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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
las variables gestion administrativa y la atencion al ciudadano en un establecimiento
de salud nivel Il en Lima Norte - 2023. La investigacion fue de tipo basica, no
experimental, transversal y descriptivo correlacional, cuya poblacién fue de 3,000
pacientes y la muestra fue de 132. La investigacion se realiz6 utilizando la técnica
de la encuesta y como instrumento de medicion para ambas variables a los
cuestionarios donde se ha desarrollado 15 preguntas para cada variable. Los
resultados obtenidos informan que la variable gestion administrativa tuvo un nivel
bajo de 32%, nivel medio de 48% y nivel alto de 20%; asimismo, la variable atencion
al ciudadano tuvo un nivel bajo de 29%, nivel medio de 48% y nivel alto de 23%.
Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre las variables
gestion administrativa y la atencion al ciudadano en un establecimiento de salud
nivel 11l en Lima Norte - 2023, ya que el coeficiente Rho de Spearman fue de 0.989

(correlacion positiva muy alta) y un p valor igual a 0.000 (p-valor < 0.01).

Palabras clave: Gestiobn administrativa, atencién al ciudadano, satisfaccion

al ciudadano, hospital estatal.
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Abstract

The objective of this investigation was to determine the relationship between the
variables administrative management and attention to the citizen in a level Il health
establishment in Lima Norte - 2023. The research was of a basic, non-experimental,
cross-sectional and descriptive correlational type, whose population was 3,000
patients and the sample was 132. The research was carried out using the survey
technique and as a measurement instrument for both variables the questionnaires
where 15 questions have been developed for each variable. The results obtained
inform that the variable administrative management had a low level of 32%, a
medium level of 48% and a high level of 20%; Likewise, the variable attention to the
citizen had a low level of 29%, a medium level of 48% and a high level of 23%. It
was concluded that there is a significant relationship between the variables
administrative management and attention to the citizen in a level Il health
establishment in Lima Norte - 2023, since Spearman's Rho coefficient was 0.989

(very high positive correlation) and a p value equal to 0.000 (p-value < 0.01).

Keywords: Administrative management, citizen care, citizen satisfaction,

state hospital.
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I. INTRODUCCION

Cada pais, a nivel internacional, brinda diferentes servicios a sus ciudadanos como
infraestructura, educacion, salud, entre otros. Estos servicios son necesarios en la
actualidad ya que se tiene una sociedad golpeada por la reciente pandemia del
COVID-19, el aumento de la inflacion monetaria, la guerra entre Rusia y Ucrania,
entre otros. Hoy en dia, las naciones han desarrollado sistemas virtuales que
acercan al Estado con el ciudadano, ya que durante muchos meses los paises
estuvieron en cuarentena y muchos rubros tuvieron que paralizarse, incluyendo los
proyectos estatales. Sin embargo, no todos los sectores cerraron, los paises del
mundo priorizaron los sectores de salud, produccion de productos esenciales,

tiendas de alimentacion, farmacias, gasolineras, entre otros pocos rubros.

A nivel de Latinoamérica, se increment6 en sobre medida los ingresos a los
hospitales, principalmente las personas contagiadas por COVID-19, por ese motivo
se dejaron de atender otras ramas de la medicina poniendo énfasis al tratamiento
de las contagiados. Un reporte de la Revista Panamericana de Salud Publica
informo6 que los paises de América del Sur tenian méas del 80% de personas con
mas de 60 afios contagiadas, siendo Brasil en ese momento el segundo pais con
mas fallecidos superando los 150,000 decesos solo por detras de E.E.U.U. que
tenia casi 250,000 (Fantin et al., 2021).

En el Peru, el SINADEF - Sistema Informético Nacional de Defunciones,
report6 que las cifras de defunciones del afio 2019 al 2020 se duplicaron y la razén
de esto fueron los casos COVID-19 que terminaban en muertes a causa de la mala
administracion hospitalaria que no tenia ambientes adecuados ni equipamiento
para tratar esta enfermedad. Asimismo, la PAOH - Organizacion Panamericana de
la Salud (2020), informé que en Peru se tuvo 3.889.029 de casos confirmados de
pacientes COVID-19 y de ellos 214.195 fallecidos, dejando en evidencia la poca
preparacion gque tenian los hospitales peruanos para combatir en esta pandemia;
siendo Lima Metropolitana la region con mas hospitalizados y mayor cantidad de
fallecidos con mas de 85,000 personas segun cifras del MINSA (2022).

En ese sentido, la atencidén hospitalaria en los hospitales a nivel nacional se

dedico exclusivamente a atender pacientes COVID-19, dejando de atenderse



muchas especialidades de manera presencial, migrando de manera improvisada al
sistema virtual de atencion médica. Como toda implementacion, se rescataron los
aspectos positivos como la atencion a la ciudadania de forma segura, sin tener que
acudir a los hospitales donde el peligro de contagio era muy latente; sin embargo,
también se encontraron aspectos negativos ya que muchos de los pacientes son
personas adultas que no manejan de forma eficiente los recursos electrénicos y se
les hizo engorroso la conexion virtual; por otra parte, la calidad del diagnostico
médico bajaba considerablemente al no tener al doctor cerca para evaluar los

sintomas de manera presencial.

Se analiz6 un establecimiento de salud nivel 1ll, que queda situado en el
distrito de San Martin de Porres, provincia y departamento de Lima, donde
podemos observar que no existe una Optima gestion administrativa por la cantidad
de informacién fisica que tienen, que causa desorden, demoras y la imagen
institucional de un hospital que no ha sabido migrar eficientemente a la
modernizacién virtual del Estado. Por otra parte, se analiz6 la inadecuada atencion
del personal que se encuentra en el hospital y también por el personal que brinda
informacion de forma virtual y por call-center, causada por la poca capacitacion al
personal en habilidades blandas al tener un limitado presupuesto para estos fines,
gue ocasiona los reclamos y el malestar de los ciudadanos que acuden al hospital
por una cita médica. Las consecuencias mas problematicas no solo se basan en
una institucion que dafia su imagen o los reclamos de la ciudadania, sino que las
demoras excesivas en conseguir una cita pueden ocasionar el agudizamiento de
las enfermedades de los pacientes, donde algunos pacientes migran a clinicas
particulares teniendo que hacer un gasto no previsto en una época donde la

economia no esta pasando por su mejor momento.

En ese sentido, se define las variables de estudio del presente trabajo de
investigacion la gestion administrativa y la atencion al ciudadano, en un
establecimiento de salud nivel Ill. Con esta premisa se dispone el siguiente
problema general de investigacion: ¢Cual es la relacibn entre la gestion
administrativa y la atencion al ciudadano en un establecimiento de salud nivel lll en
Lima Norte - 2023? Adicionalmente se plantearon los siguientes problemas

especificos: (i) ¢ Cudl es la relacién entre la planeacion y la atencién al ciudadano



en un establecimiento de salud nivel Ill en Lima Norte - 20237?; (ii) ¢Cual es la
relacion entre la organizacion y la atencion al ciudadano en un establecimiento de

salud nivel lll en Lima Norte - 2023?

La justificacion del presente trabajo de investigacion se dio de manera
tedrica, social, metodoldgica; donde la justificacion tedrica nos indic6 las brechas
que existen en la gestion administrativas que no permiten tener optimizadas los
servicios que se ofrecen a la ciudadania, incluso sabiendo las carencias médicas
que tenemos en el pais desde antes del azote mundial de la pandemia por la
COVID-19. En segundo lugar, la justificacion social fue sustentada con los aportes
que el presente trabajo de investigacion proporcioné para brindar mayor calidad y
eficiencia a la ciudadania que acuden al centro hospitalario. Por ultimo, la
justificacion metodoldgica plante6 una estrategia que permitié cumplir los objetivos

gue se trazaron en el presente trabajo de investigacion.

Siendo el objetivo general: Determinar la relacion entre la gestion
administrativa y la atencion al ciudadano en un establecimiento de salud nivel Il en
Lima Norte — 2023. Se plante6 como objetivos especificos: (i) Establecer la relacion
entre la planeacion y la atencion al ciudadano en un establecimiento de salud nivel
[Il en Lima Norte - 2023; (ii) Establecer la relacion entre la organizacion y la atencion

al ciudadano en un establecimiento de salud nivel Il en Lima Norte - 2023.

En consecuencia, se tuvo como hipétesis general: Existe relacién
significativa entre la gestion administrativa y la atencién al ciudadano en un
establecimiento de salud nivel Ill en Lima Norte - 2023; y sus hipétesis especificas:
() Existe relacién significativa entre la planeacion y la atencién al ciudadano en un
establecimiento de salud nivel Ill en Lima Norte — 2023; (ii) Existe relacion
significativa entre la organizacion y la atencién al ciudadano en un establecimiento

de salud nivel Il en Lima Norte - 2023.



ll. MARCO TEORICO

Se tuvo como antecedentes nacionales a Cabrejo (2022) quién investigd a cerca
de la gestiobn administrativa en un establecimiento de salud en Chiclayo, el objetivo
fue hallar la relacion que podria existir entre la gestidon administrativa y los niveles
de calidad de atencion en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga. La metodologia
empleada fue cuantitativa, descriptiva y correlacional. Presenté un muestreo de 35
trabajadores del mencionado hospital de Chiclayo. Los instrumentos para
recolectar los datos fueron dos cuestionarios que computaron las variables de dicha
investigacion, estas fueron validadas mediante el analisis de fiabilidad con el
coeficiente Alfa con valores superiores a 0,80. Los resultados obtenidos informaron
que casi la tercera parte del personal mencion6 que la baja calidad de atencién se
debia a que la gestion administrativa no estaba llevandose de manera
correspondida. Se concluyd que existe relacion directa significativamente
estadistica de grado moderado (0.659) entre las dos variables que fueron

estudiadas.

Bustamante (2021) investigd sobre la gestion administrativa en un hospital
ubicado en Chota, su objetivo fue comprobar la correlacion que esta entre las
variables gestion administrativa y calidad de atencion en el Centro de Salud de
Chota. La metodologia que se manej6 en este trabajo de investigacion fue
cuantitativa, de tipo basico, correlacional y no experimental. Presentdé un muestreo
de 56 personas que acuden al establecimiento de salud de Chota. Los instrumentos
que se manejaron para recolectar los datos fueron dos cuestionarios de opinién
sobre las variables en estudio aplicando la escala tipo Likert. Los resultados que se
obtuvieron informaron que la primera variable se relaciona significativamente con
la segunda variable con un coeficiente de correlacion de 0.017. Se concluy6 que
las variables gestion administrativa y calidad de la atencion en salud al usuario en
el establecimiento de salud en Chota tienen una relacion existente que demuestra
gue el personal administrativo hace esfuerzos para cubrir las necesidades de la

poblacion.

Soria (2021) investigd sobre la gestiébn administrativa en Yurimaguas en el
afio 2020, asumié como objetivo establecer la correlacibn que existe entre la

gestion administrativa y la satisfaccion del paciente en el Hospital 11-1 Santa Gema.
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La metodologia empleada fue cuantitativa, de tipo basico, no experimental, de
disefio de corte transversal, descriptivo y correlacional. Presentd un muestreo de
210 pacientes que se atienden en el Hospital Santa Gema. Los instrumentos de
recoleccion de datos fueron dos cuestionarios de opinidbn sobre gestion
administrativa y la satisfaccion del paciente. Los resultados obtenidos informaron
que el nivel de gestion administrativa muestra un nivel de 29% que significa casi
nunca y el nivel de satisfaccion del paciente muestra un resultado de 28% que
significa muy insatisfecho. Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman
tuvo un valor de 0,834 (Sig.=0.000<0,05) que evidencia una correlacion positiva
alta. Se concluy6 que las variables gestion administrativa y satisfaccion al paciente

en el Hospital Santa Gema tienen una relacion existente y significativa.

Salazar (2020) investigoé sobre la gestion administrativa en un hospital en
Juanjui, tuvo como objetivo principal determinar la relacidbn que existe entre la
gestiébn administrativa y la calidad de servicio en el Hospital | EsSalud ubicado en
dicha ciudad. La metodologia empleada fue -cuantitativa, no experimental,
descriptivo y correlacional. Presentd un muestreo de 50 usuarios externos del
Hospital. Los instrumentos de recoleccién de datos fueron dos cuestionarios de
opinion sobre gestién administrativa y la calidad de atencion del servicio validados
por expertos. Los resultados obtenidos informaron una correlacion positiva de 0.328
con p-valor=0,010<0.05. Se concluydé que ambas variables en estudio tienen un

grado de correlacion positiva y significativa.

Aliaga (2020) investig6 la gestion administrativa en un hospital publico de
Lima, su objetivo fue determinar la relacion entra la gestion administrativa y calidad
de servicio en el area de parto humanizado de dicho hospital. La metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, no experimental y descriptivo.
Present6 un muestreo de 90 pacientes que acuden regularmente al establecimiento
de salud. Los instrumentos que se utilizaron para recolectar datos fueron tres
cuestionarios. Los resultados obtenidos informaron que existe incidencia entre las
dos variables de estudio, esto quedd manifestado con la prueba contraste de
verosimilitud que indico como valor de significancia 0,000. Ademas, a través del
indice de Nagelkerke se comprobé que ambas variables de estudio incidieron en

casi la mitad porcentual en el parto humanizado.



Asimismo, a nivel internacional, Zambrano (2022) investigé a cerca de la
gestion administrativa en Ecuador, se trazd como objetivo establecer la relacion que
existe entre la gestion administrativa y la satisfaccion del usuario en la unidad de
hemodidlisis de la ciudad de Quevedo. La metodologia que emple6 fue cuantitativa,
tipo basico, no experimental, descriptivo y correlacional. En el levantamiento de
informacion, se encuestd a 150 pacientes del servicio de hemodialisis de un
nosocomio. Para ello, se construyeron dos instrumentos para recolectar la
informacion que mostraron alta confiabilidad al ser evaluados por profesionales y
expertos en la materia. Los resultados obtenidos de la gestion administrativa y
satisfaccion al usuario se correlacionaron en un nivel alto, estadisticamente
significativo (rho= 0,825; p=.000). Se concluy6é que la gestion administrativa y
satisfaccion al usuario en la unidad de hemodidlisis de la ciudad de Quevedo tienen

relacion significativa.

Valencia (2021) investigo la gestion administrativa en un hospital ubicado en
Ecuador durante la pandemia en el afio 2020, tuvo como objetivo principal examinar
la situacion existente en la atencidén a usuarios en el area de cirugia general de un
hospital de Quito. La metodologia que se utilizdé fue cuantitativa con disefio no
experimental. Presentd un muestreo de 27 profesionales y 24 pacientes. Los
instrumentos para recolectar los datos fueron una encuesta SERVQUAL para los
profesionales y otra encuesta para determinar la percepcién del servicio. Los
resultados de ambas encuestas arrojaron una calificacion media con tendencia alta

favorable. En conclusién, los resultados de ambas encuestas fueron favorables.

Arévalo (2021) investigd la calidad de atencion en un establecimiento de
salud ubicado en Ecuador, tuvo como objetivo principal analizar la calidad de
atencion y satisfaccion al usuario del servicio de telemedicina en el Hospital Publico
de Quito. La metodologia empleada fue con un enfoque cuantitativo, de tipo basico,
transversal y retrospectivo. Presentd un muestreo de 169 pacientes que cumplieron
con los requisitos previstos. Los instrumentos para recolectar datos fueron dos
cuestionarios SERVQUAL que midio la calidad y satisfaccion de los usuarios. Los
resultados que se obtuvieron informaron que poco mas del 80% resultaron con un
nivel aceptable, un 15% tenian un nivel en proceso y solo el 2% tenian un nivel por

mejorar con respecto a la variable calidad de atencién en el establecimiento de



salud, de acuerdo a la segunda variable que fue la satisfaccién de los usuarios se
probé que poco mas del 90% de encuestados estaban satisfechos vy
aproximadamente el 10% indicaron estar insatisfechos. Por ultimo, a través de la
encuesta de usabilidad de telemedicina se alcanz6 un 75,1% de los encuestados

estan de acuerdo y un 24,9% indican que estan en desacuerdo con el servicio.

Altamirano (2020) investigo la gestion administrativa en un establecimiento
de salud ubicado en Ecuador, tuvo como objetivo principal determinar la
dependencia entre la variable gestion administrativa y la variable calidad del
servicio en la Unidad Anidada Hospital Baba. La metodologia que se utilizé fue
cuantitativa, de tipo bésico, transversal y disefio descriptivo de correlacion.
Present6 un muestreo de 90 usuarios. Los instrumentos que se utilizaron para
recolectar los datos fueron dos cuestionarios, uno por cada variable. Los resultados
obtenidos informaron que existié una relacién positiva entre la primera variable y la
segunda variable, lo que se corroboré con la aplicacion de la prueba del coeficiente
Rho de Spearman cuyo coeficiente alcanz6 0,894 y una p<0,01.

Cerezo (2019) investigo la gestidn administrativa en un establecimiento de
salud ubicado en Ecuador a partir del objetivo de decretar la relacion que esta entre
la variable gestion administrativa y la variable calidad de atencion al usuario en la
Unidad Judicial Multicompetente Vinces. La metodologia empleada fue cuantitativa,
descriptiva y correlacional. Presenté un muestreo de 50 trabajadores. Los
instrumentos para recolectar los datos fueron dos cuestionarios sobre la primera
variable y la segunda variable que se realizaron a los trabajadores del
establecimiento de salud. Los resultados obtenidos informaron que el grado de
relacion del coeficiente Rho de Spearman fue de 0,716 que nos muestra una
correlacion alta y significativa a nivel 0.01. Se concluyé que ambas variables tienen

una relacion significativa en el establecimiento de salud.

En ese sentido, en términos tedricos, se resalta que es de importancia
considerar los aspectos tedricos que ayudaron a desarrollar la presente
investigacion. Crosby (2018) define a la gestion administrativa como una serie de
actos distintos, aunque relacionados entre si, ya que cada actividad cumple un
propésito dentro de una entidad al cumplir las etapas del proceso administrativos

donde sefald que son las de planificar, dirigir, coordinar y controlar.



Asimismo, Chicaiza et al. (2018) indican que los hospitales necesitan
desarrollar una gestion que pueda proyectar e identificar las necesidades que
pueden tener los pacientes en el futuro cercano porque los paises latinoamericanos
tienen ciudadanos muy diversos entre si, en ese sentido la gestion administrativa
de los hospitales tiene una labor social muy transcendental en el sector sanitario
para atender de forma eficaz, eficiente y con calidad a la poblacion. Nos indico
también que no solo se necesita la satisfaccion de la poblacién, sino que se debe
respaldar la buena atencion con buenos profesionales de la salud, que tengan
experiencia y sepan tratarlos ya que los pacientes esperan una asistencia médica
segura y confiable. Por ultimo, un adecuado sistema de reclamos y sugerencias
ayudard a los ciudadanos a poner sus opiniones sobre la atencion que reciben, y
esto sera beneficioso si la entidad hospitalaria hace seguimiento a estas opiniones

con la finalidad de mejorar.

Segun Mendoza (2017), por mas que la gestién administrativa no garantice
el éxito de una entidad u organizacioén, si ayuda a aprovechar eficientemente los
recursos que tiene la organizacion; por ese motivo, una correcta gestion
administrativa nos ayuda a incrementar las posibilidades de maximizar el

rendimiento, ser mas eficientes y obtener crecimiento organizacional.

Asimismo, Koonntz et al. (2012) sefialaron que la gestion administrativa es
un proceso con fases que ayudan a mejorar la organizacion o institucién donde se

aplique y entre ellas se encuentra la planificacién y la organizacion.

Anchelia et al. (2021) concluyen que el proceso de la gestion administrativa
al interior de las organizaciones importa ya que aprovecha mejor los recursos que
se disponen; lo que ayuda a maximizar el rendimiento de las areas, tener mejor
personal y distribuyendo de forma Optima las tareas a todas las areas

correspondientes.

Chiavenato (2006) mencion6 que la planeacion es un acto preliminar de lo
gue se debe hacer antes de realizar cualquier accion ya que esta dimension nos da
la oportunidad de elaborar una hoja de ruta para el futuro y los medios que se

utilizaran para poder lograr las metas trazadas.



Sanchez (2009) define a la planeacion como la funcién administrativa que
analiza la situacién organizacional con la finalidad de delimitar la estrategia general

gue permita alcanzar los objetivos trazados.

Asimismo, Ackoff et al. (1992) indicaron que la planeacién se da con la
aplicacion racional de las personas para tomar decisiones de manera anticipada

con base en nuestros conocimientos para lograr los objetivos trazados.

Brume (2019) define la dimensidn organizaciéon como los procedimientos que
se ponen en practica para controlar, ordenar y manejar una institucion con el
objetivo de aprovechar mejor los recursos que se disponen para cumplir los
objetivos trazados.

Velasquez (2007) utiliza el término organizacion en diferentes sentidos, por
ejemplo, a las actividades de un grupo de personas o administrativos para una
organizacion. Para nuestro estudio, recogemos la definicibn que nos muestra como
la organizacién es una estructuracion de relaciones entre funciones, niveles y

actividades para cumplir los objetivos que se sefialan en las organizaciones.

Para la segunda variable en estudio, Pérez (2006) define la atencién como
la calidad que debe brindar el trabajador que pueda solventar la expectativa y la
necesidad que tiene el paciente, teniendo en consideracion las condiciones con las
que se cuentan. Asimismo, Enriquez y Sdenz (2021) manifiestan que los pacientes
deben conocer y reclamar por sus derechos cuando los profesionales de la salud
no velan por ellos y dan una mala atencion al paciente ya que son muchos los casos
registrados. Esto debido a que segun Jiménez (2006) es mas dificil en la actualidad
lograr cumplir con las necesidades que puede tener un paciente ya que influyen
muchos aspectos que podria ser mal recibido y ocasionar una mala experiencia ya
gue es bien sabido que las entidades del estado muchas veces pasan carencias lo
cual eleva las probabilidades de insatisfaccion. En ese sentido, Fernandez y
Campifia (2015) consideran que cuando los trabajadores del establecimiento de
salud dan un buen trato y resuelven los malestares que aquejan a los pacientes,
estos se sienten satisfechos y agradecidos, al fin y al cabo, los pacientes siempre
deberian tener las expectativas positivas en cuanto a la atencion que reciben por

parte de los profesionales de la salud.



Rodriguez (2006) comenta que la atencidbn es una manera de lograr la
satisfaccion en las personas ya que considera que muchas veces no se atiende de
manera idénea, y es que €l considera que factores como dialogar, observar y
escuchar son importantes si se pretende atender bien con la finalidad de conocer

lo que el usuario necesita y asi cumplir sus expectativas de satisfaccion.

Strassburger y Vélez (2019) mencionaron que la atencion al usuario o al
paciente estd dada por tres vertientes que son la respuesta que reciben los
usuarios, la seguridad que brinda el lugar y la atencidon recibida por parte del
personal que trabaja en la entidad. De acuerdo a los recursos de la entidad y sus
valores éticos, la calidad que recibe el usuario puede ser percibido en muchos
niveles, sin embargo, se debe aspirar a lograr la mayor satisfaccion posible.

Zeithalm (1981) menciona en su estudio que la atencion al paciente puede
estar dada por muchas vertientes ya que el paciente puede tener algun tipo de
expectativa que no necesariamente recibe del establecimiento de salud y eso
puede conllevar a discrepancias de acuerdo a la percepcion del paciente con el
servicio que recibe. Por ese motivo, Chiang et al. (2017) acotaron que la
satisfaccion que puede recibir un paciente o ciudadano esta relacionada con las
emociones que puede tener este individuo y al mismo tiempo las emociones que

pueden transmitir los profesionales que atienden a este paciente.

Rojas (2000) menciona dentro de su estudio que los pacientes o usuarios
son los que requieren los servicios de una institucion, en este caso nos referimos a
los establecimientos de salud. Menciona que son estos los que tienen la necesidad
de atendidos por profesionales de la salud con la finalidad de que les diagnostiquen
los males que poseen y puedan obtener una alternativa de recuperacion como
tratamientos, pastillas, cirugias, entre otros. Por lo que considera que los
profesionales que integran un establecimiento de salud deben mostrar interés en el

usuario para que se cree un ambiente de confianza y seguridad.

Zeithaml et al. (1992) proponen dimensiones como la seguridad donde
explica que se deben realizar las competencias a un nivel alto de servicio donde los
profesionales demuestren toda su destreza y conocimiento para que la percepcion

general sea de credibilidad, confiabilidad y seguridad. otra de las dimensiones que
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propone es la capacidad de respuesta, esta debe entregarse de forma adecuada
en el momento oportuno para que el servicio rapido y eficaz. Por ultimo, la empatia
consiste en brindar un servicio de acuerdo a las necesidades del usuario, eso

incluye soluciones que se adapten a sus condiciones fisicas.

Urriago (2012) considera que la seguridad crea confianza y credibilidad en
los usuarios que acuden a un centro de salud. Esto es fundamental ya que una
persona que no sienta seguridad ni en el hospital ni en los profesionales que la
integran, decidiria ir a otro lugar. En ese sentido, el autor comenta que la confianza
gue transmiten los profesionales y trabajadores del hospital es esencial para que el
usuario sienta seguridad al momento de recibir un diagnostico ya que encuentra
credibilidad en ellos. Asimismo, el hospital también debe cumplir con algunos
aspectos basicos como una ubicacion apropiada que no implique tantos riesgos
para el acceso y cumplir con medidas de seguridad como sefalizaciones,
extinguidores, vias libres, entre otros, que permitan un ambiente de seguridad en

las personas al encontrarse dentro de las instalaciones hospitalarias.

Davila (2014) define la seguridad como la ausencia de peligro donde los
usuarios puedan acudir a las instituciones de forma cémoda y segura, un lugar
donde se pueda encontrar personal capacitado en temas de seguridad, con
sefalizaciones de advertencia y peligros, y con rutas de escape en caso de algun

incidente no previsto.

Montero (2013) indica que la seguridad es algo fundamental en la persona
ya que responde a diversos sistemas complejos cuando nos sentimos amenazados;
en ese sentido, la seguridad es necesaria como parte integral y primordial en todos

los espacios publicos que visitamos.

Castellano et al. (2019) menciona que cuando la pandemia llegé, diferentes
hospitales implementaron diferentes herramientas tecnologicas que permitian a los
usuarios contactarse con los médicos para tener citas virtuales y de alguna manera
satisfacer la necesidad de mejorar su salud en esos momentos. Esto cuenta como
una forma de darle seguridad al usuario ya que este no se exponia a los riesgos
gue suponia ir a un hospital en esos momentos tensos donde la pandemia por la

COVID-19 era mortal para todas las personas.
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Lopez (2013) define la respuesta como la capacidad o disponibilidad que
tiene una organizacion o entidad para solucionar las necesidades de los usuarios

en un tiempo prudente y con una calidad de servicio 6ptimo.

Sanabria et al. (2014) definen la respuesta como la forma en como una
entidad puede solucionar los problemas y las necesidades que tienen los usuarios

con la finalidad de solucionarles en un tiempo satisfactorio para este.

Urriago (2012) hizo énfasis en diferentes aspectos que comprenden una
respuesta rapida y eficaz que mantenga satisfecho a los usuarios de un hospital ya
que considera que el espiritu de servicio y la respuesta rapida por parte de los
profesionales de la salud abarca un conjunto de actos que hacen que la capacidad
de respuesta sea bien recibida. En primer lugar, transmite que los tramites
hospitalarios que los usuarios deben realizar deben ser sencillos ya que eso agiliza
y recorta los tiempos. Asimismo, las citas médicas deben designarse de manera
oportuna ya que los males que aquejan los usuarios deben ser atendidas con la
mayor inmediatez posible. Por dltimo, se considera que los usuarios siempre tienen
preguntas, reclamos y/o quejas; por ende, estas deben ser atendidas de manera

oportuna para que las inquietudes que puedan surgir no crezcan mas.

Vargas (2006) informa que la atencion recibida es la percepcion que tiene el
usuario al evaluar la satisfaccién que obtuvo a causa de la atencion que recibié en

una institucion.

Valenzuela (2019) define la atencidén recibida es el conjunto de actividades
interrelacionadas que son para los usuarios que las necesitan con la finalidad de

solventar los problemas o requerimientos de estos.

De acuerdo a lo revisado en el marco tedrico se desprende que la variable
gestion administrativa tendra por dimensiones a la planeacion y organizacion y la
variable atencién al ciudadano tendra como dimensiones a la respuesta, seguridad

y atencion recibida.
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién
3.1.1 Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacion tuvo una metodologia cuantitativa, tipo bésica,
teniendo un enfoque cuantitativo ya que se describi6 la realidad y se aumenté la

informacion alrededor de las variables que se han abordado (Baena, 2017).

En términos de tipologia, se estimd realizar una investigacion basica
(CONCYTEC, 2019), puesto que este trabajo de investigacion se empezd con un
marco tedrico el cual contiene contenido técnico, articulos cientificos, tesis, entre
otros, del cual este trabajo de investigacion se rigio; asimismo, el presente trabajo
de investigacion aportard e incrementarda conocimientos cientificos para futuros

estudios.

Asimismo, se tuvo consideracion con lo dispuesto en CONCYTEC ya que
previo al estudio se realiz6 el procedimiento para obtener la certificacion CRI con la
finalidad de realizar un estudio responsable con acciones que impulsen el desarrollo

tecnoldgico y cientifico en el Pera.
3.1.2 Disefio de investigacion

Se determiné utilizar un disefio no experimental ya que segun Gallardo
(2017) las investigaciones que son de este tipo se hacen sin manipular las variables
mientras se esta recolectando la informacién pertinente. A su vez, tuvo un alcance
correlacional ya que se ha establecido valores de correlacion entre las variables.

Por ese motivo, el disefio se esquematizé de la siguiente manera:
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Figura 1

Disefio de investigacion

Vi
M r
V,
Nota. D6nde:
M = Muestra

V1 = Gestién administrativa
V2 = Atencion al ciudadano
r = Relacion
3.2 Variable y Operacionalizacion
Las variables del presente trabajo de investigacidon son las siguientes:

3.2.1 Gesti6én administrativa

Masaquiza et al. (2020) define a la gestion administrativa como una serie de
actos distintos, aunque relacionados entre si, ya que cada actividad cumple un

propésito dentro de una entidad al cumplir las etapas del proceso administrativo.

La variable gestion administrativa se operacionaliza segun Crosby (2018)
dimensionando esta variable segun la planeacion y organizacion que mediran el

grado de gestion administrativa en el presente estudio.
3.2.2 Atenciodn al ciudadano

Saturno et al. (2020) mencionaron que la satisfaccion en la atencion al

ciudadano esta dada de acuerdo a los recursos de la entidad y sus valores éticos,
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la calidad que recibe el usuario puede ser percibido en muchos niveles; sin

embargo, se debe aspirar a lograr la mayor satisfaccion posible.

La variable atencion al ciudadano se operacionaliza segun Strassburger y
Vélez (2019) dimensionando esta variable segun tres vertientes que son la
respuesta que reciben los usuarios, la seguridad del lugar y la atencion recibida con

las que se podra medir el grado de atencién al ciudadano.
3.3 Poblacion
3.3.1 Poblacion

La poblacién que es atendida mensualmente en el establecimiento de salud

nivel Ill tiene un promedio de 3,000 pacientes.
3.3.2 Criterios de seleccion

Se incluyé en la investigacion a pacientes entre los 18 afios hasta los 65
afos, los mismos que manifiesten su consentimiento voluntariamente para ser

encuestados.

Por otra parte, se excluy6 de la investigacion al personal que trabaja en la
institucion, pacientes menores de edad o pacientes que no manifiesten su

consentimiento voluntario para ser encuestados.
3.3.3 Muestra
Se utilizé para calcular la muestra la siguiente formula estadistica:

_ Nx*(Z)?*p*q
{N=D* (B)3+{(D)?*p*q}

n

Z=1.96
E =0.05
p=0.9
g=0.1

N = 3,000
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B (3000) * (1.96)2 = 0.9 = 0.1
~ {(3000 — 1) * (0.05)2} + {(1.96)2 * 0.9 * 0.1}

n

n =132

Se determind que la muestra de estudio fue de 132 ciudadanos en el
establecimiento de salud nivel Ill. Asimismo, se tuvo un muestreo probabilistico
aleatorio simple; siendo la unidad de andlisis un ciudadano que cumpla los criterios

de selecciéon mencionados anteriormente.

3.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Sanchez y Reyes (2016) informaron que una técnica efectiva para obtener
informacion veraz sobre eventos que perciben las personas es realizando
encuestas ya que obtenemos datos en base a opiniones, conocimientos y/o
sugerencias. Por ese motivo, se utilizé en base a cada variable con sus respectivas

dimensiones.
3.4.1 Técnicas

Las variables determinadas en el presente trabajo de investigacion son la
gestibn administrativa y atencion al ciudadano, estas fueron evaluadas con la

técnica de la encuesta.
3.4.2 Instrumentos

Se elabor6 dos cuestionarios como instrumentos que sirvieron para realizar
la medicion de las variables propuestas. Estos cuestionarios comprendieron de 15
preguntas cada unay sus respuestas estuvieron dadas en una escala ordinal donde
cada pregunta cuenta con 5 alternativas que fueron respondidas segun el grado de
satisfaccion y/o conformidad de cada persona. Los cuestionarios planteados se

aplicaron de forma presencial en un establecimiento de salud nivel .
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3.4.3 Escala de medicién

El cuestionario destinado a la variable gestion administrativa tiene 5
opciones de respuesta, los items estan organizados de la siguiente manera: Nunca
(valor = 1), Casi nunca (valor = 2), A veces (valor = 3), Casi siempre (valor = 4) y

Siempre (valor = 5).

Si cada pregunta tiene como valor maximo 5 (cuando marcan la opcion
Siempre) y tenemos 15 preguntas, entonces el valor maximo que podemos obtener
seria 75. Asimismo, si cada pregunta tiene como valor minimo 1 (cuando marcan
la opcion Nunca) y tenemos 15 preguntas, entonces el valor minimo que podemos

obtener seria 15.

A continuacion, se detall6 en la Tabla 1 la escala de medicion para la primera

variable en estudio:

Tabla 1

Escala de medicion para la variable gestion administrativa

Escala de medicién para la variable gestién administrativa

Rango R=75-15
R =60
Amplitud A=60/3
A=20
Nivel bajo = de 15 hasta 34
Niveles Nivel medio = de 35 hasta 55

Nivel alto = de 56 hasta 75

Por otra parte, el cuestionario destinado a la variable atencién al ciudadano
tiene 5 opciones de respuesta, los items estan organizados de la siguiente manera:
Nunca (valor = 1), Casi nunca (valor = 2), A veces (valor = 3), Casi siempre (valor
= 4) y Siempre (valor = 5).

Si cada pregunta tiene como valor maximo 5 (cuando marcan la opcion
Siempre) y tenemos 15 preguntas, entonces el valor maximo que podemos obtener
seria 75. Asimismo, si cada pregunta tiene como valor minimo 1 (cuando marcan
la opcién Nunca) y tenemos 15 preguntas, entonces el valor minimo que podemos

obtener seria 15.
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A continuacion, se detallo en la Tabla 2 la escala de medicion para la

segunda variable en estudio:

Tabla 2

Escala de medicion para la variable atencion al ciudadano

Escala de medicion para la variable atencion al ciudadano

Rango R=75-15
R =60
Amplitud A=60/3
A=20
Nivel bajo = de 15 hasta 34
Niveles Nivel medio = de 35 hasta 55

Nivel alto = de 56 hasta 75

3.4.4 Validez

De acuerdo con APA (2018), las pruebas constan de puntajes que son asignadas
a las respuestas que daran las personas, en ese sentido, la validez es el nivel en
gue esas respuestas y la teoria utilizada respaldan las interpretaciones que se
obtienen de los puntajes. Asimismo, Mufiz y Fonseca (2019) indicaron que para
avalar las evidencias de validez se debe recurrir a una junta de expertos y al mismo
tiempo hacer una revision profunda de diferentes articulos cientificos y también de

otros instrumentos que existan y que sean similares a lo que se intenta validar.

Los cuestionarios que fueron propuestos en este trabajo de investigacion
pasaron por la evaluacion de juicio de expertos donde tomaron en cuenta la calidad
y contenido de cada item, asi como también la coherencia en base a las

dimensiones propuestas.

Los expertos que evaluaron los instrumentos propuestos son profesionales
registrados en SUNEDU. Asimismo, ellos ostentan el grado de maestria, lo que les

da el aval para aprobar o desaprobar el instrumento propuesto.
3.5 Procedimientos

El presente trabajo de investigacion empezo con la formulacién del problema a
través de la observacién, se propuso los objetivos y paralelamente se realizé la
matriz de operacionalizacion donde pude definir las variables de estudio.

Posteriormente, se realizd la matriz de consistencia donde definimos las
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dimensiones a tomar en cuenta, se buscé informacion relevante para los
antecedentes y las bases tedricas, con eso se pudo desarrollar el cuestionario para
ambas variables. Poco después, el instrumento fue sometido a trabajo de campo y
asi se obtuvo los resultados utilizando los programas SPSS y Excel, eso sirvio para

contrastar los antecedentes y realizar la discusion y las posteriores conclusiones.
3.6 Método de analisis de datos

Para el andlisis de los datos se decidio6 utilizar la estadistica de tipo descriptiva, se
realizo tablas de frecuencia, grafico de coordenadas y se proceso los datos
obtenidos mediante los programas SPSS y Excel. Asimismo, se realizé una prueba
no paramétrica de Rho de Spearman con el objetivo de encontrar la relacién entre

ambas variables en estudio.
3.7 Aspectos éticos

Desde el inicio del estudio se realizé la investigacion respetando la propiedad
intelectual, se utilizé la redaccién estilo APA, se recurrié a fuentes de informacion
veridica como articulos cientificos y fuentes de organizaciones reconocidas.
Asimismo, en este estudio se protegid la identidad de los ciudadanos que
participaron en la encuesta y de la recopilacion de datos, ya que se protege el
anonimato y la confidencialidad, comprometiendo las respuestas Unicamente con

fines académicos de investigacion.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se desarroll6 los resultados que se consiguieron luego de emplear

los dos cuestionarios que miden las dos variables en estudio.
4.1 Andlisis descriptivo

4.1.1 Tabla de frecuencia de la variable gestion administrativa

Tabla 3

Tabla de frecuencia de la variable gestién administrativa

Rango

Calificacion Desde Hasta Frecuencia %
Bajo 15 34 42 32%
Medio 35 55 64 48%
Alto 56 75 26 20%
Total 132 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado

Se pudo inferir de los datos obtenidos que en cuanto a la gestion
administrativa la calificacion baja esta en un rango de 15 hasta 34 teniendo una
frecuencia de 42 lo que equivale al 32% del total, la calificacion media esta en un
rango de 35 hasta 55 teniendo una frecuencia de 64 lo que equivale al 48% del total
y la calificacion alta esta en un rango de 56 hasta 75 teniendo una frecuencia de 26

lo que equivale al 20% del total.

4.1.2 Tabla de frecuencia de la variable atencién al ciudadano

Tabla 4

Tabla de frecuencia de la variable atencién al ciudadano en el hospital en estudio

Rango

Calificacién Desde Hasia Frecuencia %
Bajo 15 34 38 29%
Medio 35 55 64 48%
Alto 56 75 30 23%
Total 132 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado
Se pudo inferir de los datos obtenidos que en cuanto a la variable atencién
al ciudadano la calificacion baja esta en un rango de 15 hasta 34 teniendo una

frecuencia de 38 lo que equivale al 29% del total, la calificacion media esta en un
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rango de 35 hasta 55 teniendo una frecuencia de 64 lo que equivale al 48% del total
y la calificacion alta estad en un rango de 56 hasta 75 teniendo una frecuencia de 30

lo que equivale al 23% del total.

4.2 Andlisis inferencial

Tabla b

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smimov

Estadistico gl Sig.
Gestion administrativa 11 132 .000
Atencién al ciudadano .087 132 .000

Nota. Base de datos obtenido del SPSS.

Dado que la muestra que se utilizo fue de 132 (superior a los 50), se realizé
el célculo con el coeficiente de Kolmogorov-Smimov. Se obtuvo un valor menor a
0.05 por lo que la muestra con la que se trabajé tiene una distribucién no normal,
por ese motivo se utilizé el Rho de Spearman para la correlacion entre las variables

gestion administrativa y atencion al ciudadano.

4.3 Prueba de hipétesis general

Se establecio la hipétesis general y se acepta Ho cuando p sea mayor o igual

a 0.05 o se acepta Hi cuando p sea menor a 0.05.

Hi: Existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la atencion al

ciudadano en un establecimiento de salud nivel Ill en Lima Norte - 2023

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la atencion al

ciudadano en un establecimiento de salud nivel Ill en Lima Norte — 2023
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Tabla 6

Relacién entre las variables gestiéon administrativa y atencién al ciudadano

Gestion Atencion al
administrativa ciudadano
Rho de Gestion Coeficiente de 1,000 ,989**
Spearman  administrativa correlacién
Sig. (bilateral) - ,000
N 132 132
Atencién al Coeficiente de ,989** 1,000
ciudadano correlacién
Sig. (bilateral) ,000 -
N 132 132

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Nota. Base de datos obtenidos del SPSS

Figura 2

Dispersion entre las variables gestion administrativa y atencién al ciudadano
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Siendo el tamafo de la muestra de 132 se pudo observar que el p-valor
calculado fue de 0,000, que es menor al 0.01, por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, en otras palabras, existe una relacion
significativa entre la primera variable y la segunda variable en el establecimiento de
salud en estudio. El coeficiente Rho de Spearman fue de 0,989, lo que indica que

la relacion entre las variables es directa y su grado es muy alta.
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Asimismo, de acuerdo a la Figura 2 se observa que el 97.81% de la variable
gestion administrativa contribuye en la atencion al ciudadano en un establecimiento

de salud nivel Ill en Lima Norte - 2023.

4.4 Prueba de hipotesis especifica 1

Se establecio la hipétesis especifica 1 y se acepta Ho cuando p sea mayor

o igual a 0.05 o se acepta Hi cuando p sea menor a 0.05.

Hi: Existe relacion significativa entre la planeacién y la atencién al ciudadano en un

establecimiento de salud nivel Il en Lima Norte — 2023

Ho: No existe relacion significativa entre la planeacion y la atencion al ciudadano en

un establecimiento de salud nivel Ill en Lima Norte — 2023

Tabla 7

Relacioén entre la dimensién planeacion y la variable atencién al ciudadano

Planeacién A_tencic’)n al
ciudadano
Rho de Planeacién Coeficiente de 1,000 ,976**
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) - ,000
N 132 132
Atencion al Coeficiente de ,976** 1,000
ciudadano correlacién
Sig. (bilateral) ,000 -
N 132 132

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Nota. Base de datos obtenidos del SPSS

Siendo el tamafio de la muestra de 132 se pudo observar que el p-valor
calculado fue de 0,000, que es menor al 0.01, por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, en otras palabras, existe relacién significativa
entre la planeacion y la atencion al ciudadano en un establecimiento de salud nivel
[l en Lima Norte — 2023. El coeficiente Rho de Spearman fue de 0,976, lo que
indica que la relacion entre la dimensién y la variable es directa y su grado es muy

alta.
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4.5 Prueba de hipoétesis especifica 2

Se establecié la hipotesis especifica 2 y se acepta Ho cuando p sea mayor
o igual a 0.05 o se acepta Hi cuando p sea menor a 0.05.

Hi: Existe relacion significativa entre la organizacion y la atencion al ciudadano en

un establecimiento de salud nivel Il en Lima Norte — 2023

Ho: No existe relacion significativa entre la organizacion y la atencion al ciudadano

en un establecimiento de salud nivel Il en Lima Norte — 2023

Tabla 8

Relacién entre la dimension organizacioén y la variable atencién al ciudadano

Organizacion AFenC|on al
ciudadano
Rho de Organizacion Coeficiente de 1,000 ,958**
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) - ,000
N 132 132
Atencién al Coeficiente de ,958** 1,000
ciudadano correlacién
Sig. (bilateral) ,000 -
N 132 132

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Nota. Base de datos obtenidos del SPSS

Siendo el tamafio de la muestra de 132 se pudo observar que el p-valor
calculado fue de 0,000, que es menor al 0.01, por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, en otras palabras, existe relacion significativa
entre la organizacién y la atencion al ciudadano en un establecimiento de salud
nivel 11l en Lima Norte — 2023. El coeficiente Rho de Spearman fue de 0,958, lo que
indica que la relacién entre la dimension y la variable es directa y su grado es muy

alta.
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V. DISCUSION

De acuerdo a una muestra de 132 personas encuestadas, se analiz6 cada
resultado basandose en las respuestas de cada una de las 15 preguntas hechas.
Por ese motivo, en este capitulo se desarrollé los resultados obtenidos donde se
determind que la variable gestion administrativa y la variable atencion al ciudadano

en un establecimiento de salud nivel lll en Lima Norte se relacionaron entre si.

En primer lugar, en el capitulo anterior, se puede observar que el nivel de la
variable gestidbn administrativa tiene que la calificacion de baja esta en un rango de
15 hasta 34, teniendo una frecuencia de 42 lo que equivale al 32% del total, la
calificacién media, la cual esta en un rango de 35 hasta 55 teniendo una frecuencia
de 64, lo que equivale al 48% del total. En tanto, la calificacion alta esta en un rango
de 56 hasta 75, teniendo una frecuencia de 26, lo que equivale al 20% del total.
Estos resultados reflejan que la planificacion no es la mas adecuada ni la mas
Optima al proponer actividades dentro del hospital, inclusive algunas actividades
realizadas no estarian contempladas en el Plan Operativo Anual y eso no aportaria
a cumplir las metas trazadas en el Plan Estratégico Institucional. Ademas, algunas
veces algunos profesionales no son considerados en la toma de decisiones
correspondientes a su area, en otras ocasiones no se realizan analisis internos
exhaustivos para corregir errores, también se reportd que en otras ocasiones la
comunicacién entre profesionales de una misma area o de otras areas no siempre
es oOptima. Aliaga y Alcas (2021) obtuvieron resultados similares ya que ellos
mencionaron que casi la mitad de sus encuestados consideraban la variable gestion
administrativa a un nivel regular o medio mientras que la tercera parte de los
encuestados consideraban que se encontraba a un nivel bajo por lo que
consideraban que la gestiébn administrativa necesitaba de mejoras para poder
retribuir a los usuarios mejores servicios. Por otra parte, Samaniego (2019)
manifesto que tres cuartos de sus encuestados opinan que la gestion administrativa
se encuentra defectuosa y eso ha conllevado a que los usuarios no obtengan
servicios de calidad, por lo tanto, sus necesidades no quedaron satisfechas. Eso
conlleva a establecer la necesidad de tener que dar potencia a todos los procesos
y procedimientos que son orientados a la gestion administrativa con el objetivo de

brindar mejores servicios que certifiquen la satisfaccion de las necesidades de los

25



usuarios cumpliendo asi las expectativas. Por udltimo, Garcia (2021) hizo una
investigacion con una muestra de 30 personas donde después de procesar y
analizar los datos que obtuvo concluy6 que ni la gestion administrativa ni la atencion
al usuario tuvieron las expectativas generadas ya que la calificacion baja estuvo
representada por un poco mas de la mitad de encuestados y la calificacion regular
por el 23% del total, lo que explicaba las deficiencias que tenia el hospital con

respecto a la atencién al usuario.

En segundo lugar, en el capitulo anterior, se puede observar que el nivel de
la variable atencion al ciudadano tiene que la calificacion baja esta en un rango de
15 hasta 34 teniendo una frecuencia de 38 lo que equivale al 29% del total, la
calificacién media esta en un rango de 35 hasta 55 teniendo una frecuencia de 64
lo que equivale al 48% del total y la calificacion alta estd en un rango de 56 hasta
75 teniendo una frecuencia de 30 lo que equivale al 23% del total. Estos resultados
reflejan que en algunas oportunidades, los profesionales de la salud no informan
de manera clara las dudas que puede tener el paciente aunque eso no significa que
el profesional no conozca sobre su materia de especializacion, otro problema
recurrente es el tiempo que un paciente demora en conseguir una cita médica
donde puede tomar de dias a meses originando el malestar del ciudadano, también
se encontraron falencias en el trabajo de seguridad que el hospital brinda a los
usuarios donde se necesita mas orden, mas sefalizaciones e indicaciones para que
los ciudadanos puedan tener mayor informacion y seguridad del lugar ya que ellos
priorizan las rutas de escape y evacuacion en caso de algun siniestro dentro del
hospital. Balcazar (2020) encontrd en su investigacion que el 68% de su muestra
estaba insatisfecha ya que mencionaban que la calidad de servicio era mala porque
no contaban con los profesionales especializados para atender emergencias de
salud que los ciudadanos requerian y eso conllevaba a no ser atendidos de forma
inmediata ni de forma exitosa. Otra razon fue que la entidad de salud no contaba
con los medicamentos necesarios por lo que los usuarios debian buscar sus
medicinas en establecimientos externos exponiéndose a precios mucho mas
elevados y ahondando mas el sentimiento de insatisfaccién. Guadalupe et al.
(2019) inform6 que la mayoria de sus encuestados se encuentran muy
insatisfechos con el servicio que la entidad les brinda ya que consideran que no

cuentan con los equipamientos necesarios y eso provoca gue las intervenciones y
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la recuperacion de un paciente no sea la mas adecuada, ademas se logré descubrir
que en algunos momentos las instalaciones no cuentan con buena higiene
adicionando el mal estado de los servicios higiénicos lo cual puede repercutir en la
salud de los ciudadanos. Por otra parte, Malpartida et al. (2021) realizé un estudio
del 2017 hasta los primeros meses del 2020 y observo que el nivel de los servicios
de salud que la entidad tiene con las personas aseguradas se mantiene durante el
tiempo de estudio; sin embargo, la atencidén que se le presta al publico en general
se ha ido deteriorando con el paso del tiempo y ahora se evidencia largas colas de
esperar para conseguir citas médicas y poder ser atendidos. Este colapso de
pacientes ha provocado que las citas que programan a los ciudadanos sean para
fechas muy distantes y eso provoca que los pacientes no tengan una atencion
oportuna generando el empeoramiento de los males o que tengan que buscar otras
opciones en el sector privado. Coloma at al. (2019) informé que realiz6é un trabajo
de investigacion donde los resultados fueron favorables ya que tres cuartos de los
encuestados indicaron estar satisfechos con los procedimientos administrativos de
la entidad mientras que esa misma cantidad también estaba satisfecha con la
infraestructura y equipamiento de la entidad; por ultimo, poco mas del 80% estaba
satisfecho con la calidad del servicio de la entidad y algunas de las razones fueron
gue los profesionales de la salud se encontraban capacitados y prestos a informar
y explicar las dudas de los pacientes, también cuentan con &areas de servicios
higiénicos limpios y cuidados, con los espacios comunes ventilados. De esa forma,
se dio a conocer que la gestion administrativa en esta entidad cumplia el rol que los
usuarios esperaban y eso se traducia en los altos niveles de aceptacion que

obtuvieron.

Por ultimo, se pudo demostrar que existe relacién entre la variable gestién
administrativa y la variable atencion al ciudadano en un establecimiento de salud
nivel 11l en Lima Norte - 2023, ya que utilizando y analizando el Rho de Spearman
se obtuvo el coeficiente 0.989 (correlacion positiva muy alta) y un p valor igual a
0.000 (p-valor =< 0.01), esto nos indica que se acepta la hipétesis alterna, en otras
palabras, existe una relacion significativa entre las variables gestion administrativa
y atencion al ciudadano en un establecimiento de salud nivel 1l en Lima Norte -
2023. Asimismo, en la dispersion entre las variables, se observa que el 97.81% de

la variable gestion administrativa contribuye en la atencién al ciudadano, por lo que
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se puede decir que, a mejor gestion administrativa, mejor sera la atencion al
ciudadano en un establecimiento de salud nivel Ill en Lima Norte - 2023. En este
contexto, Espinoza (2019) informa que luego de obtener el valor de correlacion
p=0.900 se dictamind que las variables en estudio poseen un alto nivel de
correlacion lo cual significa que mientras la entidad mejore la gestiébn administrativa,
la atencion a los ciudadanos sera mejor y eficiente, lo cual brindara mejor calidad
de servicio a todos los usuarios de la entidad. Por otra parte, Vela (2020) menciona
que obtuvo un valor de correlacién igual a 0.518 lo que determind que las variables
en estudio se correlacionaran de manera positiva dentro de un nivel medio; esto
conlleva a concluir que a medida que la gestién administrativa sea mejorada en la

entidad, se aumentard la calidad de atencién que reciben los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segundo

Tercero

Con respecto al objetivo general del presente estudio, se concluye
que existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
gestion administrativa y la variable atencion al ciudadano en un
establecimiento de salud nivel lll en Lima Norte — 2023. De acuerdo
con el coeficiente Rho de Spearman, segun la data recabada y
analizada, tiene un valor de 0.989 (correlacion positiva muy alta) y un
p valor igual a 0.000 (p-valor < 0.01). Lo propio se observa en alusion
al 97.81% de la variable gestidbn administrativa, contribuye con la
variable atencion al ciudadano en un establecimiento de salud nivel 1lI
en Lima Norte - 2023.

Con respecto al primer objetivo especifico del presente estudio, se
concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension planeacion y la variable atencion al ciudadano en un
establecimiento de salud nivel Ill en Lima Norte — 2023. De acuerdo
con el coeficiente Rho de Spearman, segun la data recabada y
analizada, tiene un valor de 0.976 (correlacion positiva muy alta) y un
p valor igual a 0.000 (p-valor < 0.01).

Con respecto al segundo objetivo especifico del presente estudio, se
concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién organizacion y la variable atencion al ciudadano en un
establecimiento de salud nivel lll en Lima Norte — 2023. De acuerdo
con el coeficiente Rho de Spearman, segun la data recabada y
analizada, tiene un valor de 0.958 (correlacion positiva muy alta) y un
p valor igual a 0.000 (p-valor < 0.01).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Tras lo apreciado en la conclusidén general, se recomienda al director
del hospital, notificar de manera oportuna los hallazgos y carencias
encontradas, como mecanismos de prevencion para evitar

malversaciones de recursos publicos.

Se recomienda al director del hospital, desarrollar capacitaciones a
los profesionales del establecimiento de salud con la finalidad que
mejoren las capacidades y habilidades de planeacion de las areas
administrativas, de esta manera se busca tener mejoras continuas

gue permitan aumentar la satisfaccion en la atencion al ciudadano.

Se recomienda al director del hospital, reforzar las competencias de
los profesionales del establecimiento de salud que estén a cargo de
la organizacion ya que eso permitira aumentar la satisfaccién en la

atencion al ciudadano.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

GESTION ADMINISTRATIVA Y ATENCION AL CIUDADANO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD NIVEL IIl EN LIMA NORTE - 2023

< ESCALAS DE NIVELESY
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION RANGOS
.Cual es larelacion  Determinar la relacion ~__CXISte relacion Toma de 1,2,3
¢ 9% 9 significativa entre la decisiones ESCALA:
entre la gestion entre la gestion gestion administrativa i o > Ordinal Deficiente
administrativa y la administrativa y la la atencion al Planeacion Administracion 45 0226
atencién al ciudadano atencidn al ciudadano yla atencion a estratégica ' (0az2e6)
en un establecimiento  en un establecimiento ciudadano en un : Y Nunca (0)

: . establecimiento de GESTION Capacitacion 6,7 Casi Nunca Regular
de salud nivellllen —de salud nivel Il en o) 4 el jien Lima  ADMINISTRATIVA o (1) (27 a53)
Lima Norte - 2023? Lima Norte - 2023 N - 2023 D|§en9 8 9

orte organizacional ’ A veces (2) »
Ordanizacion — 10, 11, Casi siempre Eficiente
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 94 Comunicacion 12 Siem(sze @ (54 2 80)
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Recursos 13, 14, P
Humanos 15
. Cual es larelaciéon  Establecer la relacion Existe relacion Calidad de 19
entre la planeaciony  entre la planeaciény  significativa entre la informacion '
la atencion al la atencion al planeacion y la Respuesta  Tiempo de espera 3, 4
ciudadano en un ciudadano en un atencion al ciudadano : o
establecimiento de establecimiento de en un establecimiento Disponibilidad 5.6 ESCALA' -
salud nivel lll en Lima salud nivel Il en Lima de salud nivel lll en Personal de 789 Ordinal Deficiente
Norte - 20237 Norte - 2023 Lima Norte — 2023 Seguridad s (0a26)
Nunca (0)
ATENCION AL Seguridad Instalaciones 10 Casi Nunca Regular
¢Cual es larelacion  Establecer la relacion Existe relacion CIUDADANO sefializadas 1) (27 a 53)
entre la organizacion  entre la organizacion significativa entre la Rutas de A veces (2) o
y la atencién al y la atencién al organizacion y la evacuacion 11,12  Casi siempre Eficiente
ciudadano en un ciudadano en un atencion al ciudadano 3) (54 a 80)
establecimiento de establecimiento de  en un establecimiento Empatia 13,14  Siempre (4)
salud nivel lll en Lima salud nivel lll en Lima de salud nivel lll en Atencién
Norte - 20237 Norte - 2023 Lima Norte - 2023. recibida Satisfaccion
general 15
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL  DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE
MEDICION
Toma de Ordinal
Crosby (2018) define a la La variable GESTION decisiones
GESTION ADMINISTRATIVA ADI_VIINI_STRATI,VA se Planeacion  Administracion _
como una serie de actos operacionaliza segun Crosby estratégica Ordinal
. distintos, aunque relacionados (2018) dimensionando esta —— _
GESTION entre si, ya que cada actividad  variable segun la planeacion y Capacitacion Ordinal
ADMINISTRATIVA ' e ooy o —
cumple un proposito dentro de organizacion que mediran el Determinacion Ordinal
una entidad al cumplir las grado de gestion administrativa de tareas
etapas del proceso en un establecimiento de salud Organizaciébn = Comunicacion Ordinal
administrativo. nivel 1l en Lima Norte.
Recursos Ordinal
Humanos
Privacidad Ordinal
La variable ATENCION AL Respuesta Tiempo de ordinal
Strassburger y Vélez (2019), CIUDADANO se espera
mencionaron que la operacionaliza segun Flujo de ingreso Ordinal
satisfaccion en la ATENCION Strassburger y Vélez (2019) Personal de Ordinal
AL CIUDADANO esta dada de  dimensionando esta variable Seguridad rdina
ATENCION AL agge:jdo alos r?cursqf_ de |a| slegun tres ;/ertlentes.gue Ison < i Instalaciones Ordinal
CIUDADANO entidad y sus valores éticos, la a respuesta que reciben los egurida sefializadas
calidad que recibe el usuario  usuarios, la seguridad del lugar
puede ser percibido en muchos 'y la atencién recibida con las Rutas de Ordinal
niveles, sin embargo, se debe que se podra medir el grado de evacuacion
aspirar a lograr la mayor atencion al ciudadano en un Atencion ordinal
satisfaccion posible. establecimiento de salud nivel ; brindada
Il en Lima Norte. Empatia Satisfaccion _
Ordinal
general
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE LA VARIABLE “GESTION ADMINISTRATIVA”

A continuacion, se presentara 15 preguntas de la variable

“GESTION

ADMINISTRATIVA”, donde usted podra marcar con una X la respuesta que mas se

ajuste a la realidad teniendo en cuenta el nivel de Escalas previsto del 1 al 5.

ESCALAS
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

G| iwW|N|F

Criterio de Evaluacién

Escala de
Clasificacion

Planeacion

2

3

4

En el establecimiento de salud nivel Ill, se han tomado las
decisiones correctas con respecto a criterios establecidos por
entidades como Defensa Civil, MINSA, etc., para la correcta
atencion al ciudadano.

En el establecimiento de salud nivel lll, se han tomado las
decisiones correctas para definir las distribuciones de los
consultorios, areas de espera, entre otros.

En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que la
integran son considerados para la toma de decisiones
correspondiente al area donde labora.

En el establecimiento de salud nivel lll, se aplica la administracion
estratégica en el area de trabajo.

En el establecimiento de salud nivel lll, se realizan analisis internos
en el area donde trabaja con el fin de corregir los errores.

En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que lo
integran son capacitados constantemente para poder dar una
atencion de calidad a los ciudadanos.

En el establecimiento de salud nivel lll, las capacitaciones son
dadas por profesionales preparados que contribuyen con la
actualizacion de los profesionales que trabajan en el Hospital.

Organizacion

En el establecimiento de salud nivel Ill, el organigrama del area de
trabajo es actualizado y facil de entender por los profesionales que
la integran.

En el establecimiento de salud nivel Ill, el disefio organizacional de
los profesionales que la integran esta a la vista de los ciudadanos
gue asisten al Hospital.
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En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que

10 | . . . S .
integran un &rea tienen una buena comunicacion entre si.

11 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que
integran diferentes areas tienen una buena comunicacion entre si.
En el establecimiento de salud nivel Ill, la administracion comunica a

12 | los profesionales que la integran los gastos que se realizan con el
presupuesto asignado a fin de evitar actos de corrupcion.

13 En el establecimiento de salud nivel lll, realiza una correcta
seleccidn y reclutamiento de profesionales.

14 En el establecimiento de salud nivel lll, se cuenta con profesionales
calificados en cada area que la integran.

15 En el establecimiento de salud nivel lll, se respeta los derechos

laborales de los profesionales que la integran.
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE LA VARIABLE “ATENCION AL CIUDADANO”

A continuacion, se presentara 15 preguntas de la variable “ATENCION AL

CIUDADANO?”, donde usted podra marcar con una X la respuesta que mas se

ajuste a la realidad teniendo en cuenta el nivel de Escalas previsto del 1 al 5.

ESCALAS
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

G| iwW|N|F

Criterio de Evaluacion

Escala de
Clasificacion

Respuesta 2 3 4
En el establecimiento de salud nivel Ill, los profesionales a cargo
1 | estan dispuestos a ofrecer la informacién pertinente en todo
momento.
En el establecimiento de salud nivel Ill, los profesionales a cargo
2 | conocen y explican de forma sencilla las dudas que el paciente
pueda tener.
3 En el establecimiento de salud nivel lll, los pacientes pueden
conseguir citas de atencion para una fecha muy préxima.
4 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales a cargo
realizan las atenciones de forma rapida y oportuna.
5 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales a cargo
estan dispuestos a ayudar a los pacientes.
En el establecimiento de salud nivel Ill, todas las areas médicas que
6 | el Hospital dispone estan disponibles con sus respectivos
profesionales a cargo.
Seguridad 2 3 4
7 En el establecimiento de salud nivel lll, el personal de seguridad
siempre esta atento y dispuesto a prestar ayuda a quien lo necesite.
En el establecimiento de salud nivel lll, el personal de seguridad
8 | estd capacitado para actuar de manera oportuna ante alguna
emergencia.
En el establecimiento de salud nivel lll, el personal de seguridad
9 | tiene sus implementos y su vestimenta de acuerdo al trabajo de
seguridad y prevencion que ejecutan.
En el establecimiento de salud nivel I, existen sefializaciones que
10 indiquen donde se encuentran los consultorios, areas de venta,

farmacia, entre otros, que permita al paciente ubicar de forma
sencilla la distribucion del hospital.

40




En el establecimiento de salud nivel Ill, existen rutas de evacuacién

11 | que estan sefializadas para que los pacientes puedan salir sin
problemas ante una posible emergencia.
En el establecimiento de salud nivel lll, los pasadizos, las puertas y

12 | otros accesos estan libres de obstaculos, lo que permite la
evacuacion rapida frente a alguna emergencia.

Atencion recibida

13 En el establecimiento de salud nivel I, la atencion brindada por los
profesionales que la integran es buena y oportuna.

14 En el establecimiento de salud nivel lll, la limpieza, el orden vy el
trato recibido es la correcta.

15 En el establecimiento de salud nivel lll, la satisfaccion general es

buena.
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ANEXO 5. VALIDACION DE INSTRUMENTO - JUEZ 1
NOMBRE DEL JUEZ: Menacho Rivera, Alejandro Sabino
GRADO PROFESIONAL: DOCTOR

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Educacion, Derecho, Gestién Publica, Docencia Universitaria.

VARIABLE: GESTION ADMINISTRATIVA Pertinencia | Relevancia | Claridad
DIMENSION 1: Planeacién Sl NO Si NO | SI | NO

En el establecimiento de salud nivel lll, se han tomado las decisiones correctas con respecto a criterios X X X
establecidos por entidades como Defensa Civil, MINSA, etc., para la correcta atencidn al ciudadano.
En el establecimiento de salud nivel lll, se han tomado las decisiones correctas para definir las X X X
distribuciones de los consultorios, areas de espera, entre otros.
En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que la integran son considerados para la toma de X X X
decisiones correspondiente al area donde labora.
En el establecimiento de salud nivel Ill, se aplica la administracion estratégica en el area de trabajo. X X X
En el establecimiento de salud nivel lll, se realizan andlisis internos en el area donde trabaja con el fin de X X X
corregir los errores.
En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que lo integran son capacitados constantemente X X X
para poder dar una atencion de calidad a los ciudadanos.
En el establecimiento de salud nivel lll, las capacitaciones son dadas por profesionales preparados que X X X
contribuyen con la actualizacion de los profesionales que trabajan en el Hospital.
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DIMENSION 2: Organizacion Sl NO Sl NO | SI | NO

8 En el establecimiento de salud nivel Ill, el organigrama del area de trabajo es actualizado y facil de entender X X X
por los profesionales que la integran.

9 En el establecimiento de salud nivel Ill, el disefio organizacional de los profesionales que la integran esta a X X X
la vista de los ciudadanos que asisten al Hospital.

10 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que integran un area tienen una buena X X X
comunicacion entre si.

11 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que integran diferentes areas tienen una buena X X X
comunicacion entre si.

12 En el establecimiento de salud nivel IlIl, la administracién comunica a los profesionales que la integran los X X X
gastos que se realizan con el presupuesto asignado a fin de evitar actos de corrupcion.

13 | En el establecimiento de salud nivel lll, realiza una correcta seleccion y reclutamiento de profesionales. X X X

14 En el establecimiento de salud nivel lll, se cuenta con profesionales calificados en cada area que la X X X
integran.

15 En el establecimiento de salud nivel lll, se respeta los derechos laborales de los profesionales que la X X X

integran.

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

7 4

,t" — - —
Or. ALEJANDRY S MENACHO RIVERA

g

Ces. SUNEDU: A 01535738
Cos. Reg. UCY W° I FL: MTN™ 18
Ot 32003438

Firma del experto informante
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VARIABLE: ATENCION AL CIUDADANO Pertinencia | Relevancia | Claridad
DIMENSION 1: Respuesta SI | NO | SI | NO | SI |NO
1 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales a cargo estan dispuestos a ofrecer la informacién X X X
pertinente en todo momento.
5 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales a cargo conocen y explican de forma sencilla las dudas X X X
que el paciente pueda tener.
3 En el establecimiento de salud nivel lll, los pacientes pueden conseguir citas de atencion para una fecha muy X X X
préxima.
4 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales a cargo realizan las atenciones de forma rapida y X X X
oportuna.
5 | En el establecimiento de salud nivel Ill, los profesionales a cargo estan dispuestos a ayudar a los pacientes. X X X
6 En el establecimiento de salud nivel Ill, todas las areas médicas que el Hospital dispone estan disponibles con X X X
sus respectivos profesionales a cargo.
DIMENSION 2: Seguridad SI | NO | SI | NO | SI |NO
7 En el establecimiento de salud nivel lll, el personal de seguridad siempre esta atento y dispuesto a prestar X X X
ayuda a quien lo necesite.
8 En el establecimiento de salud nivel lll, el personal de seguridad esta capacitado para actuar de manera X X X
oportuna ante alguna emergencia.
9 En el establecimiento de salud nivel lll, el personal de seguridad tiene sus implementos y su vestimenta de X X X
acuerdo al trabajo de seguridad y prevencion que ejecutan.
En el establecimiento de salud nivel lll, existen sefalizaciones que indiquen donde se encuentran los
10 | consultorios, areas de venta, farmacia, entre otros, que permita al paciente ubicar de forma sencilla la X X X
distribucion del hospital.
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En el establecimiento de salud nivel lll, existen rutas de evacuacion que estan sefalizadas para que los

11 ) . ) . X X X
pacientes puedan salir sin problemas ante una posible emergencia.
12 En el establecimiento de salud nivel Ill, los pasadizos, las puertas y otros accesos estan libres de obstaculos, lo X X X
gue permite la evacuacion rapida frente a alguna emergencia.
DIMENSION 3: Atencién recibida Sl NO Sl NO | SI | NO
13 En el establecimiento de salud nivel lll, la atencion brindada por los profesionales que la integran es buena y X X X
oportuna.
14 | En el establecimiento de salud nivel lll, la limpieza, el orden y el trato recibido es la correcta. X X X
15 | En el establecimiento de salud nivel lll, la satisfaccion general es buena. X X X

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

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

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

Ces.
Cost. Reg.

7 B ALEJANDRE S MENACHO RIVERA
SUNEDL: A 01535798
UCY W 3FL: MTN" 18
o 32403470

Firma del experto informante
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ANEXO 6. VALIDACION DE INSTRUMENTO — JUEZ 2
NOMBRE DEL JUEZ: Ochoa Tataje, Fredy
GRADO PROFESIONAL: DOCTOR

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Educacion, Derecho, Gestién Publica, Docencia Universitaria.

VARIABLE: GESTION ADMINISTRATIVA Pertinencia | Relevancia | Claridad
DIMENSION 1: Planeacién Sl NO Si NO | SI | NO

En el establecimiento de salud nivel lll, se han tomado las decisiones correctas con respecto a criterios X X X
establecidos por entidades como Defensa Civil, MINSA, etc., para la correcta atencidn al ciudadano.
En el establecimiento de salud nivel lll, se han tomado las decisiones correctas para definir las X X X
distribuciones de los consultorios, areas de espera, entre otros.
En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que la integran son considerados para la toma de X X X
decisiones correspondiente al area donde labora.
En el establecimiento de salud nivel Ill, se aplica la administracion estratégica en el area de trabajo. X X X
En el establecimiento de salud nivel lll, se realizan andlisis internos en el area donde trabaja con el fin de X X X
corregir los errores.
En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que lo integran son capacitados constantemente X X X
para poder dar una atencion de calidad a los ciudadanos.
En el establecimiento de salud nivel lll, las capacitaciones son dadas por profesionales preparados que X X X
contribuyen con la actualizacion de los profesionales que trabajan en el Hospital.
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DIMENSION 2: Organizacion Sl NO Sl NO | SI | NO

8 En el establecimiento de salud nivel Ill, el organigrama del area de trabajo es actualizado y facil de entender X X X
por los profesionales que la integran.

9 En el establecimiento de salud nivel Ill, el disefio organizacional de los profesionales que la integran esta a X X X
la vista de los ciudadanos que asisten al Hospital.

10 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que integran un area tienen una buena X X X
comunicacion entre si.

11 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales que integran diferentes areas tienen una buena X X X
comunicacion entre si.

12 En el establecimiento de salud nivel IlIl, la administracién comunica a los profesionales que la integran los X X X
gastos que se realizan con el presupuesto asignado a fin de evitar actos de corrupcion.

13 | En el establecimiento de salud nivel lll, realiza una correcta seleccion y reclutamiento de profesionales. X X X

14 En el establecimiento de salud nivel lll, se cuenta con profesionales calificados en cada area que la X X X
integran.

15 En el establecimiento de salud nivel lll, se respeta los derechos laborales de los profesionales que la X X X

integran.

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Firma del experto informante
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VARIABLE: ATENCION AL CIUDADANO Pertinencia | Relevancia | Claridad
DIMENSION 1: Respuesta SI | NO | SI | NO | SI |NO
1 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales a cargo estan dispuestos a ofrecer la informacién X X X
pertinente en todo momento.
5 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales a cargo conocen y explican de forma sencilla las dudas X X X
que el paciente pueda tener.
3 En el establecimiento de salud nivel lll, los pacientes pueden conseguir citas de atencion para una fecha muy X X X
préxima.
4 En el establecimiento de salud nivel lll, los profesionales a cargo realizan las atenciones de forma rapida y X X X
oportuna.
5 | En el establecimiento de salud nivel Ill, los profesionales a cargo estan dispuestos a ayudar a los pacientes. X X X
6 En el establecimiento de salud nivel Ill, todas las areas médicas que el Hospital dispone estan disponibles con X X X
sus respectivos profesionales a cargo.
DIMENSION 2: Seguridad SI | NO | SI | NO | SI |NO
7 En el establecimiento de salud nivel lll, el personal de seguridad siempre esta atento y dispuesto a prestar X X X
ayuda a quien lo necesite.
8 En el establecimiento de salud nivel lll, el personal de seguridad esta capacitado para actuar de manera X X X
oportuna ante alguna emergencia.
9 En el establecimiento de salud nivel lll, el personal de seguridad tiene sus implementos y su vestimenta de X X X
acuerdo al trabajo de seguridad y prevencion que ejecutan.
En el establecimiento de salud nivel lll, existen sefalizaciones que indiquen donde se encuentran los
10 | consultorios, areas de venta, farmacia, entre otros, que permita al paciente ubicar de forma sencilla la X X X
distribucion del hospital.
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11 En el establecimiento de salud nivel lll, existen rutas de evacuacion que estan sefalizadas para que los X X X
pacientes puedan salir sin problemas ante una posible emergencia.
12 En el establecimiento de salud nivel Ill, los pasadizos, las puertas y otros accesos estan libres de obstaculos, lo X X X
gue permite la evacuacion rapida frente a alguna emergencia.
DIMENSION 3: Atencién recibida Sl NO Sl NO | SI | NO
13 En el establecimiento de salud nivel lll, la atencion brindada por los profesionales que la integran es buena y X X X
oportuna.
14 | En el establecimiento de salud nivel lll, la limpieza, el orden y el trato recibido es la correcta. X X X
15 | En el establecimiento de salud nivel lll, la satisfaccion general es buena. X X X

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

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

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

Firma del experto informante
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