

3.7. Aspectos éticos 

Durante el desarrollo de la investigación se siguió el código ético de la 

Universidad César Vallejo y se respetaron las normas de propiedad intelectual 

establecidas por la American Psychological Association (APA) en su séptima 

edición. A continuación, se describen los principios éticos que se tuvo en cuenta: 

Imparcialidad: se invitó a todos los usuarios a participar en la investigación y 

se les explicó claramente el propósito del estudio. Se garantizó su derecho a ser 

informados y todos los participantes recibieron un trato equitativo. 
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No maleficencia: El estudio no causará daño o perjuicio al área de 

hospitalización del Hospital María Auxiliadora ni al bienestar de los usuarios que 

formarán parte de la investigación. Se tomó las precauciones necesarias para 

garantizar su seguridad y bienestar. 

Beneficencia: El estudio buscó contribuir al conocimiento y la investigación 

en enfermería, así como al servicio donde se llevó a cabo la investigación. Buscó 

generar beneficios y mejoras a través de los resultados obtenidos. 

Autonomía: Los usuarios que decidieron participar en el estudio lo hicieron 

de forma voluntaria, sin ningún tipo de coacción. Se respetó su autonomía y se 

garantizó la confidencialidad de los datos recogidos, protegiendo su intimidad y 

manteniendo la confidencialidad de la información. 
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Niveles de porcentajes de la variable Gestión administrativa 

Variable Nivel Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Gestión Administrativa 

Bajo 0 0% 

Medio 10 20% 

Alto 40 80% 

Total 50 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios hospitalizados en el hospital público 

de nivel III-I. Lima, 2023. 

Analizando la tabla 1, la variable gestión administrativa percibida por los 

usuarios en un hospital público de nivel III-I, se encuentra una prevalencia del 0% 

bajo, 20% medio y 80% alto. 

Tabla 2 
Niveles de porcentajes de la dimensión Recurso Humano 

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje (%) 

Recurso Humano 

Bajo 0 0% 

Medio 8 16% 

Alto 42 84% 

Total 50 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios hospitalizados en el hospital público 

de nivel III-I. Lima, 2023. 

Analizando la tabla 2, la dimensión recurso humano percibida por los 

usuarios en un hospital público de nivel III-I, se encuentra una prevalencia del 0% 

bajo, 16% medio y 84% alto. 

Tabla 3 
Niveles de porcentajes de la dimensión Capacidad de Respuesta 

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje (%) 

Capacidad de respuesta 

Bajo 0 0% 

Medio 7 14% 

Alto 43 86% 

Total 50 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios hospitalizados en el hospital público 

de nivel III-I. Lima, 2023. 
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Analizando la tabla 3, la dimensión capacidad de respuesta percibida por los 

usuarios en un hospital público de nivel III-I, se encuentra una prevalencia del 0% 

bajo, 16% medio y 84% alto. 

Tabla 4 
Niveles de porcentajes de la dimensión Trabajo en equipo 

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje (%) 

Trabajo en equipo 

Bajo 0 0% 

Medio 6 12% 

Alto 44 88% 

Total 50 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios hospitalizados en el hospital público 

de nivel III-I. Lima, 2023.  

Analizando la tabla 4, la dimensión trabajo en equipo percibida por los 

usuarios en un hospital público de nivel III-1, se encuentra una prevalencia del 0% 

bajo, 12% medio y 88% alto. 

Tabla 5 
Niveles de porcentajes en la dimensión Seguridad 

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje (%) 

Seguridad 

Bajo 2 4% 

Medio 3 6% 

Alto 45 90% 

Total 50 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios hospitalizados en el hospital público 

de nivel III-I. Lima, 2023. 

Finalmente, analizando la tabla 5, la dimensión seguridad percibida por los 

usuarios en un hospital público de nivel III-I, se encuentra una prevalencia del 4% 

bajo, 6% medio y 90% alto. 
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Tabla 6 
Niveles de porcentajes de la variable Satisfacción del usuario Hospitalizado 

Variable Nivel Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Satisfacción del usuario hospitalizado 

Bajo 0 0% 

Medio 10 20% 

Alto 40 80% 

Total 50 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios hospitalizados en el hospital público 

de nivel III-I. Lima, 2023. 

En la tabla 6, se encuentra a la variable Satisfacción del usuario 

hospitalizado, del hospital público de nivel III-I, donde se observa en la tabla 6, que 

tuvieron una prevalencia de puntuación de 0% bajo, 20% medio y 80% alto. 

Tabla 7 
Niveles de porcentajes de la dimensión humanística 

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje (%) 

Humanística 

Bajo 0 0% 

Medio 8 16% 
Alto 42 84% 

Total 50 
100% 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios hospitalizados en el hospital público 

de nivel III-I. Lima, 2023. 

En la tabla 7, se encuentra a la dimensión Humanística, se observa en la 

tabla 7, que los usuarios del hospital público de nivel III-I, tuvieron una prevalencia 

de puntuación de 0% bajo, 16% medio y 84% alto. 

Tabla 8 
Niveles de porcentajes de la dimensión Tecnología científica 

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje (%) 

Tecnológica científica 

Bajo 1 2% 

Medio 6 12% 

Alto 43 86% 

Total 50 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios hospitalizados en el hospital público 

de nivel III-I. Lima, 2023. 
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En la tabla 8, se encuentra a la dimensión Tecnológica humanística, donde 

se observa en la tabla 8, que los usuarios del hospital público de nivel III-I, tuvieron 

una prevalencia de puntuación de 2% bajo, 12% medio y 86% alto. 

Tabla 9 
Niveles de porcentajes de la dimensión entorno 

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje (%) 

Entorno 

Bajo 1 2% 

Medio 7 14% 

Alto 42 84% 

Total 50 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a usuarios hospitalizados en el hospital público 

de nivel III-I. Lima, 2023. 

En la tabla 9, vemos a la dimensión “Entorno”, donde se observa en la tabla 

9, que los usuarios en un hospital público de nivel III-I, tuvieron una prevalencia de 

puntuación de 2% bajo, 14% medio y 84% alto. 

Resultados inferenciales 

Hipótesis general 

H1: La gestión administrativa se relaciona con la satisfacción del usuario de 

hospitalización en un hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. 

H0: La gestión administrativa no se relaciona con la satisfacción del usuario 

de hospitalización en un hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. 

Regla de decisión: Si el p-valor (Significancia) es inferior a 0.05 se rechaza 

la hipótesis. 

Tabla 10 
Relación entre la gestión administrativa y la satisfacción del usuario en 
hospitalización  

Satisfacción del usuario en 
hospitalización 

r de Pearson 
Gestión 

administrativa 

Coeficiente de 
correlación 

0.83 

Sig. (Bilateral) < .001 

N 60 

Analizando la tabla 10, se encuentra que la variable de gestión administrativa 

evidencia una correlación positiva, muy fuerte (r = 0.83) y significativa (p < 0.01) 

con la satisfacción del usuario en hospitalización. 
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Hipótesis 1 

H1: El recurso humano se relaciona con la satisfacción del usuario de 

hospitalización en un hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. 

H0: El recurso humano no se relaciona con la satisfacción del usuario de 

hospitalización en un hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. 

Regla de decisión: Si el p-valor (Significancia) es inferior a 0.05 se rechaza 

la hipótesis nula. 

Tabla 11 
Relación entre el recurso humano y la satisfacción del usuario en 
hospitalización 

Satisfacción del usuario 
en hospitalización 

r de Pearson 
Recurso 
Humano 

Coeficiente de 
correlación 

0.714 

Sig. (Bilateral) < .001 

N 60 

Procediendo con los objetivos correlacionales, en la tabla 11 se encuentra 

que la dimensión de Recurso humano evidencia una correlación positiva, fuerte (r 

= 0.71) y muy significativa (p < 0.01) con la satisfacción del usuario en 

hospitalización. 

Hipótesis 2 

H1: El trabajo en equipo se relaciona con la satisfacción del usuario de 

hospitalización en un hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. 

H0: El trabajo en equipo no se relaciona con la satisfacción del usuario de 

hospitalización en un hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. 

Regla de decisión: Si el p-valor (Significancia) es inferior a 0.05 se rechaza 

la hipótesis nula. 
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Tabla 12 
Relación entre el trabajo en equipo y la satisfacción del usuario en 
hospitalización 

Satisfacción del usuario en 
hospitalización 

r de Pearson 
Trabajo en 

equipo 

Coeficiente de 
correlación 

0.717 

Sig. (Bilateral) < .001 

N 60 

Procediendo con los objetivos correlacionales, en la tabla 12 se encuentra 

que la dimensión de Trabajo en equipo evidencia una correlación positiva, fuerte (r 

= 0.71) y muy significativa (p < 0.01) con la satisfacción del usuario en 

hospitalización. 

Hipótesis 3 

H1: La capacidad de respuesta se relaciona con la satisfacción del usuario 

de hospitalización en un hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. 

H0: La capacidad de respuesta no se relaciona con la satisfacción del usuario 

de hospitalización en un hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. 

Regla de decisión: Si el p-valor (Significancia) es inferior a 0.05 se rechaza 

la hipótesis nula. 

Tabla 13 
Relación entre la capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario en 
hospitalización 

Satisfacción del usuario en 
hospitalización 

r de Pearson 
Capacidad de 

respuesta 

Coeficiente de 
correlación 

0.712 

Sig. (Bilateral) < .001 

N 60 

Procediendo con los objetivos correlacionales, en la tabla 13 se encuentra 

que la dimensión de Capacidad de respuesta evidencia una correlación positiva, 

fuerte (r = 0.71) y muy significativa (p < 0.01) con la satisfacción del usuario en 

hospitalización. 

Hipótesis 4 

H1: La seguridad se relaciona con la satisfacción del usuario de 

hospitalización en un hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. 
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H0: La seguridad no se relaciona con la satisfacción del usuario de 

hospitalización en un hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. 

Regla de decisión: Si el p-valor (Significancia) es inferior a 0.05 se rechaza 

la hipótesis nula. 

Tabla 14 
Relación entre la seguridad y la satisfacción del usuario en hospitalización 

Satisfacción del usuario en 
hospitalización 

r de Pearson Seguridad 

Coeficiente de 
correlación 

0.822 

Sig. (Bilateral) < .001 
N 60 

Procediendo con los objetivos correlacionales, en la tabla 14 se encuentra 

que la dimensión de seguridad evidencia una correlación positiva, muy fuerte (r = 

0.82) y significativa (p < 0.01) con la satisfacción del usuario en hospitalización. 
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V. DISCUSIÓN

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo general, definir la relación 

entre la   GA y la SDU hospitalizados del hospital público de nivel III-I. Lima, 2023. 

Donde se analizó y se encontró que existen una fuerte relación positiva y relevante 

entre las variables GA y la satisfacción de los usuarios hospitalizados en la muestra 

de estudio.  

Analizando los resultados de la Tabla N°1 y el Gráfico N°1 del presente 

estudio, se puede observar la variable GA, la cual es percibida con un nivel alto de 

80%, un nivel medio de 20% y un nivel bajo de 0%. Esto indica que la mayoría de 

los usuarios tienen una percepción positiva de la GA en la entidad evaluada. 

Apoyando al resultado tenemos a Pérez et al. (2021) en su estudio de análisis de 

correlación de la gestión administrativa y satisfacción del usuario tuvo como 

resultado que la GA obtuvo un 50.33% de eficiencia y un 48.34% de deficiencia lo 

que originó una leve satisfacción del usuario. Respaldado por Fariño (2018) donde 

realizo un estudio de investigación con el objetivo de identificar la satisfacción del 

usuario, demostró que el 77% están satisfecho con el equipamiento e 

infraestructura, un 81% satisfecho con la atención del personal que brindo, lo que 

concluye que la calidad en gestión fue media igualmente la satisfacción. 

 Fuentes (2018) también respalda el resultado con su tesis cuyo objetivo fue 

de relacionar la gestión administrativa y la satisfacción del usuario encuentro obtuvo 

como resultado el 50% manifestó estar casi nunca satisfecho con el proceso de 

gestión administrativa, mientras que el 33,7% manifestó estar casi nunca satisfecho 

y otro 33,7% manifestó estar algunas veces satisfecho. Se concluyó que existe una 

relación positiva y relevante entre la GA y la SDU en un entorno de servicios 

municipales. Además, el estudio de Gil (2016) reportó hallazgos similares en una 

muestra similar a la de la presente investigación, encontrando que existe una 

relación positiva, alta y muy relevante entre las variables de GA y SDU en entornos 

asistenciales, fortaleciendo los resultados tenemos a Henry Fayol a través de la 

Teoría clásica de la organización nos dice que la GA eficaz es fundamental para el 

buen funcionamiento de cualquier organización, ya que abarca aspectos como la 

planificación, organización, control y dirección de los recursos disponibles (Guillen, 
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2013). Esta teoría se viene evidenciando en los resultados del presente   trabajo de 

investigación en las dos variables descrita. 

Al examinar la Tabla N°2, encontramos la dimensión recursos humanos, la 

cual muestra un nivel de SAT alto de 84%, un nivel medio de 16% y un nivel bajo 

de 0%. Estos resultados son alentadores, ya que indican que los usuarios valoran 

positivamente la gestión del personal y los aspectos relacionados con el capital 

humano de la entidad. Una gestión eficaz de los recursos humanos implica reclutar, 

seleccionar, formar y motivar al personal, lo que influye directamente en el 

cumplimiento de procesos del servicio ofrecido. Apoyando a este resultado tenemos 

a   Mobasher (2022) a través de su artículo donde nos dice que la gestión del talento 

humano juega un rol crucial en la SAT del cliente final al cuidar de la exposición 

psicosocial a la que se enfrentan los profesionales asistenciales, creando entornos 

que promuevan prácticas de salud mental entre sus colaboradores. Siendo 

respaldado por Myszewski & Sinha (2020) donde corrobora esta afirmación al 

encontrar que una de las características más importantes de la evaluación de la 

Satisfacción con los servicios hospitalarios es la adecuada atención de los 

profesionales de la salud.  

En un entorno similar, Padilla et al. (2023) en el estudio experimental, 

encontraron que un modelo de gestión que soporte el servicio de un laboratorio de 

biotecnología debe contemplar políticas de recursos humanos que estandaricen el 

trato del personal dentro de la empresa y con los clientes finales. Finalmente, 

Ortega & Chávez (2020). Encontraron que un escenario donde no se controlan los 

recursos humanos de un sector asistencial puede impactar gravemente en la 

sostenibilidad operativa de un centro hospitalario. De acuerdo con el teórico Taylor 

en su método para organizar el trabajo se basa en cuatro principios siendo uno de 

ellos la selección científica, educación y desarrollo del trabajador, cumpliéndose 

con este principio en la actualidad. 

La Tabla N°4 muestra la dimensión TE, la cual revela un nivel de SAT alto de 

88%, seguido de un nivel medio de 12% y un nivel bajo de 0%. Estos resultados 

indican que los usuarios perciben que existe un buen TE dentro de la entidad 

evaluada. Un TE eficiente y colaborativo contribuye a mejorar la comunicación, la 

coordinación y la eficacia en la resolución de problemas, lo que repercute 
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positivamente en la Satisfacción de los clientes asistenciales. Apoyando al 

resultado por Silva et al. (2015) cuyo objetivo fue de determinar la percepción de 

los pacientes hospitalizados sobre los cuidados de enfermería teniendo como 

criterio de evaluación modelamiento favorable (MF) o desfavorable (MDF) su 

resultado fue cuidados de enfermería MF,  componentes técnico e interpersonal MF, 

componente de confort MDF, se concluyó la necesidad de un proceso reflexivo por 

parte del que el personal de enfermería para lograr una mejor percepción del 

usuario. 

Respaldado por Fayol en sus principios teóricos como  la división del trabajo, 

espíritu de cuerpo, cumpliéndose este proceso  en la actualidad, por lo cual es de 

importancia  el trabajo en equipo en las organizaciones, es esencial en la gestión 

hospitalaria. Asignando adecuadamente las tareas y responsabilidades, se pueden 

optimizar los recursos humanos disponibles y aprovechar las aptitudes y 

capacidades de cada miembro del equipo. Esto permite una distribución eficiente 

de las tareas y una atención más coordinada y eficaz, lo que puede influir 

positivamente en la Satisfacción del paciente. Otro principio importante de Fayol 

que puede aplicarse en el ámbito hospitalario es el espíritu de cuerpo o TE. La 

colaboración y la comunicación eficaz entre los distintos profesionales sanitarios 

son esenciales para prestar una atención integral y coordinada. Así como también 

lo dice Taylor en su tercer principio   cooperación que individualismo (Guillen, 2013). 

  Él TE fomenta la sinergia entre sus miembros y facilita la resolución de 

problemas, la toma de decisiones y la aplicación de los planes de tratamiento. Un 

equipo cohesionado y comprometido puede crear un entorno de confianza para los 

pacientes, lo que contribuye a su Satisfacción general. 

La Tabla N°3 muestra la dimensión CDR, la cual refleja un nivel de 

Satisfacción alto de 86%, un nivel medio de 14% y un nivel bajo de 0%. Estos 

resultados indican que los usuarios consideran que la entidad evaluada responde 

eficaz y oportunamente a sus necesidades y requerimientos. La CDR rápida y 

eficaz es esencial para generar confianza y satisfacción entre los usuarios, ya que 

demuestra el compromiso de atender sus demandas. Apoyando a los resultados 

tenemos a Pérez et al. (2021) en su estudio de análisis de correlación entre la GA 

y la SDU obtuvo como resultado un 21.9% en planificación, un 66.9% en eficiencia, 
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un 67.5% en dirección, un 64.9% en organización y 54.3 % en control, se concluyó 

que modificaciones en la infraestructura, y mejorar la comunicación, así como los 

procesos de atención y selección de colaboradores.  En el futuro se debe comparar 

los resultados del desempeño de lo planeado así mejorara los resultados en un 

futuro.  

 Así mismo Sulistiawaty et al. (2021) encontró que tanto la GA, las 

tecnologías de la información y la gestión del conocimiento juegan un rol 

fundamental en la CDR de gobiernos que buscan migrar a la virtualización. Esto se 

complementa con lo encontrado por Sultan (2020) donde añade la dimensión del 

empoderamiento como herramienta para mejorar la CDR y la SAT interna de los 

colaboradores. Respaldado con las teorías de Fayol donde se cumple la función 

técnica, función financiera y administrativa (planear, organizar, dirigir, coordinar y 

controlar). Ante eventos inesperados logrando responder a las demandas de los 

servicios de salud. 

Aportes teóricos como el de Fayol permiten descentralizar la intervención en 

indicadores más precisos, teniendo un mapa de acción más atomizado y apto para 

realizar un seguimiento operacional más concreto. Basándose en sus principios de 

planificar, organizar, dirigir y controlar, destacando la disciplina y el orden.  

En cuanto a la dimensión seguridad, presentada en la Tabla N° 5, se observa 

un nivel de satisfacción alto de 90%, un nivel medio de 6% y un nivel bajo de 4%. 

Estos resultados indican que los usuarios perciben que la entidad evaluada 

proporciona un ambiente seguro y confiable. La seguridad es un aspecto 

fundamental en cualquier entidad, especialmente en aquellas que ofrecen servicios 

a los usuarios, ya que genera confianza y tranquilidad en su relación con la 

organización. Siendo respaldados por Saenz y Limaylla (2019) teniendo como 

resultado el 95% en la dimensión seguridad concluyendo que si existe relación en 

la calidad y satisfacción del usuario en seguridad, en tanto que Wang (2022) ratifica 

la importancia de la seguridad al incluirla en un modelo para evaluar el cumplimiento 

de procesos de la GA en entornos hospitalarios. Se enfoca en la seguridad 

patrimonial, la bioseguridad y el manejo de residuos como las medidas más 

importantes para asegurar un servicio adecuado. 
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 Teóricamente lo respalda Fayol donde destaca la importancia de varios 

aspectos clave de la administración hospitalaria. En uno de sus modelos teóricos, 

hace hincapié en la necesidad de garantizar la seguridad del paciente como 

elemento fundamental. Esto implica aplicar medidas y protocolos para prevenir 

errores, controlar las infecciones y promover un entorno seguro en el que los 

pacientes se sientan protegidos y confiados en la atención que reciben. 

En resumen, los resultados obtenidos en este estudio muestran una 

percepción mayoritariamente positiva los clientes asistenciales en relación con la 

GA, los recursos humanos, él TE, la CDR y la seguridad en la entidad evaluada. 

Sin embargo, si comparamos al nivel más bajo en las variables tanto GA como la 

variable SAT del usuario hospitalizado en un hospital público se tiene a las 

dimensiones en la primera variable a la seguridad con un 4% de prevalencia, en la 

variable SAT del usuario tenemos a tecnología científica y entorno con un 2% de 

prevalencia. Estos aspectos son fundamentales para prestar un servicio de calidad 

y generar Satisfacción en los usuarios. Sin embargo, es necesario continuar 

investigando y analizando estos temas en diferentes contextos para fortalecer las 

bases teóricas y brindar recomendaciones específicas que contribuyan a mejorar 

la GA y la SAT los clientes asistenciales en diversas organizaciones. 

Los antecedentes desempeñan un papel fundamental en la investigación, ya 

que proporcionan una base sólida para validar y respaldar las conclusiones 

obtenidas. En el caso de este estudio, hemos considerado antecedentes que 

demuestran la influencia de la GA en la SAT los clientes asistenciales. Al examinar 

y comparar estos estudios previos con los resultados obtenidos en la presente 

investigación, buscamos definir si existen patrones similares que nos permitan 

extrapolar los hallazgos y asegurar su aplicabilidad en otros escenarios. 

Los estudios previos desempeñan varias funciones importantes. En primer 

lugar, sirven como punto de referencia para comprender el estado actual de la 

investigación en un área determinada. Al analizar las investigaciones previas sobre 

la relación entre la GA y la SAT los clientes asistenciales, se obtiene una imagen 

más completa del tema y se identifican posibles lagunas o áreas que requieren una 

mayor exploración. 
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Además, los antecedentes aportan pruebas empíricas que respaldan la 

pertinencia de la investigación. El hecho de que varios estudios hayan encontrado 

sistemáticamente una relación positiva entre la GA y la SAT de los clientes 

asistenciales refuerzan la base teórica del presente estudio y aumenta la confianza 

en los resultados obtenidos. Esto se debe a que la replicación de los hallazgos en 

diferentes contextos y poblaciones refuerza la validez externa de los resultados y 

sugiere que los efectos observados son más generalizables. Asimismo, los 

antecedentes ayudan a identificar posibles explicaciones o mecanismos 

subyacentes que podrían estar implicados en la relación entre la GA y la SAT los 

clientes asistenciales. Examinando estudios anteriores, es posible descubrir 

variables mediadoras o moderadoras que podrían influir en esta relación. Estas 

variables adicionales pueden enriquecer el marco teórico del estudio y proporcionar 

una comprensión más completa de los procesos subyacentes a los resultados 

observados. 

 El objetivo general de la investigación fue determinar la relación entre la 

Gestión administrativa y la satisfacción del usuario hospitalizado demostrando 

fuertemente correlación entre las dos variables con un coeficiente r de Pearson de 

0.83. De esta manera, se puede entender que entornos donde los directivos 

presentan mejores habilidades gerenciales, la SAT de los clientes también es alta. 

Demostrando la comprobación de la hipótesis general. 

Estos resultados tienen relación con lo encontrado por Pérez et al. (2021) en 

su estudio de análisis correlación entre la gestión administrativa y satisfacción del 

usuario interno durante la pandemia por COVID 19 en la red de salud de Casanare 

2021. Basando su resultado   bajo el coeficiente de naglekerke, cual fue con un p < 

a 0.35 lo que indica que la variable GA influye en un 35.7% en la satisfacción de los 

usuarios de la red de salud de Casanare. Obtuvo Un 21.9% en planificación, un 

66.9% en eficiencia, un 67.5% en dirección, un 64.9% en organización y 54.3 % en 

control, concluyendo aumento de la contratación de personal y cambios en los 

protocolos asistenciales y en la infraestructura. Los resultados no mostraron una 

buena adaptación al cambio, lo que permitió contrarrestar los efectos de la 

pandemia y mejorar la atención. Determinando como la GA se relaciona con la SDU. 

Siendo apoyado por: 
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Abdullah (2023) donde se encuentra que la GA juega un papel central en el 

desarrollo de mejoras para la estandarización de procesos y la entrega de mejores 

servicios. Similarmente, Barusman et al. (2019), Jonkisz et al. (2022) encontraron 

que el diseño de servicios requiere de gestores preparados para afrontar el reto de 

la transformación, siendo una premisa necesaria para el éxito de este proceso. Para 

complementar, Gómez-Molina & Moyano-Fuentes (2022), Vera (2011) reafirman 

esta línea lógica argumentando que la preparación de los equipos administrativos 

es fundamental para la implementación de metodologías ágiles centradas en el 

cliente en entornos educativos. 

Además, Almohaimmeed (2019) encontró que el cumplimiento de procesos 

interna del servicio se evidencia en mayor medida en centros comerciales con 

equipos gerenciales con mejor organización y políticas.  

Según Rojas et al. (2010) en su  estudio descriptivo utilizaron sus dos 

variables Calidad de Gestión y satisfacción del Usuario, teniendo como muestra a 

médicos, enfermeras, usuarios como clientes externos y como cliente interno tienen 

a microbiólogos, técnicos y administrativos dando como resultado la satisfacción 

del cliente externo opinaron que es oportuno en un 94%,   el trato y calidez en un 

86% a 82%, en 71% de cliente interno (técnicos) refiere que han recibido menos de 

10 capacitaciones, en el espacio físico  la mayoría del cliente interno refiere que es 

regular, en la parte administrativa  prevalece la necesidad laboral en un 56%, en el 

mobiliario tanto técnicos como administrativo refieren que es bueno, en tanto que 

los microbiólogos refieren en un 56% que es regular, de acuerdo a lo observado 

debe de evaluarse la GA como la satisfacción, dando mayor énfasis al trato, a la 

calidez que obtuvieron un 82%, al espacio físico donde se obtuvo como regular por 

la mayoría de los clientes internos y la necesidad laboral en un 56%, esto se 

correlaciona con la GA, en tal sentido mejorará la SDU. 

Apoyando al presente estudio con  el artículo de Fariño et al. (2018) titulado  

Satisfacción del usuario y calidad del servicio en una unidad primaria de salud, cuyo 

objetivo es definir la SDU y su calidad en la atención, estudio descriptivo cuantitativo 

de tipo no experimental, con una muestra de 88 pacientes atendidos como 

resultado se obtiene un 29 % en la dimensión solución de quejas, un 83% en la 

dimensión disposición del trabajador en responder preguntas, un 77% de SAT en 
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equipamiento e infraestructura, 80% considera que la cantidad de camillas cumplen 

con su función, relacionando que no existe  seguridad en un 100%. Y que la CDR 

debe mejorar para garantizar la SAT del usuario, siendo la satisfacción del usuario 

importante para el cumplimiento de sus objetivos institucionales. 

En un entorno similar  Neyra & Padilla (2019), Gavahi et al. (2023) para lograr 

mayor satisfacción del usuario se debe aplicar los  modelos teóricos garantizando 

un alto nivel de satisfacción entre ellos tenemos a la teoría del constructo personal; 

donde nos dice que la relación que existe con su medio ambiente crea su propia 

experiencia y la teoría de la expectativa y  disconformidad se basa en la 

disconformidad del usuario en el consumo de los servicios de salud y los compara 

con la satisfacción del usuario post consumo de la atención, Teoría de la Disonancia 

Cognitiva (Asimilación) esta se basa al grado de la conformidad que perciben la 

atención, calificando el desempeño de los servidores de los servicios de salud. 

Relacionando con las dimensiones de las variables del estudio GA y satisfacción 

del usuario que llego a un nivel de 80% de satisfacción. 

Las conclusiones de Taylor y Fayol proporcionan una sólida base teórica 

para comprender cómo una buena gestión puede mejorar la satisfacción de los 

pacientes hospitalizados. Según Taylor, la buena gestión se basa en proponer las 

mejores condiciones de trabajo para garantizar un buen rendimiento laboral. Esto 

implica proporcionar un entorno de trabajo adecuado, con recursos suficientes, una 

formación adecuada y una definición clara de las funciones y responsabilidades. 

Estas condiciones de trabajo óptimas pueden contribuir a una mayor eficacia y 

productividad en la atención hospitalaria, lo que a su vez puede mejorar la SAT de 

los pacientes. 

En resumen, los principios de Taylor y Fayol ofrecen una base teórica 

pertinente para comprender cómo una buena gestión puede mejorar la SAT de los 

pacientes hospitalizados. Proponer las mejores condiciones de trabajo, la 

seguridad del paciente, la división del trabajo y él TE son aspectos clave que 

pueden influir en el cumplimiento de procesos de la atención y en la experiencia 

general del paciente. Aplicando estos principios en la gestión hospitalaria, se puede 

fomentar un entorno propicio para una atención eficiente, segura y satisfactoria, 

mejorando así los resultados y la percepción del paciente. 
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Se observa que existe congruencia entre los hallazgos de otras 

investigaciones y la evidencia empírica encontrada en la presente investigación lo 

que constituye evidencia de consistencia en los hallazgos, reforzando las 

conclusiones de la presente investigación. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera: La gestión administrativa se relaciona fuerte, positiva y

significativamente con la satisfacción del usuario hospitalizado sustentado por un 

coeficiente de correlación r de Spearman de 0.83 y una significancia de p < .001. 

Segunda: La dimensión recurso humano se relaciona fuerte, positiva y 

significativamente con la satisfacción del usuario hospitalizado sustentado por un 

coeficiente de correlación r de Spearman de 0.71 y una significancia de p < .001. 

Tercera: La dimensión trabajo en equipo se relaciona fuerte, positiva y 

significativamente con la satisfacción del usuario hospitalizado sustentado por un 

coeficiente de correlación r de Spearman de 0.72 y una significancia de p < .001. 

Cuarta: La dimensión capacidad de respuesta se relaciona fuerte, positiva y 

significativamente con la satisfacción del usuario hospitalizado sustentado por un 

coeficiente de correlación r de Spearman de 0.71 y una significancia de p < .001. 

Quinta: La dimensión seguridad se relaciona fuerte, positiva y 

significativamente con la satisfacción del usuario hospitalizado sustentado por un 

coeficiente de correlación r de Spearman de 0.82 y una significancia de p < .001. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda al director del hospital público de nivel III-I. Lima.

Perú, promover un cambio funcional y estructural en la GA con el objetivo de 

mejorar la satisfacción del usuario hospitalizado en el hospital de nivel III-I. Lima – 

Perú. 

Segundo: También recomendar a la dirección y su equipo de gestión del 

hospital público de nivel III-1, en buscar estrategias para incentivar a los 

trabajadores de salud en cumplir con los objetivos institucionales siendo la 

satisfacción los clientes asistenciales como un medio de respuesta a la atención 

brindada, teniendo en cuenta, que uno de los indicadores es el tiempo que brinda 

al paciente durante su estancia hospitalaria, aclarando dudas, explicando 

procedimientos, hacer participar a la familia en la toma de decisiones. 

Tercero: Se recomienda a los diferentes comités de GA del hospital Público 

del nivel III-I, a sociabilizar los resultados del presente estudio de investigación con 

el objetivo de brindar un servicio de calidad a los usuarios. 

Cuarto: Se recomienda al equipo de gestión del hospital público del nivel III-

I, difundir y trabajar coordinadamente con el personal asistencial y administrativos 

en mejorar la confianza y seguridad que se les brinda a los usuarios hospitalizados 

en el hospital Público de nivel III-I, siendo la comunicación asertiva como un medio 

en lograr la satisfacción en la atención brindada. 

Quinto: Se Recomienda al equipo de gestión mejorar la ventilación, 

iluminación de los servicios de hospitalización, tener el equipo necesario disponible 

para la atención de calidad que se le brinda al usuario. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables 

Tabla1 

Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
Medición 

Gestión 
administrativa 

Según Espinoza 
Sotomayor, R. 
(2009). 
La Gestión 
administrativa es la 
aplicación de un 
proceso 
administrativo 
basándose en la 
formulación de 
criterios técnicos 
que deben orientar a 
la función 
administrativa y en la 
división del trabajo. 

Para medir la 
gestión 
administrativa se 
utilizara como 
instrumento un 
cuestionario que 
toma en cuenta las 
dimensiones y sus 
indicadores  donde 
su resultado 
obtenido 
estadísticamente 
será lo que espera 
el usuario del 
servicio de salud. 

Recurso 
humano 

 Recurso humano 
capacitado 

 Recurso eficiente 

 Trabajo coordinado 

 Bueno 

 Regular 

 Malo 

Trabajo en 
equipo  

  Delegación de 
responsabilidades  

 Logro de objetivos  

 Identificación de 
sus necesidades 

 Bueno 

 Regular 

 Malo 

Capacidad de 
respuesta 

 Atención rápida 

 Solución inmediata 
a su problema o dificultad 

 Ofrecimiento de 
alternativas o eficacia 

 Permanencia 
constante del personal 
en su servicio 

 Bueno 

 Regular 

 Malo 

Seguridad 

  Confianza hacia el 
personal que le atendió 

 Conocimientos 
sólidos del personal que 
le atendió 

 Bueno 

 Regular 

 Malo 



Variables 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
Medición 

 Tiempo suficiente
para responder dudas o
preguntas de los
usuarios

 Respeto por la 
confidencialidad y 
discreción en la atención. 

Satisfacción 
de los 
usuarios 

Según Gómez 
(2020) es conocer 
sus necesidades, 
sus expectativas y 
satisfacerlas. Está 
referido a la 
satisfacción del 
usuario en relación 
con la calidad del 
servicio que recibe. 

La satisfacción del 
usuario se medir a 
través de la 
aplicación del 
cuestionario de 
Likert modelo 
Servqual, que 
constara de 
de 16 ítems donde 
los  resultados 
serán procesados 
en: 

 Satisfecho

 Regular
Satisfecho

 Insatisfecho

Humanística 

 Atención con 
cuidado y comprensión 
de necesidades. 

 Trato amable y
cortés

 Respeto por la 
privacidad y 
confidencialidad

 Respeto por el
orden de llegada de los
pacientes

 Personal
correctamente
uniformado y aseado

 Disposición de 
ayuda

 Satisfecho

 Regula
Satisfecho

 Insatisfecho

Nota: Elaboración propia 



Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario para medir como la gestión administrativa influye en la atención 

del usuario N° 1 

VARIABLE 1, GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

 El presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de determinar 

cómo se relaciona la gestión administrativa  y la satisfacción del usuario  como parte 

de la investigación propuesta para su aplicación en el Hospital María Auxiliadora en 

el  mes de Mayo-Junio, 2023. 

Instrucciones 

 .Solicitamos la máxima sinceridad en sus respuestas y garantizamos el  más

absoluto anonimato.

 Se solicita contestar con sinceridad posible las preguntas planteadas  en el

presente cuestionario con la finalidad de emitir resultados fidedignos al final

de la investigación.

 De los supuestos que se presentan en el siguiente cuestionario marque con

un ASPA el número que, según su opinión, describa la respuesta correcta.

Considerando que bueno es de mayor calificación y malo de menor

calificación.

Sexo: M (       ), F (     )

Edad: 1) 18 -25 (       ), 2) 26 -35 (       ), 3) 36 – 45 (       ), 4) 45 a más (       )

Servicio: Medicina (     ), Oncología (      ), Cirugía (       ), Gineco-Obs.: (      )

Dimensión Recurso Humano Bueno Regular Malo 

Indicador: Recurso humano capacitado 

ITEM 1 Considera Ud. Que el personal de salud de 
hospitalización se encuentra capacitado para ejercer 
sus funciones 

Indicador: Recurso suficiente 

ITEM 2 Considera usted que en hospitalización 
cuentan con los recursos humanos  necesarios para 
un adecuado desempeño de sus funciones 

Indicador: trabajo coordinado 



ITEM 3 De acuerdo con su apreciación, Considera 
Ud. Que el personal de hospitalización trabaja 
coordinadamente 

Dimensión Trabajo en equipo 

Indicador: Delegación de Responsabilidades 

ITEM 4 Usted considera que en hospitalización tanto 
médicos como enfermeras cumplen con sus 
responsabilidades. 

Indicador: Logro de Objetivos 

ITEM 5 Considera Ud., que el personal de 
hospitalización cumple con sus objetivos 

Indicador: Identificación de sus necesidades 

ITEM 6 El personal de hospitalización mostro interés 
en solucionar sus problemas y/o necesidades durante 
su hospitalización 

Dimensión Capacidad de Respuesta 

Indicador: Atención Rápida 

ITEM 7 Considera que la atención del personal de 
hospitalización, para su alta , fue rápida 

Indicador: Solución Inmediata a su Problema y/o 
Necesidad 

ITEM 8 Considera que los problemas y/o 
necesidades durante su hospitalización, le 
solucionaron en forma inmediata 

Indicador: Ofrecimiento de Alternativas o Eficacia 

ITEM 9 El personal de salud en hospitalización le da 
alternativas de solución a su problema de salud. 

Indicador: Permanencia Constante del Personal 
en su Servicio 

ITEM 10 Durante su hospitalización usted considera 
que el personal se ha mantenido constante en su 
servicio 

Dimensión   Seguridad 

Indicador: Confianza Hacia el Personal que le 
Atendió 

 ITEM 11 El personal que trabaja en hospitalización le 
brinda confianza y seguridad 

Indicador: Conocimientos Sólidos del Personal 
que le Atendió 

ITEM 12 Considera Ud. Que el personal profesional 
de hospitalización, que le atendió, se encuentre 
capacitados, con conocimientos solidos 

Indicador:  Tiempo Suficiente para Responder 
Dudas o Preguntas de los Usuarios 

ITEM 13 Considera que el personal de salud le ha 
brindado el tiempo suficiente para aclarar dudas en el 
trámite de su hospitalización 



Indicador: Respeto por la Confidencialidad y 
Discreción en la Atención 

ITEM 14 Confía Ud. En el personal de hospitalización, 
como para contarle al detalle de su problema de salud 



Cuestionario para medir la satisfacción del usuario en la atención brindada 

N° 2 

VARIABLE 2, SATISFACCION DEL USUARIO EN HOSPITALIZACION 

El presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de determinar 

cómo se relaciona la gestión administrativa  y la satisfacción del usuario  como parte 

de la investigación propuesta en torno a “La gestión administrativa y su relación con 

la  satisfacción de los usuarios hospitalizados   del Hospital María Auxiliadora en el 

mes de Mayo 2023. 

Instrucciones 

 .Solicitamos la máxima sinceridad en sus respuestas y garantizamos el  más

absoluto anonimato.

 Se solicita contestar con sinceridad posible las preguntas planteadas  en el

presente cuestionario con la finalidad de emitir resultados fidedignos al final

de la investigación.

 De los supuestos que se presentan en el siguiente cuestionario marque con

un ASPA el número que, según su opinión, describa la respuesta correcta.

Considerando que satisfacción es de mayor calificación y regular satisfecho

de mediana calificación e insatisfecho es mala calificación.

Sexo: M (       ), F (     )

Edad: 1) 18 -25 (       ), 2) 26 -35 (       ), 3) 36 – 45 (       ), 4) 45 a más (       )

Servicio: Medicina (     ), Oncología (      ), Cirugía (       ), Gineco-Obs.: (      )

DIMENSIÓN HUMANÍSTICA Satisfecho regular 
satisfecho 

Insatisfecho 

Indicador: Atención con Cuidado y 
Comprensión de Necesidades 

ITEM 1 Usted se siente satisfecho con la 
atención recibida en hospitalización? 

Indicador: Trato Amable y Cortés 

ITEM 2 ¿el trato de los profesionales de salud 
fue amable, respetuosa y con paciencia? 

Indicador: Respeto por la Privacidad y 
Confidencialidad 

ITEM 3 ¿Durante su hospitalización se respetó 
su privacidad? 

Indicador: Respeto por el Orden de Llegada 
de los Pacientes 



ITEM 4 ¿Respetaron su orden de llegada a los 
diferentes procedimientos y/o citas 
programadas? 

Indicador: Personal Correctamente 
Uniformado y Aseado 

ITEM 5 ¿Identifica al personal de salud según 
su uniforme? 

Indicador: Disposición de Ayuda 

ITEM 6 ¿El personal de salud de 
hospitalización se muestra siempre dispuesto a 
ayudarlo? 

DIMENSIÓN TECNOLÓGICA - CIENTÍFICA 

Indicador:  Eficacia en el Servicio 

ITEM 7 ¿Se mejoró o resolvió el problema de 
salud por el cual se hospitalizó? 

Indicador: Orientación en el Servicio 

ITEM 8 ¿los carteles, letreros de hospitalización 
les permiten orientarse en las instalaciones del 
servicio? 

Indicador: Ofrecimiento de Charlas 
Educativas 

ITEM 9 ¿Comprendió la explicación que el 
personal le brindo sobre su estado de salud - 
enfermedad 

Indicador:  Seguimiento y Dominio de la 
Farmacoterapia 

ITEM 10 ¿Al alta, usted comprendió la 
explicación que el personal de salud le brindo 
sobre los medicamentos (importancia, dosis, 
horarios de ingesta, efectos adversos) y los 
cuidados para su salud en casa? 

Indicador: Ofrecimiento de Alternativas al 
Tratamiento 

ITEM 11 ¿El personal demostró interés y le 
proporciono alternativas de solución a su 
problema de salud? 

DIMENSIÓN   ENTORNO 

Indicador: Limpieza y Orden del Servicio 

ITEM 12 ¿Los ambientes del servicio de 
hospitalización mantienen el orden y limpieza? 

Indicador: Iluminación y Ventilación 
Adecuada en el Servicio 

ITEM 13 ¿Son adecuados el sistema de 
ventilación e iluminación en hospitalización? 

Indicador: Señalización Adecuada en el 
Servicio 

ITEM 14 ¿Evidencia que la señalización en esta 
área de hospitalización es adecuada? 

Indicador: Seguridad en el Servicio 

ITEM 15 ¿La atención brindada por el personal 
de salud le garantiza su seguridad en relación 
con su internamiento? 

Indicador: Abastecimiento y Disponibilidad 
de Materiales y Equipos 



ITEM 16 ¿Considera que los materiales y 
equipos médicos en hospitalización, están 
disponibles para su uso? 



Anexo 3: Consentimiento informado 

Título de la investigación: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….. 

Investigador (a) (es): 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….. 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada 

“……………………………”, cuyo objetivo 

es…………………………………………………….... Esta investigación es 

desarrollada por estudiantes de la carrera profesional……………………. o 

programa ……………, de la Universidad César Vallejo del campus …………………, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la 

institución……………................................................................................................. 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

……………………………………………………………………………………….

…………..………………………………………………………………………………...…

…….. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente 

(enumerar los procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos

personales y algunas preguntas sobre la investigación titulada:” 

……………………………………….………………………………………………………

…….”. 



2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de ……. minutos 

y se realizará en el ambiente de ……………………… de la 

institución…………………... Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista 

serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán 

anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si 

desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no 

desea continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar 

en la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni 

de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, 

sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es 

totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la 

investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y 

pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador 

(a) (es) (Apellidos y Nombres) …………………………… email: 

………………………….. y Docente asesor (Apellidos y Nombres) 

…………….………………………… 



email:…………………………..………………………………………...…………………

……… 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar 

en la investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: ………………………………………………….…….. 

Fecha y hora: …………………………………………………………….……. 



  Consentimiento Informado (*) 

Título de la investigación: “Gestión Administrativa y Satisfacción del Usuario 

de un Hospital Público Nivel III-I, Lima-Perú. 

Investigadora: Tunjar menis, Miria Milagros 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada  “Gestión Administrativa 

y Satisfacción del Usuario de un Hospital Público Nivel III-I, Lima-Perú”, cuyo 

objetivo es Determinar la relación que existe entre la gestión administrativa y la 

satisfacción del usuario de un hospital Público de Nivel III-I, Lima-Perú. Esta 

investigación es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa académico  

de Maestría en Gestión de los Servicios de Salud, de la Universidad Cesar Vallejo 

del campus Lima, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y 

con el permiso de la institución Hospital María Auxiliadora. 

 Describir el impacto del problema de la investigación: 

A través del presente estudio de investigación nos va a permitir identificar 

como la Gestión Administrativa influye en la Satisfacción del usuario de un hospital 

público de nivel III-I. Siendo de un gran impacto en los usuarios. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos

personales y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Gestión 

Administrativa y Satisfacción del Usuario de un Hospital Público Nivel III-I, Lima-

Perú”. 

2. Esta encuesta o tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizará

en el ambiente de Hospitalización de la institución Hospital María Auxiliadora. Las 



respuestas al cuestionario  serán codificadas usando un número de identificación 

y, por lo tanto, serán anónimas. * Obligatorio a partir de los 18 años 62 

 Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema. 

 Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia 

que NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. Sin embargo, en el 

caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la 

libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informará que los resultados de 

la investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No 

recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a 

aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio 

podrán convertirse en beneficio de la salud pública. 

 Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser 

anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que 

la información que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no será usada 

para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo 

custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigación puede 

contactar con la Investigadora Tunjar Menis, Miria Milagros. 

email: miria_tunjar@hotmail.com 

y Docente asesor Alza Salvatierra, María Soledad. 

email:…………………………..………………………………………...…………………

……… Consentimiento Después de haber leído los propósitos de la investigación 

autorizo participar en la investigación antes mencionada. 

Nombre y 
apellidos: 

Fecha Hora Firma 





Anexo 4: Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 

“CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y SATISFACCION DEL 

USUARIO HOSPITALIZADO”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia 

para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean 

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su 

valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: 

Grado profesional: Maestría ( ) Doctor ( ) 

Área de formación académica: 
Clínica ( ) Social ( ) 

Educativa (   ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 

Institución donde labora: 

Tiempo de experiencia profesional en 
el área: 

2 a 4 años ( ) 
Más de 5 años ( ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) 
psicométricos 
realizados Título del 
estudio realizado. 

2. Propósito de la evaluación:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:  Cuestionario para medir la Gestión administrativa y la satisfacción 
del usuario hospitalizado 

Autora:  Miria Milagros Tunjar Menis 

Procedencia:   Perú 

Administración:  Física 

Tiempo de aplicación:  15 minutos. 

Ámbito de aplicación:  Servicio de hospitalización 

Significación: La escala está compuesta por dimensiones con sus ítems 
correspondientes que guardan relación con los indicadores de 
cada dimensión. El objetivo del cuestionario es obtener, de manera 
sistemática y ordenada, información acerca de la población con la 
que se trabaja, sobre las variables objeto de la investigación o 



evaluación. 

Escala/ÁREA Subescala 
(dimensiones) 

Definición 

Gestión Administrativa Recurso Humano 

Trabajo en Equipo 

Capacidad de 
respuesta 

Seguridad 

es promover el desarrollo integral de la persona y como 
consecuencia el desarrollo de la organización es 
fortalecer su conocimiento técnico para el mejor 
desenvolvimiento de sus actividades laborales (Silvia, 
2018). 
Es una forma de trabajo donde todos son 
responsables de las metas u objetivos de la 
organización, porque los esfuerzos de cada uno de 
los integrantes se potencian, aumentando la eficacia 
de sus resultados. Cada persona contribuye con sus 
opiniones y habilidades, armonizándolas para 
alcanzar los objetivos (Paravic y Lagos, 2022) 

. 
Disposición de servir a los usuarios y proveerle un 
servicio rápido y oportuno frente a una demanda con 
una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable 
(MINSA, 2012). 

Estado de ausencia y peligro, es un paradigma 
emergente que permite comprender vulnerabilidades 
globales, esta dimensión de la seguridad de la 
población se ve a través de la inversión en el desarrollo 
de las personas y las comunidades. 

Satisfacción del 
Usuario hospitalizado 

Humanística 

Tecnológica 
Científica 

Entorno 

Satisfacción 
Personal 

es la actitud de tratar a las personas   con dignidad 
y respeto, al relacionarse, al centrarse en la persona 
y al tratamiento del ser humano en su conjunto de 
una forma integral (Pérez, 2022). 

Al conjunto de actividades creativas emprendidas de 
Forma sistemática, a fin de aumentar el caudal de 
conocimientos científicos y técnicos, así como la 
utilización de los resultados de estos trabajos para 
conseguir nuevos dispositivos, productos, materiales o 
procesos. 

Lugares donde viven las personas (hogar, barrio, 
localidad, entre otros) los sitios de estudio, su lugar de 
trabajo y esparcimiento entre otros. Medios que 
influyen en la salud colectiva (GOV.CO, 2023). 

Según Gómez (2020) es conocer sus necesidades, sus 
expectativas y satisfacerlas. 



4. Presentación de instrucciones para el juez:

A continuación, a usted le presento los cuestionarios para medir la Gestión 
Administrativa y La Satisfacción del Usuario Hospitalizado, elaborado por Miria 
Milagros Tunjar Menis en el año 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores 
califique cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

CLARIDAD 
El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel
El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una 
modificación muy grande en 
el uso de las palabras de 
acuerdo con su significado o 
por la ordenación de estas. 

3. Moderado nivel
Se requiere una 
modificación muy específica 
de algunos de los términos 
del ítem. 

4. Alto nivel
El ítem es claro, tiene 
semántica y sintaxis 
adecuada. 

COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica con 

la dimensión o indicador que 
está midiendo. 

1. totalmente en 
desacuerdo (no cumple 
con el criterio)

El ítem no tiene relación lógica 
con la dimensión. 

2. 
Desacuerdo (bajo nivel

de acuerdo) 

El ítem tiene una relación 
tangencial /lejana con la 
dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel)
El ítem tiene una relación 
moderada con la dimensión 
que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El ítem se encuentra está 
relacionado con la 
dimensión que está 
midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o importante, 

es decir debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio
El ítem puede ser 
eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la 
dimensión. 

2. Bajo Nivel
El ítem tiene alguna 
relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo 
que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 
importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y 
debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su 

valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel



3. Moderado nivel

4. Alto nivel



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE 

LA GESTION ADMINISTRATIVA 

Dimensiones del instrumento: 

Primera dimensión: RECURSO HUMANO 

Objetivos de la Dimensión: Analizar el desarrollo de una Organización 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 Recurso humano 
capacitado 

1 

Recurso Eficiente 2 

Trabajo Coordinado 3 

Segunda dimensión: Trabajo en Equipo 

Objetivos de la Dimensión: Analizar el cumplimiento de sus 

responsabilidades del personal de Salud Dentro de la organización. 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Delegación de 
responsabilidad 

4 

Logros de 
objetivos 

5 

Identificación 
de sus 
necesidades 

6 



Tercera dimensión: Capacidad de Respuesta 

Objetivos de la Dimensión: Analizar La Respuesta Correcta en el momento 

oportuno.     

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 
Recomendaciones 

1     2     3   4    1     2    3    4    1     2     3    4 

Atención rápida 7 

Solución 
Inmediata a su 
problema o 
dificultad 

8 

Ofrecimiento de 
alternativas o 
Eficacia 

9 

Permanencia 
constante del 
Personal en su 
servicio 

10 

Cuarta dimensión: Seguridad 

Objetivos de la Dimensión: Identificar el peligro, evaluar y valorar los riesgos, 

estableciendo los controles necesarios 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 
Recomendaciones 

1      2    3   4 1      2   3    4 1     2     3     4 

Confianza hacia 
el personal que 
le atendió 

11 

Conocimientos 
sólidos del 
personal que le 
atendió 

12 

Tiempo 
suficiente para 
responder 
dudas o 
preguntas del 
usuario 

13 

Respeto por la 
confidencialidad 
y discreción en 

14 



la atención 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE 
LA SATISFACCION  DEL USUARIO HOSPITALIZADO 

Dimensiones del Instrumento 

Primera dimensión: humanística 

Objetivos de la Dimensión: Analizar al personal de salud los elementos 

cognoscitivos Indispensables para comprender al ser humano, su sensibilidad, sus 

cualidades morales Y ética. 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 
Recomendaciones 

1     2    3    4 1     2    3    4 1     2     3    4 

Atención con 
cuidado y 
comprensión de 
necesidades. 

1 

Trato amable y 
cortés 

2 

Respeto por la 
privacidad y 
confidencialidad 

3 

Respeto por el 
orden de llegada 
de los pacientes 

4 

Personal 
correctamente 
uniformado y 
aseado , 

5 

Disposición de 
ayuda 

6 



Segunda dimensión: Tecnológica Científica 

Objetivos de la Dimensión: Analiza la innovación a los procedimientos 

necesarios para la ejecución de las funciones según la programación 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

1      2    3   4 1       2    3    4 1      2    3    4 

Eficacia en el 
servicio 

7 

Orientación en el 
servicio 

8 

Ofrecimiento de 
charlas educativas 

9 

Seguimiento y 
dominio de la 
farmacoterapia 

10 

Ofrecimiento de 
alternativas al 
tratamiento 

11 



Tercera dimensión: Entorno 

Objetivos de la Dimensión: brindar un ambiente hospitalario que no exponga al paciente y 
al personal de salud al riesgo de adquirir una nueva enfermedad- 

Firma del evaluador 

DNI ………………… 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

1      2    3   4 1      2    3    4 1      2     3   4 

Limpieza y orden 
del servicio 

12 

Iluminación y 
ventilación 
adecuada en el 
servicio 

13 

Señalización 
adecuada en el 
servicio 

14 

Seguridad en el 
servicio 

15 

Abastecimiento y 
disponibilidad de 
materiales y 
equipos 

16 



Anexo 6: Prueba de confiabilidad 

Midiendo la variable Gestión Administrativa 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,942 14 

Excelente Confiabilidad 

Midiendo la variable Satisfacción del Usuario Hospitalizado 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,970 16 

Excelente Confiabilidad 



Anexo 7: Autorización de la aplicación del Instrumento 



 

 

 

 

 



Anexo 8: Autorización Formal de mi estudio de investigación 



Anexo 9: Evidencia del consentimiento informado 



 

 

 





 Anexo 10: Base de datos del estudio 
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1 R R R M R R B R B R R R B R R R B R B R B B B R R B R B 

2 R R R M B B R R R R M R R M R B M M R B R B M B R M B R 

3 B R R B R B M R R R B M R R B B M R R B R B R B R B M R 

4 B R R R R M R R R B R B R R R B R M B R M B R R B R M M 

5 B M B R B B B B B B B B M R B B B B M B B R B B M B B M 

6 R M B R B B B B B B B B B B B R R B B R B B B B B B B B 

7 B B B B R B M R R B R B B B R B B B R R R B B R R B B B 

8 R R B R R R R B B R R R B R R R B B B R B B B B B B B B 

9 R B R R B R M R B B B B R R R B R B B B B B B R B B B B 

10 R R R B R R R R R B R R R R R R R R M R B B R R R B R B 

11 R R B B B B B R B B B R B B R B B B B B B B B R B B B B 

12 B R B B B B R R B B B B B R B B B B B B B R B R B B R B 

13 R R R R R B R R R R R R R R R R B R B B R R R M R B B R 

14 B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B R R B B B B R 

15 B B B B B B B B B R B B B B B B B R B B B R B B B B R R 

16 B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B R B B 

17 B B B B B B B B R R B B B B B B B B B B B B B B B R R R 

18 B B B B B B B R B B B B M R B B B B B B B B B B B B B B 

19 B R R R R B R R R B B B R R R R B B R R M R R B R B R R 

20 B M B R B B R R B R R R B B R B B R B B B B B M B B R R 

21 B B B B B B B B B B B B B B B R R B M R R R B R R B B R 

22 B R R B B B R B R B R B R R B B B B B R B B B M R B B B 



23 B B B B B R R M R R R R M M B R B M R R B B R R R B M B 

24 B B B B B B B B B B B B B B B B B B B R B B B B B B B B 

25 R B R B B B B R B R R B B B B R B B R R B B B B B B B B 

26 R B R B B B R R R R B B B R B B B B B B B B B B B B M R 

27 R R R R R B B R B B B R B R R R B B M R X X R R B B R R 

28 R R B B B R B R B R R R R B R R R R R R R R M R R R R R 

29 B R B B B B B B B B B R B B B B B B B B B R B B B B B R 

30 B B B R R R B R B B B B B B B B B B B R R B B B B B B B 

31 B B B R B B R R B B B B B B B B B R B R B B B B B B B R 

32 B B B B B B B R B B B B B B B B B B B B R B B B B B B B 

33 B B B B B B B B B B B B B B B B R B M B R R B B B B B R 

34 B R R R B B R R R B B R B B B B B B B B R B B B B B B B 

35 B B B B B B B R B B B B B R B R R B R B B R B B B B B M 

36 B B B R B B B R B B B B R B B R R B B R R B B B B B B R 

37 B B B B B R R B R R B B B B R B B B B B B B B R B R M R 

38 B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B 

39 B B B B B B R B B B B B B B B B B B B B R B B R B B R R 

40 B B B B B R R R B B B B B R B R R B R B B B B B B B B R 

41 B B B R R B R R R B B B B B R R R B B R R B R B B B B R 

42 B B B B B B R R B B B B B B B R B B M B B B B B B B B R 

43 B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B R 

44 R B R R B B B B B B B B B B B R B B B B R B B R B B B B 

45 R R R R R R B M R R R B R B R R B B B R R B B B B B B B 

46 R B B B B B B B B R R B B B R B B B R R B B R B B B B R 

47 B B B B B B B B R B R B B B R R B B R M B B B R B R B B 

48 R R R R R R B R B R R B R B R B R B B R R B B R B B R B 

49 B R B R B B B B B B R B B B R B B B B R B B B R M B B R 

50 B R B R R B M R B B B B M B R B B M B R B B B B B M M B 



 

 

Anexo 11: Base de datos de la prueba piloto 

N 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

   Recurso Humano Trabajo en equipo Capacidad de Respuesta Seguridad 

ST1 X 

S EDAD SR 1 2 3 S1 D1 1 2 3 S2 D2 1 2 3 4 S3 D3 1 2 3 4 S4 D4 

1   MD 1 1 1 3 BUENO 1 1 1 3 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 14 BUENO 

2   MD 1 1 1 3 BUENO 1 1 1 3 BUENO 1 2 1 1 5 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 15 BUENO 

3   MD 1 2 1 4 BUENO 1 1 1 3 BUENO 2 2 2 1 7 REGULAR 1 1 1 2 5 BUENO 19 BUENO 

4   MD 1 2 2 5 REGULAR 2 2 1 5 REGULAR 2 2 2 2 8 MALO 2 2 3 2 9 REGULAR 27 MALO 

5   MD 2 3 2 7 MALO 2 2 3 7 MALO 2 2 2 2 8 MALO 2 3 3 3 11 MALO 33 MALO 

6   ON 1 1 1 3 BUENO 1 1 1 3 BUENO 3 1 1 1 6 REGULAR 1 1 1 1 4 BUENO 16 BUENO 

7   ON 1 1 1 3 BUENO 1 1 1 3 BUENO 1 2 1 1 5 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 15 BUENO 

8   ON 1 1 1 3 BUENO 1 1 1 3 BUENO 1 2 1 1 5 BUENO 1 1 1 2 5 BUENO 16 BUENO 

9   ON 1 2 2 5 REGULAR 1 2 1 4 BUENO 2 2 2 1 7 REGULAR 2 2 1 2 7 REGULAR 23 REGULAR 

10   ON 2 3 2 7 MALO 2 2 2 6 REGULAR 2 2 2 2 8 MALO 2 2 2 2 8 REGULAR 29 MALO 

11   CR 1 1 1 3 BUENO 1 1 1 3 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 14 BUENO 

12   CR 1 2 1 4 BUENO 1 1 1 3 BUENO 2 1 1 1 5 BUENO 1 1 1 2 5 BUENO 17 BUENO 

13   CR 1 2 2 5 REGULAR 2 1 1 4 BUENO 2 2 2 1 7 REGULAR 2 1 1 2 6 BUENO 22 REGULAR 

14   CR 1 2 2 5 REGULAR 2 2 1 5 REGULAR 2 2 2 1 7 REGULAR 3 2 1 2 8 REGULAR 25 REGULAR 

15   CR 2 3 2 7 MALO 2 2 2 6 REGULAR 1 2 2 2 7 REGULAR 1 2 2 2 7 REGULAR 27 MALO 

16   GO 2 1 1 4 BUENO 1 1 1 3 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 15 BUENO 



 

 

17   GO 2 2 1 5 REGULAR 1 1 1 3 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 16 BUENO 

18   GO 2 2 1 5 REGULAR 1 1 1 3 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 1 1 1 1 4 BUENO 16 BUENO 

19   GO 2 2 2 6 REGULAR 2 1 1 4 BUENO 2 1 1 2 6 REGULAR 2 1 2 1 6 BUENO 22 REGULAR 

20   GO 2 2 2 6 REGULAR 2 2 2 6 REGULAR 3 2 2 2 9 MALO 2 2 2 2 8 REGULAR 29 MALO 

  



SATISFACCION DEL USUARIO HOSPITALIZADO 

N 
Dimensión Humanística Tecnológica - Científica Entorno 

ST1 X 

S EDAD SR 1 2 3 4 5 6 S1 D1 1 2 3 4 5 S2 D2 1 2 3 4 5 S3 D3 

1 MD 1 1 1 1 1 1 6 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 16 Satisfecho 

2 MD 2 1 1 1 1 1 7 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 1 1 2 1 1 6 Satisfecho 18 Satisfecho 

3 MD 2 2 2 1 1 1 9 

Regular 

Satisfecho 1 1 1 2 2 7 Satisfecho 1 1 2 1 2 7 Satisfecho 23 Satisfecho 

4 MD 2 2 3 2 2 1 12 Insatisfecho 3 2 2 2 2 11 Insatisfecho 1 2 2 2 3 10 

Regular 

Satisfecho 33 Insatisfecho 

5 MD 2 2 2 3 2 2 13 Insatisfecho 3 2 2 3 2 12 Insatisfecho 3 3 3 2 3 14 Insatisfecho 39 Insatisfecho 

6 ON 1 1 1 1 1 1 6 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 16 Satisfecho 

7 ON 1 1 1 1 1 1 6 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 16 Satisfecho 

8 ON 2 1 1 1 1 1 7 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 1 1 2 1 1 6 Satisfecho 18 Satisfecho 

9 ON 2 1 1 1 1 2 8 Satisfecho 2 1 2 2 2 9 

Regular 

Satisfecho 1 2 2 2 2 9 

Regular 

Satisfecho 26 

Regular 

Satisfecho 

10 ON 2 2 2 2 2 2 12 Insatisfecho 2 2 2 2 2 10 

Regular 

Satisfecho 2 2 2 2 3 11 

Regular 

Satisfecho 33 Insatisfecho 

11 CR 1 1 1 1 1 1 6 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 16 Satisfecho 

12 CR 1 1 1 1 1 1 6 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 1 1 1 1 2 6 Satisfecho 17 Satisfecho 

13 CR 2 2 2 2 1 1 10 

Regular 

Satisfecho 2 2 1 1 2 8 

Regular 

Satisfecho 1 2 2 1 2 8 Satisfecho 26 

Regular 

Satisfecho 

14 CR 2 2 2 2 1 2 11 

Regular 

Satisfecho 2 2 2 2 2 10 

Regular 

Satisfecho 2 2 2 2 2 10 

Regular 

Satisfecho 31 

Regular 

Satisfecho 

15 CR 2 2 3 3 2 2 14 Insatisfecho 2 2 3 2 3 12 Insatisfecho 2 3 3 2 3 13 Insatisfecho 39 Insatisfecho 

16 GO 1 1 1 1 1 1 6 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 16 Satisfecho 

17 GO 1 1 1 1 1 1 6 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 1 1 1 1 2 6 Satisfecho 17 Satisfecho 



18 GO 1 1 1 1 1 1 6 Satisfecho 1 1 1 1 1 5 Satisfecho 1 1 1 1 2 6 Satisfecho 17 Satisfecho 

19 GO 1 1 1 1 2 1 7 Satisfecho 1 1 2 2 1 7 Satisfecho 1 1 1 1 2 6 Satisfecho 20 Satisfecho 

20 GO 1 1 2 2 3 2 11 

Regular 

Satisfecho 2 2 2 3 1 10 

Regular 

Satisfecho 1 2 2 2 3 10 

Regular 

Satisfecho 31 

Regular 

Satisfecho 


