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Resumen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La investigación titulada: Gestión administrativa y satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020; tiene como objetivo 

general determinar la relación entre la gestión administrativa y satisfacción del 

usuario. 

 

El estudio metodológicamente es una investigación de tipo aplicada y diseño no 

experimental de corte transversal, nivel descriptivo correlacional, el método fue el 

hipotético-deductivo y un enfoque cuantitativo. La población fue de 50 usuarios 

atendidos por teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, la muestra 

utilizada fue la censal. Con respecto a la recolección de datos se usó la técnica de 

la encuesta y el Instrumento fue el cuestionario con escala de Likert; la validez de 

los instrumentos fue por juicio de expertos y se usó el coeficiente Alfa de Cronbach 

para hallar la confiabilidad. 

 

Los resultados obtenidos permitieron determinar relación entre gestión 

administrativa y satisfacción del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia 

Ate Vitarte, la correlación fue de 0.786, representando relación positiva alta, así 

mismo, la significancia arrojo un resultado de 0,000 concluyendo la existencia de 

relación significativa de ambas variables. Esto evidencia que mejorar la gestión 

administrativa conlleva a una mayor satisfacción del usuario. 

 

Palabras claves: Gestión administrativa, Satisfacción del usuario, Calidad 
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Abstract 

 

The research entitled: Administrative management and satisfaction of the 

teleconsultation user in the Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020; Its general 

objective is to determine the relationship between administrative management and 

user satisfaction. 

 

Methodologically, the study is an applied research and non-experimental cross-

sectional design, descriptive correlational level, the method was hypothetical-

deductive and a quantitative approach. The population consisted of 50 users 

attended by teleconsultation at the Ate Vitarte Emergency Hospital, the sample used 

was the census. Regarding data collection, the survey technique was used and the 

Instrument was the Likert scale questionnaire; the validity of the instruments was by 

expert judgment and Cronbach's alpha coefficient was used to find reliability. 

 

The results obtained allowed determining the relationship between administrative 

management and satisfaction of the teleconsultation user in the Ate Vitarte 

Emergency Hospital, the correlation was 0.786, representing a high positive 

relationship, likewise, the significance yielded a result of 0.000 concluding the 

existence of a significant relationship of both variables. This shows that improving 

administrative management leads to greater user satisfaction. 

 

Keywords: Administrative management, User satisfaction, Quality
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I. INTRODUCCIÓN  

Los países del mundo según Giraldo (2019, p. 16) deben asegurar un adecuado 

nivel de vida para sus ciudadanos y garantizar el crecimiento social y económico a 

fin de mejorar y salvaguardar la salud, actualmente las personas consideran la 

salud como una de sus mayores prioridades. Asimismo, Soto (2019, p. 306) indica 

que existe deficiencias en el sector salud, sobre todo en los más pobres, por ello 

actualmente la gestión estratégica se torna importarte en la búsqueda de calidad 

en las prestaciones de salud. 

En ese orden, Campos (2020, p.126) nos menciona que no existe calidad en 

salud sin una buena administración de recursos, y nos habla que en el mundo se 

tiene que tomar en cuenta la parte presupuestal que permita potenciar muchos 

recursos, y ser direccionados a la ciudadanía de la manera más óptima y veraz, al 

ser un tema tan importante como la salud Oztürk et al. (2019, p. 265) nos indica la 

importancia de la comunicación efectiva, porque trae como consecuencia la 

seguridad, confianza, respeto mutuo y que esto debe recaer en los médicos que 

ocupan cargos funcionarios, dado que pueden ser más precisos en la gestión 

administrativa a fin de garantizar el éxito en los resultados futuros. 

Asimismo, Heredia et al. (2017, p. 1165) nos indican que es muy importante 

que todas las instituciones de salud puedan tener objetivos claros, las metas y la 

estrategia acorde a la realidad, a través de los valores y el compromiso de los 

trabajadores. Asimismo, López et al. (2019, p. 88) indica que el presupuesto 

asignado por el estado al sector salud debe ser el ideal, dado que eso conducirá a 

ofertar con calidad las prestaciones de salud, incrementando la satisfacción 

ciudadana. Asimismo, Castro y Mattia (2016, p. 1061) referencia a la administración 

pública como la encargada de gestionar basados en procesos de mejora y que se 

vea reflejado en sus valores institucionales. 

En Latinoamérica, Ortega y Chávez (2018, p. 3) manifiestan que muchos de 

estos países siguen utilizando la administración tradicional la cual solo se enfoca 

en situaciones del día a día, pero no tiene una mirada al futuro. 

Por ello, Sánchez (2017, p. 638) establece que es importante la aplicación de 

herramientas administrativas que debe ser aplicado a la salud pública, a través de 

diferentes escenarios posibles, esto ayudara a definir correctamente el rumbo de 

acción de las instituciones de salud para mejorar los servicios que se ofertan.  
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Asimismo, Márquez (2020, p. 15) establece la importancia de la telesalud y 

que debe ser usada como una herramienta de gestión en latinoamérica para reducir 

brechas de atención en salud, sobre todo debido a los temas de pandemia que 

actualmente se vive, permitiendo llegar oportunamente una atención especialmente 

en zonas geográficas alejadas. De igual manera, Chá (2020, p. 196) indica que la 

telesalud otorga muchos beneficios como la disminución del tiempo de espera, 

reducción en costos de transporte, disminuye riesgos de contagio, mejorando de 

esa manera la calidad de servicios ofertados. 

En el Perú, Velásquez et al. (2017, p. 551) define que la salud es un derecho 

y por ello el estado debe protegerla, haciendo un análisis sobre la brecha de acceso 

a la salud que tienen los ciudadanos y esto se debe a factores como: déficit de 

personal, infraestructura y equipamiento limitado y débil inversión de salud. En esa 

línea, Mascaro (2018, p. 318) manifiesta que en nuestro país la salud como pieza 

de inclusión socioeconómica, solo se ha establecido en definiciones, pero no en 

hechos, y esto debido a las organizaciones débiles que tenemos y a la poca 

participación de la ciudadanía.  

Por otro lado, Bryson et al. (2018, pág. 320) hace referencia que los centros 

de salud tienen que ser más competitivos, con la finalidad de ofertar servicios de 

calidad, para ello es necesario tener herramientas de gestión, a fin de que el sector 

salud en general pueda ofrecer servicios que satisfaga a sus usuarios. 

El Hospital Emergencia Ate Vitarte, órgano desconcentrado del Ministerio de 

Salud, fue creado por Decreto Urgencia N° 032-2020, como respuesta sanitaria por 

la emergencia ocasionado por el COVID 19, tiene una categoría II-E Hospital 

Especializado, que oferta cuidados de atención directa: consulta externa, 

emergencia, UCI y hospitalización; cuidados de soporte: laboratorio, imágenes, 

banco sangre, farmacia, nutrición y esterilización; y acciones de referencia, gestión 

de la información, salud ocupacional y ambiental (DIRIS, 2020). 

Por ello, frente a la situación de emergencia sanitaria y nacional en la que nos 

encontramos, por la propagación del Covid-19, se busca orientar a través de las 

herramientas administrativas, implementar de manera innovadora la atención 

médica a distancia, a través de las teleconsultas, es así que los pacientes acceden 

a las prestaciones de salud por medios virtuales, previa coordinación de la cita 

médica, para posteriormente recibir la confirmación con la fecha y hora de la 
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atención, por ello se busca determinar si las teleconsultas generan la satisfacción 

con respecto a las necesidades y expectativas que busca la ciudadanía en tiempos 

de pandemia, mediante una atención desde la comodidad de su hogar. 

Bajo ese escenario, se definió el problema general del estudio: ¿Cuál es la 

relación entre la gestión administrativa y la satisfacción del usuario de teleconsulta 

en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020? Así como los específicos: 1. ¿Qué 

relación existe entre la planificación y la satisfacción del usuario de teleconsulta en 

el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020? 2. ¿Qué relación existe entre la 

organización y la satisfacción del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia 

Ate Vitarte, 2020? 3. ¿Qué relación existe entre la dirección y la satisfacción del 

usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020? 4. ¿Qué 

relación existe entre el control y la satisfacción del usuario de teleconsulta en el 

Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020? 

En cuanto al objetivo general se establece de la siguiente manera: Determinar 

la relación entre la gestión administrativa y la satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020. Como objetivos 

específicos: 1. Determinar la relación entre el planeamiento y la satisfacción del 

usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020, 2. Determinar 

la relación entre la organización y la satisfacción del usuario de teleconsulta en el 

Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020. 3. Determinar la relación entre la dirección 

y la satisfacción del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 

2020. 4. Determinar la relación entre el control y la satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020. 

En cuanto a la hipótesis general fue: La gestión administrativa se relaciona 

significativamente con la satisfacción del usuario de teleconsulta en el Hospital 

Emergencia Ate Vitarte, 2020. Como hipótesis específicas: 1. Existe una relación 

significativa entre la planificación y la satisfacción del usuario de teleconsulta en el 

Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020. 2. Existe una relación significativa entre la 

organización y la satisfacción del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia 

Ate Vitarte, 2020. 3. Existe una relación significativa entre la dirección y la 

satisfacción del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020. 

4. Existe una relación significativa entre el control y la satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020. 



4 

nacional. Las cuales se describen a continuación: 

Oliveira et al. (2020) en su artículo que tiene como objetivo hacer una 

verificación de las percepciones que tiene el equipo de salud en cuanto a la 

seguridad del paciente sobre la atención domiciliaria de la región medio oeste de 

Brasil, concluye que el trabajo en equipo y la satisfacción en el trabajo son positivos, 

pero en cuanto a las acciones administrativas fueron calificados como débiles en 

cuanto a la seguridad que transmite paciente, por ello establecen que se debe 

mejorar la parte administrativa para mejorar el servicio (p. 7). 

Por su parte, Rizzo (2017) realizó el trabajo Gestión Administrativa-Financiera 

y su incidencia en la calidad del servicio del Hospital General – Babahoyo, el 

objetivo es evaluar el efecto de la gestión administrativa-financiera en la calidad de 

los servicios prestados a los asegurados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social. En el presente trabajo se hizo revisiones literarias en cuanto a gestión 

administrativa-financiera y calidad de servicio, se utilizaron encuestas, reuniones 

con la directora del Hospital, teniendo como resultado que los funcionarios deben 

reformular el plan estratégico que permita dar resultados óptimos en los servicios 

brindados, así se mejorará la calidad del servicio y permitirá alcanzar y cumplir con 

los objetivos institucionales, aprovechando al máximo los recursos (p. 10). 

Asimismo, Batista et al. (2020) en su artículo cuyo objetivo es definir los efectos 

de transición administrativa de la gestión hospitalaria sobre la cultura de seguridad 

en unidades quirúrgicas en un hospital al sur de Brasil, los resultados arrojan que 

la transición administrativa influencio de manera positiva sobre dos dimensiones de 

la cultura de seguridad organizacional (“Staffing” y “Handoffs y transiciones”) pero 

hubo una influencia negativa con respecto a la dimensión que tenía que ver con el 

trabajo en equipo dentro de las unidades. Además, se pudo notar que la 

participación de los funcionarios del hospital en las acciones de seguridad no cobra 

relevancia, sumado a ello que la estructura orgánica es antigua lo que hace un 

factor limitante a la institución (p. 15).  

Por otro lado, Castelo et al (2016) realizó el artículo científico que tiene como 

finalidad definir el nivel de satisfacción de pacientes que fueron atendidos en el área 

de emergencia de un hospital de cuba. Los resultados arrojados es que los 

II. MARCO TEÓRICO 

Para la investigación se indago antecedentes en el ámbito internacional y 
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licenciados de enfermería preponderan como contacto inicial con el paciente, con 

tratamiento en excelencia de un 44% de los encuestados, el 49% indica que, fueron 

atendidos a los treinta minutos de su llegada a emergencia, por último, se concluye 

que los enfermeros que laboran en el área de emergencia brindan a los usuarios 

un cuidado muy satisfactorio (p. 170). 

En esa línea, González et al. (2017) en su artículo que busca evaluar calidad 

del servicio y satisfacción de usuarios en el ambiente de la salud en México, la 

presente tiene como conclusión que ofertar servicios de calidad en salud es 

fundamental para la satisfacción de los usuarios, indica que es importante 

establecer planes de acción donde se tenga en cuenta la formación asistencial y 

administrativa enfocados en producir conciencia y humanización en la atención que 

se brinda, así como una mejor coordinación entre los hospitales a fin de ofrecer una 

atención más completa en beneficio de la ciudadanía (p. 46). 

Por su parte Arbeláez y Mendoza (2017) en su artículo que tiene por objetivo 

definir si hay relación entre la gestión del director y la satisfacción del usuario 

externo de un hospital del distrito 17d09 de Ecuador, en cuanto a los resultados se 

establece que en un 56% fue regular la gestión del director y satisfactoria en un 

44%, asimismo indica que la insatisfacción fue de nivel moderado (89%) y el resto 

(11%) fue de nivel leve, por lo que denota que hay una directa correlación entre una 

inadecuada gestión con referencia a la insatisfacción del usuario (p. 158). 

Mishima et al. (2016) los autores en su artículo que tiene por objetivo de 

evaluar la satisfacción del paciente desde la perspectiva capacidad de respuesta 

en una localidad de Sao Paulo, concluyen que la capacidad de respuesta orienta al 

seguimiento de prestaciones no médicas con respecto a la atención del paciente, 

es decir que se orienta más a la parte administrativa y específicamente en la 

cobertura de salud que hace que los ciudadanos se sientan más satisfechos a la 

hora de asistir a un establecimiento de salud (p. 26). 

Por su parte, Costa et al. (2020) en su trabajo que tiene como objetivo develar 

los atributos de satisfacción del paciente con referencia a la seguridad y calidad de 

atención en un hospital público al sur de Brasil, concluye que el paciente percibe 

que hay una mejora en su satisfacción tomando en cuenta las características del 

ambiente como el servicio, la cantidad de personal para la atención, la parte 
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estructural, el acompañamiento familiar, todo ello contribuye a que el paciente tenga 

una mejor percepción de seguridad y calidad (p. 70). 

Asimismo, Bahrampour et al. (2018) en su publicación cuyo objetivo está 

referido a establecer calidad del servicio hospitalario con respecto a las 

preferencias del paciente, se concluye que el examen físico que se le realiza al 

paciente es la característica más importante para la satisfacción del paciente, 

asimismo la limpieza, atención personalizada y la actitud del personal (p. 680). 

Henriques et al. (2016) cuya publicación tiene como objetivo definir las 

habilidades de los funcionarios de enfermería con respecto a las estrategias para 

mejorar estas habilidades en un hospital de sao paulo, concluyen que para mejorar 

las habilidades administrativas es importante conocimientos de aspecto técnicos, 

visión hospitalaria, liderazgo, correcta toma de decisiones, así como el adecuado 

manejo de recursos financieros, son cualidades que deben poseer los enfermeros 

que cumplen laborales administrativas, para mejorar la calidad hospitalaria (p. 85). 

Por otro lado, Carvalho et al. (2020) cuya publicación factores relacionados 

con el clima de seguridad del paciente en un hospital de urgencias de Goiás, Brasil, 

tiene como resultado que los profesionales de enfermería juegan un papel 

importante, dado que son los principales actores para prevenir eventos adversos, 

asimismo que los gestores de salud tienen que planificar orientados en tres 

aspectos: inversión en valorizar a los colaboradores, mejorar el diálogo e incentivar 

el aprendizaje organizacional basado en errores (p. 28). 

Pérez et al. (2017) cuya publicación que define el objetivo de establecer que 

componentes socioeconómicos y sanitarios inciden en la satisfacción de los 

ciudadanos con las prestaciones de salud en un hospital de España, arrojando 

como resultado que lo componentes para incidir en la satisfacción es el nivel de 

educación, los precios elevados en la atención, y el desempleo (p. 420). 

Por su parte, Jiménez (2017) a través de su investigación efecto de gestión de 

calidad del servicio a usuarios del SIS, establece como objetivo indicar los efectos 

de la gestión, que se encuentran en la calidad del servicio a pacientes SIS; los 

resultados indican que los procedimientos de control, influyen de manera 

significativa en la mejora de los procesos de la entidad; además que la supervisión 

del SIS, influye en la satisfacción de la acciones de seguridad en los servicios de 

salud y que los colaboradores y la tecnología influyen en un servicio con rapidez 
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que requieren los usuarios; por ultimo concluye que hay relación de manera directa 

de gestión administrativa y calidad del servicio a los pacientes (p. 117). 

Por otro lado, Ocampos y Valencia (2017) en su tesis plantea el objetivo 

determinar la relación de Gestión administrativa y calidad de servicio al usuario, en 

la Red Asistencial ESSALUD-Tumbes, 2016; los resultados establecen la relación 

moderada de gestión administrativa y calidad de servicio (R=0,559), además que 

las dimensiones (planeación, organización, dirección y control) también guardan 

una relación directa moderada con calidad de servicio, concluyendo  relación 

significativa entre las variables de estudio, por lo que una gestión administrativa 

adecuada resulta importante en el ofrecimiento de un servicio con calidad (p. 10). 

Por otra parte, la investigación de Rodríguez (2017) cuyo objetivo es 

establecer si existe relación entre procedimientos administrativos y calidad de 

servicio ofertado a los usuarios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin 

2017; dando como resultado que el 31,82% tiene nivel eficiente los procedimientos 

administrativos, el 49,09% regular y 19,09% en un nivel deficiente, concluyendo la 

relación de procedimientos administrativos y calidad de servicio (R=0.537) con un 

nivel moderado (p. 90). 

La investigación de Gil (2016) cuyo objetivo es definir relación de gestión 

administrativa y satisfacción del usuario - Oficina Referencia del Hospital I EsSalud 

Juanjui, 2016; los resultados indican que hay relación entre los colaboradores 

capacitados, trabajo equipo y respuesta al cliente respecto a la satisfacción al 

usuario, se concluye existencia alta de correlación de gestión administrativa y 

satisfacción del usuario (r=0.911); y un coeficiente de 83% que indica que para 

obtener resultados adecuados en la satisfacción del usuario se tiene que trabajar 

en lo correspondiente a la gestión administrativa de la institución (p. 45). 

Asimismo, Peñaloza et al. (2017) en su artículo tiene como objetivo la 

evaluación el diseño y la ejecución presupuestal, su estudio muestra como 

conclusiones que tener una herramienta para una evaluación acerca de la ejecución 

presupuestal y su calidad de gasto de los diversos programas permite estar mejor 

informado a la hora de tomar de decisiones, esto permitirá mejorar los servicios a 

la ciudadanía por lo que debe ser implementado en todas las instituciones (p. 526). 

También, Apaza et al. (2018) en su publicación que tenía por objetivo 

establecer la calidad de servicio a los pacientes mayores en el ámbito ambulatorio 
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de geriatría del seguro EsSalud (Guillermo Almenara Irigoyen), la investigación 

arroja como resultado que el porcentaje de satisfacción es el adecuado (77%) y que 

la confiabilidad y la entrega de información son las dimensiones que más resaltan, 

pero que la falta de interrelación del médico con el paciente y la poca empatía son 

los inconvenientes que se tienen que mejorar (p. 53). 

Zamora (2016) cuyo estudio tiene el objetivo de definir el nivel de satisfacción 

de los usuarios referenciando en la infraestructura y la calidad de atención en la 

consulta de GinecoObstetricia dado en un establecimiento de primer nivel de 

atención, concluyendo que la calidad de atención obtuvo una percepción alta 

(87.65%) y percepción adecuada (63.58%) con relación a la infraestructura (p. 46). 

La Torre et al. (2018) en su publicación que busca como objetivo establecer 

factores relacionados a la satisfacción del usuario del Hospital Central FAP, la 

muestra estaba representada por 221 usuarios y los resultados revelan un alto 

porcentaje de usuarios inconformes (hombres 70.8% y mujeres 99%), además que 

la principal causa de esa insatisfacción es el tiempo de espera (p. 9). 

Asimismo, Infantes (2019) en su publicación cuyo objetivo es definir factores 

relacionados a la calidad de la atención en el Hospital III de Iquitos, se encuesto a 

575 pacientes y arrojo como resultado que la satisfacción de manera global fue alta, 

siendo seguridad y empatía las dimensiones que más resaltan dado a los 

porcentajes obtenidos, las cuales estaban referenciadas con el sexo y la edad (p. 

138). 

 

Entre las bases teóricas de gestión administrativa, mencionamos a Bernal y 

Sierra (2013) definen la gestión administrativa como el saber humano derivado del 

análisis de varias formas de explotación racional de las actividades administrativas 

(p. 10), la cual denota que en el mundo actual se vive con varios tipos de 

sociedades, todas las actividades de una u otra forma se interrelacionan con la 

administración del día, personas, actividades, educación, etc.; estando cada uno 

de ellos definido a las organizaciones. 

 

En tanto Chiavenato (2019) asevera que la gestión administrativa constituye el 

proceso de planificar, organizar, direccionar y controlar la utilización de recursos de 

una institución que permite cumplir objetivos, busca transformar esos objetivos en 
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acciones a través de actividades concretas y control en los diversos niveles de 

organización (p. 19). 

 

Asimismo, Munch (2018) define la gestión administrativa como un proceso de 

coordinación de los diferentes recursos de la organización, con la finalidad de tener 

el máximo de productividad, eficiencia y eficacia que permita cumplir los objetivos 

de la entidad, siendo para ello muy importante el liderazgo administrativo (p. 23). 

 

Dimensiones de gestión administrativa 

Robbins y Coulter (2018) hace referencia a las cinco funciones administrativas 

que fueron propuestas por Henri Fayol, referidas a como planean, organizan, 

coordinan y controlan (p. 8). 

 

De acuerdo con Chiavenato (2019) establece que los componentes que hace 

referencia la administración se detallan a continuación: 

 

Dimensión 1 Planificación (P): 

Chiavenato (2019) consiste en fijar objetivos y metas que se deben lograr en 

un horizonte deseado, pudiendo ser especificas o generales; pero se establece el 

tiempo para cumplir las metas definidas y programadas (p. 75). 

Koontz (2014) define la planificación como: selección de misiones y objetivos 

y los medios para cumplirlos; para ello es necesario decidir, o sea, elegir una 

alternativa de varias posibles opciones, esta incorpora ejecutar acciones para llegar 

a alcanzarlas y esto dará una organización adecuada (p. 123). 

Asimismo, Robbins y Coulter (2018) establece que planear se refiere a 

establecer objetivos a alcanzar y prever los medios apropiados para alcanzarlos, la 

cuales incluyen análisis de la situación actual, adelantarse al futuro, fijación de 

objetivos, definir las estrategias y determinar los recursos para alcanzar los 

objetivos organizacionales (p. 9). 

 

Dimensión 2 Organización (O): 

Chiavenato (2019) hace alusión a un factor que define la implementación en 

los distintos métodos de trabajo, para ello el que organiza se centra en la acción y 
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en la circulación, así los colaboradores conocen que deben hacer, cuando y como, 

donde los indicadores medirán el nivel de la institución, donde los empleados 

realicen sus actividades en los distintos departamentos de la organización (p. 137). 

Munch (2018) define la organización como una asociación en la cual dos o 

más instituciones actúan para lograr un objetico común, la organización requiere 

trabajo en equipo y que trabajen de acuerdo a la misión de la entidad, porque solo 

así se podrá cumplir los roles de una forma ordenada y secuencial (p. 59). 

Robbins y Coulter (2018) indica que organizar, es administrar los diferentes 

recursos de la institución que son fundamentales para alcanzar objetivos. Esta 

organización requiere tener el personal adecuado a fin de que pueda cumplir 

eficientemente las responsabilidades de trabajo, así como el trabajo en equipo a fin 

de lograr el éxito máximo (p. 9). 

 

Dimensión 3 Dirección (D) 

Chiavenato (2019) la define como la función de ejecutar las actividades 

administrativas en términos de cumplir los objetivos. Esta dimensión requiere una 

comunicación eficiente, motivación constante y liderazgo (p. 139). 

Robbins y Coulter (2018). Indica que dirigir consiste en alentar a los 

colaboradores, motivarlos y tener una buena comunicación sea individual o grupal 

a fin de cumplir con lo planeado (p. 9). 

 

Dimensión 4 Control (C) 

Chiavenato (2019) el control hace referencia a una función del ente 

administrativo que busca cerciorarse que lo que se planifica, organiza y dirige vayan 

de acuerdo al cumplimiento de objetivos (p. 140). 

En ese orden Robbins y Coulter (2018) definen el control como monitorear el 

desempeño y ejecutar cambios si son necesarios, y eso se logra con la supervisión 

para garantizar que los activos estratégicos se alineen a los planes que la 

organización formuló para su cumplimiento (p. 9). 
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En cuanto a satisfacción del usuario, Según Hernández (2011) refiere que los 

estudios de satisfacción de usuarios comienzan a partir de los ochenta, pero es 

recién a finales del siglo XX que hay un incremento lento en buscar un servicio de 

calidad para el usuario (p. 353). 

 

En tanto, Vera y Medina (2018) nos indican que en la actualidad el pilar 

principal en los centros sanitarios es la satisfacción del usuario, ya que ello permite 

asegurar que los usuarios tengan una serie de condiciones que ofrezcan calidad en 

las prestaciones de salud (p. 102). 

 

Asimismo, Fontalvo y Vergara (2010) nos define que la satisfacción del usuario 

establece un indicador, la cual deben tener en cuenta las organizaciones, a fin de 

buscar la ventaja competitiva, por ello debe haber una medición precisa de estos 

indicadores (p. 25). 

 

Por otro lado, Terán et al. (2017) no indica que las prestaciones de salud tienen 

que constituirse como un bien público, acompañado de la mejora continua, de esa 

manera se garantizara la satisfacción de los ciudadanos respecto a temas de salud 

(p. 5). 

 

Parasuraman et al. (1985) fabricaron el instrumento denominado SERVQUAL, 

que se basa en medir la satisfacción del usuario en base a expectativas y 

percepciones y refiere 05 dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad 

de respuesta, seguridad y empatía (p. 12). 

 

Según Martinelli (2014) nos hace referencia que el usuario que ingresa a una 

institución de salud, realiza la valoración de cuál fue su satisfacción acerca de la 

atención que recibió y para determinar esa valoración se basa en el profesionalismo 

de la atención, pero además de ello, en la amabilidad de dicha prestación (p. 23). 

 

Por otro lado, Tantaleán (2015) establece que la satisfacción de usuario se 

evidencia en el menor número de reclamos sobre la atención, pero está no solo 

tiene que ver con dicha atención en salud, sino también involucra a todos los 
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elementos que se necesitan para dar la prestación, tales como admisión, 

laboratorio, Rx, Farmacia, entre otros, por ello la satisfacción responde a todas las 

variables que intervienen al momento de ofertar un servicio de calidad (p. 41). 

 

El Ministerio de salud - MINSA (2011) establece a la satisfacción del usuario 

como el nivel de ejecución del establecimiento de salud, tomando en cuenta 

expectativas y percepciones basados en prestaciones ofertadas (p. 12). 

 

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2011) definen 05 dimensiones para 

evaluar la satisfacción del usuario (p. 24). 

Dimensión 1 Fiabilidad (F): 

Hace referencia a la capacidad de ejecutar de manera exitosa el servicio que 

oferta el establecimiento de salud. 

 

Dimensión 2 Capacidad de respuesta (CR): 

La define como la capacidad de atender al usuario y proveedores con un 

servicio ágil, respecto a la demanda de una prestación y dentro del tiempo oportuno. 

 

Dimensión 3 Seguridad (S):  

Se refiere a la garantía irradiada en la conducta de los colaboradores que 

ofertan el servicio de salud hacia el usuario, la cual tienen que demostrarla con 

conocimiento, cortesía, comunicación, confidencialidad y confianza. 

 

Dimensión 4 Empatía (E): 

Dimensión que busca que el personal que oferta el servicio de salud se ponga 

en el lugar de los usuarios, a fin de que pueda entender y atender correctamente 

sus necesidades. 

 

Dimensión 5 Aspectos tangibles (T): 

Hace referencia a los aspectos físicos que el usuario distingue en el 

establecimiento de salud, las cuales guardan relación con las instalaciones, 

material de comunicación, comodidad, equipos, colaboradores, entre otros. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y Diseño de Investigación 

Se referencia a la investigación de tipo aplicada, dado que se busca 

resolver un problema sobre una situación dada. Es por ella que Legra (2018) 

nos indica que la investigación aplicada ofrece soluciones eficaces a 

problemas encontrados (p. 80). 

 

Asimismo, el diseño de la investigación corresponde a la no 

experimental de corte transversal descriptivo, haciendo referencia a un 

periodo de tiempo y en un momento oportuno, tomando en cuenta a los 

autores Hernández y Mendoza (2018) el no experimental se trata de la no 

modificación de las variables y transversal porque se recoleta datos en un 

único tiempo (p. 174).  

 

En el mismo orden, el estudio especifica un nivel descriptivo 

correlacional, porque se busca determinar relación de gestión administrativa 

y satisfacción del usuario, donde Legra (2018) dice que la investigación 

descriptiva describe los aspectos del entorno que se investiga, buscando 

determinar relación entre las variables de estudio (p. 33). Además, 

Hernández y Mendoza (2018) establece que las investigaciones descriptivas 

tienen el fin de medir las variables que son tema de estudio y hacer una 

contrastación de relación o no de manera significativa (p. 117). 

 

Por otro lado, la investigación hace correspondencia a un enfoque 

cuantitativo, dado que los datos examinados son cuantificables, tal como lo 

definen Hernández y Mendoza (2018) indicando que la investigación 

cuantitativa tiene como base la cuantificación de datos, utilizando la 

estadística y el tratamiento de la información (p. 6). 

 

Por último, la Investigación es de método hipotético deductivo, 

Rodríguez y Pérez (2017) la definen como realidad observada para 

posteriormente comprobarla mediante un análisis deductivo que termina en 

conocimiento (p. 189). 
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3.2 Variables y Operacionalización 

Gestión administrativa (Variable independiente): Chiavenato (2019) la 

gestión administrativa es el proceso de planificar, direccionar, organizar y 

controlar el uso de recursos de una institución que permite cumplir objetivos, 

busca transformar esos objetivos en acciones a través de actividades 

concretas y control en los diversos niveles de organización (p. 19).  

 

Satisfacción del usuario (Variable dependiente): MINSA (2011) establece a 

la satisfacción del usuario como el nivel de ejecución de los servicios que 

ofrece el establecimiento de salud, tomando en cuenta expectativas y 

percepciones basados en prestaciones ofertadas (p. 12). 

 

Para la operacionalización de las variables se describió las definiciones 

teóricas, dimensiones e indicadores, esta operacionalización se realizó para 

las dos variables, la tabla de las variables se define en los anexos. 

 

3.3 Población, Muestra y Muestreo 

Hernández y Mendoza (2018), referencia a la población como un todo 

de un elemento que presentan características similares y la muestra es 

definida por como una parte de la población, que recolecta datos comunes 

y representan a dicha población (p. 195). 

Por ello, el estudio definió una muestra que es el total de la población, 

50 usuarios que recibieron atención por teleconsulta en el Hospital 

Emergencia Ate Vitarte, producto del muestreo de tipo no probabilístico por 

conveniencia, Otzen y Manterola (2017) nos indican que este tipo de 

muestreo permite elegir casos que son asequibles a ser incluidos en la 

investigación, por la accesibilidad y cercanía de los encuestados (p. 230), 

se usó este muestreo por el motivo de pandemia y la situación de 

emergencia nacional y sanitaria que está viviendo la población y refrendado 

por los decretos de urgencia que ha emitido el gobierno peruano. 

En cuanto a los criterios de inclusión se encuentran los siguientes: 

usuarios de teleconsulta, mayores de edad y que permitieron formar parte 

del estudio. 
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 Y para los criterios de exclusión tenemos: usuarios que no reciben 

atención en teleconsulta y/o que tengan alguna incapacidad mental que no 

le sea posible responder la encuesta 

 La unidad de análisis está formada por los usuarios atendidos en 

teleconsulta del Hospital Emergencia Ate Vitarte y que cumplan con los 

criterios de inclusión. 

 

3.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

En la recolección de datos de la investigación se usó la técnica de la 

encuesta, de acuerdo con Hernández y Mendoza (2018), esta técnica nos 

permite obtener datos de diversos tipos a fin de conocer la percepción de 

una población definida (p. 250). 

 

 En cuanto al Instrumento se usó el cuestionario tipo likert, Hernández 

y Mendoza (2018) indica que es un conjunto de preguntas que se realizan 

referenciando a las variables y dimensiones de la investigación (p. 250). 

 

En esa línea los instrumentos de las variables fueron validados por 

medio de juicio de expertos, usando la matriz facilitado por la Universidad, y 

fue calificado por 3 profesionales que consideraron: la pertinencia, relevancia 

y claridad. 

 

Para la confiabilidad del Instrumento, fue por Alfa de Cronbach, 

arrojándonos un resultado de 0,949; los autores Hernández y Mendoza 

(2018) la definen como el nivel de confianza del instrumento producido a 

través de resultados consecuentes que se da en la muestra (p. 229). 

 

3.5 Procedimientos 

Para la recolección de la información se inició tomando en cuenta el 

siguiente procedimiento: 

En la primera etapa se elaboró el instrumento para la toma de encuesta. 

En la segunda etapa se solicitó permiso correspondiente para aplicar el 

cuestionario. 
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En la tercera etapa se aplicó el instrumento, registro y proceso con el SPSS 

versión 25. 

 

3.6 Método de Análisis de Datos 

Se realizo utilizando métodos establecidos relacionados a la 

estadística descriptiva e inferencial, ante ello Hernández y Mendoza (2018) 

define el método descriptivo como procedimientos asociados a la 

recolección y definir de manera exacta las cualidades del grupo y el método 

inferencial, para comprobar hipótesis y estimar parámetros (p. 311). 

 

Asimismo, se utilizó el SPSS en la versión 25 y para las pruebas 

estadísticas se referencio el coeficiente Rho de Spearman que busca 

relacionar dos variables cuantitativas y analiza la dependencia de esas 

variables. Los valores de este coeficiente son los siguientes: 

 

Tabla 1 
Valores de Correlación 

Valor de r  Significado  

-1  Correlación negativa grande y perfecta  
-0,9 a -0,99  Correlación negativa muy alta  
-0,7 a -0,89  Correlación negativa alta  
-0,4 a -0,69  Correlación negativa moderada  
-0,1 a -0,39  Correlación negativa baja  
0  Correlación nula  
0,1 a 0,39  Correlación positiva baja  
0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 
0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 
1 Correlación positiva grande y perfecta 

Hernández y Mendoza (2018) 

 

3.7 Aspectos Éticos 

El estudio se realizó tomando en cuenta la confidencialidad y la ética, por lo 

que no se revelan los datos de los encuestados, respetando siempre la 

libertad de opinión de los usuarios, asimismo los resultados del trabajo no 

fueron adulterados y en el progreso de la investigación se hizo referencia de 

los autores utilizados a fin de proteger su propiedad intelectual y se utilizó el 

turnitin para garantizar la originalidad de la presente investigación. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Estadística Descriptiva 

Tabla 2 
Distribución de datos según la variable gestión administrativa 

Gestión Administrativa 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Deficiente 3 6,0 6,0 6,0 

Regular 35 70,0 70,0 76,0 

Bueno 11 22,0 22,0 98,0 

Excelente 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Figura 1  
Gráfico variable gestión administrativa 

 
 

Interpretación: 

Basados en la tabla 2 y figura 1, describe que de 50 encuestados que reciben 

atención por telesalud, 35 que representa el 70% del total de encuestados 

considera regular la gestión administrativa, 11 que representa al 22% la considera 

buena, 3 que representa al 6% indica que es deficiente y solo 1 que representa el 

2% la percibe como excelente, esto significa que se debe mejorar las acciones 

administrativas a fin de cumplir las expectativas que el usuario desea recibir. 
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Tabla 3 
Distribución de datos según la variable satisfacción del usuario 

 

Satisfacción del Usuario 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Deficiente 1 2,0 2,0 2,0 

Regular 32 64,0 64,0 66,0 

Bueno 16 32,0 32,0 98,0 

Excelente 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Figura 2 
Gráfico variable satisfacción del usuario 

 
 

Interpretación: 

De la tabla 3 y la figura 2, describe que de 50 encuestados que reciben atención 

por telesalud, 32 que representa el 64% del total de encuestados considera regular 

la satisfacción del usuario, 16 que representa al 32% la considera buena, 1 que 

representa al 2% indica que es deficiente y solo 1 que representa el 1% la percibe 

como excelente, esto denota que la institución debe trabajar implementar la mejora 

continua en los procesos relacionados a la telesalud. 
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Tabla 4 
Distribución de datos según la dimensión planificación 
 

Planificación 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Deficiente 3 6,0 6,0 6,0 

Regular 29 58,0 58,0 64,0 

Bueno 17 34,0 34,0 98,0 

Excelente 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Figura 3 
Gráfico de la dimensión planificación 

 
 

Interpretación: 

Basándonos en los resultados de la tabla 4 y la figura 3, describe que de 50 

encuestados que reciben atención por telesalud, 29 que representa el 58% del total 

de encuestados considera a la dimensión planificación como regular, 17 que 

representa al 34% la considera buena, 3 que representa al 6% indica que es 

deficiente y solo 1 que representa el 2% la percibe como excelente, estableciendo 

que los instrumentos utilizados para la planificación de la organización, debe tener 

como eje principal a los usuarios. 
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Tabla 5 
Distribución de datos según la dimensión organización 
 

Organización 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Deficiente 1 2,0 2,0 2,0 

Regular 31 62,0 62,0 64,0 

Bueno 17 34,0 34,0 98,0 

Excelente 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Figura 4 
Gráfico de la dimensión organización 

 
 

Interpretación: 

Tomando como referencia la tabla 5 y la figura 4, describe que de 50 encuestados 

que reciben atención por telesalud, 31 que representa el 62% del total de 

encuestados considera a la dimensión organización como regular, 17 que 

representa al 34% la considera buena, 1 que representa al 2% indica que es 

deficiente y solo 1 que representa el 2% la percibe como excelente, lo que significa 

que se debe optar por un diseño organizacional basado en procesos a fin de brindar 

a los usuarios servicios con valor agregado. 
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Tabla 6 
Distribución de datos según la dimensión dirección 

 

Dirección 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Deficiente 4 8,0 8,0 8,0 

Regular 32 64,0 64,0 72,0 

Bueno 13 26,0 26,0 98,0 

Excelente 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Figura 5 
Gráfico de la dimensión dirección 

 
 

Interpretación: 

De la tabla 6 y la figura 5, describe que de 50 encuestados que reciben atención 

por telesalud, 32 que representa el 64% del total de encuestados considera a la 

dimensión dirección como regular, 13 que representa al 26% la considera buena, 4 

que representa al 8% indica que es deficiente y solo 1 que representa el 2% la 

percibe como excelente, denotando que se debe revisar temas de motivación, 

comunicación y liderazgo que permita un mejor trabajo en equipo de los 

colaboradores y eso se vea reflejado en la atención a los usuarios. 
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Tabla 7 
Distribución de datos según la dimensión control 

 

Control 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Deficiente 5 10,0 10,0 10,0 

Regular 27 54,0 54,0 64,0 

Bueno 17 34,0 34,0 98,0 

Excelente 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Figura 6 
Gráfico de la dimensión control 

 
 

Interpretación: 

Basándonos en resultados de la tabla 7 y la figura 6, describe que de 50 

encuestados que reciben atención por telesalud, 27 que representa el 54% del total 

de encuestados considera a la dimensión control como regular, 17 que representa 

al 34% la considera buena, 5 que representa al 10% indica que es deficiente y solo 

1 que representa el 2% la percibe como excelente, lo que significa que hay que 

ajustar el monitoreo de los activos estratégicos a fin de ejecutar las acciones 

esenciales para el logro de los objetivos. 
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4.2 Estadística Inferencial 

 

Hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre la gestión administrativa y la satisfacción 

del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 

Ha: Existe relación significativa entre la gestión administrativa y la satisfacción del 

usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 

 

Nivel de significancia: α=5% 

 

Criterio de decisión: 

Sig. < α, Se rechaza la hipótesis nula 

Sig. ≥α, Se acepta la hipótesis nula 

 

Tabla 8 

Correlación entre gestión administrativa y la satisfacción del usuario de teleconsulta en el 

Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 

 

Gestión 

Administrativa 

Satisfacción 

del Usuario 

Rho de 

Spearman 

Gestión 

Administrativa 

Coeficiente de correlación 1,000 ,786** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Satisfacción del 

Usuario 

Coeficiente de correlación ,786** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Conforme a la información obtenida del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman arroja un resultado de 0,786, determinándose relación positiva alta entre  

la gestión administrativa y satisfacción del usuario de teleconsulta en el Hospital 

Emergencia Ate Vitarte, asimismo se observa un nivel de significancia de 0.000, 

resultando menor que el valor 0.05, por ende, rechazamos la hipótesis nula (Ho) y 

aceptamos la alterna (Ha). Se especifica que la gestión administrativa y la 

satisfacción del usuario de teleconsulta se relaciona significativamente. 
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 Planificación 

Satisfacción 

del Usuario 

Rho de 

Spearman 

Planificación Coeficiente de correlación 1,000 ,500** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Satisfacción del 

Usuario 

Coeficiente de correlación ,500** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Conforme a la información obtenida del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman arroja un resultado de 0,500, determinándose relación positiva 

moderada entre la dimensión planificación y satisfacción del usuario de teleconsulta 

en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, asimismo se observa un nivel de significancia 

de 0.000, resultando menor que el valor 0.05, por ende, rechazamos la hipótesis 

nula (Ho) y aceptamos la alterna (Ha). Se especifica que la dimensión planificación 

y satisfacción del usuario de teleconsulta se relaciona significativamente. 

 

 

 

Hipótesis específica 1 

Ho: No existe relación significativa entre la planificación y la satisfacción del usuario 

de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 

Ha: Existe relación significativa entre la planificación y la satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 

 

Nivel de significancia: α=5% 

 

Criterio de decisión: 

Sig. < α, Se rechaza la hipótesis nula 

Sig. ≥α, Se acepta la hipótesis nula 

 

Tabla 9 

Correlación entre la dimensión planificación y la satisfacción del usuario de teleconsulta en 

el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 
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 Organización 

Satisfacción 

del Usuario 

Rho de 

Spearman 

Organización Coeficiente de correlación 1,000 ,617** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Satisfacción del 

Usuario 

Coeficiente de correlación ,617** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Conforme a la información obtenida del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman arroja un resultado de 0,617, determinándose relación positiva 

moderada entre la dimensión organización y satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, asimismo se observa un nivel 

de significancia de 0.000, resultando menor que el valor 0.05, por ende, 

rechazamos la hipótesis nula (Ho) y aceptamos la alterna (Ha). Se especifica que la 

dimensión organización y satisfacción del usuario de teleconsulta se relaciona 

significativamente. 

 

 

Hipótesis específica 2 

Ho: No existe relación significativa entre la organización y la satisfacción del usuario 

de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 

Ha: Existe relación significativa entre la organización y la satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 

 

Nivel de significancia: α=5% 

 

Criterio de decisión: 

Sig. < α, Se rechaza la hipótesis nula 

Sig. ≥α, Se acepta la hipótesis nula 

 

Tabla 10 

Correlación entre la dimensión organización y la satisfacción del usuario de teleconsulta en 

el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 
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 Dirección 

Satisfacción 

del Usuario 

Rho de 

Spearman 

Dirección Coeficiente de correlación 1,000 ,700** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Satisfacción del 

Usuario 

Coeficiente de correlación ,700** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Conforme a la información obtenida del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman arroja un resultado de 0,700, determinándose relación positiva alta entre 

la dimensión dirección y satisfacción del usuario de teleconsulta en el Hospital 

Emergencia Ate Vitarte, asimismo se observa un nivel de significancia de 0.000, 

resultando menor que el valor 0.05, por ende, rechazamos la hipótesis nula (Ho) y 

aceptamos la alterna (Ha). Se especifica que la dimensión dirección y satisfacción 

del usuario de teleconsulta se relaciona significativamente. 

 

 

 

Hipótesis específica 3 

Ho: No existe relación significativa entre la dirección y la satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 

Ha: Existe relación significativa entre la dirección y la satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 

 

Nivel de significancia: α=5% 

 

Criterio de decisión: 

Sig. < α, Se rechaza la hipótesis nula 

Sig. ≥α, Se acepta la hipótesis nula 

 

Tabla 11 

Correlación entre la dimensión dirección y la satisfacción del usuario de teleconsulta en el 

Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 
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 Control 

Satisfacción 

del Usuario 

Rho de 

Spearman 

Control Coeficiente de correlación 1,000 ,572** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Satisfacción del 

Usuario 

Coeficiente de correlación ,572** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Conforme a la información obtenida del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman arroja un resultado de 0,572, determinándose relación positiva 

moderada entre la dimensión control y satisfacción del usuario de teleconsulta en 

el Hospital Emergencia Ate Vitarte, asimismo se observa un nivel de significancia 

de 0.000, resultando menor que el valor 0.05, por ende, rechazamos la hipótesis 

nula (Ho) y aceptamos la alterna (Ha). Se especifica que la dimensión control y 

satisfacción del usuario de teleconsulta se relaciona significativamente. 

 

 

 

Hipótesis específica 4 

Ho: No existe relación significativa entre el control y la satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 

Ha: Existe relación significativa entre el control y la satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 

 

Nivel de significancia: α=5% 

 

Criterio de decisión: 

Sig. < α, Se rechaza la hipótesis nula 

Sig. ≥α, Se acepta la hipótesis nula 

 

Tabla 12 

Correlación entre la dimensión control y la satisfacción del usuario de teleconsulta en el 

Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio titulado gestión administrativa y satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020, se tiene resultados 

importantes y resaltantes luego de hacer el procesamiento estadístico, para lo cual 

se comparan con investigaciones precedentes que tienen relación con el estudio 

investigado. 

 

 En la tabla 8, se determina relación de gestión administrativa y satisfacción del 

usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, con significancia de 

0,000 y teniendo relación positiva alta (0,786), estableciendo una semejanza con lo 

investigado por Jiménez (2017), cuya investigación gestión administrativa y calidad 

de servicios a usuarios del SIS, que establece como objetivo indicar los efectos de 

la gestión, que se encuentran en la calidad del servicio a pacientes SIS, donde los 

resultados del estudio aseveran que el proceso administrativo influye 

significativamente en mejorar los procesos de la entidad, además de concluir la 

existencia de la relación de manera significativa entre gestión administrativa y la 

calidad del servicio a los pacientes (p. 117). 

En esa misma línea también coincide con el estudio de Ocampos y Valencia 

(2017) gestión administrativa y calidad de servicio al usuario en la Red Asistencial 

ESSALUD, estableciendo como resultado que existe relación moderada en las 

variables en mención (R=0,559), asimismo las dimensiones (Planificación, 

organización, dirección y control) también guardan una relación directa moderada 

con calidad de servicio, dejando notar que una gestión administrativa adecuada 

resulta importante en el ofrecimiento de un servicio con calidad (p.10) 

Por otro lado se aprecia algunas similitudes establecidos por Apaza et al 

(2018) en su publicación que tenía por objetivo establecer la calidad de servicio a 

los pacientes mayores en el ámbito ambulatorio de geriatría del seguro EsSalud 

(Guillermo Almenara Irigoyen), la investigación arroja como resultado que el 

porcentaje de satisfacción es el adecuado (77%) y que la confiabilidad y la entrega 

de información son las dimensiones que más resaltan, pero que la falta de 

interrelación del médico con el paciente y la poca empatía son los inconvenientes 

que se tienen que mejorar (p. 53). 
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Asimismo, notamos que encontramos algunas diferencias con lo que establece 

Oliveira et al (2020) en su artículo que tiene como objetivo hacer una verificación 

de las percepciones que tiene el equipo de salud en cuanto a la seguridad del 

paciente sobre la atención domiciliaria de la región medio oeste de Brasil, concluye 

que el trabajo en equipo y la satisfacción en el trabajo son positivos, pero en cuanto 

a las acciones administrativas fueron calificados como débiles en cuanto a la 

seguridad que transmite paciente, por ello establecen que se debe mejorar la parte 

administrativa para mejorar el servicio (p. 7). 

 

En la tabla 9, se determina relación de la dimensión planificación y satisfacción 

del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, con significancia 

de 0,000 y teniendo relación positiva moderada (0,500), estableciéndose una 

semejanza con lo investigado por González et al (2017), en su artículo que busca 

evaluar calidad del servicio y satisfacción de los usuarios en el ambiente de la salud 

en México, la presente tiene como conclusión que ofertar servicios de calidad en 

salud es fundamental para la satisfacción de los usuarios, indica que es importante 

establecer planes de acción donde se tenga en cuenta la formación asistencial y 

administrativa enfocados en producir conciencia y humanización en la atención que 

se brinda a fin de ofrecer una atención más completa en beneficio de la ciudadanía 

(p.46) 

En ese orden, tiene semejanza con lo investigado por Rizzo (2017), Gestión 

Administrativa-Financiera y su incidencia en la calidad del servicio del Hospital 

General – Babahoyo, cuyo objetivo es evaluar el efecto de la gestión administrativa-

financiera en la calidad de los servicios prestados a los asegurados del Instituto 

Ecuatoriano, teniendo como resultado que los funcionarios deben reformular el plan 

estratégico que permita dar resultados óptimos en los servicios brindados al 

afiliado, así se mejorará la calidad del servicio y permitirá alcanzar y cumplir con los 

objetivos institucionales, aprovechando al máximo los recursos (p. 10). 

Por otro lado, es importante destacar lo señalado por Carvalho et al (2020) en 

su publicación factores relacionados con el clima de seguridad del paciente en un 

hospital de urgencias de Goiás, Brasil, tiene como resultado que los profesionales 

de enfermería juegan un papel importante, dado que son los principales actores 

para prevenir eventos adversos, asimismo que los gestores de salud tienen que 
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planificar orientados en tres aspectos: inversión en valorizar a los colaboradores, 

mejorar el diálogo e incentivar el aprendizaje organizacional basado en errores (p. 

28). 

Asimismo, se puede apreciar similitudes con lo establecido por Bahrampour et 

al (2018) en su publicación cuyo objetivo está referido a establecer calidad del 

servicio hospitalario con respecto a las preferencias del paciente, se concluye que 

el examen físico que se le realiza al paciente es la característica más importante 

para su satisfacción, asimismo la limpieza, atención personalizada y la actitud del 

personal (p. 680). 

 

En la tabla 10, se determina relación de la dimensión organización y satisfacción 

del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, con significancia 

de 0,000 y teniendo relación positiva moderada (0,617), guardando relación con lo 

investigado por Mishima et al (2016), en su artículo satisfacción del paciente desde 

la perspectiva capacidad de respuesta en una localidad de Sao Paulo, que tiene 

por objetivo de evaluar la satisfacción del paciente desde la perspectiva capacidad 

de respuesta, concluyen que la capacidad de respuesta orienta al seguimiento de 

prestaciones no medicas con respecto a la atención del paciente, es decir aquella 

que se orienta más a la parte administrativa y específicamente en la cobertura de 

salud hace que los ciudadanos se sientan más satisfechos a la hora de asistir a un 

establecimiento de salud (p. 26). 

Asimismo, reafirma lo que establece Rodríguez (2017) en su investigación 

procedimientos administrativos y calidad de servicios del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martin, arroja como resultado que el 31,82% tiene nivel eficiente los 

procedimientos administrativos, el 49,09% regular y 19,09% en un nivel deficiente, 

concluyendo existencia de relación moderada entre procedimientos administrativos 

y calidad de servicios (p. 90). 

En esa línea, se pueden apreciar similitudes con lo definido por Zamora (2016) 

cuyo estudio tiene el objetivo de definir el nivel de satisfacción de los usuarios 

referenciando en la infraestructura y la calidad de atención en la consulta de 

GinecoObstetricia dado en un establecimiento de primer nivel de atención, 

concluyendo que la calidad de atención obtuvo una percepción alta (87.65%) y 

percepción adecuada (63.58%) con relación a la infraestructura (p. 46). 
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Por otro lado, existen ciertas discordancias con lo establecido por Batista et al 

(2020) en su artículo cuyo objetivo es definir los efectos de transición administrativa 

de la gestión hospitalaria sobre la cultura de seguridad en unidades quirúrgicas en 

un hospital al sur de Brasil, los resultados arrojan que la transición administrativa 

influencio de manera positiva sobre dos dimensiones de la cultura de seguridad 

organizacional (“Staffing” y “Handoffs y transiciones”) pero hubo una influencia 

negativa con respecto a la dimensión que tenía que ver con el trabajo en equipo 

dentro de las unidades. Además, se pudo notar que la participación de los 

funcionarios del hospital en las acciones de seguridad no cobra relevancia, sumado 

a ello que la estructura orgánica es antigua lo que hace un factor limitante a la 

institución (p. 15).  

 

En la tabla 11, se determina relación de la dimensión dirección y satisfacción 

del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, con significancia 

de 0,000 y teniendo relación positiva alta (0,700), mostrando semejanza con la 

investigación de Gil (2016), gestión administrativa y satisfacción del usuario de la 

Oficina de Referencia del Hospital EsSalud Juanjui; dado que indican que hay 

relación entre los colaboradores capacitados, trabajo equipo y respuesta al cliente 

respecto a la satisfacción de usuario, se concluye existencia alta de correlación de 

gestión administrativa y satisfacción del usuario (r=0.911); y un coeficiente de 83% 

que indica que para obtener resultados adecuados en la satisfacción del usuario se 

tiene que trabajar en los procesos administrativos de la institución (p. 45). 

En esa misma línea, mencionamos a Henriques et al (2016) en su artículo 

científico habilidades de los funcionarios de enfermería con respecto a las 

estrategias para mejorar estas habilidades en un hospital de sao paulo, concluyen 

que para mejorar las habilidades administrativas es importante conocimientos de 

aspecto técnicos, visión hospitalaria, liderazgo, correcta toma de decisiones, así 

como el adecuado manejo de recursos financieros, son cualidades que deben 

poseer los enfermeros que cumplen laborales administrativas, para mejorar la 

calidad hospitalaria (p. 85). 

Por otro lado, podemos encontrar ciertas similitudes señalados por Costa et al 

(2020) en su trabajo que tiene como objetivo develar los atributos de satisfacción 

del paciente con referencia a la seguridad y calidad de atención en un hospital 
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público al sur de Brasil, concluye que el paciente percibe que hay una mejora en su 

satisfacción tomando en cuenta las características del ambiente como el servicio, 

la cantidad de personal para la atención, la parte estructural, el acompañamiento 

familiar, todo ello contribuye a que el paciente tenga una mejor percepción de 

seguridad y calidad (p. 70). 

Asimismo, se puede apreciar que guarda relación con lo definido por Infantes 

(2019) en su publicación que tiene por objetivo definir cuáles son los factores 

relacionados a la calidad de la atención en el Hospital III de Iquitos, se encuesto a 

575 pacientes y arrojo como resultado que la satisfacción de manera global fue alta, 

siendo seguridad y empatía las dimensiones que más resaltan dado a los 

porcentajes obtenidos, las cuales estaban referenciadas con el sexo y la edad (p. 

138). 

Además, podemos mencionar que no guarda relación con lo establecido por 

Arbeláez y Mendoza (2017) en su artículo que tiene por objetivo definir si hay 

relación entre la gestión del director y la satisfacción del usuario externo de un 

hospital del  distrito 17d09 de Ecuador, en cuanto a los resultados se establece que 

en un 56% fue regular la gestión del director y satisfactoria en un 44%, asimismo 

indica que la insatisfacción fue de nivel moderado (89%) y el resto (11%) fue de 

nivel leve, por lo que denota que hay una directa correlación entre una inadecuada 

gestión con referencia a la insatisfacción del usuario (p. 158). 

 

En la tabla 12, se determina relación de la dimensión control y satisfacción del 

usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, con significancia de 

0,000 y teniendo relación positiva moderada (0,572), la cual muestra semejanza 

con el artículo publicado por Peñaloza et al (2017) evaluaciones de diseño y 

ejecución presupuestal, un instrumento del presupuesto por resultados: algunas 

experiencias aplicadas en salud, que tiene como objetivo la evaluación el diseño y 

la ejecución presupuestal, su estudio muestra como conclusiones que tener una 

herramienta para una evaluación acerca de la ejecución presupuestal y su calidad 

de gasto de los diversos programas permite estar mejor informado a la hora de 

tomar de decisiones, esto permitirá mejorar los servicios a la ciudadanía por lo que 

debe ser implementado en todas las instituciones (p. 526). 



33 

Asimismo, guarda relación con lo establecido por Costa et al. (2020) en su 

artículo científico que tiene como finalidad definir el nivel de satisfacción de 

pacientes que fueron atendidos en el área de emergencia de un hospital de cuba. 

Los resultados arrojados es que los licenciados de enfermería preponderan como 

contacto inicial con el paciente, con tratamiento en excelencia de un 44% de los 

encuestados, el 49% indica que, fueron atendidos a los treinta minutos de su 

llegada a emergencia, por último, se tiene como conclusión que los enfermeros que 

laboran en el área de emergencia brindan a los usuarios un cuidado muy 

satisfactorio (p. 170). 

Por otro lado, se encontraron similitudes con lo investigado por Infantes (2019) 

en su publicación cuyo objetivo es definir factores relacionados a la calidad de la 

atención en el Hospital III de Iquitos, se encuesto a 575 pacientes y arrojo como 

resultado que la satisfacción de manera global fue alta, siendo seguridad y empatía 

las dimensiones que más resaltan dado a los porcentajes obtenidos, las cuales 

estaban referenciadas con el sexo y la edad (p. 138). 

Además, es importante señalar que existen algunas diferencias con lo 

señalado por La Torre et al (2018) en su publicación que busca como objetivo 

establecer factores relacionados a la satisfacción del usuario del Hospital Central 

FAP, la muestra estaba representada por 221 usuarios y los resultados revelan un 

alto porcentaje de usuarios inconformes (hombres 70.8% y mujeres 99%), además 

que la principal causa de esa insatisfacción es el tiempo de espera (p. 9). 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Se determinó relación entre la planificación y la satisfacción del usuario de 

teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, la correlación de 0,500, 

representa relación positiva moderada, y con una relación significativa de 

0,000, lo que indica que la institución debe mejorar la planificación frente a 

las prestaciones de salud tomando en cuenta casos imprevistos como el de 

la pandemia, por ello se acepta la hipótesis de la investigación. 

6.2. También, se determinó relación entre la organización y la satisfacción del 

usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, la correlación 

de 0,617, representa relación positiva moderada, y con una relación 

significativa de 0,000, esto significa que se debe trabajar en buscar una 

organización basada en procesos con la finalidad de mejorar el valor 

público y que se vea reflejado en la satisfacción del usuario, razón por la 

que se acepta la hipótesis de la investigación. 

6.3. Por otro lado, se determinó relación entre la dirección y la satisfacción del 

usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, la correlación 

de 0,700, representa relación positiva alta, y con una relación significativa 

de 0,000, esto evidencia que hay una gestión con liderazgo, basado en el 

trabajo en equipo, pero que debe seguir reforzándose para optimizar el 

servicio al usuario, aceptándose la hipótesis de la investigación. 

6.4. Asimismo, se determinó relación entre el control y la satisfacción del 

usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, la correlación 

de 0,572, representa relación positiva moderada, y con una relación 

significativa de 0,000, esto indica la entidad que debe incrementar 

herramientas de control orientado en resultados a fin de medir, corregir y 

orientar los objetivos a la satisfacción del usuario, por ello se acepta la 

hipótesis de la investigación. 

6.5. Finalmente, se determinó relación entre la gestión administrativa y la 

satisfacción del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate 

Vitarte, la correlación de 0,786, representa relación positiva alta, y con una 

relación significativa de 0,000, esto significa que el hospital ejecutó de 

manera adecuada acciones administrativas que permitieron solucionar 

dificultades de atención en salud que existía por el problema de la 

pandemia, por ello se refleja en una buena satisfacción del usuario, razón 

por la que se acepta la hipótesis de la investigación. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. A la Dirección Ejecutiva del Hospital, que las herramientas de gestión este 

orientado a reforzar la atención a través de la teleconsulta, mediante un 

diseño organizacional flexible y una adecuada priorización de recursos, 

para asegurar calidad, oportunidad y control en los procesos, esto evitará 

colapsos o sobrecargas de consultas que se requieran por medios 

virtuales. 

7.2. A la Oficina Ejecutiva de Planificación del Hospital, modificar el plan 

operativo institucional incorporando la actividad operativa de 

fortalecimiento de acciones de telesalud, con la finalidad de tener 

mecanismos que permitan una planificación adecuada y medidas de 

control eficientes, a fin de que las prestaciones de salud continúen 

funcionando normalmente y sin interrupciones, tanto en la preparación 

como en el curso de una emergencia de salud pública. 

7.3. A la Oficina de Recursos Humanos del Hospital, incluir en el plan de 

desarrollo de personas cursos o talleres relacionados a temas de telesalud, 

a fin de desarrollar competencias y conocimientos en el personal que está 

directamente vinculado a estas actividades, la cuales deben ser replicadas 

al resto de la institución, asimismo el desarrollo de las habilidades blandas 

a fin de mejorar la comunicación, el trabajo en equipo, gestionar el tiempo 

en el trabajo, eso permitirá a los trabajadores desempeñarse de una 

manera óptima y se verá reflejado en la atención a los pacientes. 

7.4. Que el Ministerio de Salud, debe asegurar oportunamente las 

transferencias de recursos para se pueda atender necesidades 

institucionales, permitiendo el mejoramiento de instalaciones, mobiliario, 

tecnologías de información y comunicación, para afianzar la infraestructura 

tecnológica de los hospitales y puedan utilizar la teleconsulta como un 

medio para atender las necesidades de salud de la población.  

7.5. A los maestrandos de la escuela de posgrado de la Universidad Cesar 

Vallejo, complementar la presente investigación realizando estudios que 

determinen el nivel de influencia de las restricciones presupuestales, de las 

normas de abastecimiento y de manejo de los recursos humanos en salud 

para identificar su afectación en la generación de valor público en base a 

la gestión administrativa. 
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Variables Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
Medición 

Gestión 

Administrativa 

Chiavenato (2019) la 

gestión administrativa 

es el proceso de 

planificar, direccionar, 

organizar y controlar el 

uso de recursos de una 

institución que permite 

cumplir objetivos, 

busca transformar esos 

objetivos en acciones a 

través de actividades 

concretas y control en 

los diversos niveles de 

organización. (p. 19) 

Proceso de 

coordinación de 

los diferentes 

recursos de la 

organización, con 

la finalidad de 

tener el máximo 

de productividad, 

eficiencia y 

eficacia para 

alcanzar los 

objetivos de la 

entidad. 

Planificación Filosofía Institucional  Ordinal: 

1= Pésimo 

2= Deficiente 

3= Regular 

4= Bueno 

5= Excelente 

Priorización de 

Problemas 

Priorización de 

Recursos 

Organización Diseño Organizacional  

Administración de 

RRHH 

Procesos 

Administrativos 

Eficiencia de Recursos 

Dirección Toma de Decisiones 

Estilo de Liderazgo  

Trabajo en Equipo 

Control Monitoreo 

Evaluación 

 

Anexo N° 01: Operacionalización de las variables 

 Gestión Administrativa 

ANEXOS



 

Satisfacción del Usuario 

Variables Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
Medición 

Satisfacción 

del Usuario 

MINSA (2011) 

establece a la 

satisfacción del usuario 

como el nivel de 

ejecución de los 

servicios que ofrece el 

establecimiento de 

salud, tomando en 

cuenta expectativas y 

percepciones basados 

en prestaciones 

ofertadas. (p. 12). 

 

la satisfacción del 

usuario establece 

un indicador, la 

cual deben tener 

en cuenta las 

organizaciones, a 

fin de buscar la 

ventaja 

competitiva, es 

por ello que debe 

haber una 

medición precisa 

de estos 

indicadores 

Fiabilidad Servicio Eficiente  Ordinal: 

1= Pésimo 

2= Deficiente 

3= Regular 

4= Bueno 

5= Excelente 

Necesidad  

Atención 

Seguridad 

Capacidad de 

Respuesta 

Atención Rápida 

Solución 

Oportunidad 

Seguridad Confianza  

Oportunidad 

Empatía Amabilidad 

Comprensión de 

necesidades 

Atención 

Personalizada 

Aspectos 

Tangibles 

Equipos Tecnológicos 

Modernos 

Apariencia 

 



 

Título: Gestión administrativa y satisfacción del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 
Autor: Rafael Jhon Fenco Coronel 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES  

Problema General Objetivo General Hipótesis General Variable(X): GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

¿Cuál es la relación entre la 
gestión administrativa y la 
satisfacción del usuario de 
teleconsulta en el Hospital 
Emergencia Ate Vitarte, 
2020? 
 
Problema específico 1 
¿Qué relación existe entre la 
planificación y la satisfacción 
del usuario de teleconsulta en 
el Hospital Emergencia Ate 
Vitarte, 2020? 
 
 
Problema específico 2 
¿Qué relación existe entre la 
organización y la satisfacción 
del usuario de teleconsulta en 
el Hospital Emergencia Ate 
Vitarte, 2020? 
 
 
Problema específico 3 
¿Qué relación existe entre la 
dirección y la satisfacción del 
usuario de teleconsulta en el 
Hospital Emergencia Ate 
Vitarte, 2020? 
 
Problema específico 4 
¿Qué relación existe entre el 
control y la satisfacción del 
usuario de teleconsulta en el 
Hospital Emergencia Ate 
Vitarte, 2020? 

Determinar la relación entre 
la gestión administrativa y la 
satisfacción del usuario de 
teleconsulta en el Hospital 
Emergencia Ate Vitarte, 
2020. 
 
Objetivo específico 1 
Determinar la relación entre 
la planificación y la 
satisfacción del usuario de 
teleconsulta en el Hospital 
Emergencia Ate Vitarte, 
2020. 
 
Objetivo específico 2 
Determinar la relación entre 
la organización y la 
satisfacción del usuario de 
teleconsulta en el Hospital 
Emergencia Ate Vitarte, 
2020. 
 
Objetivo específico 3 
Determinar la relación entre 
la dirección y la satisfacción 
del usuario de teleconsulta 
en el Hospital Emergencia 
Ate Vitarte, 2020. 
 
Objetivo específico 4 
Determinar la relación entre 
el control y la satisfacción 
del usuario de teleconsulta 
en el Hospital Emergencia 
Ate Vitarte, 2020. 

La gestión administrativa se 
relaciona significativamente 
con la satisfacción del usuario 
de teleconsulta en el Hospital 
Emergencia Ate Vitarte, 2020 
 
 
Hipótesis específica 1 
Existe una relación significativa 
entre la planificación y la 
satisfacción del usuario de 
teleconsulta en el Hospital 
Emergencia Ate Vitarte, 2020. 
 
 
Hipótesis específica 2 
Existe una relación significativa 
entre la organización y la 
satisfacción del usuario de 
teleconsulta en el Hospital 
Emergencia Ate Vitarte, 2020. 
 
 
Hipótesis específica 3 
Existe una relación significativa 
entre la dirección y la 
satisfacción del usuario de 
teleconsulta en el Hospital 
Emergencia Ate Vitarte, 2020. 
 
Hipótesis específica 4 
Existe una relación significativa 
entre el control y la satisfacción 
del usuario de teleconsulta en 
el Hospital Emergencia Ate 
Vitarte, 2020. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valores Niveles y rangos 

Planificación 
- Filosofía institucional 

- Priorización de problemas 

- Priorización de recursos 
1 - 4 

Escala Ordinal: 
 
1= Pésimo 
2= Deficiente 
3= Regular 
4= Bueno 
5= Excelente  

Excelente 
<62 - 70> 
Bueno 
<50 - 61> 
Regular 
<38 - 49> 
Deficiente 
<26 - 37> 
Pésimo 
<14 - 25> 

Organización 

- Diseño organizacional 

- Administración de RRHH 

- Procesos administrativos 
- Eficiencia en los recursos 

5 - 8 

Dirección 

- Toma de decisiones 

- Estilo de liderazgo 
- Trabajo en equipo 

9 - 11 

Control 
- Monitoreo 

- Evaluación 
12 - 14 

Variable(Y): SATISFACCIÓN DE USUARIO 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valores Niveles y rangos 

Fiabilidad 

- Servicio eficiente 

- Necesidad 

- Atención 

- Seguridad 

1 - 4 

Escala Ordinal: 
 
1= Pésimo 
2= Deficiente 
3= Regular 
4= Bueno 
5= Excelente 

Excelente 
<68 - 80> 
Bueno 
<55 - 67> 
Regular 
<42 - 54> 
Deficiente 
<29 - 41> 
Pésimo 
<16 - 28> 

Capacidad de 
respuesta 
 

- Atención rápida 

- Solución 

- Oportunidad 

5 - 7 

Seguridad 
- Confianza  

- Oportunidad 
8 - 10 

Empatía 

- Amabilidad 

- Comprensión de 
necesidades 

- Atención personalizada 

11 - 14 

Aspectos 
tangibles 

- Equipos tecnológicos 
modernos 

- Apariencia 

15-16 

Anexo 02: Matriz de Consistencia 
 



 

TIPO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 
POBLACIÓN Y MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

DESCRIPTIVA 

Se usarán tablas de frecuencias y gráficos estadísticos 

con gráfico de barras. 

 

 

INFERENCIAL: 

Se usará el índice de correlación de Spearman. 

 

 

 

 

 

Donde D es la diferencia entre los correspondientes 

estadísticos de orden de x - y.  

N es el número de parejas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TIPO: Aplicada 

DISEÑO:   No experimental, 

transversal, Descriptivo, 

Correlacional. 

MÉTODO: Hipotético, 

Deductivo 

 

Ox 

 

M           r 

Oy 

 

M=muestra 

Ox y Oy= observaciones en 

cada variable 

r= correlaciones en cada 

variable 

 

 

 

 

POBLACIÓN: 50 usuarios 

atendidos por telesalud en el 

Hospital Emergencia Ate 

Vitarte  

 

TIPO DE MUESTRA: 

Muestra censal y muestreo 

no probabilístico por 

conveniencia. 

 

TAMAÑO DE MUESTRA: 50 

usuarios atendidos por 

teleconsulta en el Hospital 

Emergencia Ate Vitarte  

 
 
Variable X:  
GESTIÓN ADMINISTRATIVA 
 
Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario 
 
Estructura. Está conformada 
por 14 ítems. 
 
Las dimensiones que mide la 
Gestión Administrativa son: 
Planificación 
Organización 
Dirección              
Control 
 
Variable Y:  
SATISFACCIÓN DEL 
USUARIO 
 
Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario  
 
Estructura. Está conformada 
por 16 ítems.  
 
Las dimensiones que mide la 
Satisfacción del Usuario son: 
Fiabilidad 
Capacidad de Respuesta 
Seguridad 
Empatía 
Aspectos Tangibles 
 

 



 

Cuestionario de Gestión Administrativa 

Instrucciones 

Este es un test que permitirá conocer su opinión acerca de la forma como considera la Gestión 
Administrativa de la Institución. Para lo cual deberá contestar las preguntas que a continuación se 
reproducen marcando una “x” dentro de la celda que mejor describa su respuesta.  

No hay respuestas buenas ni malas, sólo interesa la forma como usted siente y percibe el momento 
actual, de ello dependerá la validez y la confiabilidad de los resultados. 

Siendo la escala valorativa la siguiente: 

1= Pésimo        2= Deficiente        3= Regular        4= Bueno        5= Excelente 

N° Indicadores 
Escala Valorativa 

1 2 3 4 5 

I Planificación 

01 ¿Cómo califica las funciones que realiza el personal del Hospital para 
alcanzar la misión de la institución? 

     

02 ¿Como califica las políticas definidas por la Dirección para la atención 
por teleconsulta en el Hospital? 

     

03 ¿Cómo califica el conocimiento de la problemática por parte de la 
dirección para la atención por teleconsulta? 

     

04 ¿Cómo califica la priorización de los recursos por parte del hospital 
para mejorar los servicios de teleconsulta? 

     

II Organización 

05 ¿Cómo califica el diseño organizacional del Hospital para una atención 
de calidad? 

     

06 ¿Cómo califica el conocimiento de los trabajadores para el 
cumplimiento de sus actividades y funciones en relación al cargo que 
ocupan? 

     

07 ¿Cómo califica los procedimientos administrativos para la atención en 
teleconsulta? 

     

08 ¿Cómo califica la disponibilidad de los recursos para el desempeño de 
las funciones del personal? 

     

III Dirección 

09 ¿Cómo califica las decisiones tomadas por la dirección General para 
brindar una atención en teleconsulta? 

     

10 ¿Cómo califica el liderazgo de la dirección general en la motivación 
del personal para la atención de teleconsulta? 

     

11 ¿Cómo califica el trabajo en equipo que tiene los trabajadores para 
ofrecer una atención en teleconsulta? 

     

IV Control 

12 ¿Cómo califica el desenvolvimiento del personal para su atención en 
teleconsulta?  

     

13 ¿Cómo califica el tiempo utilizado para su atención en teleconsulta?      

14 ¿Cómo califica los resultados de su atención por teleconsulta?      

¡Muchas gracias! 

 

Anexo 03: Instrumento de recolección de datos 
 



 

Cuestionario de Satisfacción del Usuario 

Instrucciones 

Este es un test que permitirá conocer su opinión acerca de la satisfacción que obtuvo al atenderse 
por teleconsulta en el Hospital. Para lo cual deberá contestar las preguntas que a continuación se 
reproducen marcando una “x” dentro de la celda que mejor describa su respuesta.  

No hay respuestas buenas ni malas, sólo interesa la forma como usted siente y percibe el momento 
actual, de ello dependerá la validez y la confiabilidad de los resultados. 

Siendo la escala valorativa la siguiente: 

1= Pésimo        2= Deficiente        3= Regular        4= Bueno        5= Excelente 

N° Indicadores 
Escala Valorativa 

1 2 3 4 5 

I Fiabilidad 

01 
¿Cómo califica la efectividad para obtener una cita médica por 
teleconsulta? 

     

02 
¿Cómo califica usted que la teleconsulta es un servicio a la medida de 
la necesidad del usuario del Hospital? 

     

03 ¿Cómo califica la atención del médico en el horario programado?      

04 
¿Cómo califica su sensación de seguridad con el diagnóstico indicado 
por el personal médico?  

     

II Capacidad de Respuesta 

05 
¿Cómo califica la rapidez del servicio al usuario para acceder a una 
atención por teleconsulta? 

     

06 
¿Cómo califica al médico que lo atendió con respecto al interés que 
mostro para solucionar su problema de salud? 

     

07 ¿Cómo califica el tiempo de duración de la teleconsulta médica?      

III Seguridad 

08 
¿Cómo califica la confianza que le transmitió la prestación por 
teleconsulta durante la atención brindada? 

     

09 
¿Cómo califica la seguridad que tiene en el empleo y/o utilización del 
sistema de citas médicas por teleconsulta, ante la necesidad de 
requerir una cita médica? 

     

10 
¿Cómo califica usted el tiempo que le brindó el médico para contestar 
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud? 

     

IV Empatía 

11 
¿En qué medida califica usted la amabilidad del médico y el personal 
del hospital al ser atendido por teleconsulta? 

     

12 
¿Como califica usted que la consulta médica por teleconsulta, fue la 
solución para tener una atención de salud por la situación de 
emergencia en la que nos encontramos? 

     

13 
¿En qué medida usted comprendió la explicación que le brindó el 
médico sobre el tratamiento: tipo de medicamentos, dosis y efectos 
adversos recibidos? 

     

14 
¿Cómo califica su satisfacción con la atención recibida en 
teleconsulta? 

     

IV Aspectos Tangibles 

15 
¿Cómo califica la tecnología que tiene el hospital para realizar la 
atención al usuario por teleconsulta? 

     

16 
¿Cómo califica al personal médico en cuanto al uso de su uniforme en 
la teleconsulta para una fácil identificación? 

     

¡Muchas gracias!



 

 
 

Anexo 04: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 
 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

Confiabilidad del Instrumento 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 50 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 50 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Fuente: SPSS V.25 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,949 30 

Fuente: SPSS V.25 

 

Interpretación: La confiabilidad fue realizada mediante alfa de Cronbach, 

Hernández y Mendoza (2018) define que: “El Alfa de Cronbach hace referencia al 

nivel de coherencia para establecer exactitud en los datos del instrumento”. (p. 

324). 

Tomando en cuenta el resultado, se tiene 0.949 según Alfa de Cronbach, 

Hernández y Mendoza (2018) nos referencia como un intervalo “Muy Alto” porque 

está en el intervalo de 0.81 a 1,00. (p. 325). 

 

 

 



 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 27 P28 P29 P30

PLANIFICACIÓN ORGANIZACIÓN DIRECCIÓN CONTROL

1 3 3 4 3 4 4 4 4 3 5 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 4 4

2 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4

3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 2 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3

4 3 3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 4 3 2 3 3 4 3 4 3 3 4 4  4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3

5 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 4 4 2 3 3 2 2 2

6 3 4 3 3 4 2 4 3 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3

7 2 3 3 2 2 4 3 3 2 4 2 2 3 4 3 2 4 3 3 4 3 2 3 4 3 4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3

8 3 2 2 3 3 2 2 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 4 4 4 3 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3

9 2 3 2 4 3 3 3 2 4 4 3 2 3 3 3 4 2 3 3 3 4 3 2 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3

10 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3

11 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2

12 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3

13 3 3 2 4 3 2 2 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3

14 2 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 4 4 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3

15 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3

16 3 4 3 4 3 2 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 3

17 3 4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 4 4 4 2 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 5 3 3 3 3 4 3 3 4

18 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 2 3 4 3 4 4 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3

19 2 3 3 2 3 2 2 3 2 4 2 3 3 3 3 2 4 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3

20 3 3 2 4 4 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3

21 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2

22 3 3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 3 4 3 2 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3

23 3 2 4 3 3 3 2 4 3 2 4 3 3 2 4 3 4 4 3 3 4 2 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3

24 2 2 3 3 3 2 3 4 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 4 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2

25 3 3 2 4 3 3 2 4 2 3 3 3 2 4 2 3 3 4 2 3 3 4 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

26 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 3 5 3 5 3 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4

27 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2

28 2 2 4 3 2 3 2 4 3 3 2 2 4 3 3 3 4 4 2 2 3 4 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3

29 2 2 3 2 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 2 3 3 4 3 3 4 4 3 3 2 4 3 3 2 3 3 4

30 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3

31 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4

32 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 5 3 4 4 3 3 5 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4

33 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 2 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 5 3 4 3 4 4 4 4 3

34 4 3 3 4 3 3 2 2 3 3 5 3 3 4 2 3 3 3 4 5 3 3 4 5 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3

35 3 3 4 4 3 4 4 3 3 2 4 5 3 3 3 3 2 3 3 5 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4

36 4 3 2 2 3 3 2 2 3 3 4 4 4 4 2 2 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4

37 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3

38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

39 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4

40 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3

41 4 4 3 4 4 3 2 4 3 4 3 3 4 3 2 3 4 3 2 4 3 4 3 2 4 3 4 3 2 3 3 3 4 3 3 3

42 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4

43 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3

44 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4

45 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4

46 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

47 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4

48 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5

49 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4

50 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4

ENCUESTADOS
GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA

SATISFACCIÓN 

DEL USUARIO

GESTIÓN ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD EMPATÍA
ASPECTOS 

TANGIBLES
PLANIFICACIÓN ORGANIZACIÓN DIRECCIÓN CONTROL FIABILIDAD

CAPACIDAD DE 

RESPUESTA

Anexo 05: Base de datos 



 

 

 

 


