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RESUMEN

La tesis tuvo por objetivo determinar la relacion entre la gestion administrativa y la
calidad de atencion en el mdédulo de citas en un hospital de Bagua Grande,
centrando el analisis desde la realidad existente en los diferentes centros
hospitalarios como en los primeros niveles de atencién en favor del usuario al
momento de programar citas para diagnosticos o para consultas médicas y la forma
en como se activa la capacidad de respuesta en la prestacion del servicio. La
metodologia usa en el estudio fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, con la aplicacion del instrumento del cuestionario a una poblacién de
37 personas. El hallazgo encontrado fue que existe 57% de nivel medio en la gestion
administrativa y un 51% de nivel medio que percibe la calidad de atencién en el
mddulo de citas, seguido de un 27% de nivel bajo. La conclusién fue que se pudo
determinar la existencia de la relacion entre la GA y la CA en el médulo de citas en
un hospital de Bagua Grande, debido al nivel de significancia positiva encontrado y
con un nivel moderado de 0,665 en la Rho de Spearman, y confirmando la validez

de la hipétesis.

Palabras clave: Calidad de atencion, gestion administrativa, gestion de citas, centro

hospitalario, usuarios.
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to determine the relationship between administrative
management and the quality of care in the appointments module in a hospital in
Bagua Grande, focusing the analysis from the existing reality in the different hospital
centers as in the first levels of care in favor of the user when scheduling
appointments for diagnoses or medical consultations and the way in which the
response capacity is activated in the provision of the service. The methodology used
in the study was basic, quantitative approach, non-experimental design, with the
application of the questionnaire instrument to a population of 37 people. The finding
was that there are 57% of medium level in administrative management and 51% of
medium level that perceive the quality of attention in the appointment module,
followed by 27% of low level. The conclusion was that it was possible to determine
the existence of a relationship between GA and CA in the appointments module in a
hospital in Bagua Grande, due to the level of positive significance found and with a
moderate level of 0.665 in Spearman's Rho, and confirming the validity of the

hypothesis.

Keywords: Quality of care, administrative management, appointment

management, hospital center, users.
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. INTRODUCCION

En el mundo empresarial, una empresa u organizacion debe velar por el
logro de sus fines y asi cumplir con su mision, es decir, mediante el cumplimiento
de logros (Soledispa-Rodriguez et al., 2020). Para hacer esto, se necesita saber
en qué medida se lograron estos objetivos para reconocer las razones del

fracaso, que impide un correcto proceso de prestacion de servicios de calidad.

De esta manera, la gestion administrativa (GA) esta relacionado en la
forma de poder utilizar los medios que dispone la organizacion para brindar un
producto o servicio (Gonzéalez et al., 2020a). De esta manera, la GA dentro de la
nueva gestion publica (Considine et al., 2018) tiene un rol determinante en el
proceso productivo y el logro de los fines institucionales, permitiendo tener una

percepcion favorable de los usuarios en la calidad de atencion (CA).

Dentro del ambito de salud, existen diversos problemas, pero el mas
determinante dentro de la literatura encontrada es la calidad de atencidén dentro
de los centros hospitalarios (Gomez-Besteiro et al., 2012) pero que se agrava
cuando se mide la percepcién de los usuarios al momento de conocer la
satisfaccion en la calidad del servicio (Zafra-Tanaka et al., 2015). Sin embargo,
existen avances significativos en la atencién especialmente en los centros
primarios para atender los descartes de contagios por la Covid-19 (Daniels et al.,
2023) pero el tiempo de espera nuevamente no era el deseado por el usuario
(Daniels et al., 2023).

De modo tal, que se necesitan nuevas evaluaciones para medir los avances
de atencion, mediante indicadores de atencidén de salud objetiva (Puchi-Gémez
et al., 2018). Por eso, se estudia la duracién de las citas de atencion primaria y
la reevaluacion ambulatoria posterior en los centros hospitalarios (Swanson
et al., 2022).

Asimismo, existen deficiencias en la programacion de citas para la atencién
de nifilos en los centros hospitalarios, provoca situaciones de contrariedad y
malestar, por cuanto no se tiene un diagndstico ni tratamiento oportuno (Hirsh-
Yechezkel et al., 2022). Entonces, la GA busca modernizar la programacion de

citas, mediante los dispositivos electrénicos en donde se almacenen datos que



permitan garantizar una programacion adecuada de los servicios (Wood &
Campion, 2022). En el pais de Colombia, mediante la investigacion de Larotta
(2019) sefala que desde la administracion se busca resolver diferentes
problemas que se presentan en el sector publico, pero que requiere de un

liderazgo y de la toma de decisiones gerenciales.

Por eso, la modernizacion de la GA en la programacién de citas como parte
de la CA en favor de la poblacién, requiere tener una informacién actualizada
para atender a las necesidades y tener una capacidad de respuesta (Wasswa
et al., 2023). Asimismo, la programacién de citas y la obtencion de resultados
por parte de los laboratorios, es fundamental mediante el uso de la tecnologia,
mediante la inteligencia artificial (Fu et al., 2023). Entonces, el directivo que
asume la gerencia, debera obtener mejores resultados en la GA, especialmente
para cumplir metas y objetivos, que impacten la CA en los usuarios (Falconi
et al., 2019).

Dentro de la realidad nacional, en los ultimos 30 afios, mediante la GA se
han realizado una serie de actos gubernamentales como reformas en el sector
salud para brindar una mejor CA a la poblacién mediante los recursos humanos
en las contrataciones (Inga-Berrospi & Rodriguez, 2019). Sin embargo, en los
centros hospitalarios se evidencian serios problemas tanto en los insumos,
materiales, procedimientos, como en la atencion que brindan estas instituciones,
aunado a la crisis existente que complica la estabilidad politica (Fernandez-
Altamirano et al., 2023).

Por eso, la mayor insatisfaccion se debié a que el servicio de farmacia no
fue lo suficientemente rapido, e insuficiente en la cobertura de medicamentos.
Hay que tener en cuenta diversas circunstancias, como el nimero de pacientes
gue superan la capacidad de atencion del personal, en la programacion de citas
y consultas médicas. Ademas, la prescripcién de medicamentos que no estan
disponibles provoca retrasos porque es necesario cambiar la receta. La solucion
propuesta actualiza el registro de medicamentos disponibles y comparte esta
informacion con el personal médico. Pero, las quejas presentadas a la entidad
administrativa se dan porque no reciben informacion de la enfermedad, la

atencion sobre el paciente y la ausencia de cupos para una atenciéon médica.



En el ambito local, la GA resulta ser importante porque permite optimizar
los procesos en el funcionamiento de la organizacion, y que en la gestion publica
debe responder a los intereses generales (Vasquez & Farje, 2021). Sin embargo,
los diversos centros asistenciales, reciben criticas y quejas en cuanto ala GA'y
el servicio en el médulo de citas, que dan los funcionarios y colaboradores

asistenciales como administrativos a los usuarios de los centros asistenciales.

La problematica en un centro hospitalario en Bagua Grande se centra en
analisis la GA sobre las acciones para la prestacion del servicio al publico
usuario, y estudiar la calidad de atencién que brindan las diferentes areas del
centro asistencial, en especial el modulo de citas. Por eso, se formuld la siguiente
pregunta: ¢ Como se relaciona la GAy la CA en el médulo de citas en un hospital

de Bagua Grande?

La justificacion del trabajo se dio en funcion al componente tedrico, debido
a que se estudio los conceptos en repositorios y revistas cientificas, permitiendo
obtener informacion relevante, asimismo, en el componente social, permite tratar
un tema real, que requiere reajustes en la GA para que la percepcion del usuario
incide directamente en la CA mediante estrategias gubernamentales, y en el
componente metodologico, se aplicO los instrumentos de investigacion

necesarios para obtener informacién de la poblacion sobre el tema en cuestion.

El objetivo general, consistioé en: Determinar la relacion entre la GA y la CA
en el modulo de citas en un hospital de Bagua Grande. Los objetivos especificos:
Conocer el nivel de relacién entre la planificacion en la GA 'y la CA en el médulo
de citas en un hospital de Bagua Grande; determinar el nivel de relacién entre la
organizacion en la GA y la CA en el médulo de citas en un hospital de Bagua
Grande; medir el nivel de relacion entre la direccién en la GAy la CA en el médulo
de citas en un hospital de Bagua Grande, y, determinar el nivel de relacion entre

el control de la GAy la CA en el médulo de citas en un hospital de Bagua Grande.

Finalmente, la hipotesis propuesta fue: Existe una determinada relacion
entre la GA y la CA en el modulo de citas en un hospital de Bagua Grande, y la
hipbtesis nula: No existe una determinada relacion entre la GA y la CA en el

modulo de citas en un hospital de Bagua Grande.



Il.  MARCO TEORICO

Para el desarrollo del presente capitulo se tiene presente los antecedentes
gue se relacionan con la GA y la CA, asi como el desarrollo teérico de las

variables de estudio.

En el ambito internacional, se tiene a Hirsh-Yechezkel et al. (2022) quienes
en su estudio, tiene por objeto estudiar las acciones administrativas para
programar y atender citas en nifio en forma adecuada en los centros
hospitalarios. En donde, se detalla que, en los casos estudiados, se ha impedido
el diagndstico y un tratamiento oportuno, debido a los retrasos en las citas, la
deficiente GA, las fallas mecanicas y de organizacion en los centros médicos. De
acuerdo con el resultado, se programaron 1143 citas para la atencion y control
médico durante un afio en tres centros hospitalarios, de los cuales el 27%
aproximadamente fallaron los equipos para el control y diagnostico oportuno,
mientras que el 26% fue por causas imprevistas en la atencion y el 23% sobre la
no cobertura del seguro médico. Concluyendo, que tener un sistema informativo
gue permite emitir alertar de las cartas de derivacion del médico y los
recordatorios de contacto personal pueden reducir la pérdida de tiempo y el

manteniendo de los equipos.

Por otro lado, mediante el trabajo presentado por Swanson (2022) centra
su andlisis en el tiempo que comprende las citas en los centros hospitalarios de
atencion primaria y el tiempo que transcurre para una nueva evaluacion posterior
a la recibida pero en forma ambulatoria. De los resultados, se identificamos
173.758 visitas, con un indice totales (6,5 % 15 min, 93,5 % = 30 min). Asimismo,
11,222 15 minutos y se emparejaron con una visita comparable de = 30 min. El
hallazgo, evidencio que limitar el tiempo que se pasa con los pacientes al evaluar
las necesidades de salud agudas puede afectar negativamente la calidad del
cuidado y aumentar la utilizacion posterior de la atencion médica Concluyendo
gue, para satisfacer la creciente demanda, los sistemas de atencion médica
pueden aprovechar citas longitudinales para compensar un suministro limitado

de primaria cuidado proveedores (PCP).



Asimismo, Slater et al. (2021) en su trabajo, busca mejorar el acceso a la
atencion primaria mediante la continuidad del servicio mediante la GA en forma
interna del centro hospitalario, bajo el método cuantitativo, con datos objetivos,
entre los resultados del estudio, se tiene que, en 7 semanas, 3 meses después
de la intervencién, una mediana del 93 % de los pacientes recibieron una cita
"en el dia" cuando llamaron para pedir una entre las 08:00 y las 09:00. El hallazgo
gue las citas disponibles aumentaron en un 43%. La carga de trabajo del
personal administrativo se mantuvo igual. Ademas, los pacientes prefieren poder
reservar para ver al mismo médico de cabecera (continuidad de la atencién) y la
posibilidad de reservar con antelacion. Concluyendo que: la carga de trabajo del
personal administrativo disminuyd en términos de tratar con pacientes menos
frustrados. Se debe dar la introduccion de citas posteriores para los trabajadores
y recordatorios de texto para citas reservadas previamente (revision y en linea).
Entonces, se demostré que este método de las citas de revision con reserva

previa mejoro la accesibilidad del paciente en la practica.

Ademas, mediante un interesante estudio, Afilalo et al. (2022) con su trabajo
de investigacion, buscaron identificar los factos que generan el acceso a la
atencion primaria y las visitas de regreso no planificada de las personas adultas
mayores, y la atencidon sin la reserva ni la programacion de citas, por las
urgencias que presentaban. Bajo el enfoque cuantitativo, con la medida
estadistica de la poblacion dentro de tres centros hospitalarios, durante el
periodo de estudio se identificaron 4577 pacientes, se reclutaron 2303 y se
retuvieron 1998 para el andlisis. Donde, el 33% tenia 85 afios 0 mas, el 34%
vivia solo y el 91% tenia un médico de familia. Antes de sus visitas al servicio de
urgencias, el 16 % de los pacientes intentaron ponerse en contacto con sus
médicos de familia. Mas de la mitad de los pacientes informaron tener
dificultades para ver a sus medicos por problemas urgentes, mas del 40 %
tuvieron dificultades para hablar con sus médicos de familia por teléfono y mas
de un tercio tuvo dificultades para reservar citas para nuevos problemas de
salud. En 3 meses, 562 pacientes (28%) habian realizado 894 visitas de
seguimiento. Concluyendo que la mayoria de las personas de 75 afios y mas
cuentan con un médico de familia, aun existen problemas en cuanto al acceso

oportuno. Las visitas de regreso no planificadas al servicio de urgencias se



asocian con tener mas comorbilidades, haber tenido visitas previas al servicio de
urgencias, haber recibido ya servicios comunitarios y tener dificultad para

programar citas con meédicos de familia para nuevos problemas.

Finalmente, Crotty et al. (2021) buscoé evaluar los factores del paciente y del
médico asociados con visitas de video exitosas y fallidas, donde, se presenta
gue la telemedicina brinda a los pacientes acceso a atencion episodica y
longitudinal. Los debates sobre politicas que rodean el apoyo futuro a la
telemedicina requieren una comprension de los factores asociados con las
visitas de video exitosas. Bajo el enfoque cuantitativo, con una poblacion de
75947 pacientes y 1155 médicos, participaron en 137846 encuentros de video
programados, 17190 pacientes (23%) tenian 65 afios 0 mas y 61223 (81%)
pacientes eran de raza y etnia blanca. De los encuentros de video programados,
123473 (90%) tuvieron éxito y 14373 (10%) se convirtieron a servicios
telefénicos. Un total de 16776 pacientes (22%) completaron una encuesta de
experiencia del paciente. Concluyendo que a medida que los formuladores de
politicas consideran expandir la cobertura de telesalud y los sistemas
hospitalarios se enfocan en las inversiones, la consideracién del apoyo al
paciente, la equidad y la friccibn deben guiar las decisiones. Asimismo, se
precisa que los pacientes que no fueron atendidos deben ser atendidos mediante
una cita en una segunda oportunidad, no hacerlo, serian vulnerables y mediante

la tecnoldgica de los servicios telefonicos, se puede cobertura su atencion.

Ahora bien, en el ambito nacional, como antecedente se tiene al trabajo de
Aguilar-Ramos et al. (2022) tuvo por objetivo determinar la vinculacién entre las
variables CA y la satisfaccion de los usuarios dentro de las tele consultas en la
especialidad ginecologia oncoldgica, mediante un enfoque cuantitativo, con una
poblacion de 302 personas, mediante la aplicacion del instrumento Servperf y
aplicando el SPSS junto al f de Fisher, se concluyd que existe una relacion
significativa, asimismo, que el servicio brindado cumple con los requisitos
establecidos, se realiza conforme a la estructura del proceso, generando que la

CA sea buenay la satisfaccion alta.

Asimismo, Marin (2022) tiene por objetivo estudiar el nivel de vinculacion
entre las competencias laborales del trabajador y al CA que brinda el personal

administrativo dentro de una entidad educativa, bajo el enfoque cuantitativo,



aplicando una encuesta a 43 personas, obtuvo una correlacion de 0.752,
concluyendo la existencia de relacion entre variables, bajo un nivel alto y que
presenta una significancia, donde tener las capacidades técnicas en un

determinado puesto laboral, influye en la CA.

También, Febres-Ramos & Mercado-Rey (2020) tienen como propdsito
medir el nivel de satisfaccion de los usuarios con relacion a la CA en los servicios
externos de medicina interna, asimismo, se aplic6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, y con una poblacion de 292 pacientes, mediante el instrumento
Servqual, obteniendo una satisfaccion de 60%, pero con insatisfaccion de 57%
en aspectos tangibles frente a la seguridad de 87%, concluyendo que el centro
hospitalario debera mejorar estrategias para optimizar la atencién y contribuir a

un servicio oportuno como parte de la CA.

Por otro lado, como parte de la GA, estd fundamentada en la teoria de la
administracion de Fayol (1987) en la que sefiala que el momento de la gestidon
se busca repartir roles y funciones especificas dentro de la jerarquia, para que
se aproveche al maximo las capacidades de las personas que trabajan en la
produccion de un bien o un servicio. Ademas, se asienta como postulado teoria
de Parker (1941) debido a que sostiene la funcién del control sobre la
cotidianeidad de las actividades de la organizacién. También, en la teoria de
Wayne (Wayne, 2010) debido a que sefiala que la GA es un proceso sistematico,
en la que la inversion debe ser continua para poder llegar a la meta y consolidar
una empresa solida que sea atractiva hacia las inversiones y laborar ahi por parte

de los colaboradores.

Adicionalmente, se tiene el postulado que sostiene a la GA como un
proceso que compone cuatro funciones fundamentales, como es la planificacion,
la organizacién, direccion y control, estd sustentada por la administracion
vinculada al talento humano (Chiavenato, 2017). De esta manera, la GA es un
factor clave para la productividad y la competitividad empresarial, especialmente,
sobre las actividades que realiza en funcion al recurso que poseen las

organizaciones (Soledispa et al., 2022).

Chiavenato (2020) sefiala que mediante el proceso administrativo eficiente

se garantiza un servicio o un producto de calidad, permitiendo cumplir los



objetivos propuestos por parte de las organizaciones. Entonces, la GA esta
vinculada con la correcta administracion (Gonzéalez et al., 2020b) tanto en las
empresas como en las instituciones publicas pero que en la actualidad debera
aplicar la tecnologia en sus procesos administrativos (Barragan, 2022). Para
profundizar el estudio de la GA, se asume que comprende cuatro dimensiones
(Chiavenato, 2022).

Sobre la primera dimension de planificacion en la GA, esta comprende la
parte fundamental para el desarrollo econémico desde el conocimiento (Liu et al.,
2019). Asimismo, dentro de la organizacion de la GA en materia de salud existe
una insuficiencia operativa del recurso humano (Mendoza, 2019) debiendo
mejorarse la planificacidén del personal para tener una capacidad de respuesta a

las urgencias existentes en los usuarios.

La planificacion es el medio por el cual se logran los objetivos de las
empresas (Chiavenato, 2020). La GA debe contar con una planificacion
estratégica para el cumplimiento de todos los objetivos propuestos (Oluwalogbon
& Adedeji, 2018). En el sector publico sucede lo mismo, pero se actia en funcién
al cumplimiento de metas programadas dentro de un determinado tiempo, por el

servicio que brindan a los usuarios.

Sobre la segunda dimension de organizacién en la GA. Se tiene a la
organizacion dirigida por personal administrativo que ocupa un cargo, Yy tiene el
poder de dirigir (Hatchuel & Segrestin, 2019) y tiene el reto de liderar nuevos

cambios (Mendoza-Briones, 2017).

La organizacion invierte para lograr cumplir con los objetivos planteados en
la prestacion de servicios o en la venta de los productos, es decir, se debe
cumplir con las expectativas propuestas en funcion al presupuesto invertido
(Vargas & Zavaleta, 2020) y para ello, se sustenta basicamente en la capacidad
operativa de los colaboradores (Bond-Fortier, 2020) y de ser necesario se busca
mayor inversion (Shahbaz et al., 2020) con la finalidad de cumplir los acuerdos
0 metas establecidas en funcion de los requerimientos o pedidos que existen en

el mercado.

Entonces, la organizacién es fundamental en los procesos administrativos

(Orozco-Nunez et al., 2016). La organizacion permite hacer un uso eficiente de



la GA de los recursos para el logro de objetivos, y que, ademas, guarda relaciéon
a los objetivos planeados por la organizacion. Mediante la organizacién,
haciendo uso de la gestion por competencias (Fernandez, 2019) el personal
responsable realizara las tareas o labores asignadas por el directivo o lider de la
empresa o la autoridad en la entidad estatal. Es la capacidad de responder

operativamente dentro de los servicios que brinda la organizacion.

Dentro de las éareas de salud, cada trabajador tiene una funcion
determinada, pero que debe realizarlo en forma coordinada dentro del proceso
administrativo, ademas, las tareas que desempefian estan en funcion a la
especialidad del personal asistencial que labora en los centros hospitalarios.
Todo el personal cumple diversas actividades en la organizacion, para el

cumplimiento de metas y la prestacion de los servicios en favor de los usuarios.

Sobre la tercera dimension de control en la GA. Se menciona que toda
organizacion debe tener una adecuada direccion para cumplir los objetivos
(Dammert, 2019). Entonces, luego de la planeacion de actividad y la asignacion
de tareas, corresponde ejecutarlo, para ello, se realiza un dinamismo en el
proceso administrativo, que busca activar la mano de obra, los sistemas y los
procedimientos en funcién a las labores que corresponden al momento de
brindar un servicio o de producir un bien. De modo, que se puede sefialar que la
direccion que tiene una persona dentro de la organizacion, con el apoyo del
persona, conlleva a la ejecucion de actividades para cumplir los objetivos (Maure
et al., 2019).

En el sector publico se busca dar un nuevo enfoque a la prestacion de
servicios, de esta manera se busca asignarle un valor (Durand & Villanueva,
2021). Sin embargo, existen situaciones complicadas que no son resueltas por
la GA del Estado (Fernandez et al., 2021). Pero, las actividades que realizan las
entidades prestadoras de servicios en materia de salud, pese a la carencia de
recursos, deficiencias en la infraestructura y la poca capacidad operativa
continla programado la atencion de citas, pero que debe optimizarse el
procedimiento respectivo mediante la utilizacion de la tecnologia, mediante la

tele consultas o las videollamadas.



Sobre la cuarta dimension de control en la GA. El control es la parte final
del procedimiento administrativo que genera una evaluacion del logro de
objetivos en la empresa o el cumplimiento de metas en el sector publico (Duh
et al., 2016). Asimismo, se aplica dentro de la GA para hacer una estimacion bajo
criterios e indicadores sobre la prestacion de servicios en favor de la colectividad,
consistiendo también, en tomar las acciones necesarias para mejorar 0 para

corregir hacia futuro una determinada situacion.

Sobre la teoria en segunda variable, sobre la CA, se sustenta en la base
conceptual que es la accién directa que una persona recibe a través de un
servicio, bajo los indicadores deseados y conforme los criterios establecidos

dentro de una organizacion.

Entonces, gestionar la calidad comprende teorias importantes, una
vinculada al control (Price, 1989) en donde la empresa deberia realizar diferentes
procedimientos, especialmente técnicas para obtener una calidad, y otros
autores, centraban su analisis tedrico, en la direccion de la GA (Witcher,
1995)debido al nuevo paradigma de la administracion en la forma de orientar los
resultados de la organizaciéon. Sin embargo, la CA debe estar presente en todo
el sistema de la organizacion (Swift et al., 1998). Por otro lado, dentro de la
evaluacién, se sefialan que la CA comprende seis dimensiones en funcién a la
calidad de un producto, siendo: de concepcion, disefio, conformidad, entrega,
percibida y calidad de servicio. Entonces, debe comprenderse diferentes estilo
de calidad: objetiva, subjetiva, estatica, dinamica, absoluta, relativa, interna y

externa (Camison et al., 2006).

Es fundamental en la actualidad, debido a que tiene una importancia
significativa en la Ultima década, debido a que esta relacionado a los derechos
de la persona, concretamente, dentro de los centros hospitalarios, la CA se
relaciona con los derechos del paciente asimismo, con el derecho a la salud
(Szwako & Vera, 2017). Existe un debate sobre las dimensiones que tiene la CA
en los servicios de salud, como el componente cientifico, técnico, la satisfaccion
y la accesibilidad. Por otro lado, la calidad en funcién a la técnica que se realiza
el servicio, asi como la satisfaccion del servicio en favor del usuario. Pero, dentro
de las dimensiones que comprende la CA estudiada, se tiene al servicio, la

satisfaccion y las expectativas.
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La primera dimensién de servicio en la CA. En los centros hospitalarios, es
comun la prevalencia de la atencion retrasada o perdida debido a tareas
administrativas es comparable a estimaciones similares de barreras a la atencion
relacionadas con los costos. Las disparidades demograficas en la carga merecen
mayor atencion. Mejorar la medicion del trabajo administrativo del paciente y las
cargas asociadas puede identificar oportunidades para evaluar la calidad, el

valor y la experiencia del paciente (Kyle & Frakt, 2021).

Para la GA de las citas, existe la propuesta del modelo revisado se utilizara
para desarrollar una herramienta reflexiva para que los profesionales de atencion
primaria de la salud evallen su practica de acceso avanzado, en el que consiste
la fusion del sistema de citas y la practica interprofesional, para tener un plan de
contingencia y una planificacion de necesidades y suministros, aportando una
reduccion de atrasadas, la misma que se sustenta en la planificaciéon y la
comunicacion oportuna en el proceso general de consultas, constituyendo los
pilares del modelo de acceso avanzado (Breton et al., 2022) y mejorar la CA en

los usuarios.

Asimismo, debido a la CA, los usuarios recurren a tratarse las
enfermedades oculares cronicas en las clinicas de oftalmologia de los hospitales
publicos, lo que genera listas de espera sobrecargadas. Lo que genera que
existan esquemas de atencidon que aumentar por la recargada capacidad del
sistema. En dicha situacién, se propuso la implementacién de un modelo de
atencion oftalmoldégica integrado basado en un hospital puablico, en funcion a las
derivaciones para nuevos pacientes a través del contenido de la informacion,
evaluar las decisiones de clasificacion de los pacientes recién remitidos y evaluar
la consistencia del contenido de la derivacion para los nuevos pacientes
remitidos (Khou et al., 2021).

Ademas, el acceso telefonico de atencidén primaria se ha asociado con la
satisfaccion del paciente y la utilizaciébn del servicio de urgencias, incluso
después de tener en cuenta los tiempos de espera objetivos para las citas. Sin
embargo, se sabe relativamente poco sobre cOmo estructurar y gestionar mejor

el acceso telefénico en la atencion primaria.
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La segunda dimension es la satisfaccion en la CA. Una forma que genera
una adecuada GA para la CA en las citas de un centro hospitalario se debe a la
planificacién y organizacion, teniendo un liderazgo en la direccion, pero también,
no puede lograrse sin una estrecha relacion entre los profesionales de la salud
pertinente (Chua & Yuen, 2021) y siendo necesario la predisposicion y

compromiso de éstos.

Por cuanto, bajo las experiencias exitosas, se tiene que el acceso telefénico
se organizé y administré de manera diferente en todos los sitios. Los centros de
llamadas regionales se percibian como mas eficientes, pero menos flexibles a la
hora de adaptar los procesos para satisfacer las necesidades locales. Asimismo,
las preferencias de los pacientes por hablar con sus propios equipos de atencion
se mencionaron como una razén para administrar el acceso telefénico
localmente en lugar de regionalmente, particularmente en sitios rurales. Ademas,
los sitios con alta calificacion de acceso por parte de los pacientes describieron
las funciones del centro de llamadas como bien integradas con el flujo de trabajo
del equipo de atencién primaria, mientras que aquellos con baja calificacién de
acceso por parte de los pacientes percibieron que las practicas de gestidon
telefénica afectan negativamente la carga de trabajo del equipo de atencién
primaria. Sin embargo, la falta de personal del centro de llamadas fue una barrera
importante para el acceso telefénico 6ptimo en los seis sitios, aunque los sitios
rurales informaron mayores desafios con el reclutamiento y la retencion de

proveedores (Chuang et al., 2022).

Asimismo, es importante la GA en la CA en citas en los hospitales, debido
a que bajo la informacion analizada, se tiene que entre 15.520 pacientes dados
de alta, 11.945 (77%) tenian una cita ambulatoria programada con un proveedor
de salud mental como parte de su planificacién del alta, entonces, se demuestra
gue programar una cita de salud mental para pacientes ambulatorios es una
practica de planificacion del alta efectiva y de bajos recursos que deberia ser un
objetivo importante para la medicién y mejora de la calidad clinica psiquiatrica de

los pacientes hospitalizados (Smith et al., 2020).

Sin embargo, existen situaciones que complican el cumplimiento de las
citas con los pacientes. Debido a que un gran numero de pacientes con

trastornos neurocognitivos no acudid a citas cruciales debido a las medidas
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restrictivas del gobierno, y muchos experimentaron un retraso en el diagnéstico
inicial y el inicio del tratamiento. Esto tiene un impacto relevante en su
tratamiento y, en consecuencia, tiene (todavia tiene y potencialmente tendra) un
aumento en la carga del servicio de atencién médica de las clinicas (Spalletta
et al., 2020).

La cancelacion de cirugias electivas sigue siendo un desafio a nivel mundial
y se asocia a traumas emocionales y econdmicos para los pacientes y sus
familias, asi como a una disminucion de la eficiencia del quiréfano (Vahwere
et al., 2021). Por eso, las partes interesadas brindaron una rica descripcién de
los factores y procesos interrelacionados que influyeron en la programacion de
citas en la clinica pediatrica ambulatoria (Quintanilha et al., 2020). Entonces,
existe una cuantificacion del impacto econémico del retraso en el inicio de las
terapias, y que una debida GA mediante la programacion de citas, puede ayudar

a reducir la carga econdmica en el sistema de salud (Sansbury et al., 2021).

Latercera dimensién es las expectativas de los usuarios en la CA. Mediante
la inteligencia artificial en la GA se puede modernizar la CA en las citas de los
pacientes, se recurre a las metodologias basadas en datos de la historia clinica
de los pacientes representan un campo de investigacion prometedor en el que
se pueden diseflar y desarrollar oportunamente sistemas de salud
personalizados e inteligentes a través de la aplicacion de los algoritmos de
Machine Learning (ML) y mejorar la calidad general de los sistemas de atencion
médica, generando el desarrollo de un modelo predictivo para extraer
conocimiento Util sobre pacientes, médicos personal y estructuras sanitarias

relacionadas (Piccialli et al., 2020).

Se debe mejorar los procesos logisticos (Kovacs, 2018) en los centros
hospitalarios, debido a que es necesario almacenar datos e informacion
relevante de los pacientes en forma virtual, agilizando la atencion y permitiendo
medir la calidad del servicio, siendo necesario una reingenieria en los procesos
administrativos (Gyulai et al., 2020) y a la vez, un reto para el Estado (Ramos
et al., 2022) pudiendo recurrir a la aplicacion del blockchain (Yontar, 2023) para
la difusion de informacion integrado a los procesos que realizan la programacion

de citas.
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Mediante la implementacion de medios tecnoldgicos para la programacion
de citas y la atencion de los pacientes mediante estas plataformas,
definitivamente existen reduccion de costos y una eficiencia en la prestacion del
servicio (Cajigas et al., 2019). Con los medios tecnoldgicos, se evitan formar
largas colas para obtener un cupo de atencién, y mas bien, se tiene un ahorro
de tiempo (Santamaria, 2018). Sin embargo, se requiere que los actores politicos
gestiones la inversion (Mancheno et al., 2019) y una adecuada administracion

de los recursos (Rave et al., 2018).

Asimismo, mediante prueba e implementacion de video consultoria para
citas ambulatorias, debido a que todos los médicos y el personal estan usando
el sistemay ambos grupos identificaron beneficios en términos de tiempo de viaje
y ahorro de costos, ademas, se identifican lecciones transferibles para otros
servicios, proporcionando un modelo practico para que otros lo adapten y lo
utilicen en sus propios contextos para ayudar a implementar y mantener los

servicios de video consulta ahora y en el futuro (Morrison et al., 2021)
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METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de estudio

El estudio realizado fue de tipo basico porque comprendié un estudio
tedrico de las variables (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2019). En
ese sentido, se profundiz6 las bases tedricas y la evaluaciéon del
concepto y su impacto en la investigacion cientifica. Permitio

comprender mejor los procedimientos sobre GA 'y CA.

También comprendié un andlisis estadistico e interpretacion
inferencial de los resultados, conllevando aplicar el enfoque
cuantitativo, siendo objetivos y concretos con la informacion
proporcionada, asimismo, debido al estudio cientifico y los datos
obtenidos en forma concreta, se aplicoO el paradigma positivista
(Fernandez & Vela, 2021).

3.1.2. Disefio de investigacion

Se empled el diseiio no experimental (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2019). De esta manera, los datos recabados, no seran
manipulados. Fue transversal, porque los datos obtenidos fueron
dentro de un determinado tiempo de investigacion. Se aplico el

siguiente modelo:

Ox1

M/ r
L

Siendo:

Ox1: GA
Ox2: CA
r: relacion existente entre Ox1 y Ox2

M: muestra.
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3.2.

3.3.

Variables y operacionalizaciéon

Definicion conceptual: Chiavenato (2022) expone que la GA
es la actividad que comprende un proceso administrativo para
el cumplimiento de objetivos dentro de la organizacion.
Definicion operacional: Empleando la administracion,
comprende las dimensiones propias de la GA: la planificacion,
la organizacion, la direccién y el control.

Indicadores: Los indicadores que abarco el estudio esta: vision
y mision, los objetivos, funciones, para finalmente los avances
del servicio en la organizacion.

Escala de medicion: Ordinal.

Definicion conceptual: Camisén et al. (2006) sobre la CA
“viene dada por la proximidad entre el servicio esperado y el
servicio percibido. La CA mide el grado en que los requisitos
deseados por el cliente son percibidos por él tras forjarse una
impresion del servicio recibido” (p. 193).

Definicién operacional: Es la actividad que recibe el usuario
por parte de la organizacion, con la finalidad de esperar una
mejoraria en su persona de forma directa o indirecta y que
puede percibirlo a través de la impresion que genera el personal
gue brinda el servicio, comprendiendo: el servicio, la calidad y
las expectativas.

Indicadores: Para medir las dimensiones comprende el
servicio recibido, atendido, en la oportunidad, mediante las
guejas, y las acciones que desea corregir y busca obtener en
las organizaciones.

Escala de medicién: Ordinal

Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Dentro de un estudio, se debe tener una totalidad de elementos,

gue puede ser objetos de exposicidn, o que puede ser sujetos, en

ambos casos, aportan informacion relevante (Hernandez-Sampieri

& Mendoza, 2019). La abordar el tema propuesto, se recurrio a los
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sujetos, que son personas con elementos comunes entre si,

permitiendo tener una uniformidad y que, ademas, existe una

relacion con la informacién a obtener. La poblacion fue 40 personas
de un centro hospitalario.

e Criterio de inclusién: Se aplicé dos criterios, el primero que
tenga una estabilidad laboral superior a los dos afios, y el
segundo, que sea personal asistencial operativo en el centro
hospitalario.

e Criterio de exclusion: No comprendi6 como poblacion a
personas con un vinculo laboral menor a los dos afios,
asimismo, no se consideré al personal de limpieza, ni vigilancia
ni al personal contratado mediante locacion de servicios en el

centro hospitalario.

3.3.2 Muestra

Una muestra representa un subconjunto de toda la poblacién. Al
utilizar una muestra (una parte objetiva pero pequeiia de la
poblacion), es posible un andlisis mas especifico del tema de
investigacion, ya que representa objetivamente el tema
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2019). La porcion representativa

de la poblacién se calcula asi:

N.Z%.p.(1-p)
(N-1)e2+Z2.p. (1-p)

Donde:
N: Poblacién (40); Z: Nivel de confianza; p: probabilidad a favor; q:
probabilidad en contra; e: margen de error; n: muestra. Efectuando

la operacion matematica, se tiene como muestra a 37 sujetos.

3.3.3. Muestreo

Debido a las funciones, caracteristicas y conocimientos sobre la
materia, el muestreo fue probabilistico simple, al obtener datos

representativos dentro de una poblacion con elementos comunes.
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3.3.3. Unidad de anélisis

Fueron 37 personas de un centro hospitalario de Bagua Grande.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica es el medio para obtener informacion dentro de una poblacion
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2019). Debido al escaso tiempo
disponible, se utilizo la encuesta, los cuales fueron disefiados para obtener
datos a partir de preguntas cerradas, claras y objetivas planteadas a los

residentes.

De igual forma, se utilizan herramientas de cuestionarios para formular
preguntas de manera ordenada, de acuerdo con los indicadores de cada
dimension de las variables constituyentes. Para la validacion de la
herramienta se utiliz6 el dictamen pericial de tres profesionales en la
materia, quienes examinaron la forma y el contenido de las preguntas

realizadas.

También, existié una prueba de la confiabilidad del instrumento a través del
SPSS 26.0, con un Alfa de Cronbach de 0.815.

3.5. Procedimientos

Se han hecho coordinaciones para obtener documentos oficiales de la
Universidad, asi como la aprobacion y permiso para investigar en la entidad

publica, lo que permitié usar el instrumento.
Posteriormente, se aplic6 a la muestra seleccionada, respetando el
consentimiento informado, la reserva de su identidad, con la finalidad de

obtener una informacién veraz.

Luego de recabar los datos, se unificé en Excel, y consecutivamente, se

ingresé la data al paquete estadistico SPSS. También continuamos
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registrando datos sobre los indicadores tomados en cuenta la relacion a

realizar el estudio.

3.6. Método de analisis de datos

Con la informacion obtenida por la muestra, se procesoé en Excel, para tener
una numeracion conforme a las respuestas dadas, asimismo, se ingreso
conforme a las dimensiones y las variables de estudios en el SPSS, para

obtener tablas descriptivas y poder realizar una accion inferencial.

Para la presentacion de los resultados se aplicé la prueba de normalidad
de Shapiro Wilk porque se tiene a 37 encuestados como muestra, con una
distribucion normal y se aplico la prueba no paramétrica Rho Spearman,

para comprobar la hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 de manera realista, objetiva. La primera porque se
toma como accion que existe en la sociedad, especialmente en los centros
hospitalarios, permitiendo observar la GA dentro de la CA en la
programacion de citas. La segunda porque se obtiene datos de los
participantes, sin generar ninglin compromiso, ni causar dafio dentro de la
maleficencia, y mas bien, no se genera un lucro con la investigacion,
beneficencia. Asimismo, se cumpli6 con garantizar el consentimiento
informado y la autonomia en la participacion, donde todos estos elementos,

conforman el Informe Belmont (1978).
Por ultimo, se aplico el Cédigo de ética de la universidad para garantizar la

integridad de los datos de investigacion, la confiabilidad de la informacion

obtenida de los dispositivos y el uso responsable de los instrumentos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de gestion administrativa.
Frecuencia Porcentaje
Alto 11 30,0%
Vélido Medio 21 57,0%
Bajo 5 13,0%
Total 37 100,0%

Con relacion a los datos recabados por la variable GA, se evidencia la existencia

un 57% de nivel medio, un 30% de nivel alto, y por ultimo un 13% de nivel bajo.

Tabla 2

Nivel de calidad del servicio.

Alto
Valido Medio

Bajo

Total

Frecuencia

8
19
10
37

Porcentaje

22,0%
51,0%
27,0%
100,0%

Con relacion a los datos recabados por la variable CA, se evidencia la existencia

un 51% de nivel medio, un 27% de nivel bajo y por ultimo un 22% de nivel alto.
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Para la interpretacion, se debe tener presente para comprobar la hipotesis:

HO: No existe relacion entre la GA y la CA en el médulo de citas en un hospital

de Bagua Grande.

H1: Existe relacion entre la GA 'y la CA en el modulo de citas en un hospital de

Bagua Grande.

Tabla 3
Correlacion entre GA 'y CA.

Gestion Calidad de
administrativa atencion

Coeficiente de 1,000 ,665™
Gestion correlacion

administrativa Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 37 37

Spearman Coeficiente de ,665" 1,000
Calidad de correlacion

atencién Sig. (bilateral) ,000 :

N 37 37

Los datos que se presentan en la Tabla 3, fueron obtenido mediante la prueba

no parameétrica Rho de Spearman, y demuestra que existe un resultado de 0,000,

gue es inferior a 0,005, por tanto, existe significancia. Ademas, existe una

relacion moderada entre la GA y la CA en el médulo de citas de un hospital de

Bagua Grande. Probandose la hipétesis alternativa y se rechazando la hipétesis

nula.
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Para la interpretacion, se debe tener presente para comprobar la hipotesis:

HO: No existe relacidn entre la planificacion y la CA en el médulo de citas en un

hospital de Bagua Grande.

H1: Existe relacion entre la planificacion y la CA en el mddulo de citas en un

hospital de Bagua Grande.

Tabla 4

Correlacion entre planificacion y CA.

Planificacion Calidad de

atencion

Coeficiente de 1,000 , 710"
Planificacion cqrrelqmon

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 37 37

Spearman Coeficiente de ,710° 1,000
Calidad de correlacion

atencion Sig. (bilateral) ,000 :

N 37 37

Los datos que se presentan en la Tabla 4, fueron obtenido mediante la prueba
no parameétrica Rho de Spearman, y demuestra que existe un resultado de 0,000,
qgue es inferior a 0,005, por tanto, existe significancia. Ademas, existe una
relacion moderada entre la planificacion como dimension de la GAy la CA en el
moddulo de citas de un hospital de Bagua Grande. Probandose la hipétesis

alternativa y se rechazando la hipotesis nula.
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Para la interpretacion, se debe tener presente para comprobar la hipotesis:

HO: No existe relacion entre la organizacién y la CA en el médulo de citas en un

hospital de Bagua Grande.

H1: Existe relacion entre la organizacion y la CA en el médulo de citas en un

hospital de Bagua Grande.

Tabla 5

Correlacion entre organizacion y CA.

Organizacion Calidad de

atencion

Coeficiente de 1,000 ,685™
Organizacion cc_)rrela_mon

Sig. (bilateral) : ,000

Rho de N 37 37

Spearman Coeficiente de ,685" 1,000
Calidad de correlacion

atencion Sig. (bilateral) ,000 :

N 37 37

Los datos que se presentan en la Tabla 5, fueron obtenido mediante la prueba
no parameétrica Rho de Spearman, y demuestra que existe un resultado de 0,000,
gue es inferior a 0,005, por tanto, existe significancia. Ademas, al existe una
relacion moderada entre la organizacion como dimension de la GAy la CA en el
moédulo de citas de un hospital de Bagua Grande. Probandose la hipotesis

alternativa y se rechazando la hipoétesis nula.
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Para la interpretacion, se debe tener presente para comprobar la hipotesis:

HO: No existe relacion entre la direccion y la CA en el médulo de citas en un

hospital de Bagua Grande.

H1: Existe relacion entre la direccion y la CA en el médulo de citas en un hospital

de Bagua Grande.

Tabla 6

Correlacion entre direccion y CA.

Direcciobn Calidad de

atencién

Coeficiente de 1,000 480"
Direccion cqrrelqcién

Sig. (bilateral) . ,006

Rho de N 37 37

Spearman Coeficiente de ,480° 1,000
Calidad de correlacion

atencion Sig. (bilateral) ,006 :

N 37 37

Los datos que se presentan en la Tabla 6, fueron obtenido mediante la prueba

no parameétrica Rho de Spearman, y demuestra que existe un resultado de 0,006,

gue es superior a 0,005, por tanto, no existe significancia. De esta forma, no

existe una relacion entre la direccion como dimension de la GA y la CA en el

mddulo de citas de un hospital de Bagua Grande. Probandose la hipétesis nula

y se rechazando la hipétesis alternativa.
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Para la interpretacion, se debe tener presente para comprobar la hipotesis:

HO: No existe relacién entre el control y la CA en el mddulo de citas en un hospital

de Bagua Grande.

H1: Existe relacion entre el control y la CA en el modulo de citas en un hospital

de Bagua Grande.

Tabla 7

Correlacion entre control y CA.

Control  Calidad de
atencion

Coeficiente de 1,000 ,655™
Control cqrrelqcién

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 37 37

Spearman Coeficiente de ,655 1,000
Calidad de correlacion

atencion Sig. (bilateral) ,000 :

N 37 37

Los datos que se presentan en la Tabla 7, fueron obtenido mediante la prueba

no parameétrica Rho de Spearman, y demuestra que existe un resultado de 0,000,

gue es inferior a 0,005, por tanto, existe significancia. Ademas, existe una

relacion moderada entre el control como dimension de la GAy la CA en el médulo

de citas de un hospital de Bagua Grande. Probandose la hipotesis alternativa y

se rechazando la hipotesis nula.
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V. DISCUSION

Con relacién al objetivo general, los datos mostrados en la Tabla 3, fueron
obtenido mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman, y demuestra que
existe un resultado de 0,000, que es inferior a 0,005, por tanto, existe
significancia, y, ademas, existe una relacion moderada entre la GAy la CA en el
moddulo de citas de un hospital de Bagua Grande. Probandose la hipétesis

alternativa.

El hallazgo permite sostener que tiene relacién con los trabajos y teorias de
estudio. Donde, se tiene que al GA tiene un impacto en el proceso administrativo
para la prestacion de servicios, lo que incide en la CA en el modulo de citas en
el centro hospitalario, situacion que se vincula con el trabajo de Aguilar-Ramos
et al. (2022) donde demuestra que existe relacién entre la CA y la satisfaccion
del usuario, permitiendo sostener que los medios electronicos permite una
programacion de citas para las consultas mediante la tecnologia, y que ademas,
las tele consultas es un servicio que cumple con los requisitos establecidos, se
realiza conforme a la estructura del proceso, generando que la CA sea buena 'y

la satisfaccion alta.

Asimismo, Marin (2022) prueba que debe existe una adecuada asignacion
a las labores en funcion a las competencias propias del trabajador, para que
exista una CA por parte del personal administrativo, demostrando que las
capacidades técnicas influye en la CA dentro del sector publico. Asimismo, sobre
la GA, Febres-Ramos & Mercado-Rey (2020) miden la satisfaccion de los
usuarios con relacion a la CA en los servicios externos de medicina interna, y
gue ante las deficiencias encontradas, se debe mejorar las estrategias para

optimizar la atencion y contribuir a un servicio oportuno como parte de la CA.

Por otro lado, no debe olvidarse que los colaboradores cumplen un rol
fundamental en el cumplimiento de los objetivos, en ese sentido, se debe valorar
y motivar al talento humano (Chiavenato, 2017) porque de esta manera se
constituye en un factor clave para la productividad y la competitividad en las

organizaciones (Soledispa et al., 2022).

26



Ademas, el resultado se relaciona, con el estudio realizado en la doctrina,
donde la finalidad de una buena GA en palabras de Chiavenato (2020) es cumplir
los objetivos propuestos. Entonces, la GA debe recurrir a la tecnologia (Gonzalez
et al., 2020b) y modernizar sus procesos administrativos (Barragan, 2022) y que
comprenda a todas las dimensiones de la GA (Chiavenato, 2022). Asimismo,
tiene relacion con el estudio de Hirsh-Yechezkel et al. (2022) porque se busca
desde la GA realizar las acciones necesarias para programar y atender citas en
nifio en forma adecuada en los centros hospitalarios a través de un sistema
informativo que permite emitir alertar de las cartas de derivacion del médico y los
recordatorios de contacto personal pueden reducir la pérdida de tiempo y el

manteniendo de los equipos.

Pero como sefiala Swanson (2022) debe analizarse el tiempo que
comprende las citas en los centros hospitalarios de atencion primaria y el tiempo
gue transcurre para una nueva evaluacién posterior a la recibida pero en forma
ambulatoria, pero que se tiene que optimizar los procesos, para satisfacer la
creciente demanda, los sistemas de atenciébn médica pueden aprovechar citas
longitudinales para compensar un suministro limitado. De esta manera, Slater et
al. (2021) indica que los pacientes prefieren poder reservar para ver al mismo
médico de cabecera (continuidad de la atencion) y la posibilidad de reservar con
antelacion. Entonces, se demostrd que este método de las citas de revision con

reserva previa mejoro la accesibilidad del paciente en la practica.

Ademas, Afilalo et al. (2022) logr¢ identificar los factos que generan el
acceso a la atencion primaria y las visitas de regreso no planificada de las
personas adultas mayores, y que aun existen problemas en cuanto al acceso
oportuno. Las visitas de regreso no planificadas al servicio de urgencias se
asocian con tener mas comorbilidades, haber tenido visitas previas al servicio de
urgencias, haber recibido ya servicios comunitarios y tener dificultad para

programar citas con médicos de familia para nuevos problemas.

Finalmente, Crotty et al. (2021) consideran expandir la cobertura de
telesalud y los sistemas hospitalarios se enfocan en las inversiones, la
consideracion del apoyo al paciente, la equidad y la friccion deben guiar las

decisiones.
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Seguidamente, con respecto al primero objetivo especifico. Los datos
mostrados en la Tabla 4, fueron obtenido mediante la prueba no paramétrica Rho
de Spearman, y demuestra que existe un resultado de 0,000, que es inferior a
0,005, por tanto, existe significancia. Ademas, existe una relacibn moderada
entre la planificacién como dimension de la GA y la CA en el médulo de citas de

un hospital de Bagua Grande. Probandose la hipotesis.

Relacionandose con la teoria de Chiavenato (2020) porque mediante el
proceso administrativo con una planeacion eficiente se garantiza un servicio o
un producto de calidad, permitiendo cumplir los objetivos propuestos por parte
de las organizaciones. Entonces, la planificacion de actividades o acciones como
parte de la GA esta vinculada con la correcta administracion (Gonzélez et al.,
2020b) tanto en las empresas como en las instituciones publicas pero que en la
actualidad debera aplicar la tecnologia en sus procesos administrativos
(Barragan, 2022). De este modo, se demuestra que existe una relacion directa
de la planificacion en la GA (Chiavenato, 2022). Asimismo, comprende la parte
fundamental para el desarrollo econémico desde el conocimiento (Liu et al.,
2019).

Sin embargo, otro estudios sefialan las deficiencias en la planificacion en
materia de salud, porque existe una insuficiencia operativa del recurso humano
(Mendoza, 2019) debiendo mejorarse la planificacion del personal para tener una
capacidad de respuesta a las urgencias existentes en los usuarios. Entonces, se
debe tomar especial importancia a la planificacion estrategia, porque mediante
aquella, se pueden conseguir los objetivos de las empresas (Chiavenato, 2020).
La GA estratégica logra el cumplimiento de las metas trazadas en un
determinado tiempo (Oluwalogbon & Adedeji, 2018). En el centro hospitalario
sucede lo mismo, en funcion al cumplimiento de metas programadas para el

servicio que brindan a los usuarios.

Con relacién al segundo objetivo especifico, se tiene que en la Tabla 5,
mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman, se demuestra que existe
un resultado de 0,000, que es inferior a 0,005, por tanto, existe significancia, y
consecuentemente, existe una relacion moderada entre la organizacion como
dimension de la GA y la CA en el médulo de citas de un hospital de Bagua

Grande. Probandose la hipotesis.
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El hallazgo se relaciona con la dimensién debido al poder de dirigir
(Hatchuel & Segrestin, 2019) y mediante esa potestad, se deberan realizar
nuevos cambios (Mendoza-Briones, 2017) para mejorar el servicio o el producto.
Asimismo, se relaciona con la invierte para lograr los objetivos en funcién al
presupuesto (Vargas & Zavaleta, 2020) y para ello, se requiere la capacidad
operativa de los colaboradores (Bond-Fortier, 2020) y de ser necesario se busca
mayor subversion (Shahbaz et al., 2020) con la finalidad de cumplir los acuerdos
0 metas establecidas en funcién de los requerimientos o pedidos que existen en

el mercado.

Entonces, bajo los resultados y la literatura encontrada, se evidencia que
en la organizacion es fundamental en los procesos administrativos (Orozco-
Nufiez et al., 2016) y realizar un uso eficiente de la GA de los recursos para el
logro de objetivos, aprovechando la gestibn por competencias (Fernandez,
2019). Por lo tanto, mediante la capacidad de organizacién, se responde
operativamente dentro de los servicios que brinda la organizacion, y que, dentro
de las areas de salud, cada trabajador tiene una funcién determinada, pero que
debe realizarlo en forma coordinada dentro del proceso administrativo, ademas,
las tareas que desempefian estan en funcién a la especialidad del personal
asistencial que labora en los centros hospitalarios. Todo el personal cumple
diversas actividades en la organizacién, para el cumplimiento de metas y la

prestacion de los servicios en favor de los usuarios.

Con relacion al tercer objetivo especifico. En la Tabla 6, se muestra que
existe un resultado de 0,006, que es superior a 0,005, por tanto, no existe
significancia. De esta forma, no existe una relacion entre la direccion como
dimension de la GA y la CA en el médulo de citas de un hospital de Bagua

Grande. No probandose la hipotesis.

Este resultado, se evidencia una relacion con las situaciones que complican
el cumplimiento de las citas con los pacientes. Debido a que un gran numero de
pacientes con trastornos neurocognitivos no acudio a citas cruciales debido a las
medidas restrictivas del gobierno, y muchos experimentaron un retraso en el
diagnostico inicial y el inicio del tratamiento. Esto tiene un impacto relevante en
Su tratamiento y, en consecuencia, tiene (todavia tiene y potencialmente tendra)

un aumento en la carga del servicio de atencion médica de las clinicas (Spalletta
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et al., 2020). Asimismo, el resultado se relaciona, con el trabajo que evidencia la
falta de una adecuada direccion, se genera la cancelacion de cirugias electivas
sigue siendo un desafio a nivel mundial y se asocia a traumas emocionales y
econdmicos para los pacientes y sus familias, asi como a una disminucién de la

eficiencia del quiréfano (Vahwere et al., 2021).

Por eso, las partes interesadas brindaron una rica descripcion de los
factores y procesos interrelacionados que influyeron en la programacién de citas
en la clinica pediatrica ambulatoria (Quintanilha et al., 2020). Entonces, debido
a la existencia de estas falencias, se puede cuantificacion del impacto econémico
del retraso en el inicio de las terapias, y que una debida GA mediante la
programacion de citas, puede ayudar a reducir la carga econémica en el sistema
de salud (Sansbury et al., 2021).

Finalmente, el cuarto objetivo especifico, en la Tabla 7, se muestra que
existe un resultado de 0,000, que es inferior a 0,005, por tanto, existe
significancia. Ademas, existe una relacion moderada entre el control como
dimension de la GA y la CA en el moédulo de citas de un hospital de Bagua

Grande. Probandose la hipotesis.

Se relaciona con Duh et al. (2016) porque sefalan que el control es la parte
final del procedimiento administrativo que genera una evaluacion del logro de
objetivos en la empresa o el cumplimiento de metas en el sector publico
Asimismo, se aplica dentro de la GA para hacer una estimacion bajo criterios e
indicadores sobre la prestacion de servicios en favor de la colectividad,
consistiendo también, en tomar las acciones necesarias para mejorar 0 para
corregir hacia futuro una determinada situacién. Y dentro de las oportunidades
para ampliar las citas en el centro hospitalarios, debe implementar y mantener
los servicios de video consulta ahora y en el futuro (Morrison et al., 2021), con
ello, se busca reducir costos y una eficiencia en la prestacion del servicio
(Cajigas et al., 2019). Con los medios tecnoldgicos, se evitan formar largas colas
para obtener un cupo de atencion, y mas bien, se tiene un ahorro de tiempo
(Santamaria, 2018). Sin embargo, se requiere que los actores politicos gestiones
la inversibn (Mancheno etal., 2019) y una adecuada administraciéon de los

recursos (Rave et al., 2018).
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VI.

CONCLUSIONES

. Selogr6 determinar la existencia de la relacion entre la GAy la CA en

el médulo de citas en un hospital de Bagua Grande, debido al nivel de
significancia positiva encontrado y con un nivel moderado de 0,665 en

la Rho de Spearman, y confirmando la validez de la hipotesis.

. Se logré conocer el nivel de relacion entre la planificacién en la GA 'y

la CA en el médulo de citas en un hospital de Bagua Grande, porque
existié una significancia positiva y, por tanto, el nivel obtenido es alto,
debido al resultado de 0,710 en la Rho de Spearman, confirmando la

validez de la hipotesis.

. Se logr6 determinar el nivel de relacién entre la organizacion en la GA

y la CA en el modulo de citas en un hospital de Bagua Grande, porque
existié una significancia positiva y, por tanto, el nivel obtenido es
medio, debido al resultado de 0 ,685 en la Rho de Spearman,

confirmando la validez de la hipoétesis.

. Se logré medir la no relacion entre la direccién en la GA 'y la CA en

el modulo de citas en un hospital de Bagua Grande, en donde no se
pudo obtener un valor de significancia positiva, y en ese sentido, el
resultado encontrado es mayor al valor normal de relacion, y se

confirma la hipotesis nula y se descarta la hipétesis alternativa.

. Se logro determinar el nivel de relacion entre el control de la GA 'y la

CA en el modulo de citas en un hospital de Bagua Grande, porque
existio una significancia positiva y, por tanto, el nivel obtenido es
medio, debido al resultado de 0 ,655 en la Rho de Spearman,

confirmando la validez de la hipoétesis.
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VII.

RECOMENDACIONES

La maxima autoridad administrativa regional debe fortalecer el nivel de
GA y de CA en los centros hospitalarios para acercar la prestacion de
servicios en emergencias, en urgencias y atenciones en los tratamientos

y diagnosticos médicos en forma oportuna.

La administracion del centro hospitalario debera realizar una planificacion
estratégica, mediante una mesa técnica para disefiar las actividades, la
forma de trabajo y el cumplimiento de objetivos dentro de la organizacion

para garantizar la GA en la CA.

La administracion del centro hospitalario debera realizar una motivacion
laboral y mayor compromiso de los colaboradores con la labor que
realizan dentro de la entidad, para poder dar proteccion a la mayor

atencion de servicios posibles mediante la programacién de citas.

La administracion general, debera procurar en asignar al cuerpo directivo
en base a la gestion por competencias, debiendo tener liderazgo y asumir
las responsabilidades para coordinar y ejecutar acciones administrativas
para relacionar y optimizar los procesos con la finalidad de garantizar la
prestacion del servicio y que sea a un nivel de calidad en favor de los

usuarios.

Al personal administrativo deberd asumir compromisos individuales para
el cumplimiento de las metas y objetivos propuestos por la organizacion

dentro del centro hospitalario.
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Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Calidad de
Servicio

proximidad entre el
servicio esperado y el
servicio percibido. La
calidad de servicio mide el
grado en que los
requisitos deseados por el
cliente son percibidos

por él tras forjarse una
impresion  del  servicio
recibido” (p. 193).

organizacién, con la
finalidad de esperar una
mejoraria en su
persona de forma
directa o indirecta y que
puede percibirlo a
través de la impresion
gue genera el personal
gue brinda el servicio.

Satisfaccion

Atencién oportuna

Servicio brindado

Expectativas

Calidad del servicio

Opinién del usuario

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Es la actividad que genera | Empleando la Planificacion Visién y misién
una estructura dentro de | administracion, Planes y estrategias
una organizacion para | comprende las Presupuesto Ordinal
producir bienes o | dimensiones propias de econdémico Escala de Likert:
servicios, mediante un | la GA: la planificacion, Organizacion Asignacion de
proceso administrativo, | la  organizacion, la funciones Totalmente
emprensando La | direccién y el control. Cumplimento de | insatisfecho = 1
administracion es la roles y tareas insatisfecho = 2
Gestion planeacién, organizacion, Direccion Prestacion del Algo satisfecho = 3
administrativa | direccion y control servicio Satisfecho = 4
(Chiavenato, 2022). Supervision del Totalmente
servicio satisfecho = 5
Acciones
correctivas
Control Evaluar mejorar en
el servicio
Produccién
Camison et al. (2006) | Es la actividad que Servicio Atencioén solicitada
“viene dada por la | recibe el usuario por Atencion de
parte de la reclamos

Fuente: Adaptado de Acuia (2021)
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Anexo 02: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS . POBLACION | METODO TECNICA
HIPOTESIS VARIABLE INSTRUMENTO
Problema principal: Objetivo principal: Hipétesis principal
Poblacién: | Tipo: Técnica:
¢, Como se relaciona la GA 'y | Determinar la relacion entre la | Existe  una determinada V1. 40 Bésica Encuesta
la CA en el modulo de citas | GA y la CA en el médulo de | relacion entre la GA 'y la CA Gestion trabajadores
en un hospital de Bagua | citas en un hospital de Bagua | en el modulo de citas en un | administrativ Enfoque: Instrumento:
Grande? Grande hospital de Bagua Grande. a Muestra; Cuantitativo Cuestionario
37

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Trabajadores | Nivel:

Correlacion
¢,Como se relaciona la | Conocer el nivel de relacién | Existe relaciébn entre la al
planificacion en la GA y la | entre la planificacion en la GA | planificacion en la GA y la Unidad de
CA en el médulo de citas en | y la CA en el médulo de citas | CA en el médulo de citas en Anélisis:
un hospital de Bagua |en un hospital de Bagua | un hospital de Bagua Trabajadores | Disefio: No
Grande? Grande. Grande del centro experiment

hospitalario. | al -

;Como se relaciona la | Determinar el nivel de relacién | Existe relacion entre la V. 2. transversal
organizacion en la GA y la | entre la organizacion en la GA | organizacion en la GA y la | Calidad de
CA en el médulo de citas en | y la CA en el médulo de citas | CA en el mddulo de citas en | atencion
un hospital de Bagua |en un hospital de Bagua | un hospital de Bagua
Grande? Grande. Grande.
.Como se relaciona la | Medir el nivel de relacion entre | Existe relacion entre la

direccién en la GA y la CA
en el médulo de citas en un
hospital de Bagua Grande?

,Coémo se relaciona el
control de la GA y la CA en
el médulo de citas en un
hospital de Bagua Grande?

la direccién en la GA y la CA
en el modulo de citas en un
hospital de Bagua Grande.

Determinar el nivel de relacién
entre el control de la GA y la
CA en el médulo de citas en
un hospital de Bagua Grande.

direccion en la GA y la CA
en el moédulo de citas en un
hospital de Bagua Grande

Existe relacion entre el
control de la GAy la CA en
el médulo de citas en un
hospital de Bagua Grande.
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Anexo 3: Cuestionario

Cuestionario de la variable: Gestién administrativa

Instrucciones: Estimado (a) colaborador (a), el presente tiene como objetivo de la
determinar la relacion de la desconexion digital y la jornada laboral en los
colaboradores de una municipalidad provincial en la regiéon Cajamarca.

El instrumento es an6énimo y reservado, la informacion es solo para uso de la
investigacion. En tal sentido, se le agradece por la informacién brindada con
sinceridad y objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

Donde:

1: Totalmente en desacuerdo 4: De acuerdo

2: En desacuerdo

5: Totalmente de acuerdo

3: No opina
No item Escala
21345
Dimensidn 1: Planificacion
1 | ¢La entidad define la planificacion en el contexto de la
gestion administrativa?
2 | ¢Percibe que existen beneficios de una planificacién
estratégica en la gestion administrativa?
3 | ¢Se hace un diagndstico para establecen metas y objetivos
en un plan estratégico administrativo?
4 | ¢Las actividades se programan en un plan administrativo a
cambios inesperados en la entidad?
Dimension 2: Organizacién 213|415
5 | ¢Se da importancia a los cargos y delegaciones en la
estructura organizativa en la gestion administrativa?
6 | ¢Se asignar eficientemente los recursos econdémicos y
humanos en la organizacién administrativa?
7 | ¢Existe una organizacién eficiente para crear y mantener
un ambiente organizacional efectivo?
8 | ¢Existe una delegacion de responsabilidades en la gestion
administrativa?
Dimension 3: Direccién 213|415
9 | ¢Existe liderazgo en la gestion administrativa para el
rendimiento del equipo?
10 | ¢Existe una adecuada direccion en el manejo de los
conflictos dentro de un equipo administrativo?
11 | ¢El cuerpo directivo aplica estrategias para motivar a un
equipo en el &mbito administrativo?
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12

¢.Se fomentar la comunicacion efectiva en una direccion
administrativa dentro de las areas y trabajadores?

13 | ¢La entidad enfrenta desafios comunes en la integracion
de procesos administrativos?

14 | ¢ Como se mantiene la agilidad en la gestién administrativa
para adaptarse a cambios constantes en el entorno
empresarial?

15 | ¢Afecta la tecnologia a la gestibn administrativa en
términos de integracion y eficiencia?

16 | ¢Se integran las funciones de planificacién, organizacion,
direccion y control para lograr los objetivos organizativos?
Dimension 4: Control 5

17 | ¢La organizacion establece estandares de rendimiento en
la gestién administrativa?

18 | ¢Se aplican las herramientas mas eficaces para el control
de calidad en un entorno administrativo?

19 | ¢se evalla y ajusta un sistema de control administrativo
ante cambios en la entidad?

20 | ¢Es importancia la retroalimentacion en el proceso de

control administrativo?
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Cuestionario de la variable: Calidad del servicio

Instrucciones: Estimado (a) colaborador (a), el presente tiene como objetivo de la
determinar la relacion de la desconexion digital y la jornada laboral en los
colaboradores de una municipalidad provincial en la regién Cajamarca.

El instrumento es ano6nimo y reservado, la informacion es solo para uso de la
investigacion. En tal sentido, se le agradece por la informacién brindada con
sinceridad y objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

Donde:
1: Totalmente en desacuerdo 4: De acuerdo
2: En desacuerdo 5: Totalmente de acuerdo
3: No opina
No Item Escala

Dimension 1: Atencion en el servicio

1 | ¢Se asegura de que el personal del centro hospitalario
brinde una atencién personalizada a cada paciente?

2 | ¢Existen practicas clave para garantizar una comunicacion
efectiva entre el personal médico y los pacientes?

3 | ¢Se aborda la gestion del tiempo para reducir los tiempos
de espera en el servicio médico?

4 | ¢Existen estrategias implementadas para garantizar que
los pacientes se sientan escuchados y comprendidos
durante su atencion meédica?

5 |¢Se promueve la coordinaciéon entre los diferentes
departamentos para brindar un servicio integral al
paciente?

6 | ¢Existen estrategias implementa para garantizar una
comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud
en beneficio del paciente?

7 | ¢Se gestionan las transiciones de cuidado para garantizar
una atencién continua y sin interrupciones?

Dimension 2: Satisfaccion del usuario 1/2[3|4]5
8 | ¢Debe existir métricas para medir la satisfaccion del
usuario en el centro hospitalario?

9 | ¢Se maneja las quejas o sugerencias de los pacientes para
mejorar continuamente la calidad del servicio?

10 | ¢Existen iniciativas para fomentar la retroalimentacion
positiva de los pacientes?
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11

,Se asegura de que los pacientes comprendan
completamente su diagndstico y tratamiento?

12

¢La tecnologia se utiliza para mejorar la experiencia del
paciente y la eficiencia en la atencién médica?

13

¢Las medidas de seguridad implementa para proteger la
privacidad de la informacion del paciente en un entorno
tecnoldgico?

14

¢, Se incorporan nuevas tecnologias para adaptarse a las
expectativas cambiantes de los pacientes en la atencién
médica?

Dimension 3: Expectativas del paciente

15

¢ Se determina las expectativas del paciente al ingresar al
centro hospitalario?

16

¢Es la importancia de la educacion del paciente para
alinear sus expectativas con la realidad del tratamiento
médico?

17

¢La entidad gestionan las expectativas en situaciones
donde el tratamiento no cumple con lo esperado por el
paciente?

18

¢Las medidas toma de la entidad para asegurarse de que
las instalaciones y servicios cumplan con las expectativas
de los pacientes?

19

¢Los servidores de la entidad tiene empatia y la
sensibilidad cultural en la formacion del personal para
mejorar la calidad del servicio?

20

¢La entidad se asegura de que el personal esté
continuamente capacitado para ofrecer un servicio de alta
calidad?

50



Anexo 04: Validacién por juicio de expertos

Sr.: Dr. Dante Roberto Failoc Piscoya
Presente

Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer
de su conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestién
Publica de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero
validar los instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder

desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del trabajo de investigacion es: “Gestion administrativa y
calidad de atencién en el médulo de citas en un hospital de Bagua Grande”
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en gestibn publica y

gobernabilidad.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de

usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente,

Jhonny Alberto Velayarce Bustamante

(https://orcid.org/0000-0001-6193-2141)
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Gestion administrativa y calidad de atencion en el médulo de citas en un
hospital de Bagua Grande”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
eéste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Dr. Dante Roberto Failoc Piscoya

Grado profesional: Maestria () Doctor (x)

Clinica ( ) Social X)
Area de formacion Educativa ( ) Organizacional ( )
académica:

i . . Gestion Publica
Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()
profesional en el area: Mas de 5 afios ( X)

2. Propdsito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la prueba: Cuestionario

Autor: Jhonny Alberto Velayarce Bustamante

Procedencia: Bagua Grande

Presencial e individual
Una (01) hora
Un centro hospitalario de Bagua Grande

Administracion:

Tiempo de aplicacién:

Ambito de aplicacion:

Significacion: Explicar c6mo esta compuesta la escala
(dimensiones, areas, items por area, explicacion
breve de cual es el objetivo de medicién)

La escala estad compuesta siete (07) dimensiones, de
las cuales cuatro (04) corresponden la Variable 1y
tres (03) a la Variable 2, las areas u opciones de
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respuesta son de la 1 a la 5: Totalmente insatisfecho
= 1 insatisfecho = 2 Algo satisfecho = 3 Satisfecho =
4 Totalmente satisfecho = 5 y existen veinte (20)

items, divididos preguntas para cada indicador de la

dimension.

Nombre de la prueba:

Escala Ordinal

Autor:

Jhonny Alberto Velayarce Bustamante

Procedencia:

Universidad César Vallejo

Administracion:

Total, de la muestra

Tiempo de aplicacién:

Una (01) hora

Ambito de aplicacion:

Un centro hospitalario de Bagua Grande

Significacion:

Explicar cOmo esta
(dimensiones, areas, items por

compuesta

area,
breve de cual es el objetivo de medicion)

la escala
explicaciéon

La escala esta compuesta siete (07) dimensiones, de
las cuales cuatro (04) corresponden la Variable 1y
tres (03) a la Variable 2, las areas u opciones de
respuesta son de la 1 a la 5: Totalmente insatisfecho
=1 insatisfecho = 2 Algo satisfecho = 3 Satisfecho =
4 Totalmente satisfecho = 5 y existen veinte (20)
items, divididos preguntas para cada indicador de la

dimension.
4. Soporte tedrico
Variable Dimensiones Definicion Escala
/area
Planeacion La accion administrativa que planifica conseguir . .
. o Ordinal, tipo
determinados objetivos como parte la a la mision | =~
= B Likert: 1-5
y Vvisién de la organizacién
Organizacion | Es la actividad que busca lograr los objetivos de
la organizacion mediante la accion directa en el | Ordinal, tipo
proceso administrativo para la asignacion de | Likert: 1-5
) . tareas y funciones.
VL Qgstlon_ Direccion Es la actividad fundamental dentro de la
administrativa - X L . .
organizacion para realizar un seguimiento al | Ordinal, tipo
avance y consecucién de los objetivos en la | Likert: 1-5
organizacion
Control Es la actividad que busca medir el logro de . .
. Ordinal, tipo
objetivos y avances de los resultados de la Likert: 1-5
organizacion. :
Servicio Es la actividad que ofrece una organizacion . .
) ", L, Ordinal, tipo
mediante la prestacién de atenciéon en forma | =
. L : Likert: 1-5
directa o indirecta hacia a una persona.
Satisfaccion Es la accion que siente el usuario luego de recibir
un servicio directo o indirecto por parte de la | Ordinal, tipo
V2: Calidad de organizacion y/o el personal que labora dentro de | Likert: 1-5
atencion ella.
Expectativa Es la accion que genera en el usuario la
preste}mor_l, de wun servicio dentro de Ila Ordinal, tipo
organizacion, tanto por la forma como por el Likert: 1-5

fondo, asi como la solucién o atencion que se
brinda en el momento.
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5. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Gestion administrativa
y calidad de atencion en el médulo de citas en un hospital de Bagua
Grande”, elaborado por Velayarce Bustamante, Jhonny Alberto, en el afio
2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.

Categoria Calificaciéon Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o

facilmente, es decir,
su sintacticay
semantica son

2. Bajo nivel

unamodificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por laordenacién de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
dealgunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién I6gica con la
COHERENCIA desacuerdo (no dimension.
El item tiene cumple con el

relacion légica
conla dimensiéon o
indicador que
esta midiendo.

criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
conla dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacibn moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Dante Roberto Failoc Piscoya

Institucion donde labora : Universidad César Vallejo S.A.C
Especialidad : Maestria en Gestion Publica
Instrumento de evaluacion Cuestionario

Autor del instrumento : Velayarce Bustamante, Jhonny Alberto

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1123 |4

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD L -
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

Xl

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a la variable: Motivacion en el trabajo.

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacién.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio: Motivacién en el trabajo.

La informacidon que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Motivacion en
el trabajo.

) La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa

PERTINENCIA .
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

50

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

[1l. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento valido para su aplicacion
PROMEDIO DE VALORACION: [ 50 ]

A

Chiclayo, 21 de junio de 2023

Colegio de Abogados cie Lambayeque 6333
ABO7.+7.")
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Sr.: Dr. Juan Amilcar Villanueva Calderén

Presente

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer
de su conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion
Publica de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero
validar los instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder

desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del trabajo de investigacion es: “Gestién administrativa y
calidad de atencién en el médulo de citas en un hospital de Bagua Grande”
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en gestion publica y

gobernabilidad.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de

usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente,

Jhonny Alberto Velayarce Bustamante

(https://orcid.org/0000-0001-6193-2141)
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Gestion administrativa y calidad de atencion en el médulo de citas en un
hospital de Bagua Grande”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

2. Datos generales del juez

. . Dr. Juan Amilcar Villanueva Calderon
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)

Clinica ( ) Social (X)
Area de formacion Educativa ( ) Organizacional ( )
académica:

" . ) Gestion Publica
Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ()
profesional en el area: Mas de 5 afios ( X)

2. Propoésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la prueba: Cuestionario

Autor: Jhonny Alberto Velayarce Bustamante

Procedencia: Bagua Grande

Presencial e individual
Una (01) hora
Un centro hospitalario de Bagua Grande

Administracion:

Tiempo de aplicacién:

Ambito de aplicacion:
Significacion: Explicar como estd compuesta la escala
(dimensiones, areas, items por area, explicacion
breve de cual es el objetivo de medicion)
La escala esta compuesta siete (07) dimensiones, de
las cuales cuatro (04) corresponden la Variable 1y
tres (03) a la Variable 2, las areas u opciones de
respuesta son de la 1 a la 5: Totalmente insatisfecho
= 1 insatisfecho = 2 Algo satisfecho = 3 Satisfecho =
4 Totalmente satisfecho = 5 y existen veinte (20)
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items, divididos preguntas para cada indicador de la

dimension.

Nombre de la prueba:

Escala Ordinal

Autor:

Jhonny Alberto Velayarce Bustamante

Procedencia:

Universidad César Vallejo

Administracion:

Total, de la muestra

Tiempo de aplicacion:

Una (01) hora

Ambito de aplicacion:

Un centro hospitalario de Bagua Grande

Significacion:

Explicar como esta
(dimensiones, areas, items por

compuesta

area,
breve de cual es el objetivo de medicion)

la escala
explicaciéon

La escala esta compuesta siete (07) dimensiones, de
las cuales cuatro (04) corresponden la Variable 1y
tres (03) a la Variable 2, las areas u opciones de
respuesta son de la 1 a la 5: Totalmente insatisfecho
=1 insatisfecho = 2 Algo satisfecho = 3 Satisfecho =
4 Totalmente satisfecho = 5 y existen veinte (20)
items, divididos preguntas para cada indicador de la

dimensioén.
4. Soporte tedrico
Variable Dimensiones Definicion Escala
/area
Planeacion La accion administrativa que planifica conseguir . .
. - 2 Ordinal, tipo
determinados objetivos como parte la a la mision | = "
L R Likert: 1-5
y visién de la organizacién
Organizacion | Es la actividad que busca lograr los objetivos de
la organizacion mediante la accién directa en el | Ordinal, tipo
proceso administrativo para la asignacién de | Likert: 1-5
) L. tareas y funciones.
V1L (.3e.st|0n. Direccion Es la actividad fundamental dentro de la
administrativa L X . . .
organizacion para realizar un seguimiento al | Ordinal, tipo
avance y consecucién de los objetivos en la | Likert: 1-5
organizacion
Control Es la actividad que busca medir el logro de . .
L Ordinal, tipo
objetivos y avances de los resultados de la Likert: 1-5
organizacion. :
Servicio Es la actividad que ofrece una organizacion . .
- -, . Ordinal, tipo
mediante la prestacion de atencion en forma | = "
. L . Likert: 1-5
directa o indirecta hacia a una persona.
Satisfaccion Es la accion que siente el usuario luego de recibir
un servicio directo o indirecto por parte de la | Ordinal, tipo
V2: Calidad de organizacion y/o el personal que labora dentro de | Likert: 1-5
atencion ella.
Expectativa Es la accion que genera en el usuario la
prestacion de un servicio dentro de la . .
o Ordinal, tipo
organizacion, tanto por la forma como por el Likert: 1-5

fondo, asi como la solucién o atencion que se
brinda en el momento.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Gestion administrativa
y calidad de atencién en el médulo de citas en un hospital de Bagua
Grande”, elaborado por Velayarce Bustamante, Jhonny Alberto, en el afio
2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.

Categoria Calificaciéon Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o

facilmente, esdecir,
su sintacticay
semantica son

2. Bajo nivel

unamodificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por laordenacién de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
dealgunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA desacuerdo (no dimension.
El item tiene cumple con el

relacién légica
conla dimensién o
indicador que
esta midiendo.

criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
conla dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

60




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Il DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Autor del instrumento

Dr. Juan Amilcar Villanueva Calderdn
Universidad César Vallejo S.A.C
Maestria en Gestién Publica

Cuestionario

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Velayarce Bustamante, Jhonny Alberto

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a la variable: Motivacion en el trabajo.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio: Motivacién en el trabajo.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a traveés de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: Motivacion en
el trabajo.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

49

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento valido para su aplicacion
PROMEDIO DE VALORACION: [ 49 ]

Chiclayo, 23 de junio de 2023

Dr. Juan Amilcar Villanueva Calderon

DNI 41400923

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)




Sra.: Mg. Diana Salome Bonilla Saavedra

Presente

Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer
de su conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion
Publica de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero
validar los instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder

desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del trabajo de investigacion es: “Gestion administrativa y
calidad de atencién en el médulo de citas en un hospital de Bagua Grande”
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en gestion publica y

gobernabilidad.
El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracidon me despido de

usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente,

Jhonny Alberto Velayarce Bustamante

(https://orcid.org/0000-0001-6193-2141)

62


https://orcid.org/0000-0001-6193-2141

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Gestion administrativa y calidad de atencion en el médulo de citas en un
hospital de Bagua Grande”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

3. Datos generales del juez

. . Mtra. Diana Salome Bonilla Saavedra
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()

Clinica ( ) Social (X)
Area de formacion Educativa ( ) Organizacional ( )
académica:

. . ) Gestién Publica
Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ()
profesional en el area: Mas de 5 afios ( X)

2. Propoésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la prueba: Cuestionario

Autor: Jhonny Alberto Velayarce Bustamante

Procedencia: Bagua Grande

Presencial e individual
Una (01) hora
Un centro hospitalario de Bagua Grande

Administracion:

Tiempo de aplicacién:

Ambito de aplicacion:
Significacion: Explicar como estd compuesta la escala
(dimensiones, areas, items por area, explicacion
breve de cual es el objetivo de medicion)
La escala esta compuesta siete (07) dimensiones, de
las cuales cuatro (04) corresponden la Variable 1y
tres (03) a la Variable 2, las areas u opciones de
respuesta son de la 1 a la 5: Totalmente insatisfecho
= 1 insatisfecho = 2 Algo satisfecho = 3 Satisfecho =
4 Totalmente satisfecho = 5 y existen veinte (20)
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items, divididos preguntas para cada indicador de la

dimension.

Nombre de la prueba:

Escala Ordinal

Autora:

Jhonny Alberto Velayarce Bustamante

Procedencia:

Universidad César Vallejo

Administracion:

Total, de la muestra

Tiempo de aplicacion:

Una (01) hora

Ambito de aplicacion:

Un centro hospitalario de Bagua Grande

Significacion:

Explicar como estd compuesta
(dimensiones, areas, items por area,
breve de cual es el objetivo de medicion)

la escala
explicaciéon

La escala esta compuesta siete (07) dimensiones, de
las cuales cuatro (04) corresponden la Variable 1y
tres (03) a la Variable 2, las areas u opciones de
respuesta son de la 1 a la 5: Totalmente insatisfecho
=1 insatisfecho = 2 Algo satisfecho = 3 Satisfecho =

4 Totalmente satisfecho = 5

y existen veinte (20) items, divididos preguntas para

cada indicador de la dimension.

4. Soporte tedrico

fondo, asi como la solucién o atencion que se
brinda en el momento.

Variable Dimensiones Definicion Escala
/area
Planeacion La accion administrativa que planifica conseguir . .
. - 2 Ordinal, tipo
determinados objetivos como parte la a la mision | = "
L R Likert: 1-5
y visién de la organizacién
Organizacion | Es la actividad que busca lograr los objetivos de
la organizacion mediante la accion directa en el | Ordinal, tipo
proceso administrativo para la asignacién de | Likert: 1-5
) L. tareas y funciones.
V1L (.3e.st|0n. Direccion Es la actividad fundamental dentro de la
administrativa L X . . .
organizacion para realizar un seguimiento al | Ordinal, tipo
avance y consecucion de los objetivos en la | Likert: 1-5
organizacion
Control Es la actividad que busca medir el logro de . .
L Ordinal, tipo
objetivos y avances de los resultados de la Likert: 1-5
organizacion. :
Servicio Es la actividad que ofrece una organizacion . .
- -, . Ordinal, tipo
mediante la prestacion de atencion en forma | = "
. L . Likert: 1-5
directa o indirecta hacia a una persona.
Satisfaccion Es la accion que siente el usuario luego de recibir
un servicio directo o indirecto por parte de la | Ordinal, tipo
V2: Calidad de organizacion y/o el personal que labora dentro de | Likert: 1-5
atencion ella.
Expectativa Es la accion que genera en el usuario la
prestacion de un servicio dentro de la . .
o Ordinal, tipo
organizacion, tanto por la forma como por el Likert: 1-5
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

El instrumento de la tesis: Gestion administrativa y calidad de atencién
en el modulo de citas en un hospital de Bagua Grande”, elaborado por
Velayarce Bustamante, Jhonny Alberto en el afio 2023. De acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o

facilmente, esdecir,
Su sintacticay
semantica son

2. Bajo nivel

unamodificacién muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por laordenacion de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
dealgunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA desacuerdo (no dimension.
El item tiene cumple con el

relacion légica
conla dimensién o
indicador que
esta midiendo.

criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
conla dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

M. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Autor del instrumento

Mtra. Diana Salome Bonilla Saavedra
Universidad César Vallejo S.A.C
Maestria en Gestion Publica
Cuestionario

Velayarce Bustamante, Jhonny Alberto

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

Xl

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovaciéon y legal
inherente a la variable: Motivacion en el trabajo.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio: Motivacién en el trabajo.

CONSISTENCIA

La informacidon que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de la variable: Motivacion en
el trabajo.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

50

V. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento valido para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION: [

DNI N.° 47088253

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
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Anexo 05: Carta de Presentacion

POSGRADO

UNIVERSIBAD CESAR VALLESO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Pimentel, 20 de junio de 2023

Doctor Willy Gabriel de la Cruz
Director de la Red Asistencial Amazonas - Essalud
Bagua Grande.

ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo augurarle éxitos en la
gestion de la institucion a la cual Usted representa.

La Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Campus Chiclayo ofrece los Programas de
Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes se forman para obtener el Grado
Académico de Maestro o de Doctor, a cuyo efecto deben elaborar, presentar, sustentar y aprobar un trabajo de
investigacion cientifica (Tesis), cuyos resultados benefician tanto al estudiante investigador como a la institucion
donde se realiza la investigacion.

Por lo expuesto, solicito a usted tenga a bien autorizar la realizacion de la investigacion que se detalla
en la institucion que dignamente dirige.

1) Apellidos y nombres de estudiante : Velayarce Bustamante Jhonny Alberto

2) Programa de estudios - Posgrado

3) Mencion - Maestria en Gestion Publica

4) Ciclo de estudios 4l

5) Titulo de la investigacion - Gestion administrativa y calidad de atencién en el modulo de
citas en un hospital de Bagua Grande

6) Asesor - Mtro. Antony Esmit Franco Fernandez Altamirano

Le anticipo mi agradecimiento por su gentil colaboracion.

Atentamente,

Dr. Juan Pablo Muro Moreno
Jefe de la Unidad de Posgrado - Chiclayo
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Anexo 06: Carta de aceptacion

<2 . | Ministerio AR
PERU | de Trabajo  Se al &
y Promocién del Empleo ELL_ PO it et

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA N°084- DRAAM-ESSALUD-2023

Chachapoyas, 25 de julio de 2023.

Sefior:
Dr.JUAN PABLO MURO MORENO
Director de la Escuela de Posgrado Filial - Chiclayo

Chiclayo.-
ASUNTO Autorizacion para realizar investigacion.
REFERENCIA Carta S/N de fecha 20 de Julio 2023

ﬁfﬁEsSalud

De acuerdo a la solicitud enviada por usted a mi despacho, le informo, que es politica
de nuestra institucion, brindar todo el apoyo a los estudiantes de pre y post grado
universitario que se encuentran desarrollando trabajos de investigacion cientifica, cuyos
resultados beneficien tanto a los investigadores como a la institucién donde se realiza

el estudio, por lo que:

En mi calidad de Director de la Red Asistencial EsSalud Amazonas AUTORIZO, a
Jhonny Alberto Velayarce Bustamante, identificado con DNI N° 33826430, estudiante
del programa de maestria en Gestion Publica y Gobernabilidad, de la Universidad César
Vallejo, el desarrollo de la investigacion titulada: “Gestion Administrativa y Calidad de

Atencion en el Médulo de Citas en un Hospital de Bagua Grande”.

Asimismo, se asume el compromiso de brindar las facultades correspondientes para el

desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Es propicia la ocasién para expresar las muestras de mi especial consideracion y estima
personal.

FMPZ/DM
C.c. Archivo
1318-2023-879

Jr. Domingo Cueto N° 120
JesUs Maria

Lima 11- Perd

Tel.: 265-6000 / 265-7000

www.essalud.gob.pe
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FERNANDEZ ALTAMIRANO ANTONY ESMIT FRANCO, docente de la ESCUELA
DE POSGRADO MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Gestion administrativa y calidad
de atencion en el moédulo de citas en un hospital de Bagua Grande", cuyo autor es
VELAYARCE BUSTAMANTE JHONNY ALBERTO, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 06 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
FERNANDEZ ALTAMIRANO ANTONY ESMIT FRANCO Firmado electronicamente
DNI: 73969287 por: FALTAMIRANOAE el
ORCID: 0000-0002-1495-4556 10-08-2023 18:12:09

Caddigo documento Trilce: TRI - 0643787
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