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Resumen

En esta investigacion el objetivo fue determinar el efecto de la gestion
administrativa sobre la calidad de atencién por parte del personal del area de
farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023; fue de tipo aplicada, nivel explicativo,
enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, disefio no experimental
correlacional causal de corte transversal. Se obtuvo como resultados que la gestion
administrativa tiene incidencia sobre las tres dimensiones de la calidad de atencion
estudiadas: confiabilidad con la cual present6 una significancia es ,000 y el valor de
Pseudo R2 mayor al 51%, tangibilidad con la cual present6 una significancia <0,005
y mayor al 39% , empatia una significancia de <,001 y un Pseudo R2 mayor a 42%
y se concluy6 que la gestién administrativa si tiene influencia sobre las dimensiones
confiabilidad, tangibilidad y empatia de la calidad de atencién del personal de

farmacia.
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Abstract

This research aimed to determine the effect of administrative management
on the quality of care by the staff of the pharmacy area of a hospital in Guayaquil,
2023; It was applied type, explanatory level, quantitative approach, hypothetical
deductive method, cross-sectional causal correlational non-experimental design. It
was obtained as results that the administrative management has an incidence on
the three dimensions of the quality of care studied: reliability with which it presented
a significance is .000 and the value of Pseudo R2 greater than 51%, tangibility with
which it presented a significance < 0.005 and greater than 39%, empathy a
significance of <.001 and a Pseudo R2 greater than 42% and it was concluded that
administrative management does have an influence on the reliability, tangibility and

empathy dimensions of the quality of care of pharmacy personnel.

Keywords:
Administrative management, Quality, Quality management

viii



I. INTRODUCCION

La gestion administrativa en las farmacias a nivel internacional fue una de
las tantas aristas de la salud que precisaron mucha atencion, pues de ella dependia
gue los establecimientos de salud que brindaban atencion farmacéutica lograran su
objetivo principal que fue conseguir que todas las personas que hacian uso de ese
servicio obtuvieran acceso de forma eficaz, segura, a tiempo y sin interrupciones a
los medicamentos que requerian segun sus necesidades; asi mismo con el avanzar
del tiempo la farmacia hospitalaria transformo de forma acelerada su significacion
y progreso competitivo. Han dejado de ser procuradores de la adquisicion,
preparacion y dispensacion de medicinas, desplegando su actividad en nosocomios
donde pocos los ubicaban, y aumentaron sus espacios y tributos internos y externos
al hospital, (Molero y Acosta, 2020).

No fue solo un problema de América Latina, pues también lo fue de las
naciones en rutas de progreso; pues la gestion administrativa en las farmacias
personific6 una obligacion para los gobiernos y los representantes del sector
privado, los mismos que tuvieron recursos estrictamente para tratar de practicar los
estandares internacionales de atencion meédica. Por tal motivo fue de vital
importancia realizar un andlisis a profundidad del rol que cumplia la industria
farmacéutica en la solucion de ambos desafios para vislumbrar de qué manera las
personas se estaban favoreciendo de los medicamentos innovadores (Chacon,
2020). En los establecimientos de salud la percepcion de atencién en Latinoamérica
siempre fue uno de los puntos criticos pues cada afio en América mueren alrededor
de 8 millones de individuos por padecimientos los cuales pudieron haber sido
tratadas a tiempo y evitar el fatal final, la baja calidad de atencién asistencial fue
también la principal causa de pérdidas econémicas, todo esto se pudo evitar si otra
hubiese sido la realidad pero para mejorar el nivel de calidad se debia de empezar
a reformar desde las bases legales que regian a los sistemas de salud, mejorar los
lineamientos y lograr que se cubra de manera oportuna y eficaz las necesidades
bajo todo contexto asegurando elevar la calidad de existencia de los usuarios
(Margaret et al, 2018).

En Ecuador la calidad de la atencion a usuarios brindada por los trabajadores

de salud se lo puede considerar como deficiente; todo esto es el fiel resultado de



gue no se priorizo la accion de identificar puntualmente los causales que estaban
guebrantando la calidad de la atencion; se pudo evidenciar que el agrado de los
usuarios en el Ecuador es de nivel medio y bajo, siendo la confiabilidad y empatia
quienes presentaron los valores méas bajos respecto a la calidad de los servicios
segun la tangibilidad (Urquizo et al, 2022).

En Guayaquil la gestién administrativa en el area de farmacia fue una tarea
que estuvo a cargo de los Quimicos/Bioquimicos Farmacéuticos que se
encontraban al mando de las farmacias; su maximo ente regulador fue el Ministerio
de Salud Pdudblica en conjunto a Contraloria General del Estado. Esta gestion
amerita mucha vigilancia de cerca en todos los procesos que esta incluye, también
se ha buscado inyectar el presupuesto necesario para poder contar con el recurso
humano/material y poder llevar a cabo este proceso de forma éptima, eficiente y
eficaz y que su reflejo sea siempre el abastecimiento y entrega oportuna y
controlada de la medicacion a los pacientes; la impresion de eficacia de la atencion
en las empresas de salud estd representada por un 31.25% como muy buena,
47.50% como buena; 16.70% como regular y el 4.50% como mejorable; pues es
algo evidente el descontento de pacientes sobre su percepcion eficacia de atencion
en los hospitales de esta ciudad, una de las principales causas es la infraestructura
deficiente, poco personal, escases de insumos, negligencias médicas; para mejorar
esto se debe de empezar por perfeccionar la calidad de la gestion de las
autoridades, la alta gerencia y las leyes que los rigen.(Hernandez et al, 2022).

En esta investigacion se propuso un problema general: ¢Como influye la
Gestion administrativa en la calidad de atencion del personal de farmacia de un
hospital de Guayaquil, 2023? Seguido a esto, para determinar los problemas
especificos se basaron en las dimensiones de la variable calidad de atencion y se
lograron establecer tres: ¢ Como influye la gestidn administrativa en la confiabilidad
de la calidad de atencion del personal de farmacia de un hospital de Guayaquil,
20237?, ¢ Como influye la gestion administrativa en la tangibilidad de la calidad de
atencion del personal de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023?, ¢Cémo
influye la gestién administrativa en la seguridad de la calidad de atencién, del
personal de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023?.

La apologia tedrica de esta indagacion se fundamento en el valor que tiene

conocer a ciencia cierta la incidencia y de qué manera repercute la buena o mala
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Gestion administrativa sobre las calidad de atencion del personal de farmacia de
un hospital; pues si bien es cierto varios autores indican que estan relacionadas,
pero es muy importante saber de forma particular en cada institucion cuales son los
puntos criticos; lo que esta ocasionando cada uno de ellos y asi poder encontrar
una solucion y lograr la mejora continua.

La justificacion metodoldgica de esta investigacion estuvo basada en las
diferentes encuestas con sus respectivos cuestionarios que se utilizaron por cada
una de las variables, los cuales fueron validos y confiables, pues nos dieron
resultados honestos por medio de los cuales se establecié de qué manera afecta
nuestra variable independiente sobre la dependiente y se logré plantar un
precedente que sirva como sitio de inicio y base bibliogréfica actualizada para
futuras investigaciones.

La justificacion practica de esta investigacion estuvo enmarcada en que se
logré establecer los puntos criticos de la gestion administrativa del area de farmacia
y cudl es su efecto en calidad de atencion del personal de farmacia; en base a esto
se pudo disefar estrategias para robustecer el proceso de gestidon administrativa
farmacéutica con el Unico fin de lograr que la eficacia y eficiencia forme parte de
esta gestion al igual que la cultura de mejora continua, el accionar preventivo y
correctivo por parte del personal de farmacia de este hospital de Guayaquil.

En consecuencia, de todo lo antes mencionado se establecié un objetivo
general: Determinar como influye la Gestion administrativa en la calidad de atencién
del personal de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023. Con sus respectivos
objetivos especificos los cuales son: Determinar como la gestiébn administrativa
influye en la confiabilidad del personal de farmacia de un hospital de Guayaquil,
2023. Determinar como la gestion administrativa influye en la tangibilidad del
personal de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023. Determinar como la
gestién administrativa influye en la empatia del personal de farmacia de un hospital
de Guayaquil, 2023.

Se formulé una hipétesis general: La Gestion administrativa influye en la
calidad de atencion del personal de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023.
Seguido de sus hipoétesis especificas: La gestion administrativa influye en la
confiabilidad del personal de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023. La gestion

administrativa influye en la tangibilidad del personal de farmacia de un hospital de
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Guayaquil, 2023. La gestion administrativa influye la empatia del personal de

farmacia de un nosocomio de Guayaquil, 2023.
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II. MARCO TEORICO

Leiva, (2023) estudio realizado en la ciudad de Trujillo, de enfoque
cuantitativo con una muestra de 106 enfermeras aplicando el disefio no
experimental, correlacional, transversal su resulté que un porcentaje de 60.38% de
percepcion regular para la gestiébn administrativa y un 78.30% para la percepcion
de atencion que demuestra un nivel eficiente indice, adicional una de relacién de
0.338** cuya significancia es de 0.000; aprobando con estos resultados su hipétesis
planteada.

Sanchez et al. (2020) su articulo cientifico indica que su estudio en Lima
aplic6 un método cuantitativo descriptivo y de corte transversal; utilizando
cuestionarios con 5 y 3 dimensiones, adicional una muestra de 150 pacientes
atendidos por el servicio de odontologia, los resultados fueron que un 93,30 % de
pacientes percibieron una alta calidad de atencion y estaban satisfechos; mientras
que el 3,30 % estaban en desacuerdo e insatisfechos.

Obregon (2019): en Lima utilizé la investigacion tipo no experimental, corte
transversal, cuantitativo, la muestra 60 enfermeras del centro médico: concluye de
forma afirmativa que concurre correlacion con gestion administrativa, financiera y
de capitales humanos con la calidad de cuidado que ofrecen los asistentes de este
nosocomio, con un coeficiente de correlacién r=,675* y una significancia de 0,000,
donde p < 0,05.

Alzate et al. (2022) en su articulo cientifico indica que su investigacion
realizada en Yepal-Colombia, con direccibn mixto y disefio no experimental
utilizando un método cuantitativo una muestra no probabilistica de 6 trabajadores
administrativos y 151 usuarios de la red de salud en estudio, los verificables
evidenciaron que el mayor porcentaje de mayor deficiencia en la planeacion con
un 21.90% y el mayor porcentaje de eficiencia lo obtuvieron las dimensiones de
direccion 67,5%, organizacion 64,9% y control 54,3% ; obteniendo un coeficiente
de Nagelkerke de 0,285 lo cual indica que la hipdtesis es aprobada pues la
gestion administrativa influye en un 35,70% sobre el bienestar de los usuarios.

Castro (2022): con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de corte
correlaciona transversal, seleccion6 a 71 trabajadores de la casa de salud como

muestra, obteniendo la gestion administrativa el porcentaje del 14.1% a nivel alto;
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63.4% a nivel medio y 22.5% a nivel bajo, mientras que variable calidad de atencion
el 23.9% nivel bajo; 50.7% nivel medio y 25.4% nivel bajo; un coeficiente de
relacion de 0,000 (p-valor < 0.01), concluyendo asi que indicando la premisa que
gestién administrativa ejerce influencia de modo directo en la calidad de atencion.

Referente a los antecedentes nacionales hemos seleccionado los siguientes:

Cortez et al. (2018) en su publicacion indican utilizé un enfoque cuantitativo
no experimental con un corte transversal, utilizO el cuestionario adaptado de
SERVQUAL, su muestra fue de tipo probabilistica incluyé a 384 pacientes y se
obtuvo como resultado en cuanto a infraestructura hay un 77 % de los pacientes
satisfechos, el 81 % indican que tienen una buena percepcion de la atencion del
personal que los atienden, finalmente el 80 % piensa que la cantidad de camas
censables abastece a sus necesidades.

Espinoza et al. (2019) con un disefio no experimental, cuantitativo y de corte
transversal; seleccionaron a 524 pacientes atendidos en ese distrito como muestra,
los resultados que arrojé la investigacion fueron: satisfaccion, infraestructura,
presentacion camas y camillas con porcentajes satisfactorios, por otro lado el
descontento debido al tiempo que deben de quedarse los pacientes en estos
nosocomios es elevado (71%), a causa del incumplimiento de horarios (79%), la
dimension de habilidad adecuada para solucionar inconvenientes (65%) y por forjar
confianza con los pacientes (84%); estos investigadores aprueban su hipétesis y
concluyen gue la gestidon administrativa va a la par con la calidad de atencion, pues
sus dimensiones son determinantes en la implementacion de la mejora continua.

Rodriguez (2019) su estudio de tipo cuantitativa, disefio no experimental,
transversal. muestra de 250 pacientes que se atienden en el nosocomio del Sur de
Guayaquil, sus dimensiones de elementos tangibles, seguridad, fiabilidad, empatia
y capacidad de respuesta en porcentaje un 0.7 hasta 0.33% respectivamente
motivo por el cual concluyen que se confeccione un método de perfeccionamientos
en busca de mejor despefio del personal de farmacia.

Paredes (2020) utilizé un enfoque cuantitativo, transversal, no experimental,
una ejemplar de 368 pacientes obtiene como efectos que la empatia y la
tangibilidad no tienen una optima percepcion por parte de los pacientes pues tienen

un porcentaje de 30.2 % y 30,5% respectivamente, indica que con estos niveles
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aprueban su hipdtesis de que la gestion administrativa si tiene un efecto
directamente proporcional con la calidad de atencion.

Mendoza et al.(2020) en su articulo cientifico nos indican que trabajaron con
un método cuantitativo de corte transversal en el cual la muestra fueron 150
personas que atendio el servicio de emergencia del Centro Médico; la dimension
con el mas alto porcentaje de pacientes satisfechos es la empatia, lo tangible
obtuvo un porcentaje del 40%; todo lo contrario sucedié con fiabilidad 32,2%,
capacidad de respuesta 35.6% y seguridad 38,3% obtuvieron los porcentajes altos
pero en insatisfaccion por parte de los pacientes, ellos concluyen que la
incompetencia del personal administrativo sobre las diferentes fuentes de mejora
continua hace que exista poco interés en aplicarlas o corregir errores en beneficio
de ellos mismos.

Referente al constructo de la gestion administrativa refirio que trabaja
especificamente sobre el cuerpo social de la organizacion, Fayol define a
administrar como planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar. De los cinco
principios de Fayol los que se incluyeron el ambito farmacéutico fue la primicia
administrativa de esta forma nos incluy6 la particion del trabajo; el uso de un asunto
administrativo y el planteamiento de los manuales expertos que ordenan la funcién
administrativa; las dimensiones para medir la variable fueron planificacion,
organizacion, direccion y control. La dimensién de planificacién radica en
inspeccionar el futuro y confeccionar un método de operacion; mientras que la
organizacion reside en cimentar una distribuciéon uniendo el recurso material y el
humano para lograr los objetivos planteados; la direccién esta determinada por el
sustento de la diligencia entre el personal de la organizacion motivandolos y
estimulandolos; por otro lado, el control lo define como verificar que todo haya sido
realizado en consentimiento con el plan sefialado (Fayol, 1916).

Referente al constructo de la variable calidad de atencion determiné al
concepto calidad como ese grado imaginable de equilibrio y fiabilidad minimizando
costos. La calidad debe de ajustarse a las necesidades y requerimientos que se
presenten dia a dia en el medio. Segun este autor muy reconocido y pionero de la
calidad, esta es un conjunto de cuestionamientos a la realidad que pueden servir
de puente o de oportunidades para ir instalando de a poco lo que se conoce como

la mejora continua (Deming, 1982).
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Las dimensiones de la variable dependiente en esta investigacion se
sustentaron en el modelo de Parasuraman quien indicé que son cinco:

Confianza: Es la competencia de manifestar la asistencia que promete de
forma inequivoca y concreta. Responsabilidad: Vacacion para socorrer a los
usuarios, de esta manera brindar el servicio con premura. Seguridad: Sensatez y
educaciéon de los miembros de la organizacion y su destreza para infundir
confianza. Empatia: Ofrecer a los usuarios un cuidado especifico y minucioso.
Tangibilidad: Aspecto de la infraestructura, el dispositivo, el personal y tripticos

(Parasuram et al. 1988).
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[Il. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de lainvestigacion

Este estudio utilizé el tipo aplicada, pues su finalidad fue que los resultados
obtenidos sirvan como punto de partida y sean un referente en el analisis de las
causas que impactaron negativamente a la calidad de atencion, implementacion
de nuevos sistemas y reestructuraciones en la gestion administrativa en la farmacia
de un nosocomio de Guayaquil, con el Unico fin de fomentar la mejora continua,
pensamiento proactivo y enmendador para mejorar la percepcion y complacencia
de los beneficiarios , Ramos et al. (2020) expresé que la investigacion aplicada es
aguella que genera aporte a los problemas diarios de las personas, en este caso

fue en el personal de salud o asistencial.

Se trabajo en marco del nivel explicativo pues se buscéd establecer los
resultados de la gestién administrativa sobre la calidad de atencion y por otro lado
se buscé evidenciar la relacion y asi poder aprobar o descartar la suposicion
planteada en esta investigacion; Hernandez y Mendoza (2018) definieron al nivel
explicativo en la investigacion cientifica como cual tiene por objetivo comprobar las

causas Y sus efectos del por qué sucedié un fenémeno determinado.

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo pues se crearon y utilizaron
una serie de cuestionarios y herramientas estadisticas de la variable independiente
y de la variable dependiente para conseguir la demostracion de la hipétesis
planteada en esta investigacion; Sampieri et al., (2003) expresé que el enfoque
cuantitativo prueba hipoétesis usando la recogida de informacion basados en la
estadistica y calculo numéricamente.

En esta investigacion se empled el método hipotético deductivo pues se
realizaron conclusiones en base a hipotesis planteadas respecto a la relacion de
variable dependiente e independiente; Wood y Smith (2018), expresaron que este
meétodo consistio en la unidon de métodos y normas por medio de las cuales se

realizaron consumaciones a partir de hipotesis planteadas.
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El disefio fue no experimental, pues no se ejecutaron modificaciones a
ninguna de las dos variables, al contrario, los resultados arrojados se analizaron
para establecer la consecuencia de gestion administrativa sobre calidad de
atencién; Escamilla (2020) describié este método como aquel en el que no se
manipulan las variables, basado en la observacion de los fenbmenos en su trama
nativa.

Referente a la temporalidad de esta investigacion fue de tipo transversal.
Esto quiere decir que se realizd una sola vez y en un momento determinado;
Cvetkovic et al. (2021) expresaron que la caracteristica primordial de este prototipo
de tesis residio en que la evaluacion se la realizé en un instante y sitio explicito en
el tiempo y que fueron de gran aporte para la resolucion de la preponderancia de
unaposicion.

A continuacién, se definié el disefio de investigacion correlacional causal

(Sampieri et al. 1997):
Figura 1
\i
/|
M r2
|
\ V2

Tomado de Sampieri et al. (1997)

Disefio de investigacién

Se detalla lo siguiente:

M: Poblacién.

V1. Gestion administrativa
V2. Calidad de atencion

r 2: Efecto de V1 sobre V2
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3.2 Variables y operacionalizacién

Gestion Administrativa

Fayol precisa el hecho de administrar como idear, instituir, administrar,
regularizar e inspeccionar. De los cinco elementos de Fayol el que incluyo a este
trabajo en el ambito farmacéutico es el principio burdcrata de esta forma nos
incluye la reparticion del encargo; la usanza de un asunto administrativo y el disefio
de manuales habiles que comprometen ordenar la funcion administrativa (Fayol,
1916).

La definicién operativa de esta variable se la identificé usando las siguientes
dimensiones y sus indicadores.

Indicadores:

Para la dimension planificacion se trabajé con los indicadores:

e Objetivos
e Estrategia
Para la dimension organizacién se trabajé con los indicadores:
e Comunicacion.
e Proactividad.
Para la dimension direccion se trabajé con los indicadores:
e Liderazgo.
e Toma de decisiones.
En la dimensién control se trabajé con los indicadores:
e Calidad
e Tiempo
Escala de medicion: Likert.
Calidad de atencion.

La calidad debe de ajustarse a las necesidades y requerimientos que se
presenten dia a dia en el medio. Segun este autor muy reconocido y pionero de la
calidad, esta es un conjunto de cuestionamientos a la realidad que pueden servir
de puente o de oportunidades para ir instalando de a poco lo que se conoce como

la mejora continua (Deming, 1982).
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La definicion operativa de esta variable se la identifico utilizando las
dimensiones confiabilidad, tangibilidad, seguridad, empatia (Parasuram et al.
1988).

Indicadores:

Para la dimension confiabilidad se trabajé con los indicadores:

e Compromiso.
e Empatia.
Para la dimension tangibilidad se trabaj6 con los indicadores:
e Equipos.
e Materiales.
Para la dimension seguridad se trabajo con los indicadores:
e Confianza.
e Responsabilidad
Para la dimensién empatia se trabajo con los indicadores:
e Atencion.
e Necesidades.
e Resultados.

Escala de medicion: Likert.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion: La definieron como los elementos accesibles que corresponden al
entorno especifico en el cual desenvuelve el estudio; en esta exploracion, la
poblacién fue los 53 profesionales del area de farmacia y los usuarios que fueron

atendidos en el area de farmacia (Condori, 2020).

La muestra: En investigacion cientifica se la describié como parte de la poblacion
en que se realizo la investigacion, es una fraccion distintiva de la poblacion; en esta
investigacion se obtuvo una muestra de 50 quimicos y auxiliares y a 50 usuarios
gue fueron atendidos durante la jornada laboral de 8 horas en el area de farmacia
(L6pez, 2014).
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Criterios de inclusion: Incluyé a los Bioquimicos Farmaceéuticos, Auxiliares de

farmacia, usuarios de farmacia predispuestos a colaborar en esta indagacion.

Criterios de exclusion: La nomina de farmacia que estuvieron de vacaciones,

usuarios del area de farmacia que no deseen colaborar con la indagacion.

Muestreo: El muestreo es un conjunto de técnicas que sirvieron para logar una
muestra definida de una poblacién, su propoésito fue confirmar hip6tesis a manera
de una distribucién de posibilidades; se aplicé el muestreo probabilistico pues al
azar se eligié a la muestra (50 trabajadores y 50 usuarios) del total de la poblacion

encuestada (Degraves, 2018). (Ver anexo )

Unidad de analisis: Fueron todo el recurso humano que trabaja en el area de
farmacia, tanto administrativos como operativos, incluyé a los auxiliares de
farmacia, quimicos farmacéuticos, por otro lado, estuvieron los pacientes que
fueron atendidos en la farmacia de emergencia. La unidad de andlisis fue parte
fundamental pues fue el objetivo de estudio, fue nuestro objeto de interés en esta

investigacion (Sanchez,2020).
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34 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica: Encuesta, pues se obtuvo datos necesarios para lograr afirmar
0 negar la hipotesis planteada y se obtuvo resultados de la investigacion mediante
un conjunto de preguntas confiables dirigidas a personas que se seleccion6 como
parte de la muestra para este estudio. La encuesta radicé en la obtencion de
antecedentes de provecho sociolégico por medio de la interrogacion a las personas
de la sociedad la encuesta es un sistema de consultas que tiene como propdésito
adquirir datos que nos ayudaran a lograr el objetivo de una investigacion. Fue de

mucha utilidad en la observacion cientifica (Tecla y Gaeza, 1974).

El instrumento: En este trabajo investigativo fue un cuestionario basado en
la escala de Likert, por lo cual a cada variable se le asigné 20 preguntas; en total
40 preguntas; que respondieron todos los Farmacéuticos y auxiliares y usuarios de
farmacia de un hospital de Guayaquil 2023. La escala de Likert es una técnica de
exploracion que manipula un nivel de evaluacién para estar al tanto el nivel de
acuerdo y desacuerdo de los usuarios sobre un tema (Silva, 2020).

La validez de los cuestionarios manejados en esta indagacion se la realizé por
medio de un juicio de expertos, quienes establecieron que los cuestionarios
computan las variables por lo tanto son adaptables; la validez estuvo determinada
por la ausencia de errores, una investigacion es admitida cuando se encuentra
emancipada de errores (Villasis et al., 2018).

En esta investigacion la confiabilidad se la calcul6 utilizando el Alfa de Cronbach;
de 0.904 para el interrogatorio de la variable dependiente y de 0.834 para el
cuestionario de la variable independiente; la confiabilidad nos revel6 la ausencia
de los diferentes tipos de sesgos que se pueden presentar en una investigacion,
cuando los instrumentos son reproducibles y consistentes se logra precisar una

escala como confiable (Villasis et al., 2018). (Ver anexo 4).

35 Procedimientos

Esta investigacion empezo con la identificacion del hospital, area, personal

y usuarios a quienes se realizaron las encuestas, se definié la problematica, los
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antecedentes, las teorias, metodologia de investigacion de acuerdo con el
cronograma establecido por las autoridades de la universidad. Durante las
encuestas se les indicé a todos y cada uno de los participantes que esto era
totalmente voluntario y que al ser una investigacion se solicitaba su total seriedad
y sinceridad al momento de responder las preguntas de los cuestionarios.

Posterior a esto se procesaron los resultados obtenidos y para obtener los
datos estadisticos que nos indicaron los efectos de la inconstante autbnoma en
relacion con la dependiente.

3.6 Método de analisis de datos

Se manejo Microsoft Excel para analizar los datos, se graficd tablones e
imagenes para simbolizar las proporciones que hemos obtenidos, se empled el
software SPSS 25 con pruebas no paramétricas, en el analisis de datos descriptivo
inferencial, pues en esta investigacion su propdsito fue calcular la relacion entre las

dos variables a través de Pearson (Condori, 2020).

3.7 Aspectos éticos

Esta indagacion estuvo enmarcada con las directrices del Codigo de Etica
en Investigacion el cual rige a nuestra alma mater el cual tiene como objetivo avivar
la entereza cientifica, no se manipulé ni tergiversado los resultados obtenidos, mas
bien se los utiliz6 Unica y exclusivamente con el fin educativo y de aplicarlos a la
solucion de los problemas e implementacién de mejoras continuas en la farmacia
de un nosocomio en Guayaquil, 2023 (Universidad Cesar Vallejo , 2020).

Adicional como parte de la normativa de la universidad el trabajo escrito tiene
fue evaluado por Turnitin para evitar el plagio; Raymond et al., (2018) expresa: la
ética en la investigacion le da una importancia al articulo al no ser catalogado como

un impacto perjudicial que inquieta a la sociedad.
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IV. RESULTADOS
4.1 Anélisis descriptivo.
Tabla 1

Cruce entre gestion administrativa y calidad de atencion.

Calidad de Atencion Total
Insatisfech Satisfecho MY
nsatistecno atistecno satisfecho
Deficiente 0 0 1 1
0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Gestion 2 21 43 66
Administrativ. Regular 3.0% 31.8% 65.2% 100.0%
a 0 3 30 33
Eficiente 0.0% 9.1% 90.9% 100.0%
Total 2 24 74 100
2.0% 24.0% 74.0% 100.0%

Figura 2

Descriptivo gestion administrativa y calidad de atencién.

Calidad de atencion

s0
M insatisfecho

Wl satisfecho

- EMuy Satisfecho

40

30,00%

30

Recuento

Deficiente ! Regular Eficients

Gestion administrativa

Del esquema 1, se evalud las consecuencias de la interseccion de gestion
administrativa y atributo de atencion, donde el 1.0 % manifestaron que la gestion
administrativa fue deficiente, por otro lado, el 66.0% indicaron a la gestion
administrativa como regular y finalmente el 33,0 % expresaron eficiencia. El 2,0 %

indicaron que estaban insatisfechos, el 24% satisfechos y el 74.0 % muy
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satisfechos. Estos porcentajes que se obtuvieron indicaron que la generalidad de
los usuarios encuestados esta presumida con el atributo de atencidon mientras que
un elevado porcentaje de los trabajadores del area consideran que fue una
gestion eficiente.

Tabla 2

Cruce entre la gestion administrativa y la confiabilidad del personal.

Confiabilidad Total
Insatisfecho Satisfecho g’;\l':i)éfecho
Deficiente 0 0 1 1
0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Gest.ié.n ' Regular 2 21 43 66
Administrativa 3.0% 31.8% 65.2% 100.0%
0 3 30 33
Eficiente 0.0% 9.1% 90.9% 100.0%
Total 2 24 74 100
2.0% 24.0% 74.0% 100.0%

Figura 3
Descriptivo de la gestion administrativa y la confiabilidad

Confiabilidad

M insatisfacho
=0 M satisfecho
EMuy Satisfecho

s0

40
40
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30

Recuento

20
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0JUSN23Y ap opeAla]

10

Deficiente Regular Eficiente

Gestion administrativa

En tabla 2 se evidenciaron las derivaciones del cruce de gestidon

administrativa y confiabilidad, donde el 1.0 % manifestaron que la gestiéon
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administrativa fue deficiente, por otro lado, el 66.0% que la gestion administrativa

corresponde a regular y por ultimo el 33,0 % que fue eficiente. Ademas, el 2,0 %

indicaron que estaban insatisfechos, el 24% satisfechos y el 74.0 % muy

satisfechos en cuanto a confiabilidad se referia. Dichos resultados revelaron que

fue minimo el porcentaje de pacientes insatisfechos en cuanto a confiabilidad y el

nivelde satisfaccion es mucho mayor.

Tabla 3

Cruce entre la gestion administrativa y la tangibilidad.

Tangibilidad Total
. . Muy
Insatisfecho Satisfecho satisfecho
Deficiente 0 0 1 1
» 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Gestion 1 23 42 66
Administrativ. Regular
a 1.5% 34.8% 63.6% 100.0%
0 5 28 33
Eficiente 0.0% 15.2% 84.8% 100.0%
Total 1 28 71 100
1.0% 28.0% 71.0% 100.0%
Figura 4
Descriptivo de la gestion administrativa y la tangibilidad
Tangibilidad

Recuento

Deficiente Eficiente

Gestion administrativa

EHinsatisfecho
M Satisfecho
Emuy Satisfecho
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En la tabla 3, se visualizaron los resultados del cruce de gestion

administrativa y tangibilidad, donde el 1.0 % manifestaron que la gestion

administrativa fue deficiente, por otro lado, el 66.0% exteriorizaron que la comisién

administrativa fue regular y por ultimo el 33,0 % mencioné que fue eficiente.

Asimismo, el 1,0 % indicaron que estuvieron insatisfechos, el 28% satisfechos y el

71.0 % muy satisfechos referente a la tangibilidad en la calidad de atencion. Estos

resultados sacaron a relucir que un alto porcentaje de pacientes se consideraron

muy satisfechos con la tangibilidad de la calidad de atencion, pero no se pudo

dejar pasar desapercibidos el pequefio porcentaje que estuvieron insatisfechos;

pues ellos son el punto de partida para oportunidades de mejora.

Tabla 4

Cruce entre la gestion administrativa y empatia.

Empatia Total
. . Muy
Insatisfecho Satisfecho satisfecho
Deficiente 0 1 0 1
0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Gestion 2 32 32 66
Administrativ.  Regular
a 3.0% 48.5% 48.5% 100.0%
0 2 31 33
Eficiente 0.0% 6.1% 93.9% 100.0%
Total 2 35 63 100
2.0% 35.0% 63.0% 100.0%
Figura5
Descriptivo de la gestion administrativa y empatia
Empatia

Recuento

Deficiente Regular Eficients

Gestion administrativa

[E insatisfecho
Il Satisfecha
[ Muy Satisfecho
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La tabla 4, evaluaron los efectos en el cruce de gestion administrativa y
empatia, donde el 1.0 % manifestaron que la gestion administrativa fue deficiente,
por otro lado, el 66.0% mostraron la gestion administrativa como regular y por
postremo el 33,0 % fue eficiente. De esta manera, el 2,0 % indicaron que
estuvieron insatisfechos, el 35% satisfechos y el 63.0 % muy satisfechos. Estos
resultados no revelaron un alto porcentaje de pacientes muy satisfechos con la
empatia de la calidad de atencion del area, sin embargo, un porcentaje medio

estuvieron satisfechosy otro menor insatisfechos.

Resultados inferenciales

Molina (2020), indic6 que la prueba de normalidad trata de examinar cuanto
prorroga la reparticion de nuestros datos (los observados la nuestra muestra) en
relacion con que convendriamos hacer antesala si los datos proviniesen de un
emporio en la que la variable alcanzase una distribucion normal de igual media y
desviacion estandar en referencia a la observada en los datos del prototipo. Esta
investigacion empleo la prueba de Kolmogorov- Smirnov puesto que la muestra fue
mayor a 50 personas.

Se plantearon hip6tesis que se afirmaron o negaron luego de la prueba de
normalidad:

Ho: La gestién administrativa, calidad de atencion y las dimensiones de la
calidad de atencién de atencidon no demuestran ser provenientes de una distribucién
normal.

Ha: La gestion administrativa calidad de atencion y las dimensiones de la
calidad de atencion de atencidén evidencian ser provenientes de una distribucion
normal.

Se utilizo la significancia para finiquitar impugnar uno de los dos potenciales
sucesos, adicionalmente cuando a < 0.05, se rechaza la Ho, y si a > 0.05, no se
rechaza la Ho, y un ras de seguridad del 95 % y borde de desliz del 5 %.

Los resultados que se obtuvo al procesar las muestras mediante el
experimento de bondad de ajuste de Kolmogoérov-Smirnov, la gestion
administrativa, calidad de atencién y sus dimensiones presentaron como resultado

un puntaje que indicé que no tienen una distribucion normal, pues sus valores en
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cuanto al grado de significancia fueronmenores que 0,05, como resultado se utilizé la

RLO para efectuar la prueba de hipétesis.

Regresioén logistica ordinal

Benitez (2018), indicé que regresion logistica ordinal fue desarrollada para
soportar variables contestacion que posean més de dos condiciones sistematicas.
Cuando las clases de la variable contestacion posean una disposicion natural la
regresion logistica ordinal habra sido la elegida como forma Optima de asimilar
estos datos. Se aplico la RLO pues la prueba de normalidad de la variable

dependiente fue no normal y la independiente normal.

Prueba de hipétesis

En la investigacion aplicada como es el caso de este estudio fue necesario
evaluar las hipétesis cientificas y tomar decisiones en relacion con las que son
aprobadas o rechazadas en las ciencias médicas y en otras ciencias sociales
(Quifiones et al, 2019). Se platearon hipétesis nulas y alternas en referencia a
cada hipotesis especifica y a la hipétesis general; las cuales fueron aceptadas o

rechazadas segun los resultados de las pruebas estadisticas.

Decision estadistica.

Para decidir si la hip6tesis fue aceptada o rechazada, se realizaron pruebas
estadisticas y el método utilizado fue el p-valor, este método deja al descubierto la
posibilidad que lo evidenciado resulté de acontecimientos probabilisticos, es por
esto que la p se defini6 como la posibilidad que la hip6tesis nula sea positiva
(Benitez, 2018). En este método a es la significancia, y el margen de error fue del
5%, con una categoria de confianza del 95%.

Si a<0,05, se refuta la hipdtesis nula, y Si a>0,05, no se contradice la
hipotesis nula,

Hipotesis general:
Ho: No existe influencia de la gestiébn administrativa y calidad de atencién

del personal de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023.
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Ha: Existe influencia de la gestion administrativa y calidad de atencion del

personal de farmacia de un nosocomio de Guayaquil, 2023.

Tabla b

Informe de ajuste de modelo de la hipétesis general

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 438,390
Final 347,817 63,573 25 ,000

En la tabla 5, se pudo evidenciar que la significancia fue ,000, como
consecuencia se puedo aseverar que la gestion administrativa incidié en la

percepcion de atencién del personal.

Tabla 6

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general

Cox y Snell 470
Nagelkerke 471
McFadden , 101

Los resultados evidenciados segun la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, la
gestién administrativa influencioé en la percepcion de atencion en un 47,0 %.

Por otro lado, la prueba Pseudo R2 de Nagelkerke, expresaron que la
gestion administrativa influyé en un 47,1,7 % en la calidad de atencién del

personal.

Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe influencia de la gestion administrativa en la confiabilidad del
personal de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023.
Ha: Existe influencia de la gestibn administrativa en la confiabilidad del

personal de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023.
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Tabla 7

Informe de ajuste de modelo de la hipétesis especifica 1

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 283,082
Final 213,533 69,549 25 <,001

En la tabla 7, se evidencié que la significancia fue menor al margen de
error, bajo este contexto se afirmé que la gestion administrativa si influyé en la

confiabilidad de la calidad de atencion.

Tabla 8

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Cox y Snell ,501
Nagelkerke ,507
McFadden ,157

En cuanto a la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, se puede consumar que
la gestion administrativa incidié en un 50.1 % en la confiabilidad del personal de
farmacia.

Por otro lado, los productos de la prueba Pseudo R2 de Nagelkerke,
arrojaron que la gestion administrativa repercutié en un 50,7 % en la confiabilidad

del personal de farmacia.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe influencia de la gestibn administrativa en la tangibilidad del
personal de farmacia de un nosocomio de Guayaquil, 2023.

Ha: Existe influencia de la gestion administrativa sobre la tangibilidad del

personal de farmacia de un nosocomio de Guayaquil, 2023.
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Tabla 9

Informe de ajuste de modelo de la hipétesis especifica 2

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccioén 177,124
Final 130,337 47,787 25 ,005

En la tabla 9 se observo la significancia que fue de .005 razon por la
cual se aseverd que la gestion administrativa incidié sobre tangibilidad del

personalde farmacia.

Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2

Cox y Snell 374
Nagelkerke ,392
McFadden , 152

En resefia de los valores del Pseudo R2 de Cox y Snell, se concluy6
que la gestion administrativa influyé en un 37,4% en la tangibilidad del
personal de farmacia.

Mientras que, los valores de la prueba Pseudo R2 de Nagelkerke,
revelaron que la gestién administrativa incidié en un 39,2% en la tangibilidad

del personal de farmacia.

Hipdtesis especifica 3:

Ho: No existe influencia de la gestion administrativa en la empatia del

personal de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023.

Ha: Existe influencia de la gestion administrativa en la empatia del personal

de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023.
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Tabla 11

Informe de ajuste de modelo de la hipétesis especifica 3

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado G Sig.
I
Solo interseccién 345,046
Final 290,817 54,229 25 <,001

En la tabla 11, se evidencio que el valor de la significancia fue menor
al margen de error, bajo este contexto se ultima que la gestién administrativa
repercutié sobre la empatia del personal de farmacias.

Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3

Cox y Snell 419
Nagelkerke 421
McFadden , 109

Respecto a los valores de Pseudo R2 de Cox y Snell, se concluy6 que
la gestién administrativa influy6 en la empatia del personal de farmacia en un
41,9 %.

Por otro lado, los valores de la prueba Pseudo R2 de Nagelkerke,
indicaron que la gestion administrativa incidi6 en la empatia del personal de

farmacia en un 42,1 %.
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V. DISCUSION

En todo lo que concierne a los resultados obtenidos referentes al proposito
general revelaron que la gestion administrativa si influyo en un alto porcentaje en la
calidad de atencion del personal de farmacia de un hospital de Guayaquil, 2023.
Esto sustentado estadisticamente en que el valor de la significancia fue de ,000 es
decir menor a 0,05, que fue lo establecido tedricamente, lo cual expresa una
incidencia. De forma conjunta los resultados del Pseudo R2 revelaron que si influyo
en un porcentaje considerable la gestion administrativa en la percepcién de
atencién esto sustentado en los valores Cox y Snell y Nagelkerke. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por parte de Alzate et al. (2022) quien analiz6 la
planeacién administartiva y satisfaccion del usuario este estudio lo realizaron en
dos fases la primera con personas relacionadas a la parte administrativa y la
segunda fase con los usuarios, fue de disefio no experimental, en donde la
dimensién de direccion obtuvo un alto porcentaje de percepcion como eficiente y
fue alto porcentaje de los usuarios satisfechos respaldando esto el analisis
estadistico entre estas dos variables arroj6 un coeficiente de Naglekerke de
0,285 lo cual evidencid incidencia; confirmando esto la teoria de (Fayol, 1916)
quien indica que se debe administrar especificamente sobre el cuerpo social de la
organizacion uniendo los recursos materiales y humanos para lograr los fines de
la institucion.

A la vez con Obregon (2019) pues este realizé una indagacion de tipo no
experimental de corte transversal en el cual su muestra fue de 60 enfermeras a la
qgue aplicd un cuestionario de 30 preguntas y 3 niveles con una escala de likert;
concluyendo su estudio con la premisa de que la gestion administrativa tuvo una
relacion directa pues segun lo evidenciado estadisticamente el r=,675**

localizandolo en un nivel de significacion de 0,000, donde p < 0,05.

Concerniente a los resultados del objetivo especifico numero uno,
estadisticamente se demostr6 que la gestidbn administrativa ciertamente poseyo
un efecto sobre la confiabilidad del personal de farmacia asi lo demostré el valor
de significancia el cual fue de <,001 esto seguido de los valores de Pseudo R2
Cox y Snell, Nagelkerke que presentaron porcentajes por encima del 50%.
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Estos resultados fueron muy parejos a los que Rodriguez, (2019) quien en su
investigacion con orientacién cuantitativo y esbozo no experimental correlacional
de corte transversal, obtuvo un alto porcentaje de pacientes insatisfechos una de
las causas evidenciadas de esto fue la que no se cumple el tiempo de respuesta
establecido por parte del profesional, presentaron resultados del Pseudo R2 Cox y
Snell, Nagelkerke sobre el 51% esto nos llevdé a comprobar una vez mas la teoria
de (Fayol, 1916). Asi mismo coincide con los efectos derivados por Espinoza et al.
(2019) en el cual tuvo como fin analizar y describir la gestion administrativa y la
influencia en la complacencia a pacientes, aplicé una investigacion no experimental
de corte transversal y disefio correlacional causal, 524 usuarios como muestra;
obtuvo una evidencia estadistica que indica que del 100 % de los encuestados
respondieros satisfactoriamente a la presentacion del personal (81%), y de
insatisfaccion en relacion a fundar familiaridad con los usuarios (84%), y una
significancia de <,000 .

Referente al segundo objetivo se logré los siguientes resultados: una
significancia de ,005 lo cual estuvo por debajo del nivel permitido que es < 0,05,
esto expres6 y confirmé la incidencia de la gestion administrativa sobre la
tangibilidad del personal de farmacia, se le suma a esta afirmacion los resultados
del valor de Pseudo R2 Cox y Snell, Nagelkerke que estuvieron por encima del
37%. El antecedente referente con el cual coincidieron estos resultados es Leiva,
(2023) el cual ejecutd unainvestigacion aplicada, correlacional de corte transversal,
disefio no experimental, muestra de 106 personas, aplicaron dos cuestionarios y
estadisticamente los resultados fueron de una distribuciéon no normal y un indice
de relacion de 0.338** y sumado a esto una significancia de 0.000. lo cual
respalda la afirmacion del efecto de la variable dependiente sobre la
independiente. Esto se logré mediante la aplicacion practica del cuestionario de
Parasuram et al. 1988. Armoniza también con los resultados que arrojo la
investigacion de Mendoza et al.(2020) el cual desarrollé una indagacion de tipo un
método cuantitativo de corte transversal en el cual su muestra fueron 150
personas que atendid el servicio de emergencia del Centro Médico; la dimensién
con el mas alto porcentaje de pacientes satisfechos es la empatia, lo tangible
obtuvo un porcentaje del 40%; todo lo contrario sucedido con fiabilidad 32,2%,

capacidad de respuesta 35.6% y seguridad 38,3% obtuvieron los porcentajes
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altos pero en insatisfaccion por parte de los pacientes, esto segun el investigador
fue ocasionado por la incompetencia del personal administrativo y se ve reflejado
en esos porcentajes de insatisfaccion de los usuarios, en esta investigacion se
obtuvo una incidencia de < ,000. y un indice de relacion de 0.338** o cual legitima
le influjo de la gestidbn administrativa sobre la tangibilidad de la calidad de cuidado.

Referente al tercer objetivo los resultados concernientes al dominio de la
gestion administrativa sobre la empatia del personal de farmacia, el procesamiento
de datos estadisticamente demostré6 mediante el valor de la significancia que fue
de <0,001 y esto de la mano con los resultados de Pseudo R2 Cox y Snell,
Nagelkerke que sobrepasan los valores de 42%; afirmando la influencia por parte
de la gestion administrativa sobre la empatia que presenta el personal de farmacia
con los usuarios. Estos resultados los podemos comparar con los de Castro (2022)
el cual perpetré una investigacion tipo correlacional de corte transversal de disefio
no experimental, muestra 71 personas a las cuales les aplicé un cuestionario de 3
dimensiones y una escala de Likert, evidenciando un porcentaje del 14.1% a nivel
alto; 63.4% a nivel medio y 22.5% a nivel bajo, mientras que variable calidad de
atencion el 23.9% nivel bajo; 50.7% nivel medio y 25.4% nivel bajo y obtuvo un
coeficiente de relacion entre las dos variables de 0,000 (p-valor < 0.01), Estos
resultados sirvieron para comprobar una vez mas que las teorias de las cuales ha
partido esta investigacion fueron efectivas y no hacen mas que evidenciar lo

plasmado por Parasuram et al. 1988.
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VI. CONCLUSIONES

Primero:

Se demostro que la gestion administrativa si influyo en la calidad de atencion
del personal de farmacia pues estadisticamente la significancia fue ,000 y el valor
del Pseudo R2 de Cox y Snell y de Nagelkerkecomo consecuencia se puedo

aseverar que la gestion administrativa influye en la calidad de atencion del personal.

Segundo:

Se exhibié que la gestion administrativa si influyé en la confiabilidad de
atencién del personal de farmacia esto se sustenta en que la significancia fue de
<,001 y el valor del Pseudo R2 de Cox y Snell y de Nagelkerke estuvo dentro del
rango establecido para establecer que la gestion administrativa incide en la

confiabilidad del personal.

Tercero:

Se expuso que la gestion administrativa si repercutié en la tangibilidad de
atencién del personal de farmacia puesto que la evidencia estadistica arrojo que el
valor de la significancia fue de < ,005 lo cual fue menor al rango establecido y el
valor del Pseudo R2 de Cox y Snell y de Nagelkerke por encima del 35% para

fundamentar que la gestion administrativa repercute en la tangibilidad del personal.

Cuarto:

Se evidencié que la gestion administrativa si influyé en la empatia de
atencion del personal de farmacia pues estadisticamente el informe de ajuste en
reveld el valor de la significancia de < ,001 y el valor del Pseudo R2 de Cox y Snell
y de Nagelkerke sobre el 42% para instaurar que la gestiébn administrativa influye

en la empatia del personal.
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VII. RECOMENDACIONES

Primero:

Se sugiere a los mandantes de la farmacia instaurar planes de mejora
continua establecer nuevos indicadores que evidencien la correccion de los errores
en la trama de la mejora incesante, en busca de corregir las falencias evidenciadas

en este trabajo investigativo.

Segundo:

Organizar al personal de mejor manera en los tiempos de comida, y
descanso segun corresponda a los que realizan guardias de mas de 12 horas; esto
con el fin de reducir los tiempos en que se queda una sola persona en ventanilla lo

cual ocasiona que se aumente el tiempo en la atencion.

Tercero:

Elaborar folletos u otro tipo de material que ayude a los pacientes a identificar
los medicamentos establecidos como LASA, ya que pueden ser confundidos a la
hora de su administracion en casa, asi como los distintivos de facil recordatorio para

los horarios de administracion de los medicamentos.
Cuarto:

Gestionar charlas motivacionales con el servicio de talento humano en
conjunto con psicologia y trabajo social para que se realicen ejercicios de pausas

activas, charlas motivacionales para el personal, pues son sometidos a largas

jornadas de trabajo y con bastante cantidad de pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

TITULO: Gestidon administrativay su efecto en la calidad de atencion del personal de farmacia de un hospital

de Guayaquil, 2023.

Problema Objetivo Hipotesis Variables e indicadores
P. O. H. . . . . o - .
General General General Variable independiente: Gestion administrativa
¢,Cémo Determinar o . . . < Escala
. - . ; La gestion Dimensiones Indicadores ltems
influye la Gestion | como influye la dmini iva infl de valores
administrativa en | Gestién & m_|fr_1|str_at|va infiuye
la calidad de|administrativa en la Egcr;ﬁgzgvfgﬁgtnecigﬂ o Objetivos
atencion del | calidad de atencion Planificacion : 1-3
del personal de Estrategias
personal de|del personal de farmacia  de un
farmacia de wun|farmacia de un : Comunicacion
. : hospital de L
hospital de | hospital de Guayaquil, 2023 Organizacion o 6-7
Guayaquil, 2023? | Guayaquil, 2023. ' ' Proactividad
Liderazgo Ordinal
O. H. . . 1= Nunca
. P. Especificos Especificos Direccion ___Toma de 45 2=Casi Nunca
Especifico decisiones _
- 3=Aveces 4
¢como cémo Il;ete;n;lt?gnr c (_Zasi Siempre
influye la gestién 0o a g La gestién Calidad 5 = Siempre
i . administrativa - .2
administrativa en | . administrativa influye
- influye en la o
la  confiabilidad, T en la confiabilidad del
confiabilidad, del . Control 8-10
del personal de personal de farmacia
. personal de .
farmacia de un farmacia de  un de un hospital de Ti
hospital def = o de | Guayaquil, 2023. 1empo
Guayaquil, 20237 ospital €
' * | Guayaquil, 2023.
. g,Com_q . Determmgr - La_ gestion Variable dependiente: Calidad de Atencidn
influye la gestion [cémo la gestion | administrativa influye
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administrativa en
la tangibilidad, del

personal de
farmacia de un
hospital de

Guayaquil, 20237

administrativa
influye  en la
tangibilidad, del
personal de
farmacia de un
hospital de
Guayaquil, 2023.

en la tangibilidad del
personal de farmacia
de un hospital de
Guayaquil, 2023.

¢,Cémo
influye la gestién
administrativa en
la empatia, del
personal de
farmacia de un
hospital de
Guayaquil, 2023?

Determinar
como la gestion
administrativa
influye la empatia,
del personal de
farmacia de un
hospital de
Guayaquil, 2023.

La gestion
administrativa influye
la empatia del
personal de farmacia
de un hospital de
Guayaquil, 2023.

Dimensiones Indicadores items Escala
de valores
Compromiso
Confiabilidad - 1-4
Empatia
— Equipos 5-6
Tangibilidad -
Materiales
. Confianza
Seguridad - — 7.8
esponsabilida
D Ordinal
Atencion 1= Nunca
i 2=Casi Nunca
N
ecesidades 3= Aveces 4
= Casi Siempre
5 = Siempre
Empatia 9-13

Resultados

Disefio de| Poblacion y - . Método de anélisis
. L Técnicas e instrumento
investigacion muestra de datos
Enf ] Cuantitati Poblacion: Descrintiva: tai
Tipo: n O(g:l:)?}elacional uanclailsva?l Profesionales del Técnicas: Encuesta escriptiva, ffgéﬁzﬂgf SS
Método: Hipotético deductivo | &ré@ de farmacia y | Instrumento: Cuestionario de gestién administrativa Excel Inferencial: Rho Spearman

Disefio: No experimental

sus usuarios de un
Hospital de

y el cuestionario sobre la calidad de atencion.

o r de Pearson
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Guayaquil 2023.
Muestra: 50
Trabajadores y 50
usuarios del area de
farmacia  de un
hospital de
Guayaquil.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion.

Variables de Definicion Definicion Dimensién Indicador Escala
estudio conceptual operacional de medicion
- La. gesuqn Objetivos
administrativa esta teoria Planificacid
nos indica que trabaja anificacion
especificamente sobre el )
cuerpo  social de la Estrategias
organizacién, Fayol define el La definicion L
acto de administrar como| .. - ST Comunicacion
planear, organizar, dirigir, vgriable la Organizacion
. coordinar y controlar. De los | . = Proactividad
Variable . L 0L identificaremos
. . . .. | cinco principios de Fayol el
independiente: Gestion UE NOS incumbe a NosSotros usando las _
Administrativa gn ol Ambito farmacéutico es dimensiones de Liderazgo
el principio administrativo de Planificacion, Direccion T d
est?a forpma nos incluye la| Organizacion, decisi o © Ordinal
S . y Direccién y Control. ecisiones 1= Nunca
division del trabajo; el uso de _ T
un proceso administrativo y Calidad 2‘_06‘5' Nunca
el planteamiento de los E—A\_/ec_es 4
principios _ técnicos que Control gflgsl Siempre
deben alinear la funcién Tiempo = Slempre
administrativa (Fayol, 1916).
] La Calidad debe de ] N Compromiso
ajustarse a las necesidades Esta variante Confiabilidad
y requerimientos que se se la va a medir de Empatia
_ presenten dia a dia en el forma  operacional Iy
_Varlable _ medio. S_egl]n este autor muy haciendo uso de las Tanaibilidad quIpos
dependiente: Calidad de reconocido y pionero de la dimensiones angibraa Material
atencion calidad, esta es un conjunto o ateriales
. : confiabilidad,
de cuestionamientos a la tangibilidad Confianza
realidad que pueden servir seguridad, empatia. Seguridad

de puente 0 de
oportunidades para ir

Responsabilidad
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instalando de a poco lo que
se conoce como la mejora
continua (Deming, 1982).

Empatia

Atencion

Necesidades

Resultados
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Anexo 4.

Cuestionario de mediciéon de la gestion administrativa
Autor: Fayol, (1916) ; adaptado por Saavedra (2023)

Instrucciones:

El siguiente cuestionario tiene el fin de obtener resultados para una investigacion

cientifica, motivo por el cual se le solicita responder con toda la formalidad; debe

de completar todas las preguntas y tenga la seguridad que los datos recabados

seran analizados de forma confidencial.

A continuacion, detallamos los criterios y el puntaje:

Criterios Puntaje
Siempre (S) | 5

Casi

siempre 4

(CS)

A veces 3

(AV)

Casi nunca )

(CN)

Nunca (N) |1

No. | ITEMS 3

1 La farmacia cuenta con objetivos congruentes con los servicios ofrecidos.

2 La farmacia muestra las metas logradas durante el aio.

3 La farmacia realiza la difusidén de las politicas establecidas para la atencidn.

4 La farmacia asegura la comunicacion de las premisas de la planeacién.

5 La farmacia muestra el organigrama de las diferentes areas.

6 La farmacia refleja las principales areas de actividades dentro de la estructura
de la organizacion.

7 La farmacia realiza coordinaciones horizontales entre el personal de direccién
y demas colaboradores.

8 La farmacia establece estandares de control que reflejen los planes.
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La farmacia muestra técnicas de medicion del desempefio de los logros
alcanzados respecto a las metas establecidas.

10

La farmacia adecua las metas de acuerdo con los resultados obtenidos.
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Anexo 5.
Cuestionario para la validacion de la calidad de atencion.

Autor: Parasuram et al. (1988); adaptado por Saavedra (2023)

Instrucciones:

El siguiente cuestionario tiene el fin de obtener resultados para una investigacion
cientifica, motivo por el cual se le solicita responder con toda la formalidad; debe
de completar todas las preguntas y tenga la seguridad que los datos recabados
seran analizados de forma confidencial.

A continuacion, detallamos los criterios y el puntaje:

Criterios Puntaje
Siempre (S) | 5
Casi
siempre 4
(CS)
A veces
3
(AV)
Casi nunca
2
(CN)
Nunca (N) |1
No. | ITEMS 1 12 (3 |4 |5
1 La farmacia cumple con el servicio prometido.
2 La farmacia brinda el servicio en el tiempo ofrecido.
3 La farmacia proporciona resultados sin errores.
4 El personal de farmacia muestra interés por la atencién de sus problemas de
salud.
5 El personal de la farmacia tiene los equipos necesarios para la atencion
oportuna
6 El personal de farmacia utiliza tripticos o algin otro material para dar
indicaciones.
7 El personal de farmacia se encuentra predispuesto a ayudar.
8 El personal de farmacia atiende de forma rapida en el servicio que brinda.
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El hospital de farmacia me inspira confianza.

10 | El personal de farmacia responde a sus inquietudes.

11 | El personal de farmacia orienta de forma correcta y satisfactoria.
12 | El personal de farmacia responde de forma segura.

13 | El personal de farmacia brinda atencion a quien lo requiera.
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Anexo6.

Validacion de cuestionarios.

1. Datos generales del Juer
Numbre del juex: | Mygs Crecia Vanessa Saacher Getieres
Grade proleviopal: | Macsris (1) Doctor )
Area de formacion | Clinica{x) Sociad( )  Fducativa () Orgamazacional { )
académica:
Areas de experiencia k|12
lastitecion dunde Mbars: | HOSPITAL GENERAL MONTE SINAT
Tiempo de experiencis profesessl en | 2 a4 afon () Mas de § oftos (X )
el dres:

Esperiencia en Investigaeion
Pulcomséericn: (5| comeaponde)

Tradajo s ) peicoeadtricon roalizados
Thulo del estudio realimdo.

2 Propistte de la evaluacion:

Validar ¢l contenido del instremnento, poe juicio de expertos.

3. Dates del coestionario purs la valldacién de Calidad de atencidn,

Numbee de la Pructa: | Cuestiomario para la validacion de la calidad de atencidn,

— 0100 (8

Afio; 2021

 Johanna Saavedm
Objetive: | Evaluar la gestion sdminiantive Sl krea de Darmacia 3¢ o hospital de
Guayaguil, 2023
Administracién:  Awmocomplementado

‘ Ambito de aplicacion: | Al :

Dimensiones: | Phnificacion

@ en la semana
Direccita v Control

: Escols: | Likert

‘ Niveles o rango: 12348
| Cantidad de fems: | 10

[ Tiemps de aplicaciia: | 10 mn

4. Preseatucion de instrucciones para el juez:

A continuacion, o usted le presento ¢l cuestionario Ceestionario para la validacion de In calidud
de ntenciin elabocado por Saadoval Pantoja en el afio 2022 v ndapiado 2 esta investigacion de
acwerdo con ks siguientes ndicadores califique cada uno de los ftems segin cormesponda.

L No
2 Baje Nivel

-

q

El om requicre Bastanies madificasiones o s
wodilicecion muy grande en ef w0 de lay
palsbirus de acuerdo con s significads o por la

sntictica y serrdntica sos | 3 Modersdo rovel
adocuadan

Se fequiere 1 modficacon muy expevifica de
al, de lok

& Albo rivel El em s char, tiene semdntiza y sntaan
adccuada
3 1. totalmenic gn dosacuerdo (no | L1 hem 20 tiene relaidn lagica con b
COHERENCIA e
2 Desacuendo e tizae s relachon wngencial dcjana
(baps mivel de oowerda) | 00 b diseniiin
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E1 1o teve relacion Wigica | 3 Arseribe £l b tiene Lo nelscuna miederalds von ls
L w0 be dimemidn o mdlosdir | (moderashs wively drmeriudn oo e
| e e e C A Tiralirermw d Agsanile tlmnmmrﬂm«nﬁ:mh
| (s nivel) drreninides gue ewd pidiends
I No ssmpre am ef criisie E1 hemn pasde -cnﬂmuﬂnmqn- 3
HELEVANCIA | alpgiads La reedion de W darw
Kl Nem o esemsiel 0 | 2 Bga Nived El xem luncbunvdﬂmul PETO OF =
Iaponame, e decw  ivbe eatar daebayonde 1o qow ride dvc ]
wer 1 Muderadn revel Ll fore e relativaeeree imporiamts, |
A Al wivel L iters £ reuy szievate ¢ debe sy mctusde |

Leer con detenimiento box ftems y calificar en woa escals de | a £ su valoracion, asi como
solicitamos brnde sus observaciones que comsidere pertinenie,

4: AMo mivel

3: Moderade nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple com of criterio

Instrumento que mide la variable 01: Calidad de Ateacién
Definicikdn de Is variable:

Segiun este amor muy reconocido ¥ plonero de la calldad, ests es un conjunto de cuestionamicntos
u la realidad que puaden servie de puenie o de oponumidades para i instalsndo de a poco lo que
6 CONose como ks mejors contiesa (Deming, 1982),

Dimension 1: Coafaibildad
Detinicién de la dimension:

Es la competencis de manifestar 1a asistoncia que promete de forma inequivosa ¥ concreta
(Partsurnm e al, 19898),

Observaclones’
Indicadores ltem Claridad Coberencia | Relevancia
Compromiso | 7 4 of /
Emngartis 2 u o of
TR I A o
4 v Y

Dimensién 2: Tangibilidad
Definicion de I dimenssda:
Aspecto de Ja infracstructum, ¢l dispasitivo, el persomal y tripticos (Parasursm ct ol. 1988).

Observacione’
Indieadores leem Claridad Cohereacin | Relevancia
. Recomeadaciones
Equipos 6 4 L/ b
Mueriales ? s el o A
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Dimension 3: Seguridad
Definicidn de la dimensidn

Sensatez y educacion de los miembros de la organizacion y su destreza pars infundi confianza
(Parasuram et al. 1988),

Observackones/
Indicadores lem |Clarided | Coherencla | Relevancla

Recomendaciones

Conflanza 7 (I “f V
Responsabilidad | & ‘1 (1 L/

Dimension 4: Empatia
Definicidn de la dimensién:

Ofrecer a los usuarios un cuidado especifico y minucioso (Parasuram et al, 1988).

Observaciones’
Indicadores | item  [Claridsd  |Coberencia |Relevancls
Recomendaciones
Ateacin | 9 Y | Y
Necesidades | 10 Y Y Y
Resuados | 1) Y Y
12 Y Y Y
Y Y Y

Ac

Ve :
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Infomacian Personal

Identificacion:

Nombres:

Genero:

Nacionalidad:

0Toa10%841

SANCHEZ GUTIERREZ GRECIA VANESSA
FEMENING

ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Titulo

MAGISTER EN

EN FARMACIA

CLINCA

FARMACIAMENCION

nstucion ‘ Area o Campo ,
n5\‘|‘1nmn e‘ Tip ReconocidoPor — Mumero de Registro  Fecha de Registro - ‘anlwpu . QOlservacion
Educasion Superiar Conacimiento
UNIVERSIDAD DE ‘ . ot inn FR
Nacionl 002022402050 0 SALUD Y BIENESTAR

GUATATUIL

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Titulo

QUIMICAY

FARMACELTICA

Institucion de ] ‘ ‘ ] ] a0 Campo de .
., ‘ Tip ReconocidoPor — Mumero de Registro  Fecha de Registro i Qlservacion
Educacian Superiar Conacimiento
UNIVERSIDAD DE ‘ i
Nacionl 008-12-1108338 0204 CIENCIAS

GUATATUIL
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Nambre del juex: | Mytr Mayra Villscreses Ofia

Grado profesionsti | Massiria (x) Dacsor () —
Area de formacion | Clinka () Secial () Educstiva () Orgamazacionsd ( )
scadémica:
— Areas de experiencia profesionst: | 12
‘ Institue NOSPITAL GENERAL MONTE SINA
| Tiempn de expericacis profesionsl en | 34 aos( ) Mis de S afos (X )

Experiencia en lavestigaciim | Trabujods) pricométneos reahzados
L Pricomésrica: {51 comngonde) | Titulo del estedio realisndn,

2 Propbsito de ln evaluacion:
Vilidar €1 contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos del cusstionario para b validacion de la gestion adminlstrativa.

Nomnbey de ls Pruchs; Cuestionario para la validacion de la gestidn administrativa,

‘ Autor (a):
Objetivo: Emhﬂﬁﬂinminmuhtm&- honpital e
1, 202).

‘ min A
Ad M&. &_1_000&9_*

‘ Dimensivoes: i 1fn y Contrel
e Confinbilided:
h—m

Niveles mnge: | 12345

- Ty .
LThempo de oplicaciin: | 10mn

Ammu.whmdwcmmmhmhhm
udmislstrativa claborado por Sandoval m@-clmzozzyum.gwm
de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los frems segln cormespanda.

 CoMfeactin T adicaiir
£esneloiedn | Bl iem vo gy elwe
2. Baje Nevel BmmMWMom
El m & 2*'* u"!l;wnb opcte iy ey
s 2 pale . 000 su significado o por
snthcdics y seredencs van |3 Modeeads nivel Se requiere st moGGcacon my
- ' Yy expecilica dg
& Ak ajvel E1 fhem €3 clan, tiene semimca y vinais
1. satabmente ¢ doacwendo (an ers s tene relacioe
i RS (g T
El bem tiene fogica | 3 Desacsenin EXiem theme
oun ls dmensbio s indicedor | (ajo sivel dy acoessih | con it '
que cxth midiends. 3. Acwerdo EX em vicene wia relacon onh
—imedoadovivel) | m
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r A Tetalmenne 0¢ Acueniln L Hem se encuctera eali selacionadu cos |y
{tlie mvel) A i
| Ne cumple on of enteno E1 bem pusde ser climinado sin que ae ves
RELEVANCIA afectady Iy meduion de |s dimensidn
Bl em o emchal o | 2 Kan Nivel E1 b tiere dgara refevancis, perm 0w oo
Imporsamie. o deckr debe Jusde e i hayersdo lo gus mide dete
" 3 Modersd mvel E1 flern ex relaivameree i
- 4 Al aive E1 e 3 mrey nedevanie » debe st leclubde |

Leer con detenimiento los lems v calificar en uns escala de | o 4 s valomcide, asi como
solicramos brnde sus chservaciones que comsidere pedtinente.

4: Alta nivel

X Mederado nivel

2: Bajo Nivel

1 No comple con ¢l eriterio

Instrumento que mise ks variable 01; Gestida Administrative
Defimicion de 1s variable:
En cuanto n la teoria de |s gestion administrativa nos indica que tabaja especificamente sobre ¢l
cuerpo secinl de |n ceganizacedn, Fayol define el acto de ndministrur como planear, arganizar,
dirigir, coordinae ¥ controlar {Fayol, 1916)

Dimensién 1: Planificaclin
Definicidn de ln dimension,

La dimeasice de planificacion radica en imspeceionar el futuro y confeccionar un método de
aperacidn (Fayol, 1916),

Observacioney
Indicadores ftem  |Claridsd | Coherencis | Redevascis
Recomendnciones
Objetives | 1. H H 4
Estrategins |2 Y R Yy
i q 0 L

Dimensién 2; Organizacién
Definicidn de ln dimenside:

L organizaciin reside en cimentar una distribacidn unicado ¢l recurso material y ¢l humano
para bograr los objetives planteados (Favol, 1916).

Observociunes
Indicadores ftem  |Claridad | Coherencis | Relevancia

Recomendaciones
Comunicacion 6 y H [
Prouctividad 7 ] [ ]
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Dimeasidn 3: Direccion
Delinicicm de |n dimensidon.

b4 direccion estd detenminads por el sustento de b diligencin entre el personal de I orgamizacide
motrvindolos y estimulndolos (Fayol, 1916),

Observaciones’
Indicadores lem  |Clrided | Coberencln | Relovancls
Recomeadaclones
Lo |4 [ ]
Toms de
deciviones s H H u
Dimensién 4: Contral

Definicadn de lo dimensidn:
El comtrol Jo define como verificar que 1odo baya sido reslizado en consentimiento con el plan
sefialado (Fayol, 1916)

Obseryacones’
Inllicadores hes  |Claridad | Coherencin | Relevancla
Recomendacineey
Calidad 8 Y H "
Tiero 9 i o o
10 A “ H
Mgtr. Mayra Villacreses Ofta

FIRMA %”-.‘mw
W



Informacidn Personal

Identificacion: 0926284787 - 1
[mpimir Informacion

Nombres:  VILLACRESES ONA MAYRA CECILIA

Genero:  FEMENIND

Nacionalidad:  ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Titulo |I15h?l‘.IDIOI'I de ) Tipo ReconocidoPor ~ MumerodeRegistro  Fecha de Repistra A ?WD & Observacion
Edusacion Superior Conocimignto
MAGISTER EN
GESTION UNIVERSIDAD
HOSFITALARIE Y TECNOLOGICA Nazionzl 0 B PR ADMINIETRACION
NUEVAS ECOTEC
TECNOLOGIAS

Titulo(s) de fercer nivel de grado

. Institucicn de ) ) ‘ ) ) Arean Campo de .
Titulo y ) Tipo Recanocido Par Numerode Registro ~ Fecha de Repistro . Ohservacion
Edusacion Superior Conocimignto
QUIMICAY UNIVERSIDAD DE ‘ . -
Haions 1006-12-1121243 M2 CENCIAS

FARMACELTICA GLATRQUI
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1. Datos generales del Juee

| Nombre del Juer

Mgs. Gabered Alejandeo Ohaca Alcivar

m‘o tumnlh

, Maguirts {x) l%;mu
Clinica 1) Secual{) () Orgsnigacional (x)

‘.er_.m-@m_'ymu K

IOSPITAL GENERAL MONTE SINAI

_lnstituciba donde Labors: |
Tien s de e experiencis profeshonal en

l

Indahos()
ol dren)

Mas ¢ Safion (X )

Experiencis en Investigacion
I Le

. Propdalte de b evaluacién:
Validar of comensdo del instrumento, por juicio de CApertos,

Trnbapd 4| procomeétrscon realizadon
11 Vil del estisdio realizads.

i Dates del continaario pars la validaciin de Calidad de utenchén,

Nombre de la Proeta:

Cuestionurio para la validacidn de la calldad de atencion.

Awlor

Objetivo:

E ln;;:linmin 1va del e de Nevsacia do un hospral de

e Adminisiracion: | Astocomplemeondo
Abe: | 2023
A persann de farmatis en s seonana
Panifices Coatrel

:.um
_bgus
o

cmamm-qmam
AM.mbmawwmhmuu“
de atencidn ¢laborade por Ssadoval P-ojandmm:m.mhmnde
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seyin corresponda,

ﬁ!&_—-—ﬁs_"‘

a% - Rl e s st T o

g0 e T T T
u
Dbmenie, s decit, Ackie SE— Ny
visthctica 3 siEoe Wi |3 Moderad vl ¢ requiee: wve modilicacien muy de
mgmmug

A, A ez Dlhad-mtbcm;mu

1, mtaknenie o desacsendo E ey o ien refachon Wy con s
m.'ﬁmll:g&m .?mmm_-u_»“

thene re : Ixsyuesdn EL e tiess ata rylazin taagene il

cos ka dimened(n o ndcador _%ﬂgm_ con b ™ ” ST
qae ek midende 3

Zlm.IMmMAMm
*
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1. Totalnesic de Avsende 1 lees xe excoenirs estd relecionede con la
galts misel) dinesside gue eutd e,
A 1Nkt cumiple won of sritone L1 e paede s cfiminads un s o ves
RELEVANCIA afeciads b meslicie £ bs et nrin.

El ben o5 wsemcial o | 2 g Mvel Fl iere tione argun relesmncia, pero e bom
mperanie, o dece debe obe wrchiyends b gue milde xe
-r 1. Maderade nrvgl 13 lem e relativanesie A

A Al aivel E) o wn gy relevarme & dehe ser mituido

Leer con detenimsiento los fems y calificar en wna escala de | a 4 su valoracidn, asi como
solicitamos brinde sus ohservaciones que coosidere pertinente.

4: Alw mivel

3 Moderade nivel

2: Bajo Nived

1: No cumple con ¢l eriterio

Imstrumento que mide la variable 01: Calidad e Atencidn
Definicién de la variable:

Segin este astor muy reconccido y pionero de I calidnd, esta &5 un conjumo de cusstlonamicntos
a Ia realidad que pueden servir de posnte o de oportunidades pars it instalando de 5 poco 1o que
se conoce coeno ln mejora contema (Deming, 1932),

Dimensitn 1: Confaibilidad
Definiciin de la dimensidn:

Es la competencia de manifestar la asistencia que promete de forma ineguivecs ¥ concreta
(Parssuram et ol, |98%),

Observacinnes’
Indiendores feem Claridad Coherencia | Relevancia
Recomendociones
Cempromiso ] o & 12 NI,
Empatia 2 7} g N &
3 (=
[ U o N

Dimension 2: Tangibilidad
Definicion de la dimensidn:
Aspecto de ln infiaestructura, el dispositivo, ef personal ¥ triptcos (Parnsuram et al. 1984),

Observaciones
Indicadores trem Claridad Cuherencis | Refevancia
. A Reesmendaciones
e 914 AL
Materiales. Y Y U “1 NIA
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Dimensidn 3 Direccion
Defiovcsdn de b dimensido

la dirsccion esth determinada por el sastento de la diligencls entre ef persons) de ka crganizacion
meivandalos y estimslindolon (Fayol, 1916),

Olservacioan
Indicadures lom  |Curidad | Cobgrencis | Relevancis
' . Imn?tlnu
T I I 0 ./
Tema  de ; [‘! L{ b{ f‘«) ’b

Dimension 4; Comtrol

Definicide de la dimension.

El control o define como verificar que todo hayu sido realizada en consentimiento con &l plan
sefalado (Fayol, 1916)

Indicadores ltem | Claridad | Coherescin | Relevancia

=

Calidad ¥ ¥ 14




|dentificacion:

Nombres:

GEnen:

Nacionalidad:

0803747941

CHACAALCIVAR GABRIEL ALEJANDRO

MASCULINO

ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nive! o posgrado

Titula

MASTER
UNIVERSITARIO EN
DIRECCICNY
ADMINISTRACION
DEEMPRESAS /
MASTER N
BUSINESS
ADMINISTRATION

(MB#)

Instifucian de ,
. ) Tipo
Educacion Superior

UNIVERSIDAD
NTERNACIONALDE  Exiranjero
LARIDIA

. , , Arez o Campod :
Reconocida Por Numerode Registra  Fecha de Registra . ‘ar.npu . (Observacion
Conocimiento

Ta410To0T N2

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Titulo
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Institucion de -
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Educacion Superior P

UNIVERSIDAD DE
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Recanocida Por Numerode Registra ~ Fechade Registro B Ohbservacion
Conocimiento
1006-18-1435248 160105 CENCIAS

67



Anexo 7. Calculo de la muestra

asesoria economica & marketing S.C.

Asesoria Economica & Marketing
Copyright 2009

Calculadora de Muestras

Margen de eror:
110% v|

Nivel de confianza:
199% v |

Tamano de Poblacion:

1251
| Calcular |

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 251

Tamano de muestra: 100

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamaiio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

zl\z(p'q) p= Proporcion de la pohlacion con [a caracteristica
n= e"2+(z"2(p*q) deseada (exito)
N Q=Proporcion de a poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion
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Anexo 8. Calculo de Fiabilidad del cuestionario de la variable Calidad de

Atencion y Gestion Administrativa.

SP5S Statistics Visor

Transformar Insertar Formato

Anal

izar Graficos

Utilidades

Fiabilidad

Resumen de procesamiento de

CaAsS0s
Il ¥
! Casos  Walido 20 Q0.9
= Excluido® 2 a1
Total 22 100,0

todas las variables del
procedimiento.

a. La eliminacidn por lista se basa en

7 Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M ode
Cronbach elementos
804 13

ﬁ *Resultado [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Editar  VMer Datos  Transformar

Insertar

Hel & 0 v ~

Escala: ALFA DE CONBRACH CALIDAD DE ATENCION

Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliacion

%

H [&

xXEL= |

! P11 3,8000 83351

idad

“itulo P12 3,7500 78640 20

lotas P13 3,8000 69585 20

:scala; ALFA DE COMBRACH CALID.

E Titulo e

L&) Resumen de procesamiento de Estadisticas de total de elemento

L& Estadisticas de fiabilidad Media de Varianza de Correlacion Alfa de

L Estadisticas de elemento escala siel escala siel total de Cronbach si el

(5 Estadisticas de total de element: elemento se elemento se elementos elemento se

@ Estadisticas de escala ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
P1 48,8500 42 0847 234 910
P2 48,6500 41,397 518 901
P3 48 6500 38,555 627 886
P4 48,8500 35,282 778 888
P5 48,8500 36,871 T34 891
P& 48,8000 38,518 41 R:EL
P7 48,9000 36,832 841 887
P8 48,9000 38,832 6B4 894
Pg 48,8000 42,695 227 911
P10 49,3500 36,239 662 895
P11 49 2500 36,513 773 R:EL
P12 49,3000 37,168 752 880
P13 49,2500 40,513 452 903

Estadisticas de escala
N de
Media Varianza ~ Desv. estandar elementos
53,0500 44 997 6,70801 13
< >
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M cle
Zronkbach elemeaentos

904 13

Estadisticas de elemento

Media Desv. estandar Il
FA1 4 1000 ES5251 20
P2 4. 4000 ES0ZE2 20
P 3 4. 4000 B394 20
F4 4 2000 JAa5145 20
P 5 4 2000 83351 20
P& 4 1500 A5 1E 20
P 4 1500 A1 6 20
Fa 4 1500 EBTO82 20
P a 4 2500 EB3867T 20
F10 32,7000 arF8r2 20
F11 2,BO000 B3351 20
P12 3, 7500 L FBGE40 20
F13 3,8B000 EO585 20

SP55 Statistics Visor

I,
—

Transformar Insertar Formato Analizar Graficos

3w~ G B 4 =

= Fiabilidad

Escala: ALFA DE CONBRACH GESTION ADMINISTR.

Resumen de procesamiento de

casos
I 26
Casos Walido 20 a5,z
Excluido® 1 4.8
Total 21 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
eglemenios
Alfa de estandarizado I ode
Cronbach 5 elementos

834 837 10
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os  Transformar

Insertar

Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

Ayuda

Ejj g r “ i--' ? & ﬁ | s @ El |O\.ﬂ.cllcacmn de blisqueda

Gl

Estadisticas de elemento de resumen

nh

d

to de
aler

Maximo / M de
Media Minimao Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 3,565 3,200 4,000 800 1,250 069 10
Varianzas de elemento 814 555 988 434 1,782 018 10
Estadisticas de total de elemento
ledia de “arianza de Carrelacian Alfa de
escala siel escala siel total de Correlacidn Cronbach si el
elemento se elemento se elementos multiple al elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado ha suprimido
P1 32,0500 25,620 B46 752 807
P2 31,6500 27,082 508 71 813
F3 32,3000 31,379 038 q72 BG4
F4 32,2500 29,461 253 678 844
P5 31,7000 25589 700 817 802
P& 32,0500 24,997 B71 836 803
P7 32,0500 25,208 64T 761 806
Pg 32,3500 27,503 445 TEE 827
Pg 32,0000 27,263 622 626 812
P10 32,4500 25,313 727 798 798
Estadisticas de escala
M de
Media Varianza  Desv. estandar elementos
35,6500 32,661 571494 10
Estadisticas de elemento
Media Desv. estandar Il
F1 23,6000 84032 20
P2 4 0000 Fa472 20
F3 32,3500 V93330 20
J F4 23,4000 ,BB258 20
-
b F& 32,9500 BBT04 20
FE& 23,6000 Ha472 20
F¥ 32,6000 99472 20
Fa 32,3000 92338 20
Fa 23,6500 74516 20
F10 32,2000 89443 20
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