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Resumen

El estudio fue indagar la correlacion entre la estructura organizativa y la
excelencia en asistencia a las usuarias de consulta prenatal en una
institucion de caracter privado en Lima. Su objetivo se centro en discernir la
relacion intrinseca entre la estructura organizacional y excelencia en la
prestacion brindada. Se seleccioné un enfoque de investigacion transversal
no experimental con caracteristicas cuantitativa y descriptivas. El conjunto
de participantes consistio en 291 gestantes que asistieron a la consulta. Se
empled un cuestionario como método para recolectar la informacion,
utilizando las escalas Likert como herramienta de medicion. Se obtuvo que
la estructura organizativa es eficaz y el cuidado de calidad es de alto nivel,
revelaron una correlacion robusta de alta significancia entre los elementos,
con un Rho = 0.787**. Y, el valor de p (0.000<0.05) es altamente relevante
desde el punto de vista estadistico. Se llega a la conclusion, respaldado con
un 99% de confianza que se cumple la premisa alternativa: se desprende
una conexion sustancial entre la estructura organizativa y los cuidados de
calidad. Resultados que respaldan la idea de que un mayor disefio
organizativo incrementa los cuidados de calidad, con una correlacion positiva

y significativamente del 78.7%.

Palabras clave: Estructura organizacional, excelencia en atencion,

satisfaccion de la atencion percibida, Clinica Maria del Socorro.
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Abstract

The study aimed to investigate the correlation between organizational
structure and excellence in prenatal care for patients in a private institution in
Lima. Its objective was to discern the intrinsic relationship between
organizational structure and the provision of excellent care. A non-
experimental cross-sectional research approach was selected, with
guantitative and descriptive characteristics. The study participants consisted
of 291 pregnant women who attended the consultation. A questionnaire was
used as the method of data collection, employing Likert scales as a
measurement tool. The findings revealed that the organizational structure is
effective and the quality of care is of a high level, indicating a robust and
highly significant correlation between the elements, with a Rho value of
0.787**. The p-value (0.000<0.05) is highly significant from a statistical
perspective. It can be concluded, with 99% confidence, that the alternative
hypothesis is fulfiled: there is a substantial connection between
organizational structure and quality care. The results support the notion that
a better organizational design enhances the provision of quality care, with a

positive and significantly strong correlation of 78.7%.

Keywords: Organizational structure, excellence in care, perceived

satisfaction of care, Maria del Socorro Clinic.



I. INTRODUCCION

Hoy en dia, la provisiébn de servicios de impactos y experiencias superan las
expectativas por los usuarios en los establecimientos sanitarios, esta situacion nos
lleva a un desafio de importancia a nivel nacional y globalizado dentro del contexto
gubernamental y dindmicas corporativas, llevando asi a varias instituciones
dedicados al ambito de salud a modificar la forma en que brindan atencion, a
optimizar sus recursos y a redistribuir su talento humano en las diferentes areas de
manera adecuada, con el objetivo de mantener los servicios accesibles y
equitativos centradas en las personas, logrando asi garantizar la plena satisfaccion
a un mayor nivel entre los pacientes. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ejemplaridad del cuidado implica garantizar que el usuario obtenga un nivel
Optimo de prestaciones, valoraciones y terapéuticas para alcanzar un cuidado de
alto estandar ideal acorde a las necesidades, preferencias y valores individuales de
cada paciente (OMS,2020).

La excelencia en la atencion se refiere al nivel, en el cual los cuidados
brindados a los individuos y las comunidades superan sus expectativas, generando
experiencias y resultados positivos de manera consistente. Se fundamenta en
conocimientos especializados respaldados por evidencia cientifica y es esencial
para lograr mayor cobertura. El compromiso de las instituciones sanitarias mejorara
el bienestar colectivo, y es de vital importancia tomar en cuenta de manera

minuciosa el nivel ideal de las asistencias y la gestion en el &mbito de salud.

Las definiciones de calidad de atencién han encontrado diversas propuestas
brindadas por multiples organizaciones especializadas. Dentro del contexto de esta
indagacion, se ha considerado como premisa fundamental la afirmacion de maxima

relevancia proveniente de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Las asistencias de excelencia en la industria sanitaria deben ser centrado a
tres niveles: las familias, las comunidades y las personas. Manteniendo la
seguridad, validez, oportunidad, eficiencia y la equidad como atributos basicos de
la atencién y variandolas acorde a la disponibilidad de la IPRESS y su disefio
organizacional (OPS, 2021).



¢, Cual es la situacion actual en la entrega de servicios en el campo sanitario
del Peru, especialmente en mujeres gravidas? Segun el Ministerio de Salud del
Pert (MINSA) el grado de efectividad de provisién ofertada en IPRESS publicas
son percibidas como deficientes. Este fendbmeno se repite en diversos paises mas
alla del Peru y con mayor frecuencia en aquellos que poseen escasos recursos y/o
se encuentren en vias de desarrollo (2019). Ante lo presentado, la organizacion de
las Naciones Unidas (NU) ha formado varios grupos impulsores para salvaguardar
el bienestar colectivo a escala mundial. En el presente trabajo nos centraremos en
aguellos enfocados a la disminucion de fallecimientos de mujeres durante el
embarazo, parto o posparto y neonatal, las cuales estdn conformadas por
organismos bilaterales y multilaterales de cooperacién, y entidades no
gubernamentales que operan en el ambito social (Lo conforman: OPS, Agencia de
EE.UU. para el Desarrollo Internacional (USAID), Cooperativa de remesas
estadounidenses a Europa (CARE), Mesa de Concentracion para la lucha contra la
Pobreza (MCLCP), y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
encargada de concertar iniciativas y lineamientos de perfeccionamiento de la
bienestar de la madres y recién nacidos, en aras de conseguir los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS) N°3: Salud y Bienestar.

La muerte de mujeres y recién nacidos representa serios desafios en la
sanidad colectiva, pese a que son eventos prevenibles, la mortalidad materna es
inaceptablemente alta en gestantes y puérperas. A contrariedad de las gestiones
dentro de las fronteras nacionales se ha observado una falta de uniformidad y un
progreso limitado en regiones mas desfavorecidas y remotas del pais; persistiendo

una agenda inconclusa.

Trabajar para eliminar las desigualdades en salud que existen entre diversos
grupos sociales y areas geograficas del pais, particularmente en las zonas rurales;
es mejorar la disponibilidad y acceso equitativa para todos sin excepcion a la salud
reproductiva y asegurar niveles superiores de prestaciones ofertados, reflejadas en:
anticoncepcion, asistencia prenatal, asistencia altamente competente en el
momento del nacimiento y del neonato, y emergencias obstétricas, el monitoreo
postnatal de la mujer puérpera y neonato, la presencia del ambitos de intercambio

y de sistemas de involucramiento ciudadano. Este inconveniente esta por tanto



asociada a los determinantes sociales, asi como los pobladores que viven en
situacién de precariedad, disparidades sociales y a la inequidad de género y
infraccion de derechos relacionados con la sexualidad y la reproduccion.

El indicador actual que refleja el indice de fallecimientos de mujeres pondera
la probabilidad de perecer una mujer por indicios ligados al embarazo, parto o
puerperio y esta estrechamente vinculado con la idoneidad de las prestaciones para
brindar una respuesta adecuada de manera eficiente. Conforme (ENDES) 2021 los
registros de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, cuantifica 119

fallecimientos maternos (PFM) por grupo de 100 mil nacimientos.

En pleno siglo XXI, algunos hallazgos de estudios evidencian una proporcion
de fallecimientos maternos (PFM) que exhiben una incidencia significativamente
superior en areas rurales, en regiones selvaticas y en los quintiles socioeconémicos
mas desfavorecidos, alcanzando niveles tan alarmantes como los observados en

territorios mas empobrecidos de Latinoamérica.

Considerando todo lo expuesto, resultd imperativo llevar a cabo esta
investigacion, al abordar la problematica general: ¢ Como influye la conexién de la
filosofia empresarial y la excelencia de asistencia a las mujeres que asisten a su
control materna en una clinica privada? Ademas , como problema especifico, se
plantea las siguientes interrogantes: (1)¢Como se relaciona la estructura
organizacional con la fiabilidad percibida por las usuarias?, (2)¢Existe una
asociacion de la filosofia empresarial y la prontitud de reaccion?, (3)¢,Cual es el
vinculo entre la filosofia empresarial y la apreciacion de seguridad por las
usuarias?, (4)¢Se observa una correspondencia de la filosofia empresarial vy la
empatia hacia las usuarias?, (5)¢ Como influye la estructura organizacional en los

elementos tangibles experimentada por las usuarias?.
En esta investigacién conté con una justificacién tedrica y practica.

Desde una perspectiva teorica, la justificacion de esta investigacion busca
enriquecer el conocimiento en la esfera de la gestion y los estandares de servicio,
al evidenciar la asociacion de la armazén corporativo y la excelsitud de acciones

asistenciales, se espera obtener nuevos conceptos, dimensiones e indicadores que



serviran de apoyo para estudios posteriores tanto en el esfera educativa y
profesional de pregrado y posgrado con el objeto de expandir y enriquecer la

compresion de estos temas.

Desde lo practico, este estudio radica la propuesta de examinar la asociacion
de la estructura organizativa y la excelencia de asistencia en las usuarias de dicho
nosocomio, ubicada en Lima distrito de Ate. A través de los hallazgos obtenidos, se
pretende crear conciencia en el colectivo de especialistas de la salud sobre esta
relacion demostrada en el estudio. De esta manera, se busca generar un mayor
compromiso y sensibilizacion en el personal de salud, para que estén plenamente
informados y conscientes de esta conexion entre la filosofia empresarial y la
excelencia de asistencia en el contexto especifico del cuidado maternal. Esto
permitird la optimizacion de las decisiones y la implementacion de estrategias
adecuadas en el campo del cuidado proporcionados a las mujeres en este periodo

de desarrollo que abarca esta fase de su existencia.

El fin fundamental fue implantar la conexion entre la estructura organizativa
y la excelencia de asistencia brindada a las gestantes en la consulta prenatal, de
dicha clinica, ubicada en Lima - Este. El proposito especifico fueron los
siguientes: (1) Analizar la asociacion en medio de la configuracion corporativa y
fiabilidad percibida. (2) Evaluar la correspondencia en marco del armazon
jerarquico y la habilidad de reaccion hacia las beneficiarias. (3) Investigar la
conexion en la interseccién con la estructura organizativa y la percepcion de
seguridad por parte de las usuarias. (4) Explorar la correspondencia en medio de
la estructura organizativa y la empatia hacia las usuarias. (5) Indagar sobre la
asociacién en la interseccion con la estructura organizativa y los elementos

tangibles relacionados con la atencion.

La conjetura central planteada fue que existe un vinculo entre la estructura
organizativa y la excelencia de asistencia brindada a las mujeres que concurren al
servicio prenatal en el nosocomio. Las suposiciones especificas planteadas son:
(1) Se establece una conexion con la estructura organizativa y la fiabilidad percibida
por las usuarias. (2) Se establece una asociacion en la interseccién con la

estructura organizativa y la agilidad de reaccion hacia las receptoras. (3) Existe una



correlacion en el marco de la estructura organizativa y la sensacion de seguridad.
(4) Existe una conexidén en el contexto de la estructura organizativa y empatia
mostrada hacia las usuarias. (5) Se establece una correspondencia en medio de la

estructura organizativa y los aspectos tangibles percibidos por las usuarias.



ll. MARCO TEORICO

A escala global se consultaron varias investigaciones, entre los cuales se
incluyeron: Castro y Rates (2022), investigé la percepcion de las mujeres en Chile
acerca de la hostilidad obstétrica en diversas instituciones sanitarias. Tuvo como
objetivo presentar los hallazgos obtenidos a partir de la primera encuesta realizada
acerca de la violencia obstétrica. Hipoétesis: Existen evidencia que sugiere que la
violencia obstétrica genera impactos de importancia en el bienestar fisico y
psicolégico en las mujeres. Este estudio adopta un enfoque descriptivo y
transversal, en el cual participaron un total de 2105 mujeres que conformaron la
muestra. Los resultados revelan, aproximadamente el 79,3% de las mujeres
experimento situacion de vulneracion. En resumen, se puede afirmar que la
violencia obstétrica se encuentra dentro de la secuencia de violencias dirigidas
hacia las mujeres y es suministrada sistematicamente por los profesionales de
salud. La investigacion hace visible una realidad frecuente de violencia en su

maternidad producido por personal de salud.

Maldonado (2022), realizé un estudio exhaustivo acerca de la conduccion y
aptitudes de liderazgo en el ambito sanitario del nosocomio del pais vecino
Quevedo-Ecuador. El designio fue examinar la interrelacién inherente entre la
estructuracion del liderazgo y competencias directivas. Se planted la hipotesis de
que hay una conexién inmediata con la administracion del lider y capacidades de
gestion de los encargados en el contexto de los sistemas del cuidado sanitario.
Basado en datos numérico de naturaleza basica, adoptando una estructura sin
caracter experimental de corte transversal, basado en un escrutinio descriptivo y de
concordancia. La cantidad individuos que participaron ascendi6 a 120 lideres. Los
hallazgos revelaron que existe una conexion significativa entre organizacion del
lider y competencias directivas, respaldadas por evidencia estadistica p-valor < a
(0.05). Se concluy6 que el liderazgo gerencial moldea benéficamente las destrezas
administrativas. El estudio aporta sobre las capacidades autodirigidas para

gestionar, coordinar y dirigir de manera eficiente.

Aceiay Navarro (2021), realizaron una investigacion enfocada en evaluar la
percepcion de la complacencia en el contexto de la prestacion hospitalarios en el

nosocomio materno Santa Isabel de Hungria, ubicado en Argentina. Se propone



escudrifiar la apreciacion de la excelencia en la prestacion de hoteleria. Hipotesis:
Si la valoracion de la excelencia prevalece a la complacencia del cliente. La
estructura de la pesquisa es descriptiva y el colectivo lo constituyo 105 mujeres en
estado de gravidez, para obtener la informacion se recolectaron evidencias y se
uso el sondeo de discernimiento. Resultado: En el elemento hospitalizacion alcanza
un nivel del 92.38% de reacciones en dominio positivo (muy bueno y excelente) y
menos del uno por ciento (0.48%) en dominio negativo. Es digno de mencion que
un numero de 103 de las 105 féminas, expresaron una evaluacion satisfactoria con
respecto al nivel de comodidad de la recamara. Concluye que la apreciacion acerca
de la excelencia en el servicio de hoteleria superé el 95% de satisfaccion. El aporte
de la investigacion muestra que la estadia agradable contribuye a su proceso de

recuperacion.

Sukier et al. (2022), ejecutd una pesquisa sobre la ejecucion planificada en
el ambito sanitario desde una perspectiva organizativa en Venezuela. Con el
objetivo de describirla desde el enfoque organizacional. Hipotesis: si la organizacion
concertada permite a las empresas reconocer y crear beneficios competitivos. Se
utilizé un abordaje cuantitativo, con la finalidad de exponer y examinar la situacion
sin intervenir en ella. Se utiliz6 un cuestionario disefiado para recopilar datos
pertinentes y obtener informacién relevante. Los descubrimientos revelan
deficiencia en las acciones tacticas. En recapitulacion, las organizaciones sanitarias
han de potenciar estratagemas asociadas al rendimiento financiero, adaptar su
estructura organizativa para incrementar la eficiencia y promover la optimizacion
constante con herramientas de calificacion. Por lo que aportamos la necesidad de

estrategias para generar ventajas competitivas.

Morales y Garcia (2020), se enfocaron en analizar cémo los clientes aprecian
la valoracion del servicio brindado por la estructura del cuidado gubernamental en
Bogota. Con el propésito de obtener la opinion y experiencia de los beneficiarios en
relacion a los servicios proporcionados. Hipotesis: si el grado de conformidad de
prestaciones brindadas es considerado como un indicador robusto de servicios de
excelencia. En el estudio de corte transversal descriptivo, se investigé a 12 573
receptores provenientes de 196 areas de asistencias, utilizé tres mecanismos con

rango entre 1 y 5, donde 4 y 5 representan complacencia. Como resultado se da



incidi6 de estratos de gratificacion al 74% en trato exclusivo y se presentan
destacadas posibilidades de optimizacion tanto en la interaccion telefénica como
en la plataforma web. En conclusién, los grados de gratificacion alcanzados
evidencian un estandar admisible y al tiempo que se vislumbran multiples ocasiones
propicias de perfeccionamiento. El estudio aporta las necesidades de mejorar para

una atencién con calidad.

Ortiz et al. (2019), presentaron la investigacion del impacto del rendimiento
laboral de los establecimientos de atencidon médica entre el clima organizacional,
en Colombia. El propdsito principal fue analizar el efecto del entorno laboral y la
eficacia de los empleados en el rendimiento laboral. La hip6tesis propuesta sugiere
que hay una conexion estadisticamente significativa entre los elementos del
entorno laboral y el rendimiento en el trabajo. El abordaje fue un tipo correlacional,
con un esquema de investigacion que no implicé la manipulacion de variables de
caracter transversal. La muestra de estudio fue aleatoria simple y se juzgé a través
de un test. Las pruebas revelaron que los participantes percibieron un grado
elevado del entorno laboral y manifestaron una actitud positiva del rendimiento
laboral en cada una de sus dimensiones. Al concluir esta investigacion, se destaca
la relevancia que tiene el ambiente de trabajo y sus componentes como elementos
claves para lograr una 6ptima eficacia laboral. Resaltando en esta investigacion en
particular que la cohesion del equipo de trabajo es fundamental para el

funcionamiento de la entidad.

Segun la pesquisa ejecutada por Pedraja et al. (2019), se exploré la
conformidad de los beneficiarios acorde a la prestacion del cuidado médico en la
ciudad de Arica, Chile. El designio fue examinar la apreciacion de los demandantes
respecto a la prestacion médica, con la intencion de disefiar un plan de
refinamiento. Hipotesis: La percepcidn es la sapiencia y juicio fiable de las
demandas y aspiraciones de la comunidad dirigido hacia su complacencia. Su
metodologia es de tipo exploratoria y descriptiva, utilizando el modelo Servperf. Se
recopilaron datos a través de una encuesta para evaluar las cinco dimensiones de
calidad involucrados en este trabajo. Los resultados indican que la dimensién
relacionada con los elementos tangibles obtuvo la puntuacién mas alta en términos

de satisfaccion percibida y el elemento mas adverso fue credibilidad. Concluyendo



la relevancia a escala nacional como global del ambito de sanidad, presente en la
trayectoria historica de la colectividad. El estudio contribuye a unificar esfuerzos al
fomento de la convergencia de iniciativas con el fin de refinar la prestacion de

servicios de excelencia.

Mufioz (2019), llevé a cabo la investigacion empirica sobre el impacto de un
lider inspirador en la administracion sanitaria y el rendimiento de los colaboradores
en un sanatorio de la universidad Chile. Con la intencion de dilucidar el paradigma
direccion predominante. Premisa: Es posible que se observen disparidades
notables en los puntajes medios alcanzados en la direccién visionaria en funcion el
nivel de pericia de los individuos que conforman la muestra. El analisis actual es de
caracter exploratorio, de caracter cuantificable, recolectaron 205 encuestas de
empleados pertenecientes a 10 unidades de la institucion. Los hallazgos corroboran
la suposicion al establecer una conexion alentadora entre la direccién transaccional
y sus elementos. En breve, tomando en cuenta los hallazgos concluye que a
medida que aumenta el liderazgo innovador, las distintas variables estudiadas
experimentan mejoras de manera positiva. Ademas, el liderazgo tiene la habilidad
de crear un efecto benéfico en la perspectiva que se tiene dentro de una

organizacion.

Gualdrén y Cardenas (2019), llevaron a cabo un estudio acerca de como las
mujeres embarazadas disciernen entre la consulta y el cuidado de enfermeria. El
propésito fue analizar la apreciacion de las mujeres gestantes relacionadas con
metodologias cognitivas y la competencia de los especialistas para proporcionar un
servicio sensible en el intervalo de la asistencia antenatal. Hipétesis: Existe una
adecuada percepcion de las gestantes en lo que respecta al cuidado del equipo
sanitario. La metodologia utilizada tuvo un patrén descriptivo de tipo trasversal, el
cual involucré una representacion de 150 mujeres gravidas. Estadisticamente
emplearon la prueba de correlaciones de rangos de Spearman como herramienta
para analizar los datos, y se descubrieron conexiones de notable interés. No
obstante, su magnitud es endebles en ciertos casos; aunque posee una relevancia
considerable en otros casos. En conclusion, estos elementos del servicio sensible

juegan un papel crucial en el cumplimiento del seguimiento antenatal. En este



trabajo se divulga la salvaguarda de los privilegios inherentes de los actores

implicados.

Se recopilaron diversos estudios a nivel nacional, los cuales fueron tomados
en cuenta en este contexto de investigacion; entre ellos: Bazan (2023), en su
investigacion examind la relaciéon entre ambiente de trabajo y servicios de
excelencia ofrecidos a los clientes externos en un centro asistencial en Jaén.
Planteo investigar posible conexién del ambiente de trabajo dentro de la entidad y
servicios de excelencia brindadas a los clientes externos. La hipétesis propuesta
sostiene que existe una conexion directa entre los factores en estudio. El abordaje
se baso en un enfoque cuantitativo, con un disefio de indagacion no manipulativa y
un nivel descriptivo correlativo. La representaciéon consto de 35 participantes,
recolectando los datos mediante la ejecucion del test, se utilizé para medir las
respuestas una puntuacion de calificacion Likert. Revelaron una gran fiabilidad,
evidenciada por un coeficiente de confiabilidad elevado de 0,96. Se empled la
prueba del coeficiente de Spearman (Rho) para analizar datos. Los resultados
obtenidos revelaron una asociacion intensa positiva (r= 0.818) y altamente
relevante (p=0.000) < 0.05 entre los factores analizados; Se evidencia una
asociacion relevante entre los clientes externos en dicho establecimiento de salud.
Esta investigacion muestra la expresion de los empleados y directivos que estan

satisfechos con su trabajo.

En su estudio, Ruiz (2023) realizé la investigacion centrada en la creacion
de un enfoque de administracion del cambio destinado a potenciar el servicio de
excelencia de telemedicina en un nosocomio nortefio-Peru. El propésito central fue
desarrollar y presentar un marco conceptual de administracién del cambio
especificamente disefiada a razon de potenciar el soporte de telesalud. Suposicién:
Si se desarrolla y pone en practica un enfoque de administracion de la
transformacién orientado a mejorar el servicio de excelencia de telesalud, entonces
se observara una mejora significativa en el servicio de excelencia de telesalud de
un hospital seleccionado como muestra de estudio. AplicO la metodologia
cuantitativa, con una muestra de 193 usuarios. Al evaluar las variables, se evidencia
una elevada fiabilidad, tal como lo denota el parametro de alfa de Cronbach. Se

concluye que los clientes internos revelaron la conexion con respecto a la categoria
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“Teleducaciéon” un 46.6% y “Teleasistencia” un 47.9%. El prototipo en mencion fue
elaborado teniendo como base al enfoque administrativo del cambio para potenciar

el servicio de excelencia.

Gamboa (2023), ejecuto un estudio centrado en la administracion del talento
y la prestacion optima del cuidado en el establecimiento Cachachi desde las
perspectivas de las gestantes. La finalidad de esta pesquisa fue examinar la
conexion entre capital humano y la prestacion éptima del cuidado. La hipétesis
planteada afirmaba la existencia de una conexion entre ambos factores. En razon
a la metodologia se bas6 en un enfoque préactico, centrada la recopilacion y
evaluacion de datos cuantitativos. Emple6 un disefio que no implicé la manipulacién
directa de variables y se emprendié la labor de estipular la correspondencia entre
los elementos que suscitan relevancia. La seleccion consistio en 79 mujeres
embarazadas seleccionadas de manera aleatoria y representativa. Los hallazgos
del estudio revelaron conexion estadisticamente significativa, con una vinculacion
de Rho=0,082 y un valor p<0,05. Como resultado, se arrib6 que se halla una
conexién directa y notable en medio de la gestién del activo humano y la dptima
prestacion asistencial. Este trabajo resalta la importancia de la ética en situaciones

donde el paciente se encuentra en una posicién de vulnerabilidad.

En su investigacion, Jiménez (2022) consistio en examinar el impacto del
manejo de recursos y la efectividad de la prestacion ofrecidos al cliente externo en
la malla de salud Bagua. La razén de ser fue juzgar el impacto de la administracion
de recursos y procesos y el nivel de efectividad de los servicios ofrecidos al cliente.
La hipétesis planteada afirmaba que la administracién de recursos tiene un efecto
beneficioso al cliente externo. Se realiz6 un estudio elemental, con una perspectiva
basado en datos numéricos y un disefio que no implicé la manipulacién directa de
variables. Se utilizé una muestra de 103 servidores administrativos y se recabaron
informacion a través de un test como herramienta. El resultado sobre administracion
de recursos y efectividad de los servicios al cliente externo se sitia en un rango
medio. En sintesis, hay un estatus reducido de correlacion con administracion de
recursos y efectividad del trato al cliente (Rho=0.351; p=0.000<0.05). EI estudio
aporta en el ambito de salud debe tener en cuenta que la administracion en salud

va de la mano con el desarrollo 6ptimo de las instituciones.
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Medina (2022), en este estudio examino el vinculo existente del ambiente
laboral y la excelencia en atencion en un establecimiento de seguridad social en el
sur. El proposito consistié en indagar la conexion del ambiente laboral y la entrega
de servicios de excelencia en atencién hospitalaria. Se postulé la hipotesis de que
hay dependencia importante entre la condicion de trabajo y la excelencia en la
asistencia brindado a lo largo de la estancia. La premisa se efectué con una vision
de investigacién cuantitativa, observacional y analitico de caracter transversal y
prospectivo. Se incluyé a 199 colaboradores de salud y una cantidad similar de
clientes externos que recibieron el alta hospitalaria luego de su atencion. Recurrié
a un test adaptado de Koys y DeCottis para recolectar datos relevantes. Los
resultados del estudio mostraron la conexion sélida y altamente significativa
(Rho=0.911) entre la condicién de trabajo y la excelencia en la asistencia durante
la hospitalizacion. Conclusion, se establecié que existe una conexion relevante
entre situacion de trabajo y la excelencia en el cuidado durante la hospitalizacion.
El analisis prueba la relacion interpersonal motivada y una labor conjunta que

conduce a un servicio de excelencia.

En el estudio realizado por Serrano (2022), se exploré la optimizacion del
entorno laboral y los cuidados de calidad proporcionada por los enfermeros en un
centro hospitalario del sector publico en Cuzco. Finalidad primordial fue precisar la
conexién entre las condiciones de trabajo y los cuidados de calidad. Planteé la
hipétesis que hay una conexién estadisticamente significativa por parte de los
colaboradores de enfermeria. Se realiz6 un estudio de caracter fundamental,
empleando una perspectiva cuantitativa y descriptivo, asi como un esquema
correlacional. El muestreo consistio en 92 colaboradores de enfermeria. Se
utilizaron dos encuestas en forma de cuestionario para evaluar entorno laboral y
otra para medir cuidados de calidad. Segun los resultados obtenidos para la
variable entorno laboral, el 57.6% de los participantes sefalaron la posibilidad de
realizar mejoras en dicho ambito laboral. Por otro lado, para la variable cuidados de
calidad, se encontré6 como adecuada por el 98.9% de profesionales de enfermeria.
En definitiva, los datos encontrados en el Rho sugieren una conexién destacada.
Muestran que las prestaciones asistenciales del servicio de enfermeria supera las

deficiencias de la organizacion.
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Chumpitaz (2022), en La tesis publicada del investigador abordd la tematica
del ambiente de trabajo y el nivel de bienestar de los empleados cuidadores de
salud y gestores de la sede sanitaria de Pachacamac. El objetivo es analizar cual
es la correlacion del ambiente de trabajo y bienestar laboral. Se planteo la hipotesis
gue hay una conexion significativa entre ambas variables. Esta investigacion adopt6
un enfoque cuantitativo y se centré en el andlisis de la correlacion entre ambos
elementos. Se aplicO una configuracion de estudio sin realizar experimentos y
recopilo informacion de una representacion de 80 trabajadores. El resultado indica
que el ambiente de trabajo alcanz6 una ratio de robustez de Cronbach = 0.915,
mientras que la herramienta aplicada para bienestar de los empleados logré un
indice de precisién de Cronbach = 0.60, lo que indica una correspondencia sélida.
Lleg6 a la conclusion de que hay una interrelacion entre la atmosfera laboral y
bienestar ocupacional. Ademas, se encontré que el ambiente presenta areas de
mejora y la mayoria manifiestan sentirse satisfechos. Revela que el bienestar
laboral se refiere al nivel de aprobacién que experimenta un empleado con su

entorno de trabajo.

Retuerto (2022), efectud un estudio sobre la conexion entre la excelencia de
asistencia brindada y la escala de conformidad del beneficiario del sector de
evaluacion de emergencia de un Nosocomio pedagogo, en Lima. Cuyo objetivo
consistio en establecer si existe una conexion entre la excelencia de asistencia
brindada y la conformidad del paciente en la unidad de triaje de emergencia. La
hipbtesis propuesta sostiene que hay una conexién importante entre ambos
aspectos. Una perspectiva metodolégica que combina perspectiva cuantitativo-
correlacional, con un patrén transversal sin realizar experimentos. Para el acopio
de registros, se empledé un test. El ejemplar incluyé a 322 pacientes. Datos
encontrados revelaron que la calidad excepcional de ayuda en la unidad de triaje
de emergencia, fue calificado como medio con un 38.1%. La investigacién revel6
qgue hay correlacion entre la excelencia de asistencia y el grado de conformidad del
receptor con un meérito = 0.885, se interpreta como una correspondencia robusta
entre ambos factores. Este analisis aporta métodos de seleccion que canalizan la

preeminencia de asistencia para optimizar las prestaciones.
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La tesis de Saravia (2022), se enfoco en el estudio y escrutinio de ratios de
direccion sanitaria en los diferentes subsectores de bienestar del territorio peruano.
La meta fue analizar los parametros utilizados para evaluar la gestion y el
rendimiento de un hospital. Conjetura: Se observar disparidades en los parametros
de direccion sanitaria en los subsectores de bienestar. En términos de metodologia,
se emple6 un enfoque descriptivo y observacional en un estudio trasversal. Los
hallazgos indicaron que a escala nacional el lapso de ocupacion fue breve, el
periodo de hospitalizacion fue de 63.5% y una mediana = 67% Yy el rendimiento
satisfactorio en el uso de las camas. Concluy6 que se identifican carencias en la
optimizacion de las recamaras, demoras de abastecimiento para operativizar una
pieza y lapso de ocupacion breve, se sugiere instalacién de plataformas de datos
actualizados de forma inmediata. El beneficio radica en maximizar la eficiencia al
reducir el tiempo requerido desde el inicio hasta la finalizacion de una atencién, con
el propésito de lograr los mejores frutos de rendimiento de la administracion
hospitalaria.

Velasquez (2021), se dedico a analizar el grado de conformidad del usuario
en cuanto al nivel 6ptimo de prestacion recibido en la unidad de obstetricia del norte.
El fin del estudio fue indagar la union entre el nivel de conformidad de la
embarazada en el consultorio de obstetricia y la excelencia 6ptima de la prestacion
otorgada. Se presume que existe una conexién estadisticamente significativa en
ambos factores. El enfoque utilizado fue de naturaleza numérica, descriptiva y
orientada a establecer correlaciones; el ejemplar consisti6 en 142 mujeres. Los
hallazgos revelaron la conformidad del consumidor, clasificados en superioridad
regular (45,1%) y deficiente (43%), mientras que la excelencia 6ptima de servicio
brindado se consider6 en una amplia proporcion (83,8%) como promedio y en
menor medida bueno (13,4%). En conclusién, se evidencia que la atencion
proporcionada por las obstetras no cumple con las perspectivas de las gestantes lo
que sugiere que los cuidadores de la salud pueden estar priorizando el motivo de
la enfermedad sobre el enfoque centrado en la persona. La investigacion da a

conocer que la humanizaciéon en la atencién es una brecha por cumplir.

Rojas (2021), llevo a efecto la tesis sobre la relacion del desempefio de la
administracion hospitalaria y el impacto de la identidad corporativa del Hospital | -
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Pacasmayo. Este estudio tuvo como propoésito investigar la existencia de una
posible relacion de la filosofia empresarial y el rendimiento de la gestion hospitalaria
por parte de los profesionales de la salud. La hipotesis planteada sostiene que
existe una asociacion entre la filosofia empresarial y el rendimiento de la gestion
hospitalaria de los trabajadores sanitarios. El disefio utilizado fue de naturaleza
transversal, orientada a establecer interrelaciones y sin realizacion de
experimentos. La muestra consistio6 en 41 profesionales, a quienes se les
administraron dos cuestionarios: uno enfocado en la filosofia empresarial con 30
preguntas y otro sobre el rendimiento de la administracion hospitalaria con 12
preguntas. El resultado principal obtenido infiere que la filosofia empresarial se
posiciona en un nivel altamente favorable, con un 53.6%, mientras que el
rendimiento de la gestion hospitalaria se percibe como “intermedio”. Por lo tanto, se
puede inferir una sintonia constructiva y de magnitud moderada entre la filosofia
empresarial y los resultados de la direccion del establecimiento. Esta investigacion
resalta lo anteriormente mencionado, como un factor primordial para conseguir la

eficiencia en la entrega de cuidado en un hospital.

En el hospital publico de Abancay, Navio (2021) realizo un escrutinio de la
correspondencia entre la administracion del hospital y viabilidad economica. El
propésito central consisti6 en comprender como la administracion del hospital
afecta la sostenibilidad financiera en un periodo considerable. La hip6tesis asevera
un vinculo destacado entre la conduccion hospitalaria y sostenibilidad financiera. El
enfoque metodologico aplicado es deductivo y mensurable, con un ejemplar de 60
colaboradores. La correlacion entre la administracion del hospital y la viabilidad
econdémica se reflejan en los resultados cuantitativos, ya que una administracion
adecuada implica una planificacién, organizacion, integracién, direccién y control
efectivos, lo cual genera acciones eficientes. Concluyé que los servidores al cual
se encuesto llegaron a la conclusién de que, si las areas administrativas llevan a
cabo una gestion adecuada, se evitarian deficiencias y pérdidas, lo que conduciria
a una administracion publica eficiente y una estabilidad financiera sostenible.
Mostramos que las organizaciones con sostenibilidad financiera tienen la

responsabilidad de tomar decisiones pertinentes de inversion.
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En un centro hospitalario de Chota - Soto y Flores (2019), investigo la
apreciacion del consumidor sobre la atencion de alto nivel y su vinculo con los
procesos administrativos. El objetivo principal fue determinar cémo los
procedimientos de gestion afectan la calidad asistencial de alto nivel. La hipotesis
plantea que hay una conexién poco significativa entre los procedimientos y la
valoracion de los pacientes acerca del nivel asistencial optimo recibido. El enfoque
metodoldgico, se optd por un enfoque que no implicé la manipulacién de variables,
con un corte transversal y correlacional. Se seleccionaron 140 participantes y se
utilizé un cuestionario para obtener informacion requerida. El 12,1% de los
participantes expresaron su discrepancia, incluso oposicion fuerte, respecto a la
atencién de alto nivel recibida, mientras que un 80,0% se mostraron indiferente y
solo un 7,9% estuvieron de acuerdo con la atencion de alto nivel. Concluyendo que,
se observa una relacién débil entre los procesos administrativos, y la valoracion de
los receptores sobre la entrega de cuidado. Por ende, en los descubrimientos del
estudio, los prestadores de sanidad tienen oportunidad de mejora.

Durante el afio 2017, realiz6 una investigacion por Calderon y Bautista
(2018) que se centrd6 en el andlisis de la administracion hospitalaria y la
implantacion del presupuesto por resultados del complejo hospitalario de
Ayacucho. La meta fue identificar el financiamiento y administracion hospitalaria.
Hipotesis plantea que hay una correlacion entre la implementacion del presupuesto
y la administracion hospitalaria en estudio. La investigacion se  realizd
aplicando una orientacion explicativa asociativa, valiéndose de una representacion
de 40 individuos que representaban el 100%. Los cuestionarios de encuesta se
emplearon como herramientas para recopilar datos en el estudio, los cuales
incluyeron escalas de medicion y escalas de percepcion para obtener informacion
relevante. Estadisticamente, en escala descriptiva el 47,5% (19) de los
colaboradores estan conformes con el financiamiento atribuido; aun asi, el 67,5%
(27) de estos colaboradores no concuerdan con la direccién del establecimiento.
En conclusion, se encontro una concordancia prudente a un grado de conviccion =
95% (Kendall: 0,519; p < 0,05) entre la variable financiamiento y la administracion

del centro, indicando una relacién estadisticamente significativa. El estudio aporta
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sobre la planificacion de las diferentes entidades podra mejorar el gasto publico a

favor de la poblacion.

En la jurisdiccion local, consideraron varias investigaciones, incluyendo: En
un hospital de Lima, Sandoval (2022) realiz6 un estudio sobre la correlacion
existente entre la conduccion organizativa y la atencidbn de supremacia
proporcionada. El designio fue comparar el lazo establecido entre la direccion
institucional y prestacion suprema. El planteamiento sugiere que existe una
asociacion entre la direccion de la organizacion y la asistencia de excelencia. Se
enmarca en una indagacion aplicada de naturaleza cuantitativa, empleando un
disefio transversal que no implico la manipulacion de variables y un enfoque
descriptivo correlacional. La poblacién objetivo consistiéo en 31 profesionales que
desempefian sus labores en la sala de operaciones. Se aplico la pericia de sondeo
utilizando el instrumento basado en el escalafon Likert como medio de registro de
datos. En base a los datos adquiridos el 48.39% alegaron estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo con la direccion de la organizacién, en cambio el 51.61%, alegaron
estar en desacuerdo con la direccion administrativa. Se concluye que la conduccion
institucional tiene correspondencia deficiente con la prestacion de calidad. Esta
investigacion contribuye a evidenciar que la carencia de monitoreo de los flujos de

control tiene un impacto destacable en los resultados fructiferos.

En su investigacion, Porras (2022) se enfoco en el servicio de excelencia al
usuario en el area de emergencia de Ginecologia-Obstetricia de un nosocomio en
la capital, analizando su lazo con el compromiso organizacional. Tuvo como
propésito conocer la asociacién entre la vinculacion ocupacional y asistencia de
excelencia al beneficiario. Como hipoétesis se establecid si existid una conexién
significativa entre la vinculacion ocupacional y la excelencia en la asistencia
brindada. El sondeo tuvo caracter pormenorizado y de correlacion, haciendo uso
de un disefio no empirico. La muestra de participantes estuvo compuesta por 36
colaboradores. Para recopilar los registros, se utilizaron dos test: vinculacion laboral
por Meyer y Allen, y la excelencia en el cuidado y atencién al paciente basado en
el modelo SERVQUAL. Los hallazgos revelan que existe una conexion mediana y
favorable con la vinculacion laboral y excelencia en el cuidado y atencién al

paciente (p=.000; rho= .527). En resumen, contribuird al cumplimiento de los
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objetivos institucionales. Los estudios demuestran que la relevancia de contar con
colaboradores altamente comprometidos con la institucion se refleja en un nivel

superior de calidad en la atencién brindada.

En su tesis, Valer (2022) abord6 la maximizacién de los procesos de control
y reportes de la Unidad Prestadora de Servicios sanitarios de emergencia del
hospital Santa Rosa en Pueblo Libre, examind su impacto en el grado de
conformidad del usuario. El estudio fue identificar si la mejora de las plataformas de
direccion y registro en UPSS de emergencia se traduce a un mayor grado de
complacencia alcanzado por los consumidores. Conjetura: el perfeccionamiento de
la plataforma de direccion y registro de la UPSS de emergencia producira una
ampliacion del sentimiento de complacencia. Se emple6 un disefio correlacional en
este estudio, con una muestra de 43 colaboradores. Como resultado se hall6 un
Rho= 0.593** y un estatus de significancia bilateral = 0.000. Ademas, este valor se
situ6 por debajo del umbral tedrico establecido de 0.05. Permite concluir, la
maximizacion de las plataformas de direccidn y registro en la UPSS de emergencia
ampliara el nivel de complacencia de los demandantes. Consideran importante en
este trabajo tener un enfoque sistémico y multidisciplinario para proveer servicios

de gran complejidad.

En su investigacion, Vélez de Villa (2021) analiz6 la superioridad del servicio
y la administracion de los colaboradores en sanatorios en la capital peruana. El
propoésito de indagacion consistid en investigar posible enlace entre la gestion del
activo humano y la superioridad asistencial en el nosocomio de tercer nivel de
prestacion localizado en Pueblo Libre. Suposicién: sostuvo la comparecencia de
una concordancia robusta entre ambos elementos. Técnica empleada se
fundamento en un caracter numérico, utilizando una técnica descriptiva sin caracter
experimental. La representacion consistido en un grupo especifico de 75 miembros
del personal. Las evidencias revelaron un vinculo significativo entre los elementos,
evidenciada por un coeficiente por rangos de Rho = 0.867** y un nivel de relevancia
bilateral = 0.001. En resumen, indicaron de manera concluyente la existencia de
una interrelacién excepcional entre la gestion del activo humano y superioridad de

la ayuda ofrecida en el sanatorio Santa Rosa, de ubicacién Lima. El aporte de esta
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investigacion es trasmitir que la fuerza de trabajo es el pilar de toda institucion la

cual refleja la supremacia en la prestacion del servicio.

En su estudio, Coronel (2021) se enfocé en el aprendizaje organizacional del
personal y su vinculacion con la administracién sanitaria en el Nosocomio Aurelio
Diaz Ufano y Peral, ubicado en la capital. El propdsito fue investigar el vinculo entre
la gerencia de hospitales y la asimilacion organizacional de los colaborantes. La
hipotesis planteada sostuvo la presencia de una asociacion significativa entre la
gerencia y el proceso de adquisicién de habilidades. El abordaje metodologico
empleado fue de tipo basica, utilizando un punto de vista cuantitativo, se empled
una estructura correlacional transversal sin experimentacion. La muestra consistio
en 50 miembros, aquellos se les administré un formulario con el fin de recolectar
datos. Los hallazgos revelaron que el valor de importancia obtenido, que fue de
0.00, es inferior al umbral de significancia de 0.50. Concluye en favor de la teoria
alternativa, revelando una conexion estadisticamente significativa entre la
adquisicion de habilidades y el personal. Se invoca en esta investigacion como plan

de mejora se debe fomentar la interaccion de todos los colaboradores.

Reynaga (2020), en el contexto de esta exploracion se examiné el grado de
conformidad del cliente del sanatorio Nacional Docente Cayetano Heredia en
concordancia con gestion hospitalaria. La propuesta fue indagar el dominio de la
direccidn hospitalaria en la prestacion del cuidado. Tuvo como hipétesis que la
direccidn hospitalaria tiene como impacto significativo en la prestacion de asistencia
a los pacientes. En esta publicacion, se opt6é por una perspectiva cuantitativa y un
formato de indagaciébn basica no empirica, de caracter causal de seccion
transversal. La representacion consistié en 131 pacientes seleccionados de manera
intencionada. Como resultado se evidencié p=0.00<0.05, esto implica que se valida
el postulado sugerido, respaldada por un patrén de regresion logistica secuencial
basado en correlaciones. En conclusion, se afirma que la direccion hospitalaria
ejerce una influencia en el nivel de complacencia del beneficiario. La pesquisa
revela la importancia de brindar a los pacientes una prestacion de servicios éptima,
poniendo a su disposicion los mejores recursos, infraestructura y materiales

disponibles.
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Un analisis de impacto en la gestion hospitalaria, Mayta (2019) analizo la
relacion entre el proceso de referencia y contrarreferencia en el Seguro Social - Il
Angamos. Esta enfocada en analizar el enlace entre el grado de eficacia en la
administracion y el proceso de remision y contra - remision, desde la perspectiva
de los galenos. La hipoétesis sostiene que existe una conexion entre el grado de
eficacia en la administracion y la efectividad del proceso de referencias y
contrarreferencias. Adopté un enfoque basado en datos cuantitativos utilizando un
modelo transversal que no implicé la manipulacién de variables. La muestra
analizada incluy6 a 80 profesionales médicos, y se utilizaron una ficha de encuesta
y una lista de cotejo como instrumento. El resultado concluye la presencia de una
conexion solida y estadisticamente significativa. Concluyendo que hay una relacion
estadisticamente reveladora (R=0.517), cuanto mayor sea el grado de direccion y
liderazgo, se observara una mejora del proceso de referencia y contrarreferencia.
En cuanto a gestién esta investigacién sugiere mejorar la optimizacién de los
procesos administrativos que permitiria prestar adecuadamente los servicios de

salud.

Para la construccién del marco teérico asociado a la variable “disefio
organizacional”’, se han considerado los siguientes fundamentos: Se sustenta

tedricamente con Chiavenato (2009) quien sostuvo:

La organizacién requiere de un esquema que coordine Organos,
individuos, actividades y recursos para su funcionamiento efectivo.
Esta estructura actia como un esqueleto que coordina los elementos
vitales de la organizacion. Un esquema organizacional se define como
la manera en que se distribuyen, organizan, coordinan las actividades
y elementos para lograr los objetivos establecidos. Cada entidad
cuenta con un disefio unico que define cOmo se integran y asignan los
recursos para operar de manera eficiente y eficaz. El disefo
organizacional es esencial y representa el ADN de la entidad en

particular.

El armazén corporativo alude a la manera en que se constituye la estructura

de una organizacion, la cual incluye una jerarquia de elementos interconectados
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para lograr objetivos institucionales. Esta estructura garantiza que todos los
elementos estén organizados de manera eficiente y articulada.

Asi mismo Chiavenato (2009), destacé lo siguiente:

El disefio organizacional consiste en establecer directrices y
adaptaciones para que la institucion alcance sus propuestas y
estrategias de manera efectiva. Asimismo, resaltd que la estructura
organizacional estd compuesta por la interaccion entre los érganos y
actividades de la organizacién. Esta estructura tiene una doble
dependencia, ya que se ve influenciada tanto por la estrategia definida
para alcanzar los objetivos generales como por la tecnologia utilizada.

De acuerdo con la fuente citada, la configuracion organizacional es un
sistema en constante evolucion que implica la construccion y ajuste continuo del
esquema organizacional. Ademas, destaca la trascendencia de la interaccion y el
nexo entre los diferentes subsistemas y tareas dentro de la compainia.

La estructura organizativa no es estatica, sino implica una variedad
de opciones complejas. Se trata de un proceso que abarca aspectos
clave, como la division y asignacion del trabajo en diferentes roles,
grupos, unidades y departamentos, Ademas, requiere una
coordinaciéon adecuada para garantizar que todos los elementos
funcionen de manera sincronizada para lograr los objetivos
establecidos. Estas determinaciones se suelen plasmarse a través de
diferentes organigramas y descripciones detalladas de los puestos de
trabajo. (Ibid.)

El autor destaca que la estructura organizacional no es fija, sino que implica
la interaccion y coordinacion de diversos elementos y subsistemas para alcanzar
los propésitos y metas establecidos por la institucién. Estas interacciones se
visualizan en los diagramas de estructura y funciones de la organizacion.

Segun las afirmaciones de Chiavenato (2019), expresa:

La disposicion en que el conglomerado esta sistematizado conlleva una

variedad de elementos y caracteristicas que la hacen compleja de integrar

multiples puestos y unidades de manera adecuada, y no se limita
simplemente a acumular posiciones. Cada puesto dentro de una

organizacion esta interconectado con otros, formando un sistema interactivo.
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Aunque generalmente se percibe a las organizaciones como agrupaciones
de personas con una meta en comun, en realidad son entidades de mayor
complejidad. También se involucran actividades, conexiones y obligaciones
gue no siempre estan completamente establecidas o definidas.

La configuracion organizacional se caracteriza por ser complejo y desafiante,
ya que implica la interaccion constante y la coordinacién entre diferentes unidades,
puestos y gerencias dentro de la organizacion. Cada entidad tiene sus propias
metas y responsabilidades, pero trabajan juntas para lograr objetivos comunes.
Esta interaccion es indispensable para el desenvolvimiento valido de la corporacion.

La configuracion de la estructura organizacional es una representacion
grafica que se ajusta a las particularidades de cada empresa, considerando su
entorno, estrategia, tecnologia, personal, actividades y tamafio. Consiste en
seleccionar e implementar estructuras que permitan organizar y coordinar de
manera efectiva, el objetivo, la mision para lograr generales. El propoésito de la
estructuracion de la institucion es garantizar la congruencia de la estructura con el
contexto, la planificacién, la innovacion y los recursos. (Chiavenato, 1999)

El verdadero propdsito de la estructura de la organizacion es asegurar que
el proceso se ajuste a las exigencias de los beneficiarios internos y externos,
concretando los fines planteados de la metodologia empleada.

El disefio de una organizacion esta influenciado por su tamafio, que engloba
aspectos como el niumero de individuos, recursos, arquitectura y operaciones. Las
entidades se clasifican en categorias como gran tamafio, de tamafio mediano,
pequefio y de tamafio micro, siendo generalmente el tamafio el indicativo del éxito
y se basa en el numero de empleados. Ademas, el ciclo de vida de una organizacion
refleja a lo largo de diferentes fases de desarrollo, desde su comienzo hasta
alcanzar su apogeo. (Kimberly, 1980, referido por Chiavenato, 2009)

El tamafio de una organizacion se relaciona con los recursos y las
interacciones internas. Se puede categorizar como pequefia, mediana o grande,
segun su infraestructura que posee y el numero de empleados que la conforman.
Por otro lado, las fases de trayectoria de una organizacion abarcan desde su

adaptacion y madurez hasta su maximo desarrollo.
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Figura 1
Fases de trayectoria, adaptacion y madurez de una organizacion.
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Nota. Adaptado de Chiavenato (2009).

De acuerdo con Chiavenato (2009) sefialo:

El modelo de organizacion desempefia un papel crucial al permitir que
la organizacidn se organice y ejecute sus actividades con el objetivo
de conseguir sus metas. Para comprender adecuadamente el disefio
organizacional, es necesario tener conocimiento sobre la finalidad, la
perspectiva, las metas y elementos claves de éxito de la institucion.
En esencia, la configuracién de la organizacion sirve como medio para

cumplir con el propdsito y lograr metas estratégicas de la entidad.
La estructura de la empresa desempefia un papel critico al establecer y
lograr de manera efectiva la mision de la organizacion. A través del disefio
organizacional se establece una estructura solida que permite a la organizacion

tener una perspicacia deslumbrante de sus propuestas tacticas y como alcanzarlos.
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Visién de una organizacion

A tenor de Chiavenato (2009) explicé:

El panorama de una compafia representa su esencia y aspiraciones
a futuro. Es una representacion de lo que la organizacion desea sery
el camino que plantea seguir para lograrlo. A menudo, la vision esta
centrada en los objetivos a largo plazo y refleja el ideal que la
organizacion busca alcanzar. La vision se puede entender como una
proyeccion de las propuestas y fines que aspiran alcanzar en el futuro.
Las organizaciones utilizan la visibn como una guia para orientar sus
acciones y tomar las medidas necesarias para obtener resultados
favorables. Finalmente, el panorama representa el punto al que la
organizacion se esfuerza para alcanzar y convertirse en una realidad
tangible.

La aspiracion de una organizacién es como se visualiza y proyecta en el
futuro, tanto en el corto como en el largo plazo. implica la imagen que la
organizacion tiene de si misma y los pasos que tomard para alcanzar esa vision
exitosa.

Chiavenato (2009) hizo hincapié en los elementos constitutivos del armazéon
empresarial.

“El trazado de la entidad se ve influenciado por diversas dimensiones
que contribuyen a establecer una estructura adecuada: Estas
dimensiones abarcan aspectos como la estandarizacion,
concentracion de decisiones, estructura de autoridad, extension de
control, especializacion y agrupacion por departamentos. La manera
en que se aborden estas dimensiones determinard si el disefio
organizacional se considera mas mecanicista 0 mas organico”.

La estructura organizativa es un conjunto de elementos interrelacionados
gue permiten dotar de sentido y afadir valor a las organizaciones. Estas

dimensiones son fundamentales para ponderar y cotejar el desempenio.
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Los atributos esenciales del disefio organizacional abarcan:

1.

Figura 2

Formalizacién: El nivel de formalizacion presente en una entidad,
reflejando en la existencia de normas, reglamentos y procesos

establecidos.

. Centralizacion: La concentracion de la potestad del proceso de

deliberacion en la alta gerencia de la corporacion.

. Cadena de mando: Estructura que establece linea de autoridad y escalera

jerarquica en la entidad. La cantidad de persona que un gerente puede

supervisar eficientemente y de manera efectiva.

. Amplitud de control: La capacidad de un gerente para supervisar a un

namero 6ptimo de personas de manera eficiente y efectiva.

. Especializaciéon: La divisidbn de las actividades en tareas separadas y

especialidades.

. Departamentalizacion: La agrupacion y armonizacion de funciones de

trabajo en la corporacién. (Chiavenato, 2009)

Dimensiones fundamentales de la estructura organizativa.

Formalizacién S
Centralizacion

Medida en que la
organizacion tiene
reglas, reglamentos y
procedimientos oficiales.

Medida en que las decisiones
estan centralizadas y se toman
en la ctipula de la empresa.

Jerarquia de autoridad Dimensiones Amplitud del control
La cadena de mando que basicas Numero de personas que
define los m’velesJerérquicosf del disefio ™ cada administrador puede
de la administracion organizacional dirigir con eficiencia
(especializacion vertical). y eficacia.

Especializacién Departamentalizacion
Medida en que las Numero de actividades del
actividades se pueden dividir trabajo que son agrupadas y
en tareas separadas. coordinadas.

Nota. Adaptado de Chiavenato (2009).

Groth (1999), expuso una perspectiva innovadora sobre el funcionamiento

de las organizaciones. “La creciente globalizacion y la rapida velocidad de cambio

presentan desafios significativos para las organizaciones, que se ven obligadas a

realizar adaptaciones urgentes en aras de cerciorar su continuidad en el cambiante

escenario empresarial actual” (citado por Chiavenato, 2009)
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En un mundo globalizado y en constante evoluciéon, las organizaciones
actuales deben realizar ajustes y adaptaciones en sus disefios organizacionales si
desean mantenerse relevantes y perdurar en el tiempo. Es imprescindible que sean
capaces de adecuarse a los nuevos desafios y demandas del entorno empresarial
actual para asegurar su supervivencia y éxito a largo plazo.

En el entorno empresarial contemporaneo, las organizaciones exhiben
rasgos distitivos que se detallan a continuacion:

1. Estructuras de autoridad mas compactas.

2. Reduccion en el nimero de unidades de supervision.

Ampliacion del &mbito de control.
Estimulacién de la colaboracion y la capacidad de decision.

Orientacion hacia la implementacién de equipos colaborativos.

o 0 bk~ w

Concepcidon de la institucion como un mecanismo interconectado de

departamentos.

~

Adjudicacion de bienes a la infraestructura de la cooperativa.
8. Flexibilizar las restricciones y regulaciones sobre los individuos. (Mile,

1995, mencionado por Chiavenato, 2009)

Las organizaciones modernas, se transforman de acuerdo a las necesidades
sociales actuales, implementando el uso de herramientas ciberneticas que facilitan
la ruta de operacién y gestion. En la actualidad en un mundo globalizado las
empresas se componen de lideres y emprendedores.

Estas caracteristica reflejan la adaptacién de las organizaciones modernas
a un entono empresarial en constante cambio, donde se busca agilidad,
participacion, colaboracion y un enfoque en el desarrollo de las personas. Para
fundamentar el marco teérico, se han recopilado las siguientes teorias que abordan

la variable “supremacia asistencial”:

De acuerdo a Donabedian (1984), la excelecia se refiere a una unidad
especifica de atencidén, que puede dividirse en dos componentes principales:
técnico y social. La superioridad en la entrega de asesoramiento técnico se refiere
al correcto empleo de conocimientos y tecnologia, con el objetivo de optimizar los

resultados en salud. En conclusién, la excelencia en la prestacion se mide en
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funcién como se logra el equilibrio satisfactorio entre los peligros y ventajas de la

atenciéon brindada.

En sintesis, se puede afirmar lo que se ofrece y a la evaluacion que se realiza
acerca de como se proporciona el servicio. Esta evaluacion se separa en dos
componentes fundamentales: aspecto técnico y el aspecto interactivo. El aspecto
técnico se refiere al empleo de los conocimientos cientificos y las tecnologias
disponibles para obtener el mayor beneficio posible en la resolucién de problemas

de salud, evitando al mismo tiempo cualquier incremento en los riesgos asociados.

Segun Donabedian (de acuerdo con Gonzales y colaboradores), la
descripcion de superioridad de entrega de cuidado puede presentar variaciones

segun el contexto.

Siempre se ha planteado que la explicacion de calidad resulta ser un desafio
enrevesado, tal como han mencionado diversos autores, incluyendo: Voury y De
Geyndt, de igual manera Avedis Donabedian destacé la dificultad inherente de
definir la calidad y reconocio6 que, debido a la ambigtiedad del concepto, éste puede
ser percibido y definido de diversas maneras. Como resultado, se pueden encontrar
en la literatura algunas descripciones conceptuales que resultan complicadas de

implementar en situaciones reales.

Este investigador sugirid iniciar por lo evidente. “la hegemonia en la entrega
de asistencia sanitaria puede variar en diferentes categorias o intensidades, ya que
es una propiedad inherente a este servicio”.

Gracias a sus 8 libros, méas de 50 articulos y sus contribuciones en multiples
catedras, Avedis revolucion6 el pensamiento con relacién a los sistemas de salud.
Gracias a su comprension, se ha podido reconocer que la reaccion del colectivo a
las adversidades sanitarias no se limita a eventos individuales, sino que implica un
proceso complejo guiado por principios esenciales. A través de sus escritos, Avedis
se destaco entre sus contemporaneos al descubrir un amplio panorama intelectual
en esta area.

Donabedian (como se citdé en Gonzales et al. s.f.) Donabedian fue el creador

del concepto de calidad y establecié vinculos entre la magnitud y valia de la
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prestacion, los provechos y contingencias, aptitud técnica y conexion humana de
mérito, asi como la calidad individual y social. Reconocié la dificultad de
proporcionar una definicion Gnica que engloben atributos relevantes. Pese a ello, al
considerar al cuidado de salud como el empleo de saberes cientificos y tecnologia
para resolver problemas de salud a nivel individual, la superioridad se decodifica
como: “El comportamiento que logra la 6ptima relacion entre los beneficios

obtenidos para la salud y los potenciales riesgos asociados”.

El modelo SERVQUAL encapsula los principios fundamentales de la
calidad de asistencia.
Segun Bustamante y colaboradores (2019), los marcos tedricos
gue incorporan elementos de proyeccion y apreciacion son
ampliamente mencionados en la literatura cientifica en relacion
a la calidad. Diversos paises han llevado a cabo
investigaciones para evaluar la validez de enfoques como un
indicador de excelencia en la esfera de sus sistemas sanitarios.
Calidad.
Bustamante y colaboradores (2019), el nivel de excelencia puede ser
percibida de manera relativa (Schroeder, 1992), ya que su evaluacion esta
sujeta a variaciones dependiendo del producto, servicio, tipo de empresa y
también del cliente. Diversos modelos (Aguayo,1993; Donabedian, 1966;
Horovitz, 1991; Schroeder, 1992), han abordado el tema de la calidad, una
definicion precisa resalta que la excelencia se refiere a toda las cualidades y
atributos de la oferta que le posibilitan satisfacer las demandas y deseos del
cliente de manera satisfactoria, cumpliendo con las especificaciones
establecidas durante su disefio (Aguayo, 1993), es decir, la perfeccion se
refiere a los aspectos y atributos de un articulo o prestacién que permiten
cumplir con las exigencias y aspiraciones del consumidor, tomando en
cuenta el costo que esta dispuesto a asumir (Horovitz, 1991).
En lo conceptual, Segun Bustamante et al. (2019) el enfoque te6rico mas
reconocido en el campo de la calidad es aquel formulado por Donabedian
(1966). Al reconocer las restricciones de las diversas metodologias de

estimacion de la excelencia en el ambito de la asistencia sanitaria, estableci6
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una definicion de calidad que abarca multiples dimensiones. dentro de esta

perspectiva, se aprecia la trascendencia de la opinidn del paciente, un factor

imprescindible, en la estimacion de la calidad de los beneficios ofrecidos por

las instalaciones sanitarias (Ghasin y Galvi, 1989). De hecho, existe una

definicion precisa que destaca que un nivel que busca optimizar el bienestar

del paciente, abarcando de manera integral a lo largo de todo el proceso de

atencion Galvan, Moctezuma, Dolci y Lépez, 2016).

El propoésito de esta investigacion fue recopilar y resumir la informacion

cientifica existente sobre los ajustes y aprovechamiento del prototipo SERVQUAL,

asi como categorizar y agrupar los sistemas mas comunes empleados en

estudios cientificos sobre la distincion de provision.

Modelo SERVQUAL

Este Modelo es una metodologia de escrutinio implementada a base de un

test disefiado para graduar diversos componentes reflejando los aspectos

clave de la distincion de provisidn. Segun Bustamante y colaboradores

(2019)

Figura 3

Modelo Servqual

VARIABLE

DIMENSIONES (5)

ATRIBUTOS (22)

CALIDAD

DEL
SERVICIO *

Expectativas
vs. percepcidn

Fiabilidad

Seguridad

Elementos we—

Tangibles

Capacidad ee—
de Respuesta

Empatia

~

-~

Cumplen lo prometido

Sincero interés por resolver problemas
Realizan bien el servicio la primera vez
Concluyen el servicio en el tiempo prometido
No cometen errores

Comportamiento confiable de los Empleados
Clientes se sienten seguros

Los empleados son amables

Los empleados tienen conocimientos suficientes

Equipos de apariencia moderna
Instalaciones visualmente atractivas
Empleados con apariencia pulcra
Elementos materiales atractivos

Comunican cuando concluirdn el servicio

Los empleados ofrecen un servicio rapido

Los empleados siempre estin dispuestos a ayudar
Los empleados nunca estin demasiado ocupados

Ofrecen atencion individualizada

Horarios de trabajo convenientes para los clientes
Tienen empleados que ofrecen atencién personalizada
Se preocupan por los clientes

Comprenden las necesidades de los clientes

Nota. Adaptado de Parasuraman, Zeithaml Y Berry (1985-1988).
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Es relevante resaltar que este formulario puede ser ajustado segun
los requerimientos de evaluacion de un analisis especifico, para adecuarse
a las facetas propias de la empresa. La evaluacion del formulario
SERVQUAL se lleva a cabo mediante el uso de la Escala de Likert, llamada
asi en reconocimiento a Rensis Likert, quien fue el creador de este enfoque
de medicion en 1932 (Likert, 1932).

El método SERVQUAL ofrece varias ventajas, que incluye:

Este método permite analizar y contrastar las demandas y percepciones de
los consumidores en relacién con la distincion de la entidad durante un
periodo especifico. Esto permite identificar similitudes y diferencias, lo que
facilita el diagnostico de la excelencia del servicio. También se puede
emplear para contrastar distintas organizaciones que brindan el mismo
servicio en diversas ubicaciones. Finalmente, el método SERVQUAL facilita
la exploracion de la variedad de opiniones, percepciones y anhelos de los

consumidores respecto a la excelencia de la prestacion.

Esta técnica se aplica para visualizar y evaluar como perciben el servicio,
analizando aspectos numeéricos y descriptivos de nuestros consumidores. Se
emplea el cuestionario que evalla las cinco dimensiones, lo que nos proporciona

informacion detallada y significativa sobre la excelencia del servicio.

Bustamante et al. (2019), concluye que a pesar de haber transcurrido mas
de 30 afios desde su creacion, el modelo de escala SERVQUAL sigue siendo
ampliamente aplicado en el campo sanitario. No obstante, los elementos iniciales
propuestos por el redactor pueden ser rechazados en algunas instituciones. Por
consiguiente, los indagadores deben realizar test de veracidad con el fin de verificar
si las nociones de sensibilidad, resguardo, confiabilidad, habilidad de reaccion y

caracteristicas concretas.

En resumen; Donabedian (1984), desarroll6 un concepto de la superioridad
de provisiébn que abarca mdultiples facetas. Reconocio el papel fundamental del
discernimiento del cliente como factor esencial en la evaluacion de excelencia. Su

enfoque considera la maximizacion del bienestar del paciente y aborda elementos
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practicos y estrategias pertinentes. Resaltd la importancia de un analisis y
perfeccionamiento de la excelencia de la prestacion, reconociendo su naturaleza
compleja y en constante cambio. Su contribucién ha sido fundamental para

comprender y fomentar la excelencia en ambito médico.

. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de investigacién: La pesquisa llevada a cabo se clasific6 como
nivel elemental o fundamental, cuyo propdsito principal fue ampliar y enriquecer el
acervo cientifico y el entendimiento de las etapas colectivas.

3.1.2 Disefio de investigacion: La indagacion se basé en un esquema de
exploracion que no implico la manipulacién directa de elementos de caracter
transversal, utilizando un abordaje numérico con el objetivo de describir y
establecer correlaciones entre elementos analizados. Desde esta perspectiva
Hernandez et al. (2016), el enfoque no experimental de la pesquisa se distingue por
el seguimiento de los sucesos en contexto innato sin intervenir o manipular
deliberadamente las variables, con el propésito de analizarlos. En este estudio, no
se realiz6 ninguna manipulacién de variables, sino que se enfocé en describir la
realidad tal como es. El propésito fundamental consistié en examinar y proporcionar
una explicacion para la correlacion encontrada entre las variables.

Este trabajo se sita dentro de enfoque de investigacién de naturaleza
cuantitativa, con intencion de recopilar registros sobresalientes y analizarlos de
forma sisteméatica (Hernandez et al. 2016).

El abordaje numérico se fundamenta en la recabacién y el procesamiento de

evidencias para afrontar interrogantes y comprobar teorias formuladas. Este

enfoque se caracteriza por su énfasis en la cuantificacion, el uso de datos
numeéricos y el empleo frecuente de técnicas estadisticas para identificar

pautas de conducta de manera precisa.

Esto indica, una vez recopilada y analizada estadisticamente la informacion

y posteriormente la contrastacion hipotética.
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De acuerdo con los alcances de Paragua et al. (2022), la investigacion
correlacional examina las relaciones entre resultados. Este tipo de
investigacion tiene superiores alternativas de satisfacer a interrogantes
relacionadas con la conexion entre variables o eventos. En este contexto, los
estudios correlacionales buscan determinar las caracteristicas que se
aplican en un analisis, centrandose en identificar la relacion que podria existir
entre dos o mas variables. Para medir la fuerza y la asociacién entre
elementos, se emplea el indicador numérico denominado indice de
concordancia (r). Este indicador ofrece una ponderacion numérica de
vinculacién presente en medio de los parametros que estan siendo objeto de
investigacion.

La indagacion fue realizada utilizando un método transversal, la cual tiene

como objetivo detallar caracteristicas y examinar la frecuencia y relacién en un

periodo especifico. Esta metodologia puede ser comparada con capturar una

instantanea de un evento o fenbmeno en un momento preciso (Herndndez et

al.,2014). Dado que implica recopilar informacion en un Unico momento y en un

tiempo especifico, esta metodologia implica la captura de datos en una Unica

instancia temporal.

El esquema gréfico del disefio correlacional:

Doénde:
O1
M r
02
M = Muestra

0O, = Hace referencia a la observacion del elemento (1) (Disefio organizacional)

O, = Hace referencia a la observacion del elemento (2) (Calidad de atencién)

r = Representa el enlace entre los elementos
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3.2. Variables y operacionalizacion

Seguidamente presentamos los elementos en exploracion:
3.2.1 Variable 1 disefio organizacional
Definicion conceptual.

La organizacion requiere un esquema que coordine 6rganos, individuos,
actividades y recursos para su funcionamiento efectivo. Esta estructura
actia como un esqueleto que coordina los elementos vitales de la
organizacion. Un esquema organizacional se define como la manera en que
se distribuyen, organizan, coordinan las actividades y elementos para lograr
los objetivos establecidos. Cada entidad cuenta con un disefio Gnico que
define como se integran y asignan los recursos para operar de manera
eficiente y eficaz. El disefio organizacional es esencial y representa el ADN

de la entidad en patrticular.
Definicion operacional.

Las empresas tradicionales se concentran en el disefio organizacional
enfocado en el producto o servicio de manera inmediata, las organizaciones
modernas adoptan un enfoque mas amplio y adaptable, considerando diversos
aspectos y adaptandose al entorno en constante cambio. (Chiavenato, 2009)

Se empled un formulario con una gradacién Likert como instrumento para
recolectar la informacion. Se recolectaron los registros con la ayuda de test.
Considerando las dimensiones siguientes: institucionalizacion, unificacion, cadena

de mando, margen de autoridad, area de expertos y categorizacion.

Indicadores:

Estas dimensiones posibilitaron examinar las caracteristicas de las variables en
funcion de sus diferentes dimensiones.

Formalizacion: cumplimiento de las normativas vigentes.

Centralizacion: integrar el trabajo en forma horizontal, generando cultura

organizacional.
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Jerarquia de autoridad: organizaciones con estructuras jerarquicas verticales,
donde la informacion y las decisiones fluyen, siguiendo una cadena de mando
establecida.

Amplitud de control: capacidad de un lider para supervisar y gestionar a un nimero
determinado de subordinados, comunicacion eficaz, objetivos en comun, se
establecen metas compartidas, mejorar las relaciones interdepartamentales para
lograr resultados con eficiencia y eficacia.

Especializacion: la planificacion y elaboracion de actividades especiales para
trabajadores en la destreza de una materia o sector designado dentro del contexto
profesional.

Departamentalizacion: division del trabajo, donde se delegan o se agrupan las

funciones de la organizacién conforme a su naturaleza y actividades similares.

Escala de medicién: La graduacion empleada fue de tipo ordinal, en la cual se
presentaron las siguientes alternativas de respuesta: siempre, casi siempre,

algunas veces, casi nunca, nunca.
3.2.2 Variable 2 calidad de atencién

Definicién conceptual:

La supremacia hace alusion a la valoracion de una unidad especifica de
atencion, que puede dividirse en dos componentes principales: técnico y
social. La excelencia de la prestacion de servicios tecnicos se enfoca en la
correcta ejecucion de conocimientos y innovacion tecnologica, en aras de
optimizar los resultado en salud. En conclusién, la excelencia en la
prestacion se mide en funcion como se logra el equilibrio satisfactorio entre

los peligros y ventajas de la atencion brindada (Donabedian, 1984).

Definicion operacional:

Se aplico el prototipo Servqual (1990), como medio de evaluacién para calcular la
excelencia de la asistencia. Este modelo posibilito la obtencion de datos acerca

desde la optica de los clientes y su discernimiento de la prestacion que recibieron.
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Se empled un test con una gradacion de tipo Likert como herramienta recolectora

de informacion.

Considerando los siguientes componentes: consistencia, prontitud, garantia,

solidaridad y atributos palpables.

Indicadores:

Estas dimensiones posibilitaron medir los componentes en funcion:

Consistencia: facultad de brindar consistentemente servicios dentro de
parametros y plazos establecidos.

Capacidad de respuesta: servir al usuario oportuno y eficazmente.

Seguridad: conocimiento, veracidad y honestidad del servicio prestado, otorgando
confianza y ética profesional que demuestra el colaborador.

Empatia: identificacion con el usuario, es la conexion entre médico-paciente en
funcién de responder a sus demandas.

Elementos tangibles: Insumos y provisiones que ofrece las instalaciones de la

prestacion.

Escala de medicién: Se aplico una calificacion ordinal que representa las

siguientes selecciones: siempre, casi siempre, algunas veces, casi hunca, nunca.
3.3. Poblacion (criterio de seleccion), muestra, muestreo, unidad de anélisis.

3.3.1 Poblacion:

Paragua et al. (2022) indica la poblacion se refiere a un grupo especifico y
delimitado dentro del universo, al que se puede accedery que sirve como base para
seleccionar la muestra. El colectivo se constituye de todos los individuos que
cumplen con ciertas caracteristicas especificas y que son considerados como
posibles informantes del sondeo.

Los sujetos de exploracién abarcaron a todas las mujeres que recurrieron a la
entidad Maria del Socorro en aras de recibir control prenatal. Segun sus datos
proporcionados por la institucion, se registré 1200 mujeres en estado de gravidez

atendidas en un lapso de 30 dias.
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La poblacién de estudio fueron mujeres embarazada de edad joven — adulta, de
distintas zonas de procedencia, con un nivel socioeconémico medio;
indistintamente de ser consideradas de bajo o alto riesgo obstétrico.

Se tomaron en cuenta los criterios siguientes para establecer la aceptacion y

exclusion de los sujetos investigados:

Criterios de inclusion:
e Consideraron a todas las mujeres embarazadas que acudieron a la
entidad en estudio con miras a recibir atencion prenatal.
e Se tomaron en cuenta a las mujeres embarazadas que aceptaron
participar de manera voluntaria con pleno conocimiento de causa.
e Seincluyeron alas mujeres embarazadas que tuvieran el carnet perinatal
como parte de sus documentos de seguimiento prenatal.
Criterios de exclusion:
e Gestantes menores de edad.
e (Gestantes en situacion de discapacidad.
e (Gestantes que acuden por emergencia.
3.3.2 Muestra:
Un espécimen refiere a un conjunto de individuos que son seleccionados de
forma apropiada de una poblacibn mas amplia mediante un procedimiento
de muestreo adecuado. Este representa a una fraccidn accesible del
universo, en el que se recopilan evidencias necesarias para el estudio.
Una muestra es un grupo de individuos seleccionados de manera adecuada
y representativa de la poblacién, mediante un proceso de muestreo, con el
fin de obtener datos y realizar andlisis sobre dicho subconjunto (Paragua et
at.,2022).
La seleccion de participantes del analisis fue constituida por 291 féminas en estado
de gravidez que recibieron seguimiento antenatal durante un mes.
La muestra se seleccion6 utilizando un método de muestreo probabilistico y se
aplico la expresion matematica para obtener las razones. Posteriormente, se relata

la técnica para la obtencion de la seleccion aleatoria.
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Calcular el tamafio de muestra con la férmula de Arkin y Colton:

"

z° % pEl —~ p)

n = 7 3

Z= Nivel de confianza, usualmente se utiliza al 95% y tiene un valor de 1.96.

E= Error de estimacion. Es la variacion esperada entre lo que se encuentra en la
muestra con relacién a la poblacion. Se aplica en decimales, verbi grace 5 % de
error es igual 0.05.

n= Tamafo de muestra

p= Proporcién de la variable de estudio.

"= (1.96)°*%0.5%0.5 3.8416 X 0.25 _ 0.9604

(0.05)> 0.0025 0.0025

n=384.16 (tamafo de la muestra)

Basado en la expresion previa, la dimensién del grupo de estudio no se ve

determinada por el volumen de la poblacién en cuestion. No obstante, si se dispone

del tamafo total de la sociedad, es posible ajustar la capacidad de sujetos en

investigacion de la siguiente manera:

N
n ajustado= n *( ( )]
N +n

Donde N= Tamano total de la poblacién a investigar.

= 384 16*( (1200 ) )=( (1200 ) J
i ' 1200 + 384 .16 1584 .16

n =38 .16 * (0.757 )= 290 .8

n =291 usuarias de la consulta prenatal en la Clinica Maria del Socorro, por espacio
de un mes.
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3.3.3 Muestreo:

Se implemento una estrategia de seleccion de muestra al azar de manera simple
con una categoria de certeza = 95% y un fallo muestral = 5%. Esto implica la
decision del ejemplar se ejecuté de manera fortuita, brindando a cada elemento una
oportunidad.

La determinacion de la muestra se puede realizar segun Paragua et al. (2022), “El
muestreo por conglomerados se define por garantizar que todos los individuos del
colectivo tengan igual probabilidad de ser escogidos. Se realiza utilizando tabla de
nameros aleatorios para asegurar la neutralidad en la eleccion de participantes”. El
método de muestreo utilizado fue el azar simple, el cual asegura que todas las
personas de la poblacién tuvieran igual chance de ser seleccionados y ser incluidos
en el conjunto del ejemplar. La determinacién se realiz6 utilizando una tabla de

numeros aleatorios.

3.3.4 Unidad de analisis:
Para Paragua et al. (2022) Es la unidad mas pequefia en la que se puede
descomponer la muestra, poblacion o universo. Objeto o esencia de la muestra
sobre el que esperas tener algo que decir al final de la investigacion.

La unidad de andlisis en este estudio consiste en una coleccién de 291
mujeres embarazadas que obtuvieron asistencia en la UPSS de ginecologia-
obstetricia de entidad Maria del Socorro ubicada en Ate. y que satisficieron los

requisitos de participacion establecidos.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos

3.4.1 Técnicas
El procedimiento del sondeo fue utilizado para recopilar la informacién
de las dos variables, la cual se fundamenta en el planeamiento de
cuestionamientos dirigidos a la poblacion en exploracién con el
propésito de obtener informacion o conocer su opinion.

3.4.2 Instrumentos
De acuerdo con Hernandez y colaboradores. (2014), el test es un

dispositivo que incluye una serie de cuestionamientos relacionados
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con uno o varios factores que mediran. A través de las respuestas
obtenidas, se consiguen las conclusiones de la investigacion.

En este estudio, se empled un test con puntuacion Likert para evaluar
los dos factores, siguiendo las dimensiones e indicadores

previamente definidos y operacionalizados de manera precisa.

3.4.3 Validez y confiabilidad de los instrumentos
Validez: Conforme Naupas et al. (2018), validez se refiere a la evaluacion de la
autenticidad y precision de un instrumento, la cual esta estrechamente vinculada
con la congruencia del contenido propuesto en dicho instrumento.
De modo similar Paragua et al. (2022) alude que “la validez es la cualidad de
una prueba que hace aquello para lo cual se disefi¢”. La validez implica
asegurarse de que el instrumento de investigacion mida de manera precisa
y confiable las caracteristica o variable que se desea medir. Es un aspecto
fundamental y compleja que se busca garantizar en todos los elementos de
estudio.
Los recursos utilizados fueron validados por un tramite realizado por medio de la
evaluacion de tres expertos. Estos expertos analizaron la adecuacion, importancia
y comprensibilidad de las facetas del disefio organizacional. El procedimiento de
verificacion evaluados por especialistas de expertos confirmé la idoneidad

utilizados en el estudio.

Tabla 1

Acreditacion por juicio de peritos

Cuestionario de Disefio organizacional Resultados
Dra. Ponce Yactayo Dora Lourdes Aceptable
Dr. Damian Chumbe Felimon Angel Aceptable

Mg. Yance Rojas Marlene Edith Aceptable

Nota. Juicio de expertos.

Confiabilidad:
Segun Paragua et al. (2022), la confiabilidad se caracteriza por la coherencia o
magnitud en el cual la repetida ejecucion de un dispositivo a la misma unidad de

observacion (muestra piloto) genera resultados idénticos o con un nivel minimo de
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variabilidad. Cuando se aplica la herramienta de manera repetida al mismo ejemplar
piloto, se obtienen desenlaces similares o con niveles minimos de variabilidad.

Para evaluar la credibilidad de las herramientas, se emple6 el parametro Alfa
de Cronbach, adecuada para analizar una escala que cuenta con multiples
categorias de respuesta.

La categoria de consistencia de un instrumento se relaciona con el grado de
congruencia y exactitud en los resultados que genera. Es un indicador de confianza
en la medicidon y nos permite evaluar si los datos obtenidos son confiables y

estables a lo largo del tiempo.

Tabla 2

Estadisticos de fiabilidad de disefio organizacional

Alfa de Cronbach N° de elementos
874 22

Nota. Estadisticos obtenidos por Lee J. Cronbach.

Interpretacion

Segun el analisis de fiabilidad, se encontré una estadistica Alfa de Cronbach de
0,874. Segun la categorizacion establecida en la tabla de referencia, se concluyo
que el instrumento utilizado para medir el disefio organizacional demostré un

notorio grado de precision.

Tabla 3

Estadisticos de fiabilidad de la calidad de atencién

Alfa de Cronbach N° de elementos
875 22

Nota. Estadisticos obtenidos por Lee J. Cronbach.
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Interpretacion

Los desenlaces de la verificacion de consistencia indicaron que el parametro Alfa
de Cronbach = 0,875. De acuerdo con la tabla de referencia establecida, se
determind que los implementos empleados para evaluar la excelencia en atencion

demostraron un estatus alto de consistencia.

3.5. Procedimientos

En esta investigacion durante su realizacidbn se ejecutaron distintas etapas y
acciones. En primer lugar, se obtuvo la aprobacién del trabajo de investigacion
(proyecto) por parte de la UCV. Luego, solicité la autorizacion al director médico de
la institucion elegida para llevar a cabo la ejecucién del recurso. A continuacién, se
identifico las gestantes que acudieron a la consulta y que acataban las condiciones
de participacién. Una vez seleccionadas, se desarroll6 el test a estas usuarias.
También para el recojo de informacién se establecio un cronograma de actividades,
el horario establecido fue de lunes a sdbado de 08:00 a 14:00 horas. Ademas, se
brindo a las usuarias una explicacion detallada sobre la naturaleza y la importancia
del estudio, asegurandoles que toda la data seria restringida. También previa a la
aplicacion del cuestionario se orientd a la usuaria para el llenado de informacién y
su voluntad de participar. Luego fue aplicado el cuestionario en un periodo de 01
mes hasta obtener la seleccién deseada. El interrogatorio se realiz6 en el area de
espera, con un tiempo medio de 30 minutos por encuestado. Una vez finalizada la
encuesta, se realizé un escrutinio detallada y minuciosa de los cuestionarios para
asegurar su calidad y veracidad. Luego, se clasifico los registros recolectados. Al
concluir, se establecio un sistema de almacenamiento de evidencias utilizando el
software SPSS version 23, en aras de realizar control riguroso de calidad de los
datos. Se siguieron los criterios definidos en la definicion operativa de los elementos
y el propésito del sondeo. Seguidamente, se interpreté y analizé los hallazgos

adquiridos. Finalmente, se realiz6 la sustentacién del estudio.

3.6. Método de analisis de datos

Los instrumentos empleados en la exploracion fueron validados mediante la
evaluacion de expertos en el area. De manera similar, se prob6 la consistencia de

las herramientas mediante la ratio Alfa de Cronbach para cada una de las variables.
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La manipulacion y revisibn numérico de los datos recolectados utilizando el
software SPSS 23.0. Para examinar la concordancia entre los elementos y evaluar
las afirmaciones formuladas, se empleé el indice de correlacion de Spearman. Las
conclusiones obtenidas se exhibieron de manera detallada mediante la

presentacion de tabulaciones y visualizaciones.
3.7. Aspectos éticos

En esta indagacion se siguieron las directrices éticas establecidos por la UCV en
cuanto a la adquisicion de data y la redaccion de reportes académicos. ademas, se
utilizé el formato de citas y referencias bibliograficas de la séptima edicién de la
Asociacion Americana de Psicologia (APA) para asegurar una correcta atribucion
de las fuentes utilizadas. Antes de llevar a cabo la encuesta, se brindé una
explicacion detallada a todas las gestantes incluidas en la muestra de estudio,
informandoles sobre la confidencialidad de sus respuestas, ya que los cuestionarios
fueron completados de forma andnima. Ademas, se respetaron los derechos de

autoria de los autores citados y se realizaron las debidas referencias bibliograficas.

Esta investigacion se desarroll6 cumpliendo los cuatro principios de bioética:

e Beneficencia: “hacer el bien”, la intencién de cumplir una obligacion moral de
brindar beneficios de los demas; esta investigacion permitié identificar y conocer
el discernimiento del grado de excelencia de la prestacion consideradas como
tema de salud de interés general, asi como el impacto del compromiso de las
organizaciones. Se justifica el perfeccionamiento de la prestacion sanitaria.

e No maleficencia: Este estudio de investigacion no ocasion6é ningun dafio
intencional porque no se trabajo con personas si no con informacion obtenida,
se respeto la premisa hipocréatica de Primum non nocere, es decir, “ante todo,
no hacer dafno”, de manera directa, indirecta o intencionalmente; en sintesis, no
se ocasionaron perjuicios a los participantes del estudio.

e Respecto a la autonomia: No se presiond a ningun participante para que se
involucrara en el estudio, esté principio lucha por la proteccion y respeto del
sujeto humano investigado, evitando que se vea directamente afectado en su

participacion o coaccionado en el estudio de investigacion.
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Justicia: Se logro el respeto a los derechos que ostentan este grupo poblacional,
trato justo; todos los participantes fueron tratados de manera igualitaria
independientemente del linaje, doctrina 0 estrato socioeconémico, evitando la
discriminacion, sesgo, limitacién de oportunidades e injusticias, de tal forma se
evitd la vulneracion de su privacidad a través del anonimato mediante la

confidencialidad.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Descripcion de la variable 1: Disefio organizacional

Tabla 4

Variable 1: Disefio organizacional.

Frecuencia Porcentaje
Regular 10 3.4%
Validos Eficiente 145 49.8%
Muy eficiente 136 46.7%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS versién 23.

Figura 4

Variable 1: Disefio organizacional.

VARIABLE 1: DISENO
ORGANIZACIONAL

50.0% =

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

IR

0.0%

Regular Eficiente Muy Eficiente

Nota. Andlisis grafico de columnas de la variable 1: Disefio organizacional.

Interpretacion:

Hallazgos presentados en la distribucion de episodios 4 y grafico de columnas 4,
que refieren al elemento 1: disefio organizacional, la cual abarca aspectos como:
estandarizacion, concentracion de decisiones, estructura de autoridad, extension
de supervision, pericia y division por departamentos, detectan los siguientes
resultados: de las 291 gestantes participantes en la encuesta, el 3.4% considero
que el disefio organizacional era regular, el 49.8% lo evalu6 como competente y el

46.7% lo calificO como sumamente competitivo. Estos hallazgos indican que la
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estructura jerarquica de la clinica en exploracion, ubicada en Lima-Este,
caracterizada por su eficiencia. En otras palabras, la mayoria de las gestantes
perciben que la estructura y organizacién de la clinica se destaca por ser eficiente,
lo cual refuerza el cumplimiento en la provision de la efectividad en la prestacion de
cuidados.
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Tabla b

Dimensién 1: Formalizacion.

Frecuencia Porcentaje
Regular 30 10.3%
Validos Eficiente 145 46.4%
Muy eficiente 136 43.3%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS version 23.

Figura 5

Dimensién 1: Formalizacion.

DIMENSION 1: FORMALIZACION.

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

Regular Eficiente Muy Eficiente

Nota. Analisis grafico de columnas de la dimension 1: Formalizacion.

Interpretacion:

Segun los hallazgos en base a los cuadros estadisticos 5 y la representacién visual
de barra 5, relacionados con estandarizacion, se observa los siguiente: de las 291
gestantes encuestadas, el 10,3% consider6 que la estandarizacion en la entidad
era regular, 46.4% la evalu6 como efectivo y el 43.3% la percibi6 como

increiblemente efectivo. Estos resultados indican que mantiene un nivel de
formalizacion eficiente en su funcionamiento.
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Tabla 6

Dimensién 2: Centralizacion.

Frecuencia Porcentaje
Regular 69 23.7%
Validos Eficiente 173 59.5%
Muy eficiente 49 16.8%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS version 23.

Figura 6

Dimensién 2: Centralizacion.

DIMENSION 2: CENTRALIZACION

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Regular Eficiente Muy Eficiente

Nota. Analisis grafico de columnas de la dimension 2: Centralizacion.

Interpretacion:

Siguiendo la premisa los datos expuestos en el andlisis de reiteracion 6 e ilustracion
de barras 6, relacionados con la variable de centralizacion, se observa lo siguiente:
de las 219 gestantes encuestadas, el 23.7% considero que la centralizacion en la
institucion era regular, el 59.5% la evalu6é como 6ptimo y el 16.8% la percibié como
excepcionalmente Optimo. Estos

resultados indican el centralismo de las

determinaciones de la cupula directiva en la clinica percibe como optimo.
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Tabla 7

Dimension 3: Jerarquia de autoridad.

Frecuencia Porcentaje
Regular 10 3.4%
Validos Eficiente 128 44.0%
Muy eficiente 153 52.6%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS version 23.

Figura 7

Dimension 3: Jerarquia de autoridad.

DIMENSION 3: JERARQUIA DE
AUTORIDAD
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Nota. Analisis grafico de columnas de la dimension 3: Jerarquia de autoridad.

Interpretacion:

De acuerdo con los datos presentados en la tabla de sucesos 7 y diagrama de
barras 7, vinculados con el elemento de jerarquia de autoridad, es apreciable lo
siguiente: de las 219 gestantes que participaron en la encuesta, el 3.4% consideré
que la jerarquia de autoridad en el nosocomio era regula”, mientras que el 44.0%
la valoré como eficaz, 52.6% percibid altamente eficaz. Estos rendimientos sugieren
que la jerarquia de autoridad en la clinica implica una estructura organizativa

coordinada y responsable, se percibe mayormente como altamente eficaz.
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Tabla 8

Dimension 4: Amplitud de control.

Frecuencia Porcentaje
) Eficiente 127 43.6%
Validos .
Muy eficiente 164 56.4%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS version 23.

Figura 8

Dimension 4: Amplitud de control.

DIMENSION 4: AMPLITUD DE CONTROL
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Eficiente Muy Eficiente

Nota. Analisis grafico de columnas de la dimension 4: Amplitud de control.

Interpretacion:

Segun los datos exhibidos en el analisis de episodios 8 y representacion de barras
8, correlacionados con el componente de amplitud de control, se puede observar lo
siguiente: de las 219 gestantes que participaron en la encuesta, el 43.6% consideré
que la amplitud de control en el sanatorio era “eficiente”, mientras que el 56.4% la
percibié como “muy eficiente”. Estos resultados sugieren que la amplitud de control

en la clinica, que implica la organizacion de tareas y responsabilidades, se percibe
mayormente como altamente eficiente.
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Tabla 9

Dimension 5: Especializacion

Frecuencia Porcentaje
Regular 20 6.9%
Validos Eficiente 213 73.2%
Muy eficiente 58 19.9%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS version 23.

Figura 9

Dimension 5: Especializacion

DIMENSION 5: ESPECIALIZACION
80.0%
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Regular Eficiente Muy Eficiente

Nota. Analisis grafico de columnas de la dimension 5: Especializacion.
Interpretacion:

Al examinar la informacion presentados en la distribucién de frecuencias 9 e
histogramas 9, referidas a especializacién sefialan: de las 291 gestantes
encuestadas, el 6.9% consider6é que la especializacion en la clinica era regular,
73.2% la percibio como “eficiente”, y el 19.9% la calificé como “muy eficiente”. Estos
resultados indican que se percibe que la pericia de los cuidadores de la salud es

eficiente; es decir, se brinda atencidn especifica segun las diferentes areas de
especialidad y no de manera generalizada.
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Tabla 10

Dimension 6: Departamentalizacion.

Frecuencia Porcentaje
Regular 10 3.4%
Validos Eficiente 79 27.1%
Muy eficiente 202 69.4%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS version 23.

Figura 10

Dimension 6: Departamentalizacion

DIMENSION 6: DEPARTAMENTALIZACION
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Nota. Andlisis grafico de columnas de la dimension 6: Departamentalizacion.

Interpretacion:

Al analizar los datos presentados en la distribucion de casos 10 y grafico de barras
10, asociados con el componente de departamentalizacion, es perceptible lo
siguiente: de las 291 gestantes encuestadas, el 3.4% consider6 que la
departamentalizacién en la entidad sanitaria era regular, 27.1% la percibié como
“eficiente”, y el 69.4% la calificé como “muy eficiente”. Estos resultados indican que
en la clinica se percibe que la departamentalizacion es muy eficiente. Esto implica
qgue los profesionales que brindan atencion en la clinica coordinan de manera

efectiva con otros especialistas dentro de sus respectivos departamentos.
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Descripcion de la variable 2: Calidad de atencion
Tabla 11

Variable 2: Calidad de atencion.

Frecuencia Porcentaje
Regular 10 3.4%
Validos Alta 115 39.5%
Muy alta 166 57.0%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS version 23.

Figura 11

Variable 2: Calidad de atenciéon

VARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION
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Nota. Analisis grafico de columnas de la variable 2: Calidad de atencion.

Interpretacion:

Hallazgos expuestos en el andlisis de ocurrencias 11 y grafico de columnas 11,
interrelacionados con el elemento 2: calidad de atencion, aquella abarca aspectos
como estabilidad, agilidad, resguardo, comprension y componentes fisicos, se
puede observar lo siguiente: de las 219 gestantes que participaron en la encuesta,
un pequefio porcentaje (3.4%) era “regular”, en tanto que la mayoria (39.5%) la

calificé como “alta” y un gran porcentaje (57.0%) la consider6 “muy alta”. Estos
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resultados indican que, en el centro de atencion médica, existe una percepcion
generalizada de excelente estatus. En resumen, la gran mayoria de las gestantes
tienen una percepcion positiva acerca de los servicios de atencion brindados en la

clinica, lo cual refleja su complacencia y confianza en la atencién recibida.
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Tabla 12

Dimensién 1: Fiabilidad.

Frecuencia Porcentaje
Regular 10 3.4%
Validos Alta 144 49.5%
Muy alta 137 47.1%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS version 23.

Figura 12

Dimension 1: Fiabilidad

DIMENSION 1: FIABILIDAD
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Nota. Analisis grafico de columnas de la dimension 1: Fiabilidad.

Interpretacion:

En base a los registros mostrados en la distribucion de ocurrencias 12 e histograma
12, referidos con fiabilidad, se puede constatar lo siguiente: de las 291 gestantes
encuestadas, el 3.4% considero la fiabilidad como “regular’, el 49.5% la calificd

como “alta” y el 47.1% la evalué como “muy alta”. Estos resultados indican que este
establecimiento, existe una alta credibilidad percibido por las gestantes.
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Tabla 13

Dimension 2: Capacidad de respuesta.

Frecuencia Porcentaje
Regular 10 3.4%
Vélidos Alta 176 60.5%
Muy alta 105 36.1%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS version 23.

Figura 13

Dimension 2: Capacidad de respuesta.
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Nota. Analisis grafico de columnas de la dimension 2: Capacidad de respuesta.
Interpretacion:

De acuerdo con los datos presentados en el analisis de acontecimientos 13 e
histograma 13, relacionados con el componente de capacidad de reaccién, es
evidente lo siguiente: de las 291 gestantes encuestadas, el 3.4% considerd que la
capacidad de respuesta es “promedio”, 60.5%, la calific6 como “elevada” 36.1% la

percibié como “sumamente elevada”. Estos resultados indican que, en la entidad
sanitaria, existe una alta agilidad del cuidado otorgado.
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Tabla 14

Dimension 3: Seguridad.

Frecuencia Porcentaje
. Alta 105 36.1%
Validos
Muy alta 186 63.9%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS versién 23.

Figura 14

Dimension 3: Seguridad.

DIMENSION 3: SEGURIDAD
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Nota. Analisis grafico de columnas de la dimension 3: Seguridad.
Interpretacion:

De acuerdo con los desenlaces presentados en el conteo de repeticiones 14 y
diagrama de barras 14, vinculados con la caracteristica de seguridad, es notorio lo
siguiente: de las 291 gestantes encuestadas, el 36.1% consideré que la seguridad
en el sanatorio es “alta”, mientras que el 63.9% la calificé como “muy alta”. Estos

desenlaces sefalan que

la apreciacion de seguridad en la clinica es

mayoritariamente muy alta.
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Tabla 15

Dimension 4: Empatia.

Frecuencia Porcentaje
Regular 10 3.4%
Validos Alta 113 38.8%
Muy alta 168 57.7%
Total 291 100.0%
Nota. Analisis descriptivo SPSS version 23.

Figura 15

Dimension 4: Empatia.

DIMENSION 4: EMPATIA
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Nota. Analisis grafico de columnas de la dimension 4: Empatia.

Interpretacion:

Basandose en los datos presentados en la tabla de presencias 15 y el esquema de
barras 15, relacionados con el componente de empatia, es evidente lo siguiente:
de las 291 gestantes encuestadas, el 3.4% consider6 que la solidaridad en la clinica
es “regular’, mientras que el 38.8% la calific6 como “alta” y el 57.7% la percibio

como “‘muy alta”. Estos hallazgos sugieren que la valoracion de empatia es

mayoritariamente muy alta.
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Tabla 16

Dimension 5: Elementos tangibles.

Frecuencia Porcentaje
Regular 10 3.4%
Validos Alta 194 66.7%
Muy alta 87 29.9%
Total 291 100.0%

Nota. Analisis descriptivo SPSS version 23.

Figura 16

Dimension 5: Elementos tangibles.
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Nota. Analisis grafico de columnas de la dimension 5: Elementos tangibles.
Interpretacion:

Basandose en la informacién presentados en la distribucién de frecuencias 16 y
gréafico de columnas 16, relacionados con elementos tangibles, se pude observar lo
siguiente: de las 291 gestantes encuestadas, el 3.4% considero que los aspectos
fisicos en el nosocomio son “regulares”, 66.7% los calific6 como “altos” y el 29.9%
los percibié como “muy altos”. Estos resultados demuestran que los componentes

concretos utilizados son mayoritariamente valorados positivamente por las
gestantes encuestados.
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Resultados de las tablas cruzadas o de contingencia.

Tabla 17

Contingencia variable 1: Disefio organizacional * Variable 2: calidad de atencion.

V2: Calidad de atencién

Total
Regular Alta Muy Alta
Recuento 10 0 0 10
Regular
% de total 3.4% 0.0% 0.0% 3.4%
V1: Disefio o Recuento 0 115 30 145
o Eficiente
organizacional % de total 0.0% 39.5% 10.3% 49.8%
Muy Recuento 0 0 136 136
eficiente % de total 0.0% 0.0% 46.7% 46.7%
Recuento 10 115 166 291
Total
% de total 3.4% 39.5% 57% 100%
Nota. Andlisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.
Figura 17
Variable 1 Disefio organizacional * Variable 2 Calidad de atencion.
VARIABLE 1: DISENO ORGANIZACIONAL* VARIABLE 2
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Regular Eficiente Muy eficiente

Nota. Analisis grafico de columnas cruzadas: Variable 1 - variable 2.
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Interpretacion:

Hallazgos mostrados en la distribucion de incidentes 17 e ilustracion de barras 17,
se infiere que hay una correlacion entre la configuracion jerarquica y la distencion
en la prestacion de asistencia en la clinica Maria del Socorro, ubicada en Ate. Un
pequefio porcentaje 3.4% de los consultados contempla que la estructura jerarquica
es “regular’, mientras que una gran mayoria lo percibe como “eficiente” 39.5% o
incluso “muy eficiente” 46.7%.

Al analizar la distencidn en la prestacion en relacién con disefio organizacional, se
aprecia que un pequefio porcentaje 3.4% la clasifica como “regular”, mientras que
una proporcion significativa la considera “alta” 39.5% o incluso “muy alta” 57.0%.
En resumen, ambos variables en indagacion en el establecimiento de salud son
evaluados de manera positiva, con una noble proporcién de los encuestados

considerandolos eficientes y de alta calidad.
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Tabla 18

Contingencia variable 1: Disefio organizacional * variable 2: dimension 1: fiabilidad

D1: Fiabilidad
Total
Regular Alta Muy Alta
Recuento 0 10 0 10
Regular
% de total 0.0% 3.4% 0.0% 3.4%
V1: Disefio o Recuento 10 105 30 145
o Eficiente
organizacional % de total 3.4% 36.1% 10.3% 49.8%
Muy Recuento 0 29 107 136
eficiente % de total 0.0% 10.0% 36.8% 46.7%
Recuento 10 144 137 291
Total
% de total 3.4% 49.5% 47.1% 100%

Nota. Andlisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.

Figura 18
Variable 1 Disefio organizacional * variable 2 dimensién 1 fiabilidad.
VARIABLE 1: DISENO ORGANIZACIONAL * VARIABLE 2
DIMENSION 1 FIABILIDAD
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Nota. Analisis grafico de columnas cruzadas: Variable 1 - variable 2, Dimension 1.
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Interpretacion:

Hallazgos exhibidos en los analisis de frecuencias 18 e histograma 18, puede inferir
que existe una relacion entre estructura organizativa y la consistencia en el
nosocomio, ubicada en Lima-Este. Un pequefio porcentaje 3.4% de los
entrevistados pondera que la estructura organizativa es “regular’, mientras que la
mayoria lo percibe como “eficiente” 49.8% o incluso “muy eficiente” 46.7%.

Al analizar la fiabilidad en relacion con la configuracion organizacional, se observa
que un pequefo porcentaje 3.4% la califica como “regular’, mientras que una
proporcién significativa la considera “alta” 49.5% o incluso “muy alta” 47.1%. Esto
sugiere que la organizacion de la clinica es considerado competente y la

consistencia se percibe como alta.
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Tabla 19

Contingencia variable 1: Disefio organizacional * variable 2: dimension 2:

capacidad de respuesta

D2: Capacidad de respuesta

Total
Regular Alta Muy Alta
Recuento 10 0 0 10
Regular
% de total 3.4% 0.0% 0.0% 3.4%
V1: Disefio o Recuento 0 116 29 145
o Eficiente
organizacional % de total 0.0% 39.9% 10.0% 49.8%
Muy Recuento 0 60 76 136
eficiente % de total 0.0% 20.6% 26.1% 46.7%
Recuento 10 176 105 291
Total
% de total 3.4% 60.5% 36.1% 100%
Nota. Andlisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.
Figura 19
Variable 1 Disefio organizacional * dimension 2 capacidad de respuesta.
VARIABLE 1: DISENO ORGANIZACIONAL * VARIABLE 2
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Nota. Analisis grafico de columnas cruzadas: Variable 1 - variable 2, dimension 2.
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Interpretacion:

Basandonos en los resultados presentados en la distribucion de ocurrencias 19 y
esquema de columnas 19, se puede constatar una relacién entre la configuracién
organizacional y prontitud en la clinica, ubicada en Ate. Un pequefio porcentaje
3.4% de los consultados evalla que el esquema organizativo es “regular’, mientras
que la mayoria lo califica como “eficiente” 49.8% o incluso “muy eficiente” 46.7%.
En cuanto a la capacidad de respuesta en relacion con el disefio organizacional, se
concluye que un pequefio porcentaje 3.4% la percibe como “regular”, mientras que
una proporcion significativa la considera “alta” 60.5% o incluso “muy alta” 36.1%.
Estos hallazgos indican que el esquema organizativo en la entidad se considera

eficiente y la agilidad es alta.
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Tabla 20

Contingencia variable 1: Disefio organizacional * variable 2: dimension 3:
seguridad.

D3: Seguridad

Total
Alta Muy alta
Recuento 10 0 10
Regular
% de total 3.4% 0.0% 3.4%
V1: Disefio o Recuento 7 68 145
o Eficiente
organizacional % de total 26.5% 23.4% 49.8%
Muy Recuento 18 118 136
eficiente % de total 6.2% 40.5% 46.7%
Recuento 105 186 291
Total
% de total 36.1% 63.9% 100.0%
Nota. Andlisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.
Figura 20
Variable 1 Disefio organizacional * variable 2 dimension 3 seguridad.
VARIABLE 1: DISENO ORGANIZACIONAL * VARIABLE 2
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Nota. Analisis grafico de columnas cruzadas: Variable 1 - variable 2, dimension 3.
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Interpretacion:

Basandonos en los resultados presentados el andlisis de reiteracion 20 y el
histograma 20, es evidente la conexion entre la disposicion organizacional y la
proteccion en la entidad sanatorio. Un pequefio porcentaje 3.4% de los
participantes tienen en cuenta que la disposicidon organizacional es “regular”,
mientras que la mayoria lo califica como “eficiente” 49.8% o incluso “muy eficiente”
46.7%.

En cuanto a la seguridad en relacion con el disefio organizacional, se concluye que
un porcentaje considerable 36.1% la percibe como “alta”, y una mayoria significativa
63.9% la considera “muy alta”. Estos hallazgos sugieren que la estructura
organizativa en la clinica se considera eficiente, y la proteccion en el nosocomio es

percibida como muy alta.
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Tabla 21

Contingencia variable 1: disefio organizacional * variable 2: dimension 4: empatia.

D4: Empatia
Total
Regular Alta Muy Alta
Recuento 10 0 0 10
Regular
% de total 3.4% 0.0% 0.0% 3.4%
V1: Disefio o Recuento 0 85 60 145
o Eficiente
organizacional % de total 0.0% 29.2% 20.6% 49.8%
Muy Recuento 0 28 108 136
eficiente % de total 0.0% 9.6% 37.1% 46.7%
Recuento 10 113 168 291
Total
% de total 3.4% 38.8% 57.7% 100%
Nota. Andlisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.
Figura 21
Variable 1 Disefio organizacional * variable 2 dimension 4 empatia
VARIABLE 1: DISENO ORGANIZACIONAL * VARIABLE 2
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Nota. Analisis grafico de columnas cruzadas: Variable 1 - variable 2, dimension 4.
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Interpretacion:

Basandonos en los resultados mostrados la distribucion de repeticiones 21 y
representacion en barras 21, establece una correlacion entre la configuracion
organizacional y la empatia en la institucion. Un pequefio porcentaje 3.4% de los
consultados incluye que la configuracion organizacional es “regular”’, mientras que
la mayoria lo califica como “eficiente” 49.8% o incluso “muy eficiente” 46.7%.

En cuanto a la empatia en relacién con el disefio organizacional, se concluye que
un porcentaje minoritario 3.4% la percibe como “regular”, pero una proporcion
significativa 38.8% la considera “alta” y la mayoria 57.7% la califica como “muy alta”.
Estos hallazgos respaldan la idea de que el esquema organizativo en el centro de
atencion es eficiente, y la empatia en dicho nosocomio se percibe como muy alta.
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Tabla 22

Contingencia variable 1: disefio organizacional * variable 2: dimension 5:
elementos tangibles.

D5: Elementos tangibles

Total
Regular Alta Muy Alta
Recuento 10 0 0 10
Regular
% de total 3.4% 0.0% 0.0% 3.4%
V1: Disefio o Recuento 0 117 28 145
o Eficiente
organizacional % de total 0.0% 40.2% 9.6% 49.8%
Muy Recuento 0 77 59 136
eficiente % de total 0.0% 26.5% 20.3% 46.7%
Recuento 10 194 87 291
Total
% de total 3.4% 66.7% 29.9% 100%

Nota. Andlisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.

Figura 22

Variable 1 Disefio organizacional * variable 2 dimension 5 elementos tangibles.
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Nota. Analisis grafico de columnas cruzadas: Variable 1 - variable 2, dimension 5.
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Interpretacion:

Al analizar los resultados presentados en el conteo de roles 22 y representacion de
barras 22, se puede advertir la correspondencia entre la disposicion organizacional
y aspectos palpables en la entidad, ubicada en Ate. Un pequefio porcentaje 3.4%
de los entrevistados evallan que la disposicion organizacional es “regular’,
mientras que la mayoria 49.8% lo califica como “eficiente” y un porcentaje
considerable 46.7% lo evalua como “muy eficiente”.

En cuanto a los elementos tangibles en conexidn con la disposicion organizacional,
concluye que una minoria 3.4% los percibe como “regulares”, mientras que la
mayoria 66.7% los considera “altos” y un porcentaje significativo 29.9% los califica
como “muy altos”. Estos resultados indican que la configuracion administrativa en
la clinica es Optima y los atributos visibles utilizados en el nosocomio son valorados

como altos por la mayoria encuestados.
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Prueba de hipoétesis

Hipotesis general

Ho La presuncién establece que no se encuentra un vinculo trascendente
significativa entre la disposicion organizativa y la perfeccion de ayuda a las
pacientes que acuden a monitoreo antenatal en la institucion sanitaria Maria del

Socorro, ubicada en Lima-Este.

Ha El postulado indica que se halla un enlace sobresaliente entre el modelo
corporativo y supremacia de asistencia a las pacientes que acuden a seguimiento

antenatal en la institucion sanitaria clinica Maria del Socorro, ubicada en Lima-Este.

Tabla 23

Correlaciones entre el “disefio organizacional” y “calidad de atencion”.

V1: Disefio V2: Calidad

organizacional de atencion

Coeficiente de

_ 1,000 187"
V1. Disefio  correlacional

organizacional Sig. (Bilateral) - ,000

Rho de N 291 291

Spearman Coeficiente de
_ 187" 1,000
V2: Calidad de correlacion
atencién Sig. (Bilateral) ,000 -
N 291 291

. La correlacién es significativa a nivel 0,01 (bilateral)
Nota. Andlisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.

Interpretacion:

La comprension de los hallazgos segun el indice de correlacion 23, revela que hay
una fuerte correlacion positiva entre el armazon corporativo y la atencion de alto
nivel a las demandantes. Esta correlacion es sobresaliente, con Rho = 0.787** y
una valia p = 0.000, que es inferior al estatus de umbral establecido de 0.05. Con

un grado certeza del 99%, se respalda la proposicion alternativa. Por ende, se
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desestima el postulado nulo. En resumen, se puede concluir que el
perfeccionamiento de la estructura organizativa eleva la excelencia en la asistencia

proporcionada a las receptoras.
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Hipotesis especificas
Primera hipoétesis

Ho La teoria plantea que no hay un lazo notable entre la configuracion de la

compafiia y la consistencia percibida por las consumidoras.

Ha La premisa sostiene se manifiesta una asociacion sobresaliente entre la
arquitectura de la institucion y la percepcion de solidez por parte de las mujeres
gravidas.
Tabla 24

Correlaciones entre el “disefio organizacional” y la “fiabilidad”.

V1: Disefio D1:

organizacional Fiabilidad

Coeficiente de

_ 1,000 ,662"7
V1. Disefio  correlacional
organizacional Sig. (Bilateral) - ,000
Rho de N 291 291
Spearman Coeficiente de
. ,662” 1,000
correlacion
D1: Fiabilidad _ _
Sig. (Bilateral) ,000 -
N 291 291

. La correlacion es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

Nota. Andlisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.

Interpretacion:

La evidencia exhibida de conformidad con la razén de asociacion 24, denota una
fuerte asociacién positiva entre el modelo de la entidad y la exactitud en el cuidado.
Esta asociacion es estadisticamente destacada, con un Rho= 0.662** y una
tasacion p = 0,000, que es menor a la categoria estipulada de 0.05. Con una
posicion de credibilidad del 99%, se afirma la proposicion suplente. Asi pues, se

descarta el postulado nulo. En definitiva, se puede sostener que el refinamiento de
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la estructura de la empresa fortalece la veracidad en el tratamiento de las féminas

en estado de gravidez.
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Segunda hipétesis

Ho La suposicion plantea que no hay un enlace sobresaliente entre la estructura

corporativa y la habilidad de reaccion percibida por las beneficiarias.

Ha La proposicion sostiene que se halla una asociacion destacada entre la
arquitectura de la empresa y el juicio de la agilidad de adaptacion por parte de las
consumidoras

Tabla 25

Correlaciones entre en “disefio organizacional” y la “capacidad de respuesta’.

V1: Disefio D2: Capacidad

organizacional de respuesta

Coeficiente de

_ 1,000 464"
V1. Disefio  correlacional
organizacional Sig. (Bilateral) - ,000
Rho de N 291 291
Spearman Coeficiente de .
- 464 1,000
D2: Capacidad correlacion
de respuesta  Sig. (Bilateral) ,000 -
N 291 291

. La correlacion es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

Nota. Andlisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.

Interpretacion:

El entendimiento de los desenlaces segun lo indicado por la proporcién de
asociacion 25, corrobora una interaccion mesurada y positiva entre la armazén
organizativa y la prontitud de replicacion para las favorecidas. Esta correlacion es
estadisticamente significativa, con Rho = 0.464** y un mérito de p = 0,000,
subordinado al estatus de importancia de 0.05. Con una posicion de seguridad del
99%, se ratifica la premisa sustituta. Por lo tanto, se desecha la presuncion nula.
En conclusién, se asevera un avance en el modelo corporativo aumenta la aptitud

de conteste a las destinatarias.
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Tercera hipotesis

Ho El postulado plantea que no hay una asociacion destacada entre la arquitectura
institucional y el resguardo apreciado por las demandantes.

Ha La conjetura sostiene que existe una correlacion relevante entre el modelo de la

firmay la valoracion de la salvaguarda otorgado por las favorecidas.

Tabla 26

Correlaciones entre el “disefio organizacional” y la “seguridad”.

V1: Disefio D3:
organizacional Seguridad
Coeficiente de
. 1,000 ,636"
V1. Disefio  correlacional
organizacional Sig. (Bilateral) - ,000
Rho de N 291 291
Spearman Coeficiente de .
y ,636 1,000
correlacion
D3: Seguridad _
Sig. (Bilateral) ,000 -
N 291 291

. La correlacion es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

Nota. Andlisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.

Interpretacion:

La comprension de los efectos en base a la proposicion de conexién 26, indica una
interaccibn magnificamente prometedora entre el armazén de la firma y la
proteccion para las gestantes. Esta correlacion es estadisticamente significativa,
con Rho = 0.636** y un significado de p = 0,000, que es inferior a la posicién de
relevancia de 0.05. Con una categoria de conviccion del 99%, se certifica la
presuncion suplente. Por ende, se deniega la conjetura nula. En resumen, se puede
concluir que una optimizacion de la estructura organizativa habilita una apreciacion

inmejorable del resguardo a las clientas.
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Cuarta hipotesis

Ho La teoria plantea que no hay un enlace trascendente entre el modelo

empresarial y la compasién notada por las gestantes.

Ha El postulado sostiene que existe una interaccion notable entre la configuracion
institucional organizacional y el entendimiento de solidaridad por parte de las
mujeres embarazadas.

Tabla 27

Correlaciones entre el “disefio organizacional” y la “empatia”.

V1: Disefio D4
organizacional Empatia
Coeficiente de
_ 1,000 587"
V1. Disefio  correlacional
organizacional Sig. (Bilateral) - ,000
Rho de N 291 291
Spearman Coeficiente de B
- 087 1,000
correlacion
D4: Empatia . .
Sig. (Bilateral) ,000 -
N 291 291

. La correlacién es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

Nota. Analisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.

Interpretacion:

La deduccion de los hallazgos acorde a la razén de concordancia 27, exhibe una
correspondencia mesurada y optimista entre el esquema de la compafia y la
cercania hacia la clientela. Esta correlacion es estadisticamente significativa, con
un Rho = 0.587** y un mérito de p = 0,000, que es subordinado al grado de
notabilidad de 0.05. Con un grado de credibilidad del 99%, se comprueba la
afirmacion variante. Por consiguiente, se desaprueba el postulado nulo. En
conclusion, se asegura que un progreso en el ordenamiento de la firma fomentara

una percepcion esplendida de amabilidad por parte de las destinatarias.
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Quinta hipotesis

Ho La proposicion plantea que no hay vinculo destacado entre la disposicion de la

corporacion y componentes concretos notado por las usuarias finales.

Ha El planteamiento sostiene que existe una relacion sobresaliente entre el marco

organizativo y la apreciacion de aspectos palpables a criterio de las destinatarias.

Tabla 28

Correlaciones entre el “disefio organizacional” y “elementos tangibles”.

V1: Disefio D5: Elementos

organizacional tangibles
Coeficiente de
_ 1,000 524"
V1. Disefio  correlacional
organizacional Sig. (Bilateral) - ,000
Rho de N 291 291
Spearman Coeficiente de B
- 924 1,000
correlacion
D4: Empatia . .
Sig. (Bilateral) ,000 -
N 291 291

", La correlacion es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

Nota. Analisis descriptivo de contingencia SPSS version 23.

Interpretacion:

La deduccion de las revelaciones en virtud del factor de interrelacion 28 expresa
una concordancia intermedia y alentadora entre la estructura corporativa y los
componentes visibles para las mujeres en estado de gestacion. Esta correlacion es
estadisticamente significativa, con un Rho = 0.524** y un mérito p = 0.000, que es
de reducida magnitud a la frontera abstracta de 0.05. Con un grado de conviccién
del 99%, se avala la conjetura alternativa. Asi pues, se desestima la premisa nula.

En resumen, se deducir que una optimizacion del ordenamiento de la entidad

78



genera una percepcion halagadora de los componentes palpables en nombre de

las futuras madres.
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V. DISCUSION

Discusiones Generales:

Basandonos en los hallazgos mostrados en la distribuciéon de frecuencias y
diagramas respectivamente, que refieren al componente 1: coordinacion
institucional, que abarcan elementos como: estandarizacion, centralizacion, cadena
de mando, extension de supervision, expertise y divisidon en departamentos, se
puede expresar de la siguiente manera: de las 291 gestantes que fueron
encuestadas, el 3.4% califico el disefio organizacional como “regular’, 49.8% lo
considero “eficiente” y el 46.7% lo calificd6 como “muy eficiente”. Estos resultados
sefalan la configuracion estructural y organizativa de la institucién refleja el disefio
organizacional por su eficiencia. En otras palabras, la mayoria de las gestantes
perciben que la estructura y organizacion de la clinica se caracteriza por ser
eficiente, esto respalda la efectividad en la oferta de los servicios relacionados a

salud.

La evidencia adquirida en esta pesquisa se encuentra respaldadas en las

afirmaciones realizados por Chiavenato (2009), quien menciona:
La eficacia de una organizacion depende de contar un esquema que integre de
manera efectiva los 6rganos, personas, tareas y recursos necesarios para su
correcto funcionamiento. Esta estructura actia como un esqueleto que coordina los
elementos vitales de la organizacién. Un esquema organizativo se define como la
asignacion, sincronizacién, y armonizacion de las labores y elementos para lograr
los objetivos establecidos. Cada entidad cuenta con un disefio Unico que define
cOmo se integran y asignan los recursos para operar de manera eficiente y eficaz.
El disefio organizacional es esencial y representa el ADN de la organizacion en
particular.

Segun Chiavenato (2009), se enfatiza la relevancia de la configuracion
estructural como un proceso esencial para establecer y ajustar las directrices de
una firma, en aras de obtener sus propuestas y estrategias.

De acuerdo con el estudio realizado por Rojas (2021), acerca la conexion
entre la filosofia empresarial y el rendimiento en la gestion hospitalaria se concluye

que la filosofia empresarial ocupa una posicion destacada y se observa una
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correlacion positiva de magnitud moderada con filosofia empresarial y la
productividad en la gestion hospitalaria.

Chiavenato (2009) precis6 que: El disefio de la organizacion se ve
influenciado por diversas dimensiones que contribuye a establecer una estructura
adecuada: Estas dimensiones abarcan aspectos como la estandarizacion,
concentracion de decisiones, estructura de autoridad, extension de control,
especializacion y agrupacioén por departamentos. La manera en que se aborden
estas dimensiones determinara si la estructura de la organizacion se considera mas
mecanicista u organico.

Segun los hallazgos evidenciados en la distribucion de frecuencias y
graficos, que refieren al componente 2: excelencia en la asistencia, la cual engloba
como estabilidad, agilidad, compresion y componentes fisicos, se pueden identificar
los siguientes resultados: de las 291 gestantes que fueron encuestadas, el 3.4%
evalué el estandar del cuidado como “regular”, el 39.5 % valor6 como “alta” y 57.0%
la considerd “muy alta”. Estos hallazgos sefialan en el nosocomio ubicada en Ate,
hay una impresion generalizada que el nivel de cuidado es de excelencia. Dicho en
otras palabras, la mayoria de las gestantes perciben que los servicios de atencion
brindados en la clinica son de excelente calidad, lo que refleja la satisfaccion y
confianza en el cuidado obtenido.

En nuestro pais, la condicion sanitaria revela disparidades significativas en
la cobertura de servicios para brindar una atencién apropiada a la poblacion
vulnerable, limitada asequibilidad a la prestacibn sanitaria puede resultar en
enfermedades y muertes evitables. Por lo tanto, las consecuciones de una pesquisa
son de gran magnitud, ya que demuestran que es factible desarrollar la arquitectura
organizativa que proporcione atenciéon de alto nivel. Estos hallazgos se respaldan
con las afirmaciones de Donabedian (1984), quien sostiene que la excelencia en
atencion puede comenzar con la respuesta de los cuidadores de la salud ante una
condicion especifica claramente identificado.

Siguiendo las ideas de Donabedian (1984), la calidad se refiere a una
caracteristica y una evaluacion de la atencion brindada por una unidad especifica,
la cual puede ser analizada desde dos perspectivas: técnica e interpersonal. La
atencion de alto nivel se determina por la medida en que los servicios prestados

logran un equilibrio 6ptimo entre los riesgos y beneficios.
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De la misma forma, un estudio realizado por Porras (2022), acerca del
compromiso organizacional y el servicio de excelencia, se observo un vinculo
significativo y favorable entre lazo de trabajo y excelencia del cuidado. Los
resultados sugieren que a medida que el vinculo entre los profesionales y la
institucion se fortalece, se observa un incremento en la categoria del cuidado
proporcionada. Esta relacion influye en sentido beneficioso en la consecucion de
los designios institucionales y respalda la teoria planteada por Donabedian.

Por lo contrario, en un estudio realizado por Sandoval (2022), sobre la
direccidn de la organizacion y la atencién de excelencia proporcionado, se registro
que el 48.39% de los participantes manifestaron estar neutral respecto a la gestion
administrativa, mientras que el 51.61% expresaron su desacuerdo con dicha
gestion. Como resultado, se finiquitd que hay relacion deficiente entre la atencion
de excelencia proporcionado y la direccion corporativa. Estos hallazgos resaltan la
falta de supervision en los quehaceres de gestibn que impide brindar
adecuadamente los cuidados éptimos.

En su indagacion ejecutado por Flores (2019), acerca de los métodos de
gestion y su impacto en la perfeccion asistencial experimentada, se sefiala que,
ante los resultados desfavorables, los proveedores de atencion médica tienen la
oportunidad de elaborar tacticas de avance con el fin de alcanzar la efectividad.

En base a los cuadros estadisticos y barras, que presenta una tabla de
frecuencias cruzadas, se puede observar en la clinica, hay una alta eficiencia en la
estructura organizativa, junto a una atencion de alto nivel. Esto sefiala que hay una
asociacion positiva entre ambos aspectos en la entidad de estudio. Asi mismo,
Porras (2022) en su publicacion sobre compromiso organizacional y el servicio de
excelencia al usuario; como resultado, se puede discernir la presencia de una
concordancia de notable trascendencia y favorable entre ambos factores. Ademas,
se encontro que a medida que los profesionales demuestran mayor compromiso
con la institucidén, se observa un aumento en el nivel de excelencia en el cuidado y
atencion al paciente, lo cual tiene repercusiones favorables en el alcance de los
objetivos institucionales. De la misma forma Gamboa (2023), en su exploracion en
referencia a regulacion del don innato y la prestacion optima del cuidado desde la
perspectiva de las gestantes, se identificoO un lazo prometedor y estadisticamente

sobresaliente entre los elementos analizados. Estos hallazgos de estudio revelaron
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una conexion significativa y con una correlacion de Rho=0,802 y un valor p<0.05.
Bustamante y colaboradores (2019), sefialaron que Donabedian (1966) es
ampliamente reconocido por su contribucion al campo de la excelencia en la
prestacion sanitaria con su enfoque tedrico mas destacado. Donabedian identifico
limitaciones en los diferentes enfoques utilizados para verificar la excelencia.
Adicionalmente, se consideran multiples componentes, reconociendo la
perspectiva del sujeto en la apreciacion del servicio 6ptimo prestados en cualquier
entidad médica.

El desenlace obtenido de la distribucion de frecuencias 23, indican una
conexion significativa y directa de gran magnitud entre la direccion de la
organizacion y la atencién de excelencia brindada a las gravidicas. Esta correlacion
estadisticamente destacada, evidenciada por un parametro de Rho igual a 0.787**
y una valia p=0,000; inferior al umbral de certeza estipulado de 0.05. Con un grado
de credibilidad del 99%, se confirma la premisa alternativa. En ultimo término, se
puede afirmar que una mejora y fortaleza de la direccién de la organizativa, acarrea
un incremento en la atencion de excelencia a las usuarias. Los descubrimientos
obtenidos por Vélez (2021) en su investigacion sobre la administraciéon de los
colaboradores y la superioridad del servicio respaldan los hallazgos previos. Se
identifico una asociacién alentadora y notable, con un indice de enlace Rho =
0.867%** asimismo un estadio de trascendencia bilateral = 0.001, que es inferior al
umbral tedrico de 0.05. Estos resultados respaldan la afirmacion de una relacién en
la interaccion de la administracion de los colaboradores y superioridad de la oferta.

Los hallazgos obtenidos en el estudio de Medina (2022), sobre el vinculo
existente de la atmosfera del empleo y el trato de alto nivel respaldan las
conclusiones anteriores. Se identificé una conexién sdlida y altamente intensa
(Rho=0.911), lo que respalda el veredicto de que se presenta una asociacion
sustancial. El andlisis revela que tanto las interacciones interpersonales motivadas
como la colaboracion del equipo, desempefian un papel vital en el avance de la
excelencia en prestacion en el ambito de la salud.

De manera similar, la investigacion realizada por Bazan (2023), sobre el
ambiente de trabajo y servicios de excelencia ofrecidos a los clientes respalda estas
afirmaciones. Tras examinar una fuerte conexion positiva (Rho = 0.818) con una

significancia de (p=0.000) <0.05 entre las variables investigadas. Esto indica que
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hay una conexion entre el ambiente de trabajo y servicios de excelencia ofrecidos
a los clientes externos.

En su tesis sobre la maximizacion de las estructuras de gobernanza y
registro en la UPSS de emergencia y su impacto en el grado de conformidad del
usuario. Valer (2022) descubrié una relacion significativa y favorable entre los
elementos, con un Rho = 0.593** y la sigma (bilateral) = 0,000, lo cual es inferior al
limite conceptual de 0,05. Esto permite concluir la optimizacion de los mecanismos
de control y divulgacién en la seccion de emergencia tendra un efecto significativo
en el grado de conformidad del usuario. El investigador destaca la importancia de
adoptar un enfoque sistémico y multidisciplinario para ofrecer servicios de alta
complejidad. En la misma linea, la investigacion de Reynaga (2020), sobre la
direccién hospitalaria y la prestacion de asistencia, a nivel local proporcionan
evidencias de la influencia de la direccidén hospitalaria y la prestacion de asistencia
implican brindar a los usuarios los mejores recursos, infraestructura y materiales
disponibles.

El estudio de Mayta (2019), sobre la eficacia en la administracion y la relacion
entre el proceso de remision y contra remisién en la entidad ubicada en Lima.
Destaca laimportancia de la fuerza laboral en una institucién y como estos se refleja
en el grado de eficacia de la prestacion. Hallazgos del estudio reflejan una
correlacion positiva y estadisticamente reveladora entre los elementos referidos.
Esto implica que una potenciacion en la administracion hospitalaria genera una
ejemplar regencia de la red, lo cual se traduce en una mayor medida de gratificacién
del cliente por la asistencia recibida.

A escala global, Morales y Garcia (2020) llevaron adelante un andlisis sobre
coémo los beneficiarios aprecian la valoracion del servicio brindado en el mecanismo
de salud gubernamental de Bogota. Encontraron altos niveles de satisfaccion que
superaban el 74% en términos de atencion personalizada, pero identificaron
oportunidades de refinamiento en el acompafamiento telefénico y en la web. En
conclusién, se observaron niveles de satisfaccion aceptables y se identificaron
diversas areas que podrian mejorarse. En contraste, Pedraja, y colegas (2019),
efectuaron una indagacion referente a la apreciacion en relacion con la provision
de prestaciones sanitarias en Chile, el objetivo de establecer un programa de

refinamiento. Los hallazgos del estudio revelaron que la dimensién mejor evaluada
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por los participantes fue la que abordaba los elementos tangibles del servicio,
mientras que la dimension percibida como menos favorable fue la relativa a la
fiabilidad, lo cual refleja una falta de credibilidad de parte de la ciudadania en
relacion con las promesas del servicio. Acometer una indagacion exhaustiva en
aras de optimizar la excelencia y amplitud de la asistencia médica en el contexto
de la atencion sanitaria.

Dentro de la sociedad contemporanea, la primacia en la prestacion de
servicio que los individuos reciben en las instituciones de salud se ha erigido como
un asunto de inmensa trascendencia y ha adquirido una relevancia significativa
tanto a nivel nacional como a nivel global. En la esfera estatal y empresarial de
caracter particular, se reconoce como elemento primordial la provisién de asistencia
al beneficiario en el ambito de la gratificacion de los individuos que reciben cuidados
meédicos y en la concepcidn global de los servicios sanitarios.

Consciente de la trascendencia de asegurar una vivencia exultante y
satisfactoria para los pacientes, el sanatorio Maria del Socorro se esfuerza por
fortalecer su disefio organizacional y optimizar sus procesos, en aras de brindar
servicios médicos de alto nivel. Mediante un enfoque férreo en la superioridad, la
institucién clinica asume el compromiso perenne de transmutar en consonancia con
las volubles demandas de los beneficiarios, asegurando asi una atencién con

excepcionalidad y gratificacion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Los desenlaces adquiridos en la indagacion revelaron que la entidad
objeto de exploracion, ubicada en Ate, el disefio estratégico se
caracteriza por su eficiencia y la excelsitud de acciones asistenciales
brindada es sobresaliente. Ademas, encontré una concordancia
robusta, fuerte y positiva entre ambas variables para las mujeres
embarazadas de consulta prenatal. Representado como Rho =
0,787**, lo cual denota una interrelacion de magnitud del 78,7% entre
ambos pardmetros.

En sintesis, se infiere una coherencia causal entre las dos magnitudes
investigadas, denotando que proporcional al avance de la
optimizacién de la conformacion organizacional, se observa un

avance notable en la excelencia y nivel de la ayuda prestada.

Los hallazgos obtenidos han identificado una estructura
organizacional eficiente y una satisfaccion en términos de fiabilidad en
los servicios proporcionados. Ademas, se ha constatado una conexion
beneficiosa, significativa y robusta entre la arquitectura organizativa y
la concepcion de confiabilidad inherente por parte de las mujeres
gravidas, con un Rho = 0,662*. Esto implica que la interrelacion
alcanza el 66.2% de manera significativa.

En suma, se puede concluir que a medida que se fortalece la
estructura organizacional, se observa un aumento de la confiabilidad

inherente en las acciones sanitarias de la entidad de indagacion.

Los resultados obtenidos revelaron que la estructura organizacional
de la corporacion es virtuosa, y su agilidad de reaccion a las
parturientas es alta. Ademas, se ha identificado una conexion
favorable, significativa y de fuerza intermedia entre la configuracién
estructural de la organizacional y su habilidad para reaccion oportuna
a las beneficiarias, con un coeficiente Rho = 464**. Po lo que se
constata una interrelacion relevante entre los parametros, con un

marcador de asociacion del 46.4%.
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Cuarta

Quinta

Sexta

En sintesis, se puede inferir que una mejora en la arquitectura
organizativa genera una expansion en la habilidad de reaccion para

complacer al cliente en consonancia de sus demandas y anhelos.

Los hallazgos alcanzados demuestran que la configuracion
corporativa implementado en el corporativo en indagacion es
altamente eficiente, y se destaca por su elevado nivel de seguridad.
Ademas, se ha establecido una concomitancia relevante y de
envergadura notable entre la disposicion jerarquica y la seguridad
percibida por las usuarias, con un Rho= 0,636**. Esto confirma la
estrecha conexion que subyace entre ambos indicadores, con un
indice de congruencia del 63.6%. En suma, estos resultados resaltan
la importancia de un disefio organizacional efectivo para asegurar la
salvaguardia de parametros de seguridad 6ptimos en la prestacion

asistencial otorgada.

Los hallazgos revelaron que la estructura organizacional
implementado en la clinica Maria del Socorro demuestra una alta
eficiencia, destacadndose por su notable nivel de empatia hacia las
usuarias de consulta prenatal. Ademas, se acredité una concordancia
eminente y moderada en el rango de la primera condicionante y la
dimension de empatia por parte de las usuarias de la clinica, con Rho
= 0,587**. Este hecho reafirma una vinculacién intrinseca entre ambos
parametros, con un indice de correlacion del 58.7%. En conclusion,
estos resultados resaltan la importancia de contar con una estructura
organizacional efectivo para promover un ambiente de empatia y
brindar una atencion de calidad a las usuarias.

En definitiva, se infiere que un perfeccionamiento continuo de la
estructura organizacional fomenta una mayor empatia hacia los

usuarios.

Los desenlaces identificados revelaron que el organigrama de la firma
implementado en la clinica Maria del Socorro, se caracteriza por su

eficiencia y por la presencia de elementos tangibles de alta calidad.
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Asimismo, se ha establecido una correlacion significativa y una
envergadura mesurada entre la configuracion institucional y los
elementos tangibles percibido por las usuarias, con un Rho = 0,524**,
Esto confirma la conexion directa de ambas variables, con un indice
de correlacion del 52.4%. En resumen, estos resultados destacan la
importancia de una estructura organizacional efectivo para garantizar
la disponibilidad de elementos tangibles que contribuyan brindar una
atencion de calidad a las usuarias.

En otros términos, se puede afirmar que una optimizacion continua
del armazoén corporativo produce un aumento discernible en la
materializacién de elementos concretos que resultan perceptibles por

los usuarios.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Luego de examinar las frecuencias del esquema de la empresa
cruzada y la excelencia de cuidado, se puede constatar, a través de
los indicadores presentados en el analisis de ocurrencias y diagrama
de columnas, la estructura organizacional se caracteriza por su alta
eficiencia, mientras que la excelencia en atencidén proporcionada es
de nivel muy elevado. Basandose en estos resultados, se sugiere a la
direccion general de la clinica que mantenga la actual estructura
organizacional y siga priorizando la proporcibn de un trato de
excelencia a las consumidoras. Ademas, se recomienda establecer
una vision orientada hacia la mejora continua, para asegurar una

asistencia de excelencia y constante a los beneficiarios.

Tras analizar las frecuencias de la estructura organizacional y la
fiabilidad en la entidad en investigacion, ubicada en Ate, se ha
constatado en el conteo de repeticiones 18 y histograma 18 que la
estructura empresarial demuestra eficiencia y un nivel elevado de
fiabilidad. Estos hallazgos sugieren que se pueden incentivar la
confianza de las gestantes hacia los profesionales, asi como hacia la
instituciéon en su conjunto. En vista de ello, se sugiere a la direccién
general del nosocomio que promueva y comparte el modelo y el
enfoque de manejo organizacional utilizado, asi como el protocolo

implementado que ha demostrado estos impactos positivos.

Evidenciado las frecuencias de la estructura organizacional y la
elasticidad de reaccion en la clinica materna, ubicada en Ate, se ha
constatado en histograma y distribucion de frecuencias, que la
estructura institucional es efectiva y prontitud de reaccién es elevada.
Los hallazgos sugieren que el establecimiento tiene la capacidad de
responder a las carencias de salud de los beneficiarios. En
consecuencia, se propugna a la gerencia general de la clinica
resguardar y fortalecer en la administracion y planificacion que ha sido
altamente valorado por los usuarios externos. Este enfoque

demuestra su aceptacion y eficacia en la atencion brindada, lo que
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Cuarta

Quinta

Sexta

contribuird a mantener la complacencia de los clientes y promover una

consideracion de alto nivel.

Se sugiere considerar los descubrimientos de este sondeo como
soporte para nuevas investigaciones a nivel de posgrado. Estos
hallazgos pueden ser una contribucion valiosa para el enriquecimiento
de la erudicion en la esfera de estudio. Sugiere utilizar estos impactos
como fundamento para formular nuevas hipotesis y disefiar
investigaciones mas especificas. Asimismo, es importante replicar
este estudio en diferentes contextos y ampliar la muestra de
participantes para obtener resultados mas representativos. Estas
recomendaciones buscan promover el crecimiento de nuevas
indagaciones en administracion hospitalaria y la competencia en la

prestacion del servicio.

Segun los indicadores diversos, los hallazgos destacan que la
empatia emerge como un factor preponderante en la atencion en las
instituciones de salud. Esta cualidad, al facilitar la relacion médico
usuario y promover la confianza y credibilidad, se convierte en un
componente esencial para mejorar la calidad de atencion prenatal.
Ademas, se sugiere que se promueva una cultura organizacional que
valore y premie la empatia como un elemento critico en la provision

de servicios.

Como recomendacion final, se insta a la institucion de salud a
consolidar y fortalecer sus estandares de mejora continua. Esto debe
llevarse a cabo mediante la implementacion de una politica
organizacional sélida respaldada por directrices especificas y
mediciones periddicas. Ademdas, se recomienda fomentar la
participacion del personal en iniciativas de mejora continua y
promover una cultura de aprendizaje y adaptacion constante para
mantener y mejorar los servicios que brindan a las usuarias de

consulta prenatal.
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ANEXOS

ANEXO 1
La matriz de operacionalizaciéon de Variables:
DEFICINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Legalizacion de la organizacion.
Para que las organizaciones | g, disefio organizacional Reglamento de atenci6n legal de la organizacion.
correctamente deben tener una tradicionales se restrinja Existencia de flujograma.
gstructura’ que contenga e | producto o servicio, se
Itr;tree%re g:’aggg?lz, prz::SOrni& fija en lo inmediato. Las Flujo de procedimientos oficiales de la organizacion.
S, relaciones, ursos, organizaciones
etc. Esta estructura funciona modernas estin Toma de decisiones centrada en la gerencia.
como un esqueleto y ayu_da a ampliando su concepto
coordinar los elementos vitales para adaptar su Centralizacion Toma de decisiones centrada en el equipo directivo.
para el adecuado estructura de la — - —
; ; Toma de decisiones a nivel de todas las direcciones ORDINAL
funcionamiento de las organizacién funcionales
organizaciones. El conjunto de (Chiavenato '2009) . Siempre (5)
estos componentes, 0Organos, Eli ; Cadena de mandos bien estructurado.
N . : . instrumento de recojo i si
V1: Disefio equipos, puestos, jerarquias, I Casi siempre (4)

Organizacional

relaciones, recursos, etc., se
llama estructura organizacional.
Esta debe reflejar la forma en

que se divide, organiza Yy
coordina actividades y
componentes para realizar

tareas y alcanzar los objetivos.
Cada organizacion tiene su
propio disefio y una manera de
integrar y asignar recursos para
operar con eficiencia y eficacia.
El disefio es el ADN de la
organizacion. (Chiavenato
2009)

de la informacion fue un
cuestionario con un
escalamiento Likerty la
técnica empleada para la
recoleccién de datos fue
la encuesta.
Considerando las
siguientes dimensiones:
formalizacion,
centralizacion, jerarquia
de autoridad, amplitud de
control, especializacion y
departamentalizacion.

Jerarquia de
autoridad

Cadena de mando por nivel.

Cadena de mando en forma vertical.

Cadena de mando de forma horizontal.

Amplitud de control

Distribucion de control por jerarquia.

Direccién y de personal con eficiencia y eficacia.

Especializacion

Tareas funcionales por especialidades.

Tareas asignadas por responsabilidad funcional.

Departamentalizacion

Actividades laborales por especialidades o departamentos.

Actividades laborales bajo responsabilidad de coordinacién.

Algunas veces (3)
Casi nunca (2)

Nunca (1)




V2: Calidad de
atencién

La calidad es una
propiedad de, y un juicio
sobre, alguna unidad
definible de la atencion, la
cual se puede dividir por
lo menos en dos partes:
técnica e interpersonal.
Es necesario precisar que
la calidad de la atencién
técnica consiste en la
aplicacion de la ciencia y
la tecnologia médicas, de
manera que rinda el
méaximo de beneficios

para la salud sin
aumentar con ello sus
riesgos. El grado de

calidad es, por lo tanto, la
medida en que la atencién
prestada es capaz de
alcanzar el equilibrio mas
favorable entre riesgos y
beneficios.
(Donabedian,1984)

Se utilizo el modelo
Servqual (1990),
para lograr la
medicion de la
calidad del servicio,
para conocer las
expectativas de los
clientes, y como
ellos aprecian el
servicio; el
instrumento de
recojo de la
informacion fue un
cuestionario con un
escalamiento Likert
y la técnica
empleada para la
recoleccién de datos
fue la encuesta.
Considerando las
siguientes
dimensiones:
fiabilidad, capacidad
de respuesta,
seguridad, empatia
y elementos
tangibles.

Fiabilidad

Orientacion clara y adecuada del personal de admision.

Atencién medica en el horario programado.

Respeto de programacion y orden de llegada.

Historia clinica disponible.

Citas disponibles y faciles de obtener

Capacidad de
respuesta

Atencion rapida en admisién.

Tiempo de espera corto.

Resolucién rapida de problemas.

Respuesta rapida del personal.

Seguridad

Respeto de la privacidad.

Examen médico completo y minucioso.

Tiempo para responder dudas.

Confianza inspirada por el médico.

Empatia

Trato amable, respetuoso al usuario externo.

Interés del médico en solucionar problemas.

Comprensién del problema de salud.

Comprension del tratamiento.

Comprension de los procedimientos o andlisis

Elementos tangibles

Sefializacion adecuada.

Personal para informar y orientar.

Equipos y materiales disponibles.

Ambientes limpios y cémodos

ORDINAL
Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Casi nunca (2)

Nunca (1)




ANEXO 2

Matriz de consistencia
TITULO: Disefio organizacional y calidad de atencién alas usuarias de consulta prenatal en la clinica Maria del Socorro, Ate. AUTORA: Munique Maria, Sanchez Arzapalo

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢Cudl es la relacidn que existe entre el
disefio organizacional y calidad de
atencién a las usuarias de consulta
prenatal en la clinica Maria del
Socorro, Ate?

Problemas especificos:

¢Cudl es la relacidn que existe entre el
disefio organizacional y fiabilidad en
las usuarias de consulta prenatal en la
clinica Maria del Socorro, Ate?

¢Cudl es la relacién que existe entre el
disefio organizacional y capacidad de
respuesta en las usuarias de consulta
prenatal en la clinica Maria del
Socorro, Ate?

¢Cual es larelacion que existe entre el
disefio organizacional y seguridad en
las usuarias de consulta prenatal en la
clinica Maria del Socorro, Ate?

¢Cual es larelacion que existe entre el
disefio organizacional y empatia en
las usuarias de consulta prenatal en la
clinica Maria del Socorro, Ate?

¢Cual es la relacién que existe entre el
disefio organizacional y elementos
tangibles en las usuarias de consulta
prenatal en la clinica Maria del
Socorro, Ate?

Objetivo general:

Determinar la relacién que existe
entre el disefio organizacional y
calidad de atencioén a las usuarias de
consulta prenatal en la clinica Maria
del Socorro, Ate.

Objetivos especificos:

1. Determinar la relacién que existe
entre el disefio organizacional y
fiabilidad en las usuarias de
consulta prenatal en la clinica Maria
del Socorro, Ate.

2. Determinar la relacién que existe
entre el disefio organizacional y
capacidad de respuesta en las
usuarias de consulta prenatal en la
clinica Maria del Socorro, Ate.

3. Determinar la relacién que existe
entre el disefio organizacional y
seguridad en las usuarias de
consulta prenatal en la clinica Maria
del Socorro, Ate.

4. Determinar la relacion que existe
entre el disefio organizacional y
empatia en las usuarias de consulta
prenatal en la clinica Maria del
Socorro, Ate.

5. Determinar la relacién que existe
entre el disefio organizacional y
elementos tangibles en las usuarias
de consulta prenatal en la clinica
Maria del Socorro, Ate.

Hipdtesis general:

H Existe relacidn significativa entre el disefio
organizacional y calidad de atencién a las
usuarias de consulta prenatal en la clinica
Maria del Socorro, Ate.

Ho Existe relacién no significativa entre el
disefio organizacional y calidad de atencion a
las usuarias de consulta prenatal en la clinica
Maria del Socorro, Ate.

Hipétesis especificas:

Hi.-Existe relacion significativa entre el
disefio organizacional y fiabilidad en las
usuarias de consulta prenatal en la clinica
Maria del Socorro, Ate.

H...Existe relacion significativa entre el disefio
organizacional y capacidad de respuesta en
las usuarias de consulta prenatal en la clinica
Maria del Socorro, Ate.

Hs.Existe relacidn significativa entre el disefio
organizacional y seguridad en las usuarias de
consulta prenatal en la clinica Maria del
Socorro, Ate.

Ha.Existe relacidn significativa entre el disefio
organizacional y empatia en las usuarias de
consulta prenatal en la clinica Maria del
Socorro, Ate.

Hs. Existe relacién significativa entre el
disefio organizacional y elementos tangibles
en las usuarias de consulta prenatal en la
clinica Maria del Socorro, Ate.

Variable 1: Disefio Organizacional

. . . items Escala Niveles y rangos
Dimensiones Indicadores y ¥ rang
valores
Legalizacion de la organizacion
Reglamento de atencion legal de la 1
Formalizacién organizacion. 2
Existencia de flujograma. 3
Flujo de procedimientos oficiales de la
organizacion. 4
Toma de decisiones centrada en la
gerencia. sve Muy deficiente
Centralizacién Toma de decisiones centrada en el equipo 4 [1-22]
directivo. 7
Toma de decisiones a nivel de todas las 8
direcciones funcionales. Deficiente
9 . [23-44]
) Cadena de mandos bien estructurado. Siempre (5)
Jerarquia de . 10 .
autoridad Cadena de mando por nivel. Casi
Cadena de mando en forma vertical. 11 siempre (4)
Cadena de mando de forma horizontal.
12 Algunas Regular
veces (3) [ 45 - 66]
Casi nunca
: —_— L. . B 13y14
Amplitud de Distribucién de control por jerarquia. 15 v 16 (2)
control Direccion y de personal con eficiencia y ¥ Nunca (1) .
eficacia. Eficiente
[67—88]
) . 17y 18 .
Especializacién Tareas furmonales por espeuallf:l?des. 19 Muy eficiente
Tareas asignadas por responsabilidad [ 89 -110]
funcional.
Departamentaliza Actividades laborales por especialidades o 20y21
- departamentos.
cién 22

Actividades laborales bajo responsabilidad
de coordinacién.




Variable 2: Calidad de atencion

Dimensiones Indicadores Items Escalay Niveles y
valores Rangos

Orientacién clara y adecuada del 1
personal de admisién.
Atencion medica en el horario 2

Fiabilidad programado. .
Respeto de programacion y orden
de llegada. 3
Historia clinica disponible. 4
Citas disponibles y faciles de 5 Muy baja
obtener [1-22]

Capacidad de AFencién rapida en admision. 3

respuesta Tlempo.d’e espera corto. Bai
Resolucion rapida de problemas. 8 aja
Respuesta rapida del personal. 9 [23-44]

Siempre (5)
Respeto de la privacidad. 1(1) Casi siempre
. Examen médico completo vy (4) Regular

Seguridad minucioso. Algunas [45-66]
Tiempo para responder dudas. 12 veces. (3)
Confianza inspirada por el médico. 13 Casi nunca (2)
Trato amable, respetuoso al 14 Nunca (1) Seltass
usuario externo. 15 [67-88]
Interés del médico en solucionar 16

, problemas.

Empatia Comprension del problema de 17 Muy alta
salud. 18 [89-110]
Comprension del tratamiento.
Comprension de los
procedimientos o anlisis.
Sefializacién adecuada. 19

Elementos . . 20

tangibles Persjonal para |m.°orma|j y orl.entar.
Equipos y materiales disponibles. 21
Ambientes limpios y cémodos 22




METODO Y DISENO

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Tipo de investigacion
Basica
Disefo de investigacion

No Experimental — de corte Transversal.

Método
Hipotético-deductivo
Alcance

Descriptivo - correlacional

Poblacién. La poblacién del estudio estuvo constituida por todas las usuarias de la consulta prenatal en la
Clinica Maria del Socorro, Ate, de acuerdo con las estadisticas proporcionadas por la institucion se registra un
total de 1200 gestantes atendidas en un periodo de 30 dias.

Muestra. La muestra fue constituida por gestantes que acudieron al consultorio prenatal de la Clinica Maria
del Socorro, Ate, por un espacio de un mes siendo en un total de 291.

Muestreo Probabilistico




ANEXO 3
Operacionalizacion de la variable: Disefio organizacional

b ) ) ITEMS N° Escalay Niveles y
imensiones Indicadores ftems valores rangos
o o Te informaron que la clinica Maria del Socorro tiene autorizacion legal para atender pacientes en situacién de 1

Legalizacién de la organizacion pre y post parto.
Reglamento de atencion legal de Visualizas en algun lugar la reglamentacion sobre la atencion de la clinica Maria del Socorro. 2
Formalizacion la organizacion.
Existencia de flujograma. Visualizas el flujograma de atencién al cliente en algin lugar especial de la clinica Maria del Socorro. 3
Flujo de procedimientos oficiales | Consideras que el flujo de atencion al cliente es el adecuado. 4 Muy deficiente
de la organizacién. [1-22]
Toma de decisiones centrada en Por el tipo de atencién que recibes, percibes que las disposiciones vienen de la alta gerencia. 5
la gerencia. Por el tipo de atencién que recibes, percibes que las disposiciones vienen de un equipo de gerentes. 6 Deficiente
Centralizacién Toma de decisiones centrada en Por el tipo de atencion que recibes, percibes que las disposiciones vienen del que te atiende. 7
el equipo directivo. Siempre (5) [23-44]
Toma de decisiones a nivel de Por el tipo de atencién que recibes, percibes que no hay ninguna jefatura o director. 8 .
todas las direcciones funcionales. Casi
Cadena de mandos bien Por e_I tip_o (_je atencion que recibes, consideras que hay un equipo de directores o gerentes que organizan el 9 . 4 Regular
estructurado. trabajo diario siempre (4) [ 45 — 66]
Jerarquia de autoridad Cadena de mando por nivel. Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro consideras que hay responsables en cada area o despacho. 10 Algunas
Cadena de mando en forma Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro percibes que hay un jefe que ordena a cada trabajador la tarea 11 Eficiente
vertical. que debe hacer. veces. (3) [67 - 88]
Cadena de mando de forma Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro consideras que todo trabajador realiza sus tareas con 12 .
horizontal. profesionalismo y responsabilidad. Casi nunca
Distribucion de control por El trgtto que recibes en la clinica Maria del Socorro es medianamente satisfactorio y tiene un control o 13 @ Muy eficiente
Amplitud de control jerarquia. monitoreo. . ] - . . [89-110]
El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es éptimo y tiene un control o monitoreo. 14
Direccién y de personal con El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es eficaz y tiene un control o monitoreo. 15 Nunca (1)
eficiencia y eficacia. Las personas que te atienden en la clinica Maria del Socorro muestran eficiencia. 16
Tareas funcionales por En la clinica Maria del Socorro la atencion que ofrece es genérica. 17
Especializacion especialidades. En la clinica Maria del Socorro la atencién que ofrece es por especialidades. 18
Tareas asignadas por En la clinica Maria del Socorro los médicos que atienden son profesionales especializados con trayectoria. 19
responsabilidad funcional.
En la clinica Maria del Socorro, consideras que la atencién que recibes tiene el respaldo de un equipo de 20
Actividades laborales por profesionales por especialidad.
Departamentalizacion especialidades o departamentos. En la clinica Maria del Socorro, consideras que la atencion que recibes es coordinada por un equipo de 21
profesionales por especialidad.
En la clinica Maria del Socorro, consideras que la atencion que recibes colma tus expectativas. 22

Actividades laborales bajo
responsabilidad de coordinacion.




ANEXO 4

Operacionalizacion de la variable: Calidad de atencién

Dimensio . ITEMS N° Escala de Niveles y rangos
Indicadores .
nes items valores
Orientacion clara y adecuada del personal de El personal de informes, le brinda y explica de manera clara y adecuada sobre los 1
admision. pasos o trAmites para la atencién en consulta externa.
Atencion medica en el horario programado. La consulta con la obstetra se realiza en el horario programado. 2
Fiabilidad - - . L 3
Respeto de programacion y orden de llegada. La atencién se realiza respetando la programacion y el orden de llegada.
Historia clinica disponible. Su historia clinica se encuentra disponible en el consultorio para su atencién. 4
Citas disponibles y faciles de obtener Las citas se encuentran disponibles y se obtienen con facilidad.
Capacidad Atencion rapida en admision. La atencién en la caja o en el médulo de admision es rapida. 6
pde Tiempo de espera corto. La atencidn para tomarse andlisis de laboratorio es rgpida. 7
. La atencién para tomarse los examenes radiolégicos (radiografias, ecografias, Siempre (5) Muy baja
respuesta | Resolucion rapida de problemas. L 8 [1-22]
otros) es rapida.
Respuesta répida del personal. La atencién en farmacia es rapida. 9 Casi siempre
Respeto de la privacidad. Durante su atencion en consultorio se respeta su privacidad. 10 @ Baja
- Lo L ra le realiza un examen fisi mpl minuci r el problem
Examen médico completo y minucioso. a obstetra le realiza un examen fsico comp ety ucioso por el problema de 11 [23-44]
Seguridad salud que motiva su atencion. Algunas
. El obstetra le brinda el tiempo necesario para preguntas sobre su problema de
Tiempo para responder dudas. 9 12
atencion.
13 veces. (3)
Confianza inspirada por el médico. La obstetra que atendera su problema de salud, le inspira confianza. Regular
i _ _ Casi nunca (2) [45-66]
Trato amable, respetuoso al usuario externo. El personal de consulta externa lo trata con amabilidad, respeto y paciencia. 14
Interés del médico en solucionar problemas. La obstetra que le atendid, mostro interés en solucionar su problema de salud. 15 Nunca (1)
o Usted comprendid la explicacion que la obstetra le brindo sobre su problema de Alta
. Comprension del problema de salud. i 16 [67-88]
Empatia salud o resultado de la atencion.
i . Usted comprendi6 la explicacion que la obstetra le brindo sobre el tratamiento que
Comprension del tratamiento. LT ; h 17
recibio: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos. Muy Alta
i _ s Usted comprendi6 la explicacion que la obstetra le brindo sobre los procedimientos S11
Comprensién de los procedimientos o analisis P . 18 [89-110]
o0 andlisis que le realizo.
s Los carteles, letreros y flechas de la consulta externa son adecuados para orientar
Sefializacion adecuada. ; 19
a los pacientes.
. . L nsulta extern n n personal para informar y orientar a | ien
Elemgntos Personal para informar y orientar. a consulta externa cuenta con personal para informar y orientar a los pacientes y 20
tangibles acompafiantes.
. . . . L nsultori ntan con equipo disponible y materiales n ri r
Equipos y materiales disponibles. 0s consultorios cuentan con equipo disponible y materiales necesarios para su 21
atencion.
Ambientes limpios y cémodos El consultorio y la sala de espera se encuentran limpio y comodos. 22




ANEXO 5
Disefio organizacional
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada gestante, en espera de su atencién en nuestro servicio de obstetricia en la Clinica Maria del Socorro, solicito a
usted pueda responder la siguiente encuesta sobre disefio de organizacional. Todas las respuestas brindadas son de manera

confidencial. Agradeciendo de antemano su amabilidad y generosidad

A continuacion, le presentamos 22 preguntas sobre disefio de organizacional, para lo cual debe marcar con X el nimero

utilizando la escala del 1 al 5 para calificar. Donde 1 es “Nunca” y 5 es “Siempre~

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
5 4 3 2 1
] iNDICES
N° ITEMS
4 |3
Formalizacién
1 Te informaron que la clinica Maria del Socorro tiene autorizacidn legal para atender pacientes en situacion de pre y
post parto.
2 Visualizas en algun lugar la reglamentacion sobre la atencion de la clinica Maria del Socorro.
Visualizas el flujograma de atencion al cliente en algun lugar especial de la clinica Maria del Socorro.
4 Consideras que el flujo de atencion al cliente es el adecuado.
Centralizacion
5 Por el tipo de atencidn que recibes, percibes que las disposiciones vienen de la alta gerencia.
6 Por el tipo de atencidn que recibes, percibes que las disposiciones vienen de un equipo de gerentes.
7 Por el tipo de atencidn que recibes, percibes que las disposiciones vienen del que te atiende.
8 Por el tipo de atencidn que recibes, percibes que no hay ninguna jefatura o director.
Jerarquia de autoridad
9 Por el tipo de atencidn que recibes, percibes que no hay ninguna jefatura o director.
10 Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro consideras que hay responsables en cada area o despacho.
1 Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro percibes que hay un jefe que ordena a cada trabajador la tarea que
debe hacer.
12 Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro consideras que todo trabajador realiza sus tareas con profesionalismo
y responsabilidad.
Amplitud de control
13 El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es medianamente satisfactorio y tiene un control o monitoreo.
14 El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es 6ptimo y tiene un control o monitoreo.
15 El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es eficaz y tiene un control o monitoreo.
16 Las personas que te atienden en la clinica Maria del Socorro muestran eficiencia.
Especializacion
17 En la clinica Maria del Socorro |a atencion que ofrece es genérica.
18 En la clinica Maria del Socorro la atencion que ofrece es por especialidades.
19 En la clinica Maria del Socorro los médicos que atienden son profesionales especializados con trayectoria.
Departamentalizacion
20 En la clinica Maria del Socorro, consideras que la atencidn que recibes tiene el respaldo de un equipo de
profesionales por especialidad.
1 En la clinica Maria del Socorro, consideras que la atencién que recibes es coordinada por un equipo de
profesionales por especialidad.
22 | Enlaclinica Maria del Socorro, consideras que la atencién que recibes colma tus expectativas.




ANEXO 6
Calidad de atencion
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada gestante, en espera de su atencion en nuestro servicio de Obstetricia en la Clinica Maria del Socorro, solicito a
usted pueda responder la siguiente encuesta sobre la calidad de atencion. Todas las respuestas brindadas son de manera
confidencial. Agradeciendo de antemano su amabilidad y generosidad

A continuacion, le presentamos 22 preguntas sobre calidad de atencién, para lo cual debe marcar con X el nimero utilizando
la escala del 1 al 5 para calificar. Donde 1 es “Nunca” y 5 es “Siempre”

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
5 4 3 2 1
N° iTEMS INDICES

1(2|3]|4]5

1 El personal de informes, le brinda y explica de manera clara y adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencién en consulta externa.

2 La consulta con la obstetra se realiza en el horario programado.

3 La atencion se realiza respetando la programacion y el orden de llegada.

4 Su historia clinica se encuentra disponible en el consultorio para su atencion.

5 Las citas se encuentran disponibles y se obtienen con facilidad.

6 La atencién en la caja o en el médulo de admisién es rapida.

7 La atencion para tomarse analisis de laboratorio es rapida.

8 La atencién para tomarse los examenes radiol6gicos (radiografias, ecografias, otros) es rapida.

9 La atencion en farmacia es rapida.

10 | Durante su atencion en consultorio se respeta su privacidad.

11 | La obstetra le realiza un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud que
motiva su atencion.

12 | El obstetra le brinda el tiempo necesario para preguntas sobre su problema de atencion.

13 | La obstetra que atendera su problema de salud, le inspira confianza.

14 | El personal de consulta externa lo trata con amabilidad, respeto y paciencia.

15 | La obstetra que le atendio, mostro interés en solucionar su problema de salud.

16 | Usted comprendio la explicaciéon que la obstetra le brindo sobre su problema de salud o
resultado de la atencién.

17 | Usted comprendi6 la explicacién que la obstetra le brindo sobre el tratamiento que recibié:
tipo de medicamento, dosis y efectos adversos.

18 Usted comprendid la explicacién que la obstetra le brindo sobre los procedimientos o andlisis que le
realizo.

19 | Los carteles, letreros y flechas de la consulta externa son adecuados para orientar a los
pacientes.

20 La consulta externa cuenta con personal para informar y orientar a los pacientes y acompafantes.

21 | Los consultorios cuentan con equipo disponible y materiales necesarios para su atencion.

22 | El consultorio y la sala de espera se encuentran limpio y comodos.




ANEXO 7

Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la respectiva
autoridad

+ CLiNI‘CA
MARIA DEL
SOCORRO

“Ano del buen Servicio al Ciudadano”

CONSTANCIA

El Director de la Clinica Maria del Socorro, que suscribe:

HACE CONSTAR

Que, Dona: Munique Maria Sinchez Arzapalo, de profesion Obstetra
con COP N° 5391, identificada con DNI N° 20899248, alumna de maestria
de la Universidad Cesar Vallejo, aplico el cuestionario a las pacientes del
Servicio de Obstetricia de nuestro establecimiento de salud, en
seguimiento a las tesis titulada “Disefio organizacional y calidad de
atenciéon a las usuarias de consulta pre natal en la Clinica Maria del

Socorro, Ate — 2017”, habiéndose dado las facilidades del caso.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines

que estime pertinente.

Ate, 15 de mayo del 2017

CMP 31658
Médica y de O

== s e Bt s Sl 2]

CLINICA MARIA DEL SOCORRO COD. RENIPRESS: 00018584 CATEGORIA Il -1
JR. APURIMAC N* 116-URB. TILDA - ATE clinicamariadelsocorro@hotmail.com CEL CONTACTO: 999024041




ANEXO 8

Calculo del tamafo de la muestra

Para hallar dicha muestra se aplicé la técnica de muestreo probabilistico, la formula

para calculo de proporciones cumplié el siguiente procedimiento.

Calcular el tamafo de muestra con la férmula de Arkin y Colton:

Z= Nivel de confianza, usualmente se utiliza al 95% y tiene un valor de 1.96.

E= Error de estimacion. Es la variacion esperada entre lo que se encuentra en la
muestra con relacion a la poblaciéon. Se aplica en decimales, verbi grace 5 % de
error es igual 0.05.

n= Tamafno de muestra

p= Proporcion de la variable de estudio.

_— (1.96)>*0.5*%0.5 3.8416 X 0.25 0.9604

(0.05)? B 0.0025 ~0.0025

n= 384.16 (tamaro de la muestra)

Como se puede evidenciar en la férmula anterior, el tamafio de la muestra es
indiferente al tamafio de la poblacién, pero si se estima la poblacion total el tamafio

de la muestra se ajustaria, asi:



N
n ajustado= n * (u)
N +n

Donde N= Tamafno total de la poblacion a investigar.

s 16*( (1200 ) j:((lzoo))
' 1200 + 384 .16 1584 .16

n =384 .16 * (0.757 )= 290 .8

n = 291 usuarias de la consulta prenatal en la Clinica Maria del Socorro, por espacio
de un mes.



Ficha técnica de la variable (1)

Nombre: Cuestionario de disefio organizacional.

Autor: Munique Maria Sanchez Arzapalo

Ciudad: Lima

Objetivo de la evaluacion: Evaluar el nivel del disefio organizacional.

Duracion: 30 minutos

Aplicacién: Individual

Contenido:

Se aplicé un cuestionario tipo escala de Likert con 22 items, distribuido en seis
dimensiones: formalizacion, centralizacion, jerarquia de autoridad, amplitud de

control, especializacién y departamentalizacion.

La escala y el indice respectivo para este instrumento son como sigue:

Nunca (1)
Casi nunca (2)
Algunas veces 3)
Casi siempre (4)

Siempre (5)



Ficha técnica de la variable (2)

Nombre: Cuestionario sobre calidad de atencion.

Autor: Minsa 2011

Ciudad: Lima

Objetivo de la evaluacién: Conocer la escala calificativo que presenta la calidad
de atencion.

Duracion: 30 minutos

Aplicacion: Individual

Contenido:

Se aplicd un cuestionario tipo escala de Likert con 22 items, distribuido en cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, y elementos
tangibles.

La escala y el indice respectivo para este instrumento son como sigue:

Nunca (1)
Casi nunca (2)
Algunas veces (3)
Casi siempre 4)

Siempre (5)



ANEXO 9
Disefio organizacional
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ANEXO 10
Calidad de atenciéon
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ANEXO 11

Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de Disefio Organizacional

Se aplicd la prueba piloto a 30 gestantes y luego se procesd los datos con el estadistico el Alfa de Cronbach para establecer la consistencia interna de los items.
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# Analisis de fiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos de Disefio Organizacional

N %
Vélidos 30 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad de Disefio Organizacional

Alfa de Cronbach N de elementos

,886 22

Conclusién: el coeficiente de consistencia interna fue de 0.886 lo cual indica que existe una alta fiabilidad.



ANEXO 12

Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el disefio organizacional

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia! |RelevanciaZ? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Formalizacién si No Si No Si No
1 Te informaron que la clinica Maria del Socorro tiene autorizacién legal para
atender pacientes en situacién de pre y post parto. / & /
2 Visualizas en algun lugar la reglamentacién sobre la atencién de la clinica
Maria del Socorro. / v Vv’
3 Visualizas el flujograma de atencion al cliente en algin lugar especial de la o /
clinica Maria del Socorro.
4 Consideras que el flujo de atencién al cliente es el adecuado. i e o
v
DIMENSION 2 : Centralizacién Si No Si No Si No
5 Por el tipo de atencién que recibes, percibes que las disposiciones vienen 5
de la alta gerencia. ” v 3
6 Por el tipo de atencién que recibes, percibes que las disposiciones vienen / e
de un equipo de gerentes. o
7 Por el tipo de atencidn que recibes, percibes que las disposiciones vienen 2 L
del que te atiende. o &= i
8 Por el tipo de atencién que recibes, percibes que no hay ninguna jefatura o g y B
director. & v ¢
DIMENSION 3 : Jerarquia de autoridad Si No Si No Si No
9 Por el tipo de atencién que recibes, consideras que hay un equipo de / ‘// 5
directores o gerentes que organizan el trabajo diario.
10 Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro consideras que hay > 57
responsables en cada darea o despacho. 7~
1 Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro percibes que hay un jefe que P o
ordena a cada trabajador la tarea que debe hacer. e
12 Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro consideras que todo / S .
trabajador realiza sus tareas con profesionalismo y responsabilidad. &
DIMENSION 4 : Amplitud de control Si No Si No Si No
13 El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es medianamente % / e
satisfactorio y tiene un control o monitoreo.




14 El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es éptimo y tiene un .
control o monitoreo. / o e

15 El trato que re'cibes en la clinica Maria del Socorro es eficaz y tiene un P > o
control o monitoreo.

16 Las personas que te atienden en la clinica Maria del Socorro muestran
eficiencia. v 4 ¥
DIMENSION 5 : Especializacién Si No Si No Si No

17 . ; . '

En la clinica Maria del Socorro la atencién que ofrece es genérica. y v §

18
En la clinica Maria del Socorro la atencién que ofrece es por especialidades. v v rd

19 En la clinica Maria del Socorro los médicos que atienden son profesionales / /
especializados con trayectoria. &

DIMENSION 6 : Departamentalizacion Si No Si No | Si No

20 | Enla clinica Marfa del Socorro, consideras que la atencién que
recibes tiene el respaldo de un equipo de profesionales por v 2 e
especialidad.

21 | En la clinica Maria del Socorro, consideras que la atencién que :
recibes es coordinada por un equipo de profesionales por i i &
especialidad.

22 | En la clinica Maria del Socorro, consideras que la atencién que /
recibes colma tus expectativas. ¢ ol




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ex 1She Sufidendes

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [‘/]/ Aplicable después de corregir [ } No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .. 7%, JeNce YACTAYo Dend lourpes o O oA

Especialidad del validador:.....2 G ADNMSTRACGON e (A ehochcicy = HeTendlogh ST AT %
.......... de...........del 20.....

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulade.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y direclo S e, SRR
Dra. Dora Ponce Yactayo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados CPPa: 0109747014

son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el disefio organizacional

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevanciaz Claridads3 Sugerencias
DIMENSION 1: Formalizacién Si No Si No | Si No
1 Te informaron que la clinica Maria del Socorro tiene autorizacién legal para oy o /
atender pacientes en situacién de pre y post parto.
2 Visualizas en algun lugar la reglamentacién sobre la atencién de la clinica ; 74 .
Maria del Socorro. v
3 Visualizas el flujograma de atencién al cliente en algin lugar especial de la / 4 P
clinica Maria del Socorro.
4 Consideras que el flujo de atencién al cliente es el adecuado. 4 P 7
DIMENSION 2 : Centralizacién Si No Si | No | si No
5 Por el tipo de atencidn que recibes, percibes que las disposiciones vienen // / Y
de la alta gerencia. 14
6 Por el tipo de atencién que recibes, percibes que las disposiciones vienen / / /
de un equipo de gerentes.
7 Por el tipo de atencién que recibes, percibes que las disposiciones vienen / 7
del que te atiende. "l
8 Por el tipo de atencién que recibes, percibes que no hay ninguna jefatura o £ / /
director.
DIMENSION 3 : Jerarquia de autoridad Si No Si | No | si No
9 Por el tipo de atencién que recibes, consideras que hay un equipo de . / /
directores o gerentes que organizan el trabajo diario.
10 | Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro consideras que hay / 7/ Py
responsables en cada drea o despacho.
1 Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro percibes que hay un jefe que / o A
ordena a cada trabajador la tarea que debe hacer.
12 | Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro consideras que todo / / /
trabajador realiza sus tareas con profesionalismo y responsabilidad.
DIMENSION 4 : Amplitud de control Si No Si No Si No
13 | Eltrato que recibes en la clinica Maria del Socorro es medianamente / / /
satisfactorio y tiene un control o monitoreo.
14 El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es 6ptimo y tiene un / / o
control o monitoreo.
15 El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es eficaz y tiene un /1 / A
control o monitoreo. ;
16 Las personas que te atienden en la clinica Maria del Socorro muestran o / /
eficiencia.
DIMENSION 5 : Especializacion Si No Si No Si No




17 En la clinica Maria del Socorro la atencién que ofrece es genérica. v v v
18 En la clinica Maria del Socorro la atencion que ofrece es por especialidades. ¥ v I
19 En la clinica Maria del Socorro los médicos que atienden son profesionales
especializados con trayectoria. v v 4
DIMENSION 6 : Departamentalizacion Si No Si No | si No
20 | Enla clinica Marfa del Socorro, consideras que la atencién que
recibes tiene el respaldo de un equipo de profesionales por 7 / v
especialidad.
21 | Enla clinica Maria del Socorro, consideras que la atencién que ] :
recibes es coordinada por un equipo de profesionales por v / 4
especialidad.
22 | En la clinica Maria del Socorro, consideras que la atencién que / / /
recibes colma tus expectativas. .

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [Vl/ Aplicable después de corrFﬂr [ 1 No aplicable [ ]
N o > ~— ) ~ /
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Wﬂm’””) aé"””’/?"(“/”" &L/a/,’/("/ DNl:...q /5“52“;0 .................

Z 7 R, . 1 ~
Especialidad del validador:. 227 “”/ G 2t P erbey Oo g’t...(?yff/f/f/"""“”l

CE e R P ) 1) D L T T T P

s

-------------------

Pertinencia:E| item comesponde al conoeplo tedrico formulado.
2Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

- Angel
CATEDRATICO
ZESC POSTGRADQ _______

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados b
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el disefio organizacional

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Formalizacion Si No Si No | Si No
1 Te informaron que la clinica Maria del Socorro tiene autorizacién legal para “ v ‘/
atender pacientes en situacién de pre y post parto. e
2 Visualizas en alguin lugar la reglamentacion sobre la atencién de la clinica / v ,/
Maria del Socorro. 4
3 Visualizas el flujograma de atencion al cliente en alguin lugar especial de la / / Y
clinica Maria del Socorro. S /
4 Consideras que el flujo de atencién al cliente es el adecuado. F v v
DIMENSION 2 : Centralizacién Si No Si, | No Si No
5 Por el tipo de atencién que recibes, percibes que las disposiciones vienen / /
de la alta gerencia. c/ "
[} Por el tipo de atencion que recibes, percibes que las disposiciones vienen / p/ '/
de un equipo de gerentes.
7 Por el tipo de atencién que recibes, percibes que las disposiciones vienen / / (/
del que te atiende. 4
8 Por el tipo de atencién que recibes, percibes que no hay ninguna jefatura o / / /
director.
DIMENSION 3 : Jerarquia de autoridad Si No Si No Si No
9 Por el tipo de atencién que recibes, consideras que hay un equipo de ‘/ Y /
directores o gerentes que organizan el trabajo diario.
10 Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro consideras que hay / / /
responsables en cada drea o despacho.
1" Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro percibes que hay un jefe que / / /
ordena a cada trabajador la tarea que debe hacer.
12 Desde tu ingreso a la clinica Maria del Socorro consideras que todo J ‘/ /
trabajador realiza sus tareas con profesionalismo y responsabilidad.
DIMENSION 4 : Amplitud de control Si No Si No Si No
13 El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es medianamente '/ ‘/ |/
satisfactorio y tiene un control o monitoreo. "
14 El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es 6ptimo y tiene un / / /
control o monitoreo.
15 El trato que recibes en la clinica Maria del Socorro es eficaz y tiene un ‘/ / /
control o monitoreo. ’
16 Las personas que te atienden en la clinica Maria del Socorro muestran / / /
eficiencia.
DIMENSION 5 : Especializacién Si No Si No Si No




/
17 En la clinica Maria del Socorro la atencién que ofrece es genérica. / / ol
18 En la clinica Maria del Socorro la atencién que ofrece es por especialidades. [/ / /
19 En la clinica Maria del Socorro los médicos que atienden son profesionales / P 7
especializados con trayectoria.
DIMENSION 6 : Departamentalizacion Si No Si No | Si No
20 En la clinica Maria del Socorro, consideras que la atencién que
recibes tiene el respaldo de un equipo de profesionales por / / /
especialidad.
21 En la clinica Maria del Socorro, consideras que la atencién que
recibes es coordinada por un equipo de profesionales por ‘/ / f/
especialidad.
22 | En la clinica Maria del Socorro, consideras que la atencién que / / /
recibes colma tus expectativas.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable |7<] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Ma\\‘BO'V\CO,QJ::CRSY“ & OF&QY’(Q;OLC*\’\ ............ I)NIO\‘—’iuz 2“'\' ‘60 ...............
e & 7 = \
Especialidad del validndor:..!T.\.\g.l....t:.\.’.\..ﬁ..Q.%f..\{\.g.’.\.c.?.\....... Lol \OV‘!{:&UC“J“\M( ....................................................
Q%...d\e.}&).!‘..‘gdd 205201 1
Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

son suficientes para medir la dimension

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo @\/\ %
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados " x U'U + e ~-

Firma del Experto Informante



ANEXO 13

Consentimiento Informado

Por el presente, acepto voluntariamente a participar, respondiendo al cuestionario
de la investigacion “Disefio organizacional y calidad de atencion a las usuarias de
consulta prenatal en la Clinica Maria del Socorro” Ate. Soy consciente que se
evaluara el disefio organizacional y la calidad de atencion en la clinica Maria del
Socorro. Doy autorizacion para que mis respuestas sean usadas en la

investigacion, pero preciso no revelar mis datos de forma publica.

Yo, (nombres y apellidos) .........................identificada con DNI
.................. informo que, recibi la suficiente informacion del autor, quien atendié
mis dudas y por ello acepto participar voluntariamente en la presente

investigacion.

Firma de la participante Firma del investigador
Munique Maria Sanchez Arzapalo

DNI: 20899248
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