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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la gestion
administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023.
La investigacion fue cuantitativa, no experimental y correlacional, se establecié una
muestra de 162 usuarios por intermedio de un muestreo probabilistico, el
instrumento correspondid al cuestionario, la validez fue a través de juicio de
expertos y la confiabilidad usando el coeficiente Alfa de Cronbach, para gestion
administrativa se encontré un a = 0,862 y para calidad de servicio un a = 0,879. Los
resultados muestran un coeficiente Rho de Spearman = 0.923, significa una
correlacion positiva perfecta entre gestion administrativa y calidad de servicio.
Ademas, se hallé un valor de p=0.000 < a 0,05, por tanto, se logré aceptar la
hipotesis alterna (Ha). En consecuencia, se concluyé una correlacion positiva
perfecta entre la gestion administrativa y la calidad de servicio, es decir, en la
medida que se mejore la gestion administrativa, se podra mejorar la calidad de

servicio en un hospital nivel I1.

Palabras clave: planeacién, organizacion, direccion, control, calidad de servicio.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship between
administrative management and user service quality in a level Il hospital, Lima -
2023. Quantitative, non-experimental and correlational research, establishing a
sample of 162 users through a probabilistic sampling, the instrument corresponded
to the questionnaire, the validity was through expert judgment and the reliability
using the Cronbach's Alpha coefficient, for administrative management an a = 0.862
was found and for quality of service an a = 0.879. The results show a Spearman's
Rho coefficient = 0.923, which means a perfect positive correlation between
administrative management and service quality. In addition, a value of p=0.000 <
0.05 was found, therefore, the alternative hypothesis (Ha) was accepted.
Consequently, a perfect positive correlation was concluded between administrative
management and service quality, that is, to the extent that administrative
management is improved, the quality of service in a level Il hospital can be

improved.

Keywords: planning, organization, direction, control, quality of service.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, alrededor del mundo un aproximado de 5,7 y 8,4 millones de
personas fallecen debido a una deficiente calidad de servicio en aquellos paises
gue tienen ingresos bajos y medios, ello representa hasta un 15,0% de las muertes
en estos paises. También, el 60,0% de estas muertes tienden a ocurrir producto de
afecciones que necesariamente tienen que ser atendidas, sin embargo, reciben un
servicio deficiente y por eso llegan a morir, mientras que otro 40,0% de muertes
ocurridas se deben a que las persona no usan los establecimientos de salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

De igual manera, la OPS (2021) manifiesto que la calidad de servicio se ha
agravado en la ultima década, especialmente debido a la pandemia acontecida por
el Covid-19, por cuanto, se interrumpio la cadena de suministro de medicamentos
y equipos meédicos en los paises alrededor del mundo ocasionando un

desabastecimiento en los centros de salud.

Al respecto, Pefia et al. (2022) refieren que es necesario que los directores
puedan tener la capacidad de coordinar y controlar las diversas areas de una
organizacién, asi como buscar prevenir los posibles problemas y emplear
estrategias para lograr conseguir los objetivos establecidos. En ese sentido, una
adecuada gestion administrativa va a contribuir a resolver diversos problemas,
permitiendo a la organizacion actuar de forma anticipada ante los problemas, asi
como permite una conduccién racional para la conseguir resultados favorables en

beneficio de la organizacion.

En ese sentido, cumplir con los estandares de calidad adecuados permite un
mejor resultado respecto al valor que perciben los usuarios. La industria del sector
salud es cada vez mas consciente de los derechos que tienen los usuarios sobre
recibir una atencion medica de calidad en los establecimientos de salud, por ello,
es necesario que los prestadores brinden una atencion de calidad para que puedan

conservar la confianza de los pacientes (Darzi et al., 2022).

En el &mbito nacional, en el sector salud se evidencia diversas carencias
gue contribuyen a una pésima gestién administrativa, ya que es necesario que el
personal médico y especialistas, adicional al conocimiento de carrera que poseen,

tiene que conocer sobre gestion publica, debido a que la mayoria de instituciones



publicas en salud presente deficiencias sobre la gestion administrativa, ain mas en
la administracion de costos, ya que no cuentan con conocimiento alguno sobre el
costo de atencion por cada paciente que tiene alguna enfermedad en particular, por
tanto, al no tener la cantidad sobre el costo, no podr4 gestionar los recursos
necesarios a causa de la evidente falta de control en los procedimientos que se

encuentran previamente establecidos (Vela, 2020).

En el &mbito local, en el hospital nivel Il, se ha observado que las actividades
de planificacion son muy escasas, eso genera una sobre carga laboral en algunas
areas, se evidencia que la estructura del establecimiento en algunas areas no es la
adecuada y ocurre lo mismo con algunos trabajadores que no se encuentran
debidamente uniformados. Ademas, diversos trabajadores tienden a reaccionar de
forma incorrecta con los usuarios cuando estos hacen diversas consultas y solicitan
orientacion, lo cual es ocasionado a causa de los trabajadores, no estan siendo
empaticos con los usuarios. También, no se realizan de manera constante charlas
o talleres para que se pueda fortalecer las habilidades de los profesionales y se

cumplan con los objetivos y metas, asi como disminuir el estrés laboral.

En ese sentido, se formuld el problema general: ¢ Cual es la relacion entre
gestion administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel II, Lima
- 2023?, También, se formularon los problemas especificos: (1) ¢, Cual es la relacion
entre planeacién y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima -
20237?; (2) ¢, Cual es la relacion entre organizaciéon y calidad de servicio del usuario
en un hospital nivel Il, Lima - 20237?; (3) ¢ Cual es la relacion entre direccion y
calidad de servicio del usuario en un hospital nivel I, Lima - 20237?; (4) ¢Cual es la
relacion entre control y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima -
2023?

En referencia a la justificacion practica, los resultados serviran para que las
autoridades del hospital tomen acciones sobre la probleméatica de como una mala
gestion administrativa presenta repercusiones sobre la calidad del servicio en los
diferentes servicios ofertados por el hospital. Sobre la justificacion teodrica, radica
en el aporte tedrico sélido referente a gestion administrativa y calidad de servicio,
permitiendo un entendimiento adecuado sobre las variables y dimensiones.

Respecto a la justificacion metodoldgica, radico en la utilizacion de un enfoque



cuantitativo, por tanto, fue necesario realizar la busqueda de bibliografia relevante
en revistas indexadas para conseguir instrumentos apropiados y adaptarlos al
contexto del estudio, para ello se buscé los instrumentos de validez por juicio de
experto y fiabilidad por intermedio de una prueba piloto para tener instrumentos

consistentes

En ese contexto, se plante6 como objetivo general: Determinar la relacion
entre gestion administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel I,
Lima - 2023. También se plantearon los objetivos especificos: (1) Determinar la
relacion entre planeacion y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel I,
Lima - 2023; (2) Determinar la relacion entre organizacion y calidad de servicio del
usuario en un hospital nivel I, Lima - 2023; (3) Determinar la relacion entre direccion
y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel II, Lima - 2023; (4) Determinar
la relacion entre control y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima
- 2023.

La hipotesis general: Existe relacion significativa entre gestion administrativa
y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima — 2023. Ademas, se
formularon las hipétesis especificas: (1) Existe relacion significativa entre
planeacién y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel I, Lima - 2023; (2)
Existe relacién significativa entre organizacion y calidad de servicio del usuario en
un hospital nivel Il, Lima - 2023; (3) Existe relacion significativa entre direccion y
calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023; (4) Existe relacion
significativa entre control y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel II,
Lima - 2023.



ll. MARCO TEORICO

Referente a los estudios internacionales, Pérez et al. (2023) en Colombia realizaron
un estudio cuyo objetivo fue relacionar gestion administrativa y satisfaccion del
usuario, Red de Salud del Casanare en tiempos de Covid-19. El aspecto
metodolégico no experimental y descriptivo-correlacional, la muestra de 151
usuarios. Los resultados en gestiéon administrativa, 50,3% (76) refirieron eficiente,
el 48,3% (73) poco eficiente y el 1,4% (2) deficiente, la dimensién planeacion, el
66,9% (101) poco eficiente, el 11,2% (17) eficiente y el 21,9% (33) deficiente, en
organizacion, el 64,9% (98) eficiente, el 31,1% (47) poco eficiente y el 4,0% (6)
deficiente, para la direccion, el 67,5% (102) eficiente, el 29,9% (45) poco eficiente
y el 2,7% (4) deficiente y para control, el 54,1% (82) eficiente, el 43,2% (65) poco
eficiente y el 2,7% (4) deficiente. Ademas, sobre la satisfaccion, el 63,6% (96)
satisfecha y el 33,8% (51) insatisfecha y el 2,6% (4) muy satisfecho. También, se
hall6 un X2c = 49,201 y un p=0,001. Concluyeron que, si se mejora la gestion

administrativa, se podra ver una mejora en la satisfaccion del usuario.

Guevara (2021) en Ecuador llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo
correspondio a proponer un modelo sobre gestion administrativa para incrementar
la calidad del servicio, Hospital de la Policia Nacional. La metodologia no
experimental y descriptivo-propositivo, estableciéndose muestra de 115 usuarios.
Los resultados descriptivos para gestion administrativa, el 34,0% (39) refiere bajo,
mientras el 33,0% (38) medio y solo el 33,0% (38) alto. Ademas, sobre calidad de
servicio, el 36,5% (42) manifiestan bajo, mientras el 32,2% (37) alto y solo el 31,3%
(36) medio. Ademas, se hallé un r=0,860 y un p=0,000. En ese contexto, se
concluyd relacién positiva muy fuerte, por ello, se puede inferir que, si el modelo de

gestiébn mejora, la calidad de servicié también va mejorar.

Amoah et al. (2021) realizaron en la India un estudio cuyo objetivo fue
realizar un analisis respecto al impacto a la organizacion de politicas administrativas
en la prestacion de calidad de servicio para satisfacer al usuario del Hospital
Nacional. La metodologia disefio no experimental y descriptivo-causal, muestra de
105 pacientes. Los resultados referentes si recomendarian y visitarian el hospital
nuevamente, el 100,0% (105) manifestaron que si. Ademas, se encontré que

cuando algunos pacientes no pueden cancelar sus facturas, el 77,1% de



manifestaron que la gerencia toma decisiones en la brevedad posible. También se
hall6 un r=0,938 y un p=0,000. Por consiguiente, concluyeron que es necesario
brindar servicios de calidad para lo cual se necesita que la gerencia debe enfocarse
en objetivos previamente establecidos y tienen que existir canales claros de

comunicacion.

Massuh (2021) realiz6 en Ecuador un estudio en cuyo objetivo realizo una
evaluacion a gestion administrativa sobre el impacto en la calidad del servicio del
usuario en el hospital general Quevedo. La metodologia no experimental y
descriptivo-propositivo, muestra de 384 usuarios. En ese contexto, los resultados
descriptivos sobre la atencion, el 43,8% (168) manifiestan que es regular, mientras
el 42,2% (162) satisfactorio y solo el 14,1% (54) mala. Ademas, sobre el indicador
calidad, el 31,0% (119) regular, mientras el 28,4% (109) bueno, otro 21,4% (82)
excelente y solo el 19,3% (74) pésimo. En consecuencia, se concluyo existen
diversas irregularidades al momento de la atencién de los usuarios, tales como el

excesivo tiempo en la espera.

Altamirano (2020) realizé en Ecuador un estudio con el propdsito relacionar
gestion administrativa y calidad de servicio percibida por los usuarios, hospital
Baba. La metodologia no experimental y correlacional, muestra de 80 usuarios. Los
resultados para gestién administrativa, el 70,0% (63) refieren que es regular, otro
15,6% (14) buena y solo el 14,4% (13) mala. Ademas, sobre la calidad de servicio,
el 74,4% (67) sefialan regular, mientras el 16,7% (15) buenay solo el 8,9% (8) mala.
También, se consiguio un r=0,836 y un p=0,000. Bajo ese panorama, se concluyé
relacion positiva alta, cuando mejoren la gestion administrativa, se mejora la calidad

de servicio en beneficio de cada usuario.

En el contexto nacional, se ubicaron diversos estudios, Valerio (2022) realizé
un estudio para relacionar gestion administrativa y calidad de servicio en el hospital
“‘Daniel Alcides Carrion”. La metodologia no experimental y correlacional,
conformandose una muestra correspondiente a 30 usuarios. En ese sentido, a
cerca de los resultados en referencia a gestion administrativa, un 75,0% perciben
una gestién buena, mientras el 20,0% regular y solo el 5,0% eficiente, sobre la
dimensién planificacién, el 80,0% buena y el 20,0% regular, para la direccion, el

70,0% buena, mientras el 15,0% regular y solo el 15,0% deficiente. También, sobre



los resultados descriptivos para calidad de servicio, el 90,0% refieren haber recibido
una atencion excelente y solo el 10,0% buena. Por otro lado, se hall6 un U Mann
Whitney correspondiente a 0,000. En ese sentido, se concluyd relacion entre
gestién administrativa con calidad, significa, a través de una adecuada gestién, se

logra una mejora en la atencion.

Panduro (2022) llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo fue relacionar
gestién administrativa y calidad de servicio, hospital Santa Gema. La metodologia
disefio no experimental y correlacional, se tuvo muestra de 345 usuarios. En ese
contexto, sobre los resultados descriptivos para gestion administrativa, el 48,0%
(166) refieren un nivel medio, mientras el 32.0% (109) bajo y solo el 20,0% (70) alto.
Ademas, referente a los resultados descriptivos para calidad de servicio, el 48,0%
(166) refieren medio, mientras el 29,0% bajo y otro 23,0% alto. También, se
consiguiéo un r=0,989 y un p=0,000. Bajo ese contexto, se concluyo relacién
positiva, significa, si se desempefia adecuadamente la gestibn administrativa,

tendrd influencia sobre el servicio.

Minaya (2022) realiz6 un estudio para relacionar la gestion administrativa y
calidad de servicio en usuarios, centro de salud de Hualmay. La metodologia no
experimental y correlacional, se tuvo una muestra de 50 usuarios. En ese sentido,
en relacion a los resultados para gestién administrativa en su indicador se elaboran
estrategias, el 50,0% refiere que a veces, mientras el 40,0% casi nunca y solo el
10,0% nunca. Ademas, respecto a los resultados descriptivos para calidad de
servicio en su indicador trabajo colaborativo y en equipo, el 55,5% sefialaron a
veces y otro 45,0% siempre. También, se consiguié un r=0,756 y un p=0,000.
Entonces, se concluyé relacién positiva alta, por ello, se puede decir que cuando
se logré una mejora en gestion administrativa en el establecimiento, se podra

mejorar la calidad de servicio en las areas en el centro de salud en Hualmay.

Huaman (2021) realizO una investigacion para relacionar gestion
administrativa y calidad del servicio, hospital César Garayar Garcia. La metodologia
no experimental y correlacional, se considerd una muestra correspondiente a 199
usuarios. En ese sentido, sobre los resultados descriptivos para gestiéon
administrativa, el 40,0% (80) manifiestan que es deficiente, mientras el 36,0% (72)

regular y solo el 24,0% (47) eficiente. También, referente a los resultados



descriptivos para calidad de servicio, el 39,0% (78) refieren que es bajo, mientras
el 38,0% (75) regular y solo el 23,0% (46) alto. Ademas, se hall6 un r=0,880 y un
p=0,000. Entonces, concluyo relacion positiva muy fuerte, por tanto, podemos inferir
que, cuando se mejore la gestion administrativa, se mejorara el servicio en el

hospital César Garayar Garcia en beneficio de cada usuario en las diversas areas.

Ledn (2019) realizé un estudio para relacionar gestion administrativa y
calidad de servicio, Hospital Nacional. La metodologia no experimental vy
correlacional, estableciéndose la muestra por 193 usuarios. En ese contexto, sobre
los datos descriptivos para gestion administrativa, el 42,5% (82) sefialaron que es
eficiente, mientras el 37,8% (73) regular y solo el 19,7% (18) deficiente, sobre
planificacion, el 47,2% (91) eficiente, mientras el 29,0% (56) deficiente y solo el
23,8% (46) regular. Ademas, referente a los datos para calidad de servicio, el 53,9%
(104) manifiesta que es bueno, mientras el 28,5% (55) regular y solo el 17,6% (34)
malo, sobre los elementos tangibles, el 38,3% (74) buena, mientras el 36,3% (70)
mala y solo el 25,4% (49) regular. También, se evidencié un r=0,778 y un p=0,000.
Por consiguiente, se concluyé relacion positiva alta, por lo tanto, cuando se mejore

la administracién, se mejorara el servicio.

Referente a la teoria para gestion administrativa, se considero la teoria
clasica de la administracién desarrollado por Henri Fayol en 1900, donde se
establece que con el objetivo de conseguir una eficiencia al interior de las
organizaciones, se necesita que se puedan detallar tanto funciones como las
operaciones realizadas por cada empleado durante sus labores, por lo tanto, se
plantea que todas las organizaciones necesitan principios y elementos para que se
pueda realizar un fortalecimiento y facilitar que la organizacion pueda mejorar en

su funcionamiento (Reza, 2019).

Sobre la variable gestién administrativa, es lo que realizan los directivos con
el propésito de desarrollar estrategias en las organizaciones, es decir, se refiere a
una funcién importante que involucra todas las funciones de la administracion
basica (Robbins y Coulter, 2018).

Al respecto, Teo et al. (2019) refiere que en la salud se requiere de un mayor
control, debido a que es necesario que las labores se puedan programar, ordenar

y supervisar, para poder contar con una adecuada gestion de los recursos que



manejan los establecimientos de salud, ya sean estos recursos humanos o

econdmicos, asi poder cumplir con cada objetivo establecido.

La gestion administrativa, se considera muy importante en los hospitales
publicos, ya que permite evitar un mal uso de los recursos patrimoniales del
establecimiento a causa de una mala gestion, asi como permite mejorar la calidad
en los establecimientos de salud. También, se refiere a un grupo de acciones y
actuaciones que tienen como obijetivo el poder cumplir las metas que establece la
organizacion (Asaria et al., 2021).

Respecto a la dimension planeacion, hace referencia al hecho de que para
una organizacion pueda operar rapidamente, es importante planificar todo lo que
haces con anticipacion. En ese sentido, los planes se consideran fundacionales,
estableciendo de antemano cuales son las metas y qué se debe hacer para
alcanzar esas metas, actuando, asi como soporte para otras funciones. Entonces,
en un modelo tedrico para tomar acciones futuras, comenzando con la definicion
de objetivos y detallando cada uno de los pasos necesarios para alcanzarlos de la
mejor manera (Cordova et al., 2022).

Sobre la dimension organizacion, es como un ser social porque esta formado
por personas, la cual se encuentra orientado a objetivos, ya que esta disefiado para
lograr resultados como la obtencion de beneficios. En ese sentido, es importante
tener una division del trabajo dentro de la organizacion y estructurar las funciones

de manera adecuada para lograr un adecuado desempefio (Torres, 2022).

Referente a la dimension direccion, es la que organiza y ejecuta todo, y su
funcién es dinamizar y revitalizar la empresa. Esta funcién esta estrechamente
relacionada con el comportamiento e involucra roles individuales que deben ser
entrenados y motivados para lograr los resultados deseados. Ademas, esta funcion
se ocupa de las relaciones entre gerentes y empleados en cada nivel al interior de

la institucion (Arenaza et al., 2019).

En relacion a la dimension control, esta caracteristica esta destinada a
permitir que cada resultado previamente planificados y dirigidos se alineen en la
medida de lo posible a las metas que se establecieron. Entonces, su esencia radica
en si la actividad que se controla produce el resultado deseado. Ademas, el

control consta de cuatro etapas en un proceso ciclico (Wang, 2022).



Respecto a la teoria para calidad de servicio, se considero la teoria de los
cuatro absolutos desarrollado por Philip Crosby en 1979, donde se establece que,
para conseguir la perfeccién de un producto o servicio, es necesario considerar un
conjunto de pasos, lo cual permite que el servicio o producto tengan cero
imperfecciones. También, es necesario que se considere cumplir con los

estandares de calidad (Escobar y Mosquera, 2013).

Concerniente a la calidad de servicio, hace referencia al nivel donde los
servicios sobre salud que prestan las instituciones a las personas y poblacion
incrementan la probabilidad de que se puede conseguir los resultados que se
esperan. Entonces, se basa en el conocimiento que poseen los profesionales que
se basan en la evidencia y es importante a fin de lograr una cobertura sanitaria

integral (Carhuancho et al., 2021).

También, Tuzkaya et al. (2019) manifiestan que se puede construir en el
pensamiento de cada usuario que reciben un servicio, para lo cual se tiene que
conocer la necesidad que tienen los usuarios y poder exceder sus expectativas, por
tanto, un usuario que experimente una adecuada calidad de servicio, estara
plenamente convencido en volver a solicitar la atencién de salud que brinda el

establecimiento, asi como podra recomendar los servicios que brindan.

Al respecto, Meesala y Paul (2018) refiere que la calidad de servicio no es
una alternativa que se tiene que implantar en las organizaciones, sino corresponde
a una necesidad importante para la supervivencia organizativa y su relevancia es
tal que permite permanecer a la organizacion en la competitividad del mercado
actual, por tanto, para tener presencia se requiere estar fuertemente anclado en el

mercado.

En relacién a la dimension aspectos tangibles, hace referencia al estado en
la que se encuentra el aspecto material de las instalaciones, equipo y herramientas
gue permiten una comunicacién apropiada, por ello, una institucion buscara contar
con los mejores equipos, asi como siempre tendra en consideracion que los
trabajadores deben mostrarse pulcros y las herramientas que utilizan durante la

prestacion de servicios se veran visualmente llamativas (Gomez et al., 2022).

Al respecto, Urgell et al. (2023) manifiestan sobre la tangibilidad, esta se

centra en los aspectos materiales, es decir, corresponde al aspecto en la que



se encuentran las instalaciones y los equipos, estos tienen que tener un aspecto
apropiado y moderno, debido a que los usuarios evallan en primer momento

todos los aspectos tangibles de la organizacion.

Sobre la dimension fiabilidad, corresponde a las habilidades que posee el
personal, su compromiso e interés, por tanto, una institucion tiene que cumplir con
todos los servicios que ofrecen, cumplir cada compromiso en el plazo que se
establece, asi se tiene que demostrar un mayor interés para poder resolver las

quejas de los usuarios y buscara que estén libres de error (Nahas et al., 2018).

De igual forma, Catur (2021) manifiesta que consiste en el grado en la que
los trabajadores se muestran comprometidos e interesados en cumplir con cada
servicio que se oferta en la organizacion, asi como consideran importante que se
pueda realizar en los plazos establecidos y buscan mostrarse siempre dispuestos

a poder solucionar los problemas que se presenten.

A cerca de la dimensién capacidad de respuesta, consiste en la importancia
en la que los trabajadores deben estar predispuesto en poder ayudar a todos los
usuarios sin distinciones, por ello, es necesario que los profesionales informen
oportunamente sobre los servicios que estan brindando, procurar un servicio rapido
en la solucion de quejas. Ademas, es necesario que los profesionales no se
muestren ocupados para ofrecer una respuesta adecuada y oportuna en relacion a

la necesidad que pueda tener el usuario (Pasinringi et al., 2021).

Al respecto, Li et al. (2023) manifiesta que por intermedio de la capacidad de
respuesta que tiene la organizacion se puede mejorar el servicio brindado al
usuario, por ello, es importante que los empleados puedan responder de forma
rapida ante cualquier necesidad que se presente para mejorar la calidad en la

respuesta de forma inmediata.

A cerca de la dimensién seguridad, se refiere a que los profesionales tienen
gue contar con el conocimiento necesario y habilidades que permitan ofrecer a los
usuarios tranquilidad y confianza en la labor que estan desarrollando. En ese
sentido, es necesario que los empleados puedan transmitir confianza a fin que cada

usuario pueda sentirse protegido al interior de la institucién (Ahmad et al., 2023).
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Concerniente a la dimension empatia, consiste en que los profesionales
tienen que estar dispuesto a ofrecer un servicio individualizado que requieran de su
ayuda, por ello, es necesario considerar un horario conveniente para que los
usuarios puedan estar satisfechos con el servicio, esto hara que la institucion
muestre su interés por los usuarios, lo cual permite lograr una atencion de

excelencia y sobre todo pertinente (Zahlimar et al., 2020).

11



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Se considerd un tipo basica, esto se debe al logré de nuevos saberes referentes a
gestion administrativa y calidad de servicio, cuyos resultados contribuiran a
solucionar aquella problematica en los usuarios. De acuerdo con Arias y Covinos
(2021) consisten en los estudios puros, los cuales se pueden plantear en
investigaciones descriptivas, correlacionales y exploratorias, estas investigaciones

son Utiles en la solucion de las problematicas.

3.1.2. Disefio de investigacion

Se consideré un disefilo no experimental-transversal, porque no se manipulo la
gestion administrativa sobre calidad de servicio, sino se observé en su contexto
natural y se determind una fecha para recabar informacién. Segun Hernandez y
Mendoza (2018) son investigaciones en las que no se manipulan los fenédmenos o
saberes, sino que solo se observan. Por otro lado, es transversal, a causa de que

la aplicacion del instrumento se dio por Unica vez (Martinez, 2018).

Sobre el nivel, correspondi6 al correlacional, por cuanto, se determinara la
correlacion entre variables. Para Herndndez et al. (2014) corresponde a las
investigaciones buscan establecer las correlaciones entre fendmenos o saberes
medibles de forma estadistica. En ese contexto, el disefio se representd a través

del siguiente diagrama:

01
|
\ ‘
02
Donde:
M = Muestra.

O1 = Observacion de gestion administrativa.
r = Correlacion.

02 = Observacion de calidad de servicio.
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestion administrativa
Definicion conceptual.

Es lo que realizan los directivos con el propésito de desarrollar estrategias en las
organizaciones, es decir, se refiere a una funcién importante, el cual involucra todas

las funciones de la administracion basica (Robbins y Coulter, 2018).

Para Chiavenato (2019) sefala que la gestion administrativa estd conformada por
cuatro funciones administrativas las cuales son planeacion, organizacion, direccion

y control.

Definicion operacional.
La variable gestion administrativa se midio a través 4 dimensiones y 20 items en un

cuestionario que posee una escala ordinal.

Variable 2: Calidad de servicio
Definicion conceptual.

Se refiere al nivel en la que los servicios sobre salud que prestan las instituciones
a las personas y poblacién incrementan la probabilidad de que se puede conseguir
los resultados que se esperan. Entonces, se basa en el conocimiento que poseen
los profesionales que se basan en la evidencia y es importante a fin de lograr una
cobertura sanitaria integral (Carhuancho et al., 2021).

Definicion operacional.

La variable calidad de servicio se midi6 a través 5 dimensiones y 20 items en un

cuestionario que posee una escala ordinal.
3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacion se establecio por 280 usuarios que acuden al hospital. De acuerdo
con Cabezas et al. (2018) refiere que se puede entender de diversas maneras, la
mas importante se refiere al grupo de elementos que tiene similares caracteristicas,

dicho requisito es indispensable para conformar una poblacion.
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Criterio de inclusion

Usuarios mayores de 18 que van al Hospital Nivel Il, Usuarios que cuentan con

namero de celular.

Criterios de exclusion

Usuarios que no han deseado participar.
3.3.2. Muestra

De conformidad con la autora Baena (2017) es una parte representativa de la
poblacion, se obtiene a través de diversos procesos, tales como el muestreo

probabilistico o no probabilistico. Por consiguiente, se conformo por 162 usuarios.
3.3.3. Muestreo

En relacion al muestreo, correspondié al probabilistico aleatorio simple, debido a
que se empled la probabilidad estadistica para conseguir muestra. Para Arias
(2020) son estudios en los que se emplean programas y formulas estadisticas para

gue se pueda determinar una que representa la poblacion.
3.3.4. Unidad de anélisis

Correspondio a los usuarios del hospital.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se consideré a la encuesta como técnica para recabar datos. De conformidad con
Sanchez et al. (2018) son procesos que emplean los investigadores con el propésito
de que se pueda recabar informacion. En ese sentido, estos procesos son

conformados a través de reglas que permite un manejo adecuado.

Instrumentos.

El instrumento utilizado correspondid al cuestionario. Segun Rios (2017) sefiala que
corresponde a una herramienta cuya estructura estd compuesta por un grupo de
preguntas, las cuales pueden ser cerradas o abiertas, dichos items se tienen que

construir considerando los indicadores.
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Validez

Se realizé por juicio de expertos. En ese contexto, dicho método permite la
verificacion de diversos criterios en los items formulados, tales como la claridad,
pertinencia y consistencia, para ello, es necesario contar con profesionales que

tengan un idéneo conocimiento tedrico y practico (Galicia et al., 2017).
Confiabilidad

Se proceso a través del coeficiente Alfa de Cronbach, dicha prueba estadistica
indico la fiabilidad de cada instrumento. Para Rodriguez y Reguant (2020) este
coeficiente permite estimar la fiabilidad de los instrumentos, para la cual, es
necesario que los items tengan una escala. En ese sentido, este coeficiente

expresa la consistencia interna del instrumento.

Tabla 1

Fiabilidad de los instrumentos

Variable items Alfa de Cronbach
Gestion administrativa 20 0,862
Calidad de servicio 20 0,879

Fuente: Elaboracion propia
3.5. Procedimientos

Los procedimientos se llevaron a cabo de la siguiente manera: Se realizaron las
coordinaciones con las autoridades del establecimiento de salud a fin de establecer
la fecha apropiada para que se pueda recabar informacion de los usuarios sobre
las variables. Seguidamente, se elaboré una base de datos en Excel a fin de poder
procesar los datos recabados en el programa SPSS. Finalmente, correspondio
presentar los resultados por intermedio de tablas y graficos, asi como poder realizar

el contraste de las hipotesis.
3.6. Métodos de analisis de datos

La informacién recolectada se procesé en el programa estadistico SPSS, dicho

software permite realizar el analisis descriptivo e inferencial.
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A cerca de la estadistica descriptiva, permite la descripcion de los datos a
través de gréaficos de pastel o barras, asi como por medio de tablas de frecuencia
o0 cruzadas, dicha descripcion facilita la presentacion de los resultados obtenidos a
fin de que se puedan realizar las interpretaciones (Devore, 2021).

Sobre la estadistica inferencial, permite contrastar las hipotesis por
intermedio de realizar un andlisis al valor de significancia obtenido, cuyos

resultados van a permitir hacer las inferencias estadisticas (Garcia et al., 2021).

3.7. Aspectos éticos

En el transcurso del desarrollo se pudo considerar aspectos éticos, como la justicia,
beneficencia y respeto. Ademas, se consider6 el Cédigo de ética de la Universidad
César Vallejo y las normas APA 7 para poder realizar un uso apropiado de citas y
referencias respetando el derecho a la propiedad intelectual.

Sobre la beneficencia, se explico a los participantes sobre los instrumentos
y detall6 que a través de este se protege su identidad, por ello, pueden responder

sinceramente, ya que el instrumento es andnimo (Lépez y Zuleta, 2020).

Principio de autonomia, se considera respetar la libre participacién durante
la aplicacion de los instrumentos, para lo cual se explico a cada participante que la
informacion recolectada solo se empleara para presentar los resultados de la
investigacion y no se va compartir esta informacion con personas ajenas al estudio
(Hirsch, 2019).

Referente a la justicia, se respetd el derecho de cada participante y se
considero6 los errores posibles que surgirian con el propdsito de poder minimizar las

limitaciones en la investigacion (Carrillo, 2019).
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo

Tabla 2

Frecuencia para gestién administrativa

Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje
_ Deficiente 57-69 27 16,7
Gestién
administrativa Regular 70-82 66 40,7
Eficiente 83-96 69 42,6
Total 162 100.0
Figura 1

Porcentajes para gestion administrativa

Porcentaje

Deficiente Regular Eficiente

En la tabla 2 y figura 1, se observaron las respuestas de usuarios sobre gestion
administrativa, el 42,6% (69) refieren eficiente, mientras el 40,7% (66) manifiestan
regulary el 16,7% (27) sefalan es deficiente. En ese sentido, se puede sefialar que

la mayoria de usuarios manifiestan a la gestion administrativa como eficiente.
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Tabla 3

Frecuencia para las dimensiones de gestion administrativa

_ ) Deficiente Regular Eficiente Total
Dimensiones

fi hi fi hi fi hi fi hi

Planeacion 8 49 36 22,2 118 72,8 162 100,0
Organizacién 8 49 39 241 115 71,0 162 100,0
Direccién 21 13,0 71 438 70 43,2 162 100,0
Control 14 8,6 36 22,2 112 69,1 162 100,0

Figura 2

Porcentaje para las dimensiones de gestion administrativa

Dimensiones

80
72.8

1 69.1
70
60
>0 4384322
40
30
22.2 241 22.2
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13
8.6

10 {49 29 “

o = L]

Planeacion Organizacién Direccion Control

M Deficiente M Regular M Eficiente

La tabla 3 y figura 2, se observaron las respuestas de los usuarios sobre las
dimensiones, para planeacion el 72,8% (118) refiere eficiente y el 22,2% (36)
regular, mientras para organizacion 71,0% (115) sefialan eficiente y el 24,1% (39)
regular, en el caso de direccion el 43,8% (71) en regular y el 43,2% (70) eficiente,
para control el 69,1% (112) eficiente y el 22,2% (36) regular.
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Tabla 4

Frecuencia para calidad de servicio

Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje
Bajo 60-72 25 15,4
Calidad de
SerViCiO Med|0 73-85 68 42,0
Alto 86-98 69 42,6
Total 162 100.0
Figura 3

Porcentajes para calidad de servicio

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En la tabla 4 y figura 3, se muestran las respuestas de usuarios sobre la calidad de
servicio, el 42,6% (69) refieren alto, mientras el 42,0% (68) manifiestan medio y el
15,4% (25) sefialan baja. Por consiguiente, se puede afirmar que la mayor parte de

usuarios manifiestan una alta calidad de servicio.
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Tabla 5

Frecuencia para las dimensiones de calidad de servicio

Dimensiones Bajo Medio Alto Total
fi hi fi hi fi hi fi hi
Aspectos tangibles 5 3,1 36 22,2 121 74,7 162 100,0
Fiabilidad 22 136 49 30,2 91 56,2 162 100,0
Capacidad de respuesta 9 5,6 20 12,3 133 82,1 162 100,0
Seguridad 17 105 48 296 97 59,9 162 100,0
Empatia 15 9,3 75 46,3 72 44,4 162 100,0
Figura 4

Porcentaje para las dimensiones de calidad de servicio

Dimensiones
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Al examinar la tabla 5 y figura 4, se observaron las respuestas de los usuarios sobre
dimensiones de calidad de servicio, para aspectos tangibles el 74,7% (121) refiere
un nivel alto y el 22,2% (36) regular, mientras para fiabilidad el 56,2% (91) alto y el
30,2% (91) medio, en el caso de capacidad de respuesta el 82,1% (133) alto y el
12,3% (20), para seguridad el 59,9% (97) refieren alto y el 29,6% (48) sefalan
medio, para empatia el 46,3% (75) consideran medio y el 44,4% (72) sefalan alto.
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Tabla 6
Andlisis cruzado entre gestion administrativa y calidad de servicio

Calidad de servicio

Bajo Medio Alto Total
Recuento 21 6 0 27
Deficiente
% del total 13,0% 3, 7% 0,0% 16,7%
Gestién Recuento 4 61 1 66
- ) Regular
administrativa %deltotal  25%  37,7%  0,6%  40,7%
Recuento 0 1 68 69
Eficiente
% del total 0,0% 0,6% 42,0% 42.6%
Recuento 25 68 69 162
Total

% del total 15,4% 42,0% 42,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Al examinar la tabla 6, sobre el andlisis cruzado a las respuestas de los usuarios,
el 13,0% (21) evaluados sefialaron un nivel deficiente en gestion administrativa y
una baja calidad de servicio, mientras un 37,7% (61) evaluados refieren un nivel
regular en gestion administrativa y medio en calidad de servicio, otro 42,0% (68)
evaluados manifiestan un nivel eficiente en gestion administrativa y una alta calidad
de servicio. Ademas, sobre gestion administrativa, el 42,6% (69) refieren eficiente,
mientras el 40,7% (66) manifiestan regular y el 16.7% (27) sefialan es deficiente.
También, para calidad de servicio, el 42,6% (69) refieren alto, mientras el 42,0%

(68) manifiestan medio y el 15,4% (25) sefialan baja.
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Tabla 7

Andlisis cruzado entre planeacion y calidad de servicio

Calidad de servicio

Bajo Medio Alto Total
Recuento 8 0 0 8
Deficiente
% del total 4,9% 0,0% 0,0% 4,9%
Planeacion Recuento 15 19 2 36
Regular
% del total 9,3% 11,7% 1,2% 22.2%
Recuento 2 49 67 118
Eficiente
% del total 1,2% 30,2% 41,4% 72,8%
Recuento 25 68 69 162
Total
% del total 15,4% 42,0% 42.6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Al examinar la tabla 7, sobre el andlisis cruzado a las respuestas de los usuarios,

el 4,9% (8) evaluados sefialaron un nivel deficiente en planeacién y una baja calidad

de servicio, mientras el 11,7% (19) evaluados refieren regular en planeacion vy

medio en calidad de servicio, otro 41,4% (67) evaluados manifiestan un nivel

eficiente en planeacién y una alta calidad de servicio. Ademas, sobre planeacion,

el 72,8% (118) refieren eficiente, mientras el 22,2% (36) manifiestan regular y el

4,9% (8) sefialan es deficiente. También, para calidad de servicio, el 42,6% (69)

refieren alto, otro 42,0% (68) manifiestan medio y el 15,4% (25) sefialan baja.
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Tabla 8

Andlisis cruzado entre organizacion y calidad de servicio

Calidad de servicio

Bajo Medio Alto Total
Recuento 8 0 0 8
Deficiente
% del total 4,9% 0,0% 0,0% 4,9%
Organizacion Recuento 17 22 0 39
Regular
% del total 10,5% 13,6% 0,0% 24,1%
Recuento 0 46 69 115
Eficiente
% del total 0,0% 28,4% 42.6% 71,0%
Recuento 25 68 69 162
Total
% del total 15,4% 42,0% 42.6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Al examinar la tabla 8, sobre el andlisis cruzado a las respuestas de los usuarios,

el 4,9% (8) evaluados sefialaron un nivel deficiente en organizacion y una baja

calidad de servicio, mientras el 13,6% (22) evaluados refieren regular en

organizacién y medio en calidad de servicio, otro 42,6% (69) evaluados manifiestan

un nivel eficiente en organizacién y una alta calidad de servicio. Ademas, sobre

organizacion, el 71,0% (115) refieren eficiente, mientras el 24,1% (39) manifiestan

regular y el 4,9% (8) deficiente. También, para calidad de servicio, el 42,6% (69)

refieren alto, otro 42,0% (68) manifiestan medio y el 15,4% (25) sefialan baja.
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Tabla 9

Andlisis cruzado entre direccion y calidad de servicio

Calidad de servicio

Bajo Medio Alto Total
Recuento 15 6 0 21
Deficiente
% del total 9,3% 3, 7% 0,0% 13,0%
Direccion Recuento 10 56 5 71
Regular
% del total 6,2% 34,6% 3,1% 43,8%
Recuento 0 6 64 70
Eficiente
% del total 0,0% 3, 7% 39,5% 43,2%
Recuento 25 68 69 162
Total

% del total 15,4% 42,0% 42,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Al examinar la tabla 9, sobre el andlisis cruzado a las respuestas de los usuarios,
el 9,3% (15) evaluados sefalaron un nivel deficiente en direccion y una baja calidad
de servicio, mientras el 34,6% (56) evaluados refieren regular en direccion y medio
en calidad de servicio, otro 39,5% (64) evaluados manifiestan un nivel eficiente en
direccion y una alta calidad de servicio. Ademas, sobre direccion, el 43,8% (71)
refieren regular, mientras el 43,2% (70) manifiestan eficiente y el 13,0% (8) sefialan
deficiente. También, para calidad de servicio, el 42,6% (69) refieren alto, otro 42,0%

(68) manifiestan medio y el 15,4% (25) sefialan baja.
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Tabla 10

Andlisis cruzado entre control y calidad de servicio

Calidad de servicio

Bajo Medio Alto Total
Recuento 7 7 0 14
Deficiente
% del total 4,3% 4,3% 0,0% 8,6%
Control Recuento 18 16 2 36
Regular
% del total 11,1% 9,9% 1,2% 22.2%
Recuento 0 45 67 112
Eficiente
% del total 0,0% 27,8% 41,4% 69,1%
Recuento 25 68 69 162
Total

% del total 15,4% 42,0% 42,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Al examinar la tabla 10, sobre el andlisis cruzado a las respuestas de los usuarios,
el 4,3% (7) evaluados sefialaron un nivel deficiente en control y una baja calidad de
servicio, mientras el 9,9% (16) evaluados refieren regular en control y medio en
calidad de servicio, otro 41,4% (67) evaluados manifiestan un nivel eficiente en
control y una alta calidad de servicio. Ademas, sobre control, el 69,1% (112) refieren
eficiente, mientras el 22,2% (36) manifiestan regular y el 8,6% (14) sefalan
deficiente. También, para calidad de servicio, el 42,6% (69) refieren alto, otro 42,0%

(68) manifiestan medio y el 15,4% (25) sefialan baja.
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4.2. Analisis inferencial
4.2.1. Contraste de hipoétesis general

Ho: No existe relacion significativa entre gestion administrativa y calidad de servicio
del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre gestion administrativa y calidad de servicio del

usuario en un hospital nivel I, Lima - 2023.

Tabla 11

Contraste de hipotesis general

Gestion Calidad de
administrativa servicio
Correlacién 1,000 ,923"
Gestion Sig. : ,000
Spearman administrativa N 162 162
Calidad de Correlacién ,923" 1,000
servicio Sig. 000
N 162 162

Fuente: Elaboracién propia con SPSS

Interpretacion para el coeficiente rho de pearson y spearman (anexos)

Al examinar la tabla 11, muestra un r = 0.923, dando una correlacién positiva
perfecta entre gestion administrativa y calidad de servicio. Ademas, se hall6 un
valor de p=0.000 < a 0.05, por tanto, se logré aceptar la hipétesis alterna (Ha),
significa que, al mejorar gestion administrativa, se mejorara la calidad de servicio

en el hospital nivel Il.
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4.2.2. Contraste de hipoétesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre planeacion y calidad de servicio del usuario
en un hospital nivel Il, Lima - 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre planeacion y calidad de servicio del usuario
en un hospital nivel I, Lima - 2023.

Tabla 12

Contraste de hipotesis especifica 1

Planeacion Calidad de
servicio
Correlacion 1,000 ,871"
Planeacion Sig. . ,000
Spearman N 162 162
Calidad de Correlacion 871" 1,000
servicio Sig. 000
N 162 162

Fuente: Elaboracion propia con SPSS

Interpretacion para el coeficiente rho de pearson y spearman (anexos)

Al examinar la tabla 12, muestra un r = 0.871, indica correlacion positiva muy fuerte
entre planeacion y calidad de servicio. Ademas, se hallé un valor de p=0.000 < a
0.05, por tanto, se logro aceptar la hipétesis alterna (Ha), es decir, en la medida

que se mejore la planeacién, se mejorara la calidad de servicio en un hospital nivel
.
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4.2.3. Contraste de hipoétesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre organizacion y calidad de servicio del
usuario en un hospital nivel I, Lima - 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre organizacion y calidad de servicio del usuario
en un hospital nivel I, Lima - 2023.

Tabla 13

Contraste de hipotesis especifica 2

Organizacién Calidad de
servicio

Correlacion 1,000 , 903"

Organizacién Sig. : ,000

Rho de N 162 162

Spearman Calidad de Correlacion ,903™ 1,000

servicio Sig 000
N 162 162

Fuente: Elaboracion propia con SPSS

Interpretacion para el coeficiente rho de pearson y spearman (anexos)

Al examinar la tabla 13, muestra un r = 0.903, indica correlacion positiva muy fuerte
entre organizacion y calidad de servicio. Ademas, se encontr6 un valor de p=0-000
< a 0.05, por tanto, se logré aceptar la hipotesis alterna (Ha), significa que cuando

se mejore la organizacion, se podra mejorar la calidad de servicio en un hospital
nivel 11.
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4.2.4. Contraste de hipoétesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre direccidon y calidad de servicio del usuario
en un hospital nivel Il, Lima - 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre direccion y calidad de servicio del usuario en
un hospital nivel I, Lima - 2023.

Tabla 14

Contraste de hipétesis especifica 3

Direccion Calidad de
servicio

Correlacion 1,000 ,881"

Direccion Sig. . ,000

Rho de N 162 162

Spearman Calidad de Correlacion ,881" 1,000

servicio Sig 000
N 162 162

Fuente: Elaboracion propia con SPSS

Interpretacion para el coeficiente rho de pearson y spearman (anexos)

Al examinar la tabla 14, muestra un r = 0.881, significa correlacion positiva muy
fuerte entre direccion y calidad de servicio. También, se hall6 un valor de p=0.000
< a 0.05, por tanto, se logré aceptar la hipétesis alterna (Ha), es decir, cuando se

mejore la direccion, se podra mejorar la calidad de servicio en un hospital nivel II.
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4.2.5. Contraste de hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre control y calidad de servicio del usuario en
un hospital nivel II, Lima - 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre control y calidad de servicio del usuario en un

hospital nivel Il, Lima - 2023.

Tabla 15

Contraste de hipétesis especifica 4

Control Calidad de
servicio

Correlacion 1,000 ,838"

Control Sig. : ,000

Rho de N 162 162

Spearman Calidad de Correlacion ,838" 1,000

servicio Sig 000
N 162 162

Fuente: Elaboracion propia con SPSS
Interpretacion para el coeficiente rho de pearson y spearman (anexos)

Al examinar la tabla 15, muestra un r = 0.838, quiere decir correlacion positiva muy
fuerte entre el control y calidad de servicio. También, se logré un p=0.000 < a 0.05,
por tanto, se logré aceptar la hipétesis alterna (Ha), significa que cuando se mejore

el control, se va mejorar la calidad de servicio en un hospital nivel Il.
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V. DISCUSION

A continuacion, se procedio a discutir los resultados obtenidos y las teorias que

sirvieron de sustento para las variables.

En relacion a la hipotesis general, se logré un r = 0.923, indica correlacion
positiva perfecta entre gestion administrativa y la calidad de servicio, cuyo valor de
p = 0.000, por tanto, se logré aceptar la hipoétesis alterna (Ha), quiere decir, al
mejorar gestion administrativa, se mejorara la calidad de servicio, hospital nivel Il.
Los resultados, se corroboran en la data descriptiva para gestion administrativa, el
42.6% (69) refieren eficiente, mientras el 40,7% (66) manifiestan regular y el 16.7%
(27) sefalan que la gestion administrativa es deficiente. También, se corroboran en
lo encontrado para calidad de servicio, el 42.6% (69) refieren alto, mientras el 42,0%
(68) manifiestan medio y el 15.4% (25) sefialan baja.

Los hallazgos concuerdan con Altamirano (2020) cuyo objetivo fue relacionar
gestion administrativa y calidad de servicio del usuario, hospital Baba. Dichos
resultados inferenciales mostraron un r=0,836 y un valor p=0,000, por tanto, estos
resultados inferenciales parten de la opinion vertida con los datos descriptivos sobre
gestion administrativa, el 70,0% (63) refiere que es regular, mientras el 15,6% (14)
buena y solo el 14,4% (13) mala. Ademas, sobre la calidad de servicio, el 74,4%
(67) regular, mientras el 16,7% (15) buena y solo el 8,9% (8) mala. Entonces, se
concluyé relaciéon positiva alta, significa al mejorar gestion administrativa, se

mejorara el servicio.

También, concuerda con lo que reportd Valerio (2022) cuyo objetivo fue
relacionar gestion administrativa y calidad de servicio, hospital “Daniel Alcides
Carrion”, teniendo en comun una entidad de servicio de la salud como el de la
investigacion, mostraron un valor p=0,000. En ese sentido, se hall6 un U Mann
Whitney correspondiente a 0,000, por tanto, se acepté la Ha. Ademas, se
corroboran en los datos descriptivos para gestion administrativa, el 75,0% perciben
una gestion buena, mientras el 20,0% regular y solo el 5,0% eficiente, sobre la
dimensién planificacion, el 80,0% buena y el 20,0% regular, para la direccion, el
70,0% buena, mientras el 15,0% regular y solo el 15,0% deficiente. También, sobre

calidad de servicio, el 90,0% refieren atencién excelente y el 10,0% buena. En
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consecuencia, se concluyo correlacion entre gestion administrativa con calidad de

servicio.

En ese orden, se considera la importancia de presentar la teoria en la que
se sustenta gestion administrativa, considerandose la teoria clasica de la
administracion desarrollado por Henri Fayol en 1900, donde se establece que con
el objetivo de conseguir una eficiencia al interior de las organizaciones, se necesita
gue se puedan detallar tanto funciones como las operaciones realizadas por cada
empleado durante sus labores, por lo tanto, se plantea que todas las organizaciones
necesitan principios y elementos para que se pueda realizar un fortalecimiento y

facilitar que la organizacién pueda mejorar en su funcionamiento (Reza, 2019).

También, se considera importante presentar la teoria para calidad de servicio
que junto a la administracion, hace que la correlacion permita ampliar mi panorama
donde patrticiparon los usuarios del servicio de farmacia, considerandose a la teoria
de los cuatro absolutos desarrollado por Philip Crosby en el 1979, establece que,
para conseguir la perfeccién de un producto o servicio, es necesario considerar un
conjunto de pasos, lo cual permite que el servicio o producto tengan cero
imperfecciones. También, es necesario que se considere cumplir con los

estandares de calidad (Escobar y Mosquera, 2013).

Al respecto, Asaria et al. (2021) ya mencionaba que la gestion es relevante
en los hospitales publicos, puesto que un adecuado uso de los recursos en la
institucion genera una adecuada gestion, para que sea posible se debe tener
conocimiento amplio sobre gestion para aplicar en la practica, por tanto, se logra
mejorar la atencion de los usuarios y permite cumplir las metas que establece la

organizacion.

De igual forma, Carhuancho et al. (2021) ya manifestaba que es importante
mejorar la calidad de los prestadores de servicios sobre salud, por tanto, es
necesario que los profesionales se puedan basar en la evidencia, en la practica del

dia a dia para asi poder lograr una cobertura sanitaria integral.

Sobre la hipétesis especifica 1, se logré un r = 0.871, indica una correlacion
positiva muy fuerte entre planeacion y calidad de servicio con una significancia =
0.000, por tanto, se logré aceptar la hipétesis alterna (Ha), quiere decir que cuando

se mejore la planeacion, se mejorara la calidad de servicio, hospital nivel Il. Dichos
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resultados inferenciales, se corroboran en los datos descriptivos sobre planeacion,
el 4,9% (8) refieren deficiente, mientras el 22,2% (36) regular y el 72,8% (118)

manifiestan que la planeacion es eficiente.

Estos resultados concuerdan con Minaya (2022) cuyo objetivo fue relacionar
gestion administrativa y calidad de servicio en usuarios, centro de salud de
Hualmay. En ese sentido, se hallé un r=0,756 y un 0=0,000, por ello, se acepto la
Ha. También, estos resultados se corroboran por los datos descriptivos para gestion
administrativa en su indicador se elaboran estrategias, el 50,0% refiere que a veces,
mientras el 40,0% casi nunca y solo el 10,0% nunca. Ademas, para calidad de
servicio en su indicador trabajo colaborativo y en equipo, el 55,5% sefialaron a
veces y otro 45,0% sefalan siempre. Bajo ese panorama, se concluyd una relacion
positiva alta, por ello, se puede decir que cuando se logré una mejora en gestion

administrativa, se podra mejorar el servicio.

Al respecto, Cordova et al. (2022) ya manifestaba que la planeacién permite
que una organizacion pueda operar rapidamente, ya que se puede establecer
anticipadamente todo lo que se va realizar. En ese sentido, la planeacion permite
establecer las metas y qué se debe hacer para alcanzar esas metas, actuando, asi
como soporte para otras funciones, por tanto, es relevante para tomar acciones
futuras, comenzando con la definiciébn de objetivos y detallando cada uno de los

pasos necesarios para alcanzarlos de la mejor manera.

Respecto a la hipotesis especifica 2, se logré un r = 0.903, indica correlaciéon
positiva muy fuerte entre organizacion y calidad de servicio, cuyo valor de p = 0.000,
por tanto, se logré aceptar la hipétesis alterna (Ha), es decir, cuando se mejore la
organizacion, se podra mejorar la calidad de servicio, Hospital Nivel Il. Dichos
resultados inferenciales, se corroboran en los datos descriptivos sobre
organizacion, el 4,9% (8) refieren deficiente, mientras el 24,1% (39) regular y solo

el 71,0% (115) manifiestan eficiente,

Estos resultados se asemejan a lo reportado por Huaman (2021) cuyo
objetivo fue relacionar gestion administrativa y calidad del servicio, hospital César
Garayar Garcia. En ese sentido, se hallé un r=0,880 y un p=0,000, por ello, se logré
aceptar la Ha. También, los resultados inferenciales se corroboran por los datos

descriptivos para gestion administrativa, el 40,0% (80) manifiestan que es
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deficiente, mientras el 36,0% (72) regular y solo el 24,0% (47) eficiente. También,
referente a los resultados descriptivos para calidad de servicio, el 39,0% (78)
refieren que es bajo, mientras el 38,0% (75) regular y solo el 23,0% (46) alto. Por
consiguiente, se concluyo relacion positiva muy fuerte, por tanto, podemos inferir
que, cuando se mejore gestidn administrativa se reflejara una mejora en el servicio,

hospital César Garayar Garcia.

También, concuerda con lo que reporto Pérez et al. (2023) cuyo objetivo fue
relaciona gestion administrativa y satisfaccion del usuario, Red de salud del
Casanare en tiempos de Covid-19. En ese contexto, se hallé un X?c = 49,201 y un
p=0,001, por ello, se logré aceptar la Ha. También, los resultados inferenciales se
corroboran a través de los datos descriptivos sobre la gestion administrativa, el
50,3% (76) refieren que es eficiente, mientras el 48,3% (73) poco eficiente y solo el
1,4% (2) deficiente, para la dimension planeacion, el 66,9% (101) manifiestan poco
eficiente, mientras el 11,2% (17) eficiente y solo el 21,9% (33) deficiente, en el caso
de la organizacion, el 64,9% (98) eficiente, mientras el 31,1% (47) poco eficiente y
solo el 4,0% (6) deficiente, para la direccion, el 67,5% (102) eficiente, mientras el
29,9% (45) poco eficiente y solo el 2,7% (4) deficiente. Ademas, sobre la
satisfaccion, el 63,6% (96) satisfecha y solo el 33,8% (51) insatisfecha y solo el
2,6% (4) muy satisfecho. Por consiguiente, concluyeron que, si se mejora la gestion

administrativa, se podra ver una mejora en la satisfaccion del usuario.

Al respecto, Torres (2022) ya manifestaba que la organizacion, permite a las
instituciones distribuir de manera adecuada los recursos humanos y econémicos a
fin de que los empleados pueda desempefar sus laboras y lograr alcanzar los
objetivos establecidos durante la planeacion. En ese sentido, es importante tener
una division del trabajo dentro de la organizacién y estructurar las funciones

adecuadamente para lograr un buen desempefio.

A cerca de la hipotesis especifica 3, se hallé un r = 0.881, indica correlaciéon
positiva muy fuerte entre direccion y calidad de servicio, cuyo valor de p=0.000, por
ello, se logré aceptar la hipétesis alterna (Ha), es decir, cuando se mejore la
direccién, se podra mejorar la calidad de servicio en un hospital nivel Il. Dichos
resultados inferenciales, se corroboran en los datos descriptivos sobre direccion, el
13,0% (21) deficiente, mientras el 43,8% (71) regular y solo el 43,2% (70) eficiente.
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Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado por Ledn (2019) cuyo objetivo
fue relacionar gestion administrativa y calidad de servicio, Hospital Nacional. En
ese contexto, se hall6 un r=0,778 y un p=0,000, por lo tanto, se logr6 aceptar la Ha.
Ademas, los hallazgos inferenciales se corroboran en los datos descriptivos para
gestion administrativa, el 42,5% (82) sefialaron que es eficiente, mientras el 37,8%
(73) regular y solo el 19,7% (18) deficiente, sobre planificacion, el 47,2% (91)
eficiente, mientras el 29,0% (56) deficiente y solo el 23,8% (46) regular. También,
referente a los datos para calidad de servicio, el 53,9% (104) manifiesta que es
bueno, mientras el 28,5% (55) regular y solo el 17,6% (34) malo, sobre los
elementos tangibles, el 38,3% (74) buena, mientras el 36,3% (70) mala y solo el
25,4% (49) regular. Entonces, se concluyo relacion positiva alta, cuando se mejore

la gestion administrativa, se mejorara el servicio.

Al respecto, Arenaza et al. (2019) ya manifestaba que a través de la direccién
se puede organizar y ejecutar las decisiones que toman los directores de la
instituciéon a fin de revitalizarla. En ese sentido, la funcibn se encuentra
estrechamente relacionada con el comportamiento e involucra roles individuales

gue deben ser entrenados y motivados para lograr los resultados deseados.

Referente a la hipoétesis especifica 4, se logro un r = 0.838, indica correlacion
positiva muy fuerte entre control y calidad de servicio con un valor de p = 0.000, por
tanto, se logré aceptar la hipétesis alterna (Ha), significa que cuando se mejore el
control, se mejorara la calidad de servicio, hospital nivel Il. Dichos resultados
inferenciales, se corroboran en los datos descriptivos sobre control, el 8,6% (14)

refieren deficiente, mientras el 22,2% (36) regular y solo el 69,1% (112) eficiente.

Los resultados son similares a los que obtuvo Panduro (2022) cuyo objetivo
fue relacionar gestion administrativa y calidad de servicio, hospital Santa Gema. En
ese contexto, se logré un r=0,989 y un p=0,000, por ello, se pudo aceptar la Ha.
Ademas, los hallazgos inferenciales se corroboran en los datos descriptivos para
gestion administrativa, el 48,0% (166) refieren un nivel medio, mientras el 32.0%
(109) bajo y solo el 20,0% (70) alto. Ademas, referente a calidad de servicio, el
48,0% (166) refieren medio, mientras el 29,0% bajo y solo el 23,0% alto. Por
consiguiente, se concluyé relacion positiva muy alta, significa que una adecuada

gestion administrativa presenta repercusiones adecuadas en calidad de servicio.
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Al respecto, Wang (2022) ya manifestada la importancia del control al interior
de las organizaciones, debido a que permite que los resultados alcanzados se
puedan alinear a las metas establecidas. Entonces, su esencia radica en si la
actividad controlada tiende a producir el resultado que se esté esperando.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Se concluyo correlacion positiva perfecta entre gestion administrativa y
calidad de servicio, debido a que se hallé un r=0,923 con un valor de
p=0,000 < a 0,05, por tanto, cuando se mejore la gestiébn administrativa,

se podra mejorar la calidad de servicio en un hospital nivel II.

Segunda: Se concluy6 correlacion positiva muy fuerte entre planeacion y calidad

de servicio, debido a que se hallé un r=0,871 con un valor de p=0,000
< a 0,05, por tanto, cuando se mejore la planeacion, se mejorara la
calidad de servicio en un hospital nivel Il.

Tercera: Se concluyo correlacion positiva muy fuerte entre organizacion y calidad

Cuarta:

Quinta:

de servicio, debido a que se hallé un r=0,903 con un valor de p=0,000
< a 0,05, por tanto, cuando se mejore la organizacion, se mejorara la
calidad de servicio en un hospital nivel 1.

Se concluyo correlacion positiva muy fuerte entre direccion y calidad de
servicio, debido a que se hall6 un r=0,881 con un valor de p=0,000 < a
0,05, por tanto, cuando se mejore la direccion, se mejorara la calidad

de servicio en un hospital nivel II.

Se concluy6 correlacion positiva muy fuerte entre control y calidad de
servicio, debido a que se hallé un r=0,838 con un valor de p=0,000 < a
0,05, por tanto, cuando se mejore el control, se mejorara la calidad de

servicio en un hospital nivel II.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los directores de las redes integradas de salud brindar
las herramientas necesarias a los hospitales para que puedan otorgar

una mejor calidad de servicio al usuario.

Segunda: Se recomienda al director del hospital a que las actividades que se
proponen, deban estar establecidas en el plan anual a fin de que se

puedan cumplir cada uno de los objetivos institucionales.

Tercera: Se recomienda al comité establecer responsabilidades claras en las
diferentes areas del hospital, asi como fomentar el trabajo en equipo y
la interconexion a fin de eliminar la duplicacién durante la realizacion

de alguna tarea o actividad.

Cuarta: Se sugiere al responsable de cada area realizar de manera constante
el monitoreo y la supervision al personal asistencial en las diferentes
areas del hospital, ya que el control es un proceso importante para

garantizar una calidad de servicio apropiada en beneficio del usuario.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Tabla 16

Titulo: Gestion administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES E INDICADORES

¢;Cual es la relaciéon entre la
gestién administrativa y calidad
de servicio del usuario en un

hospital nivel I, Lima - 2023?

Determinar la relacién entre la
gestién administrativa y calidad de
servicio del usuario en un hospital

nivel I, Lima - 2023.

Existe relacion significativa entre
la gestion administrativa y calidad
de servicio del usuario en un

hospital nivel Il, Lima - 2023.

Dimensiones

Indicadores items

Escala

Niveles

Planeacion

= Proteccion de
datos

= Derecho a la
proteccion

= Informacion

= Ejecucion de
planes

= Capacidad

laboral

Organizacion

= Divisién de
labores

= Funciones

= Obligaciones

= Conocimiento

= Capacitacion

Direccién

= Actualizay
evalta

= Metodologias

= Canales de 11-15
comunicacion

= Orienta

Ordinal

Bajo
Medio

Alto




=  Respuestas

solidas
= Encuesta
Control
= Desempefio
= Vigila
= Medidas 16 - 20
correctivas
=  Difusion
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Dimensiones Indicadores items | Escala | Niveles
. - . ., . e » Equipos . .
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion significativa entre Aspectos Ordinal Bajo
planeacioén y calidad de servicio | planeaciény calidad de serviciodel | la planeacion y calidad de tangibles modermos Medio
del usuario en un hospital nivel I, | usuario en un hospital nivel Il, Lima | servicio del usuario en un hospital " Atractivas y 1-4
Lima - 2023? - 2023. nivel Il, Lima - 2023. limpias Alto
= Vestimenta
= Documentacion
. o . L . o N = Promesa
¢,Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion significativa entre Fiabilidad
organizacion y calidad de | organizacién y calidad de servicio | la organizacién y calidad de " Interes 5_g
servicio del wusuario en un | del usuario en un hospital nivel Il, | servicio del usuario en un hospital * Prudencia
hospital nivel II, Lima - 20237 Lima - 2023. nivel II, Lima - 2023. =  FEfectividad
. - . - . o . = Puntualidad
¢,Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion significativa entre Capacidad de
direccién y calidad de servicio del | direccién y calidad de servicio del | la direccién y calidad de servicio respuesta " Rapidez
usuario en un hospital nivel II, | usuario en un hospital nivel Il, Lima | del usuario en un hospital nivel I, * Disponibilidad 9-10
Lima - 2023? - 2023. Lima - 2023. *  Absolver dudas
. - . L . T . = Confianza
¢Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion significativa entre Seguridad
= Seguros 11-15

control y calidad de servicio del

control y calidad de servicio del

el control y calidad de servicio del

= Amabilidad




usuario en un hospital nivel I,
Lima - 2023?

usuario en un hospital nivel Il, Lima

- 2023.

usuario en un hospital nivel I,
Lima - 2023.

= Conocimiento

adecuado

Empatia

= Individualizada

= Horarios
adecuados

» Preocupacioén por
usuarios

= Necesidades

16 - 20

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica
Disefio: No experimental

Nivel: Correlacional

Poblacién:

280 usuarios

Muestra:

162 usuarios

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario

Se utilizé el programa estadistico SPSS v.26 para la presentacion de las

Descriptiva:

tablas de frecuencia y grafico de barras.

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS v.26 para realizar la prueba de

normalidad y

Inferencial:

el contraste de las hipotesis.




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Tabla 17

Operacionalizacion de la variable gestion administrativa

Variables de

) Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores ftem Escala
estudio
- . N . . = Proteccion de datos
Gestion Es lo que realizan los directivos con La variable gestion
. . .. - . o = Derecho a la proteccion
administrativa el propdsito  de  desarrollar administrativa se medird a
Planeacion * Informacion 1-5

estrategias en las organizaciones,
es decir, consisten en una funcién
importante que involucra todas las
funciones administrativas basicas
(Robbins y Coulter, 2018).

través 4 dimensiones y 20
items en un cuestionario que

posee una escala ordinal.

= Ejecucion de planes
= Capacidad laboral

= Division de labores
= Funciones

= Obligaciones

Escala: Ordinal

Organizacion 6-10

= Conocimiento Opciones de
= Capacitacion respuesta:
= Actualiza y evalGa Nunca (1)
= Metodologias Casi nunca (2)
= Canales de A veces (3)

Direccién comunicacion 11-15 Casi siempre (4)
= Orienta Siempre (5)
= Respuestas solidas
= Encuesta
= Desempefio

Control * Vigila 16 - 20

= Medidas correctivas

= Difusién




Tabla 18

Operacionalizacion de la variable calidad de servicio

Variables de

wudi Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores ftem Escala
estudio
. ) . . . = Equipos modernos
Calidad de Se refiere al nivel en la que los La variable calidad de quip
- - b lud tan | - dird a travé = Atractivas y limpias
servicio servicios sobre salud que prestan las servicio se medira a través Aspectos tangibles - Vestimenta 1-4
instituciones a las personas y 5 dimensiones y 20 items
I . . . = Documentacion
poblacién incrementan la probabilidad en un cuestionario que
. . = Promesa
de que se puede conseguir los posee una escala ordinal.
resultados que se esperan. Entonces " Interes
q peran. ' Fiabilidad b , 5-8
- = Prudencia
se da en el conocimiento que poseen
. = Efectividad
los profesionales que se basan en la
evidencia y es de vital importancia * Puntualidad Escala: Ordinal
para que se pueda lograr una Capacidad de " Rapidez 9-10 Opciones de
cobertura sanitaria integral respuesta * Disponibilidad rﬁjﬁggitf):
(Carhuancho et al., 2021). * Absolver dudas Casi nunca (2)
= Confianza A veces (3)
. Casi siempre (4)
Seguros Siempre (5)
Seguridad * Amabilidad 11-15
= Conocimiento
adecuado
= Individualizada
= Horarios adecuados
Empatia = Preocupacion por 16 - 20

usuarios

= Necesidades




Anexo 3. Instrumentos
CUESTIONARIO SOBRE GESTION ADMINISTRATIVA

A continuacion, se presenta un conjunto de preguntas con el propdsito de conocer tu percepcion

sobre la gestion administrativa. Marca la respuesta que mejor represente tu opinion y sentir.

Nunca (1) Casi nunca (2), A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)
Dimensidn 1. Planeacion 11234
Las oficinas de consultas presentan un plan de difusién anual sobre el
1 - . .
servicio que brinda con respecto a la proteccion de los datos personales
Las oficinas de consultas informan al usuario sobre el derecho a la
2 :
proteccion de datos personales.
Los directivos buscan informacion, antes de realizar la planificacion de
3 -
una actividad.
Se da a conocer a todo el personal los planes a ejecutarse durante
4 . .
determinado periodo.
Los planes se formulan en base a la capacidad laboral que tiene el
5 .
Hospital.
Dimension 2. Organizacién 11234
Se divide el trabajo a fin de que se cumplan con los objetivos
6 .
establecidos.
7 Se realiza una asignacioén de funciones clara para cada puesto.
Se designa claramente las obligaciones a cumplir por el personal,
8 . .
considerando las funciones de su puesto.
Se cuentan con personal que muestra conocimiento del servicio que
9 .
brinda.
10 La institucién capacita al personal administrativo y asistencial para el
cumplimiento de sus funciones.
Dimensidn 3. Direccidn 11234
La institucion capacita, actualiza y evalta al personal administrativo y
11 . . . . .
asistencial para mejorar el servicio de los usuarios.
La institucion instruye al personal administrativo y asistencial en
12 _ . . - .
metodologias asistenciales para mejorar el servicio a los usuarios.
13 | Se dan a conocer los canales de comunicacion.




14 | La orientacion que recibe del servicio es la adecuada.

15 El personal brinda respuestas sélidas a las consultas formuladas en
materia del servicio que se brinda

Dimensién 4. Control

16 | Lainstitucion efectla encuesta para medir su satisfaccion.

17 | Los jefes evaltan el desempefio del personal a fin de realizar mejoras.

18 | Lainstitucion esta vigilante a las necesidades de salud de la comunidad.

19 | Las medidas correctivas se toman en conjunto con todo el personal.

Las exigencias de los usuarios se difunden sisteméticamente para

20 . L .
mejorar el servicio inmediatamente.




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE SERVICIO

A continuacion, se presenta un conjunto de preguntas con el propdsito de conocer tu percepcion

sobre la calidad de servicio. Marca la respuesta que mejor represente tu opinion y sentir.

Nunca (1) Casi nunca (2), A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)

Dimension 1. Aspectos tangibles 1123415

1 | El hospital tiene equipos modernos.

Las instalaciones del hospital son cémodas, atractivas y se encuentran

limpias.

3 | Los profesionales llevan la vestimenta adecuada.

Los elementos materiales y la documentacion relacionada al servicio son

visualmente atractivos.

Dimension 2. Fiabilidad 1123|415

5 | Cuando los profesionales prometen algo, lo cumplen.

Cuando un usuario tiene un problema, el personal muestra interés para

solucionarlo.

7 | Los profesionales concluyen con el servicio en un tiempo prudente.

8 | Los profesionales desemperian el servicio correctamente la primera vez.

Dimension 3. Capacidad de respuesta 1123415
El personal informa puntualmente y con sinceridad sobre todas las

9
condiciones del servicio.
El hospital ofrece un servicio rapido y de calidad conforme a la necesidad

10

de los usuarios.

11 | El personal se encuentra siempre dispuesto a socorrer a los usuarios.

El personal nunca estd demasiado ocupado para absolver las dudas que

12 | )
tienen los usuarios.

Di

mensién 4. Seguridad 1(2(3[4]|5

13 | El comportamiento del personal trasmite confianza a los usuarios.

14 | Los usuarios se sienten seguros de sus transacciones en farmacia.

15 | El personal es amable y cortes con los usuarios.

Los profesionales tienen conocimiento apropiado para absolver las
16

dudas de los usuarios.




Dimension 5. Empatia

17 | El hospital brinda un servicio individualizado.
El hospital tiene horarios flexibles adaptados a la necesidad de los
18 usuarios.
19 | El hospital se preocupa por los intereses de los usuarios.
20 | Los profesionales conocen las necesidades de los usuarios.
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Anexo 4. Evaluacién por juicio de expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Antonio Guillermo Ramos Jaco

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()

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

Areas de experiencia | Docencia
profesional:

Instituciéon donde labora: Universidad Norbert Wiener

Tiempo de experiencia |2 a4 afos () Mas de 5 afios (X)
profesional en el area:

Experiencia en | Trabajo(s) psicométricos realizados
Investigacion Titulo del estudio realizado.
Psicométrica: (si

corresponde)

2. Proposito de evaluacion
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario GA - Gestién administrativa
Autora: Cuadros Moscoso Raquel (2023)
Procedencia: Lima - Pert

Administracién: Individual y colectiva
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Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Ambito de aplicacion: hospital nivel Il

Significacién: Permite medir el nivel gestibn administrativa a
través de 20 items y una escala ordinal.

4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
Gestion Posee 4 dimensiones: | Es lo que realizan los directivos con el
administrativa | Planeacion; propoésito de desarrollar estrategias en
Organizacion; las organizaciones, es decir, consisten
Direccion y Control. en una funcién importante que involucra
todas las funciones administrativas
basicas (Robbins y Coulter, 2018).

5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, a usted le presento el cuestionario GA para medir la gestion
administrativa elaborado por Cuadros Moscoso Raquel en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.

E| item se el criterio

co mprende 2. Bajo Nivel El item requiere  bastantes
facilmente, es

modificaciones o una modificacion

ir
gi?](;é(’:tica su muy grande en el uso de las palabras
semantica soz de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.
adecuadas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion logica con la

desacuerdo dimension.
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item tiene (no cumple con

relacion l6gica el criterio)

con la dimension

o indicador que 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial

esta midiendo. (bajo nivel de | /lejana con la dimension.
acuerdo)

3. Acuerdo El item tiene una relacibn moderada

(moderado con la dimensiébn que se esta
nivel) midiendo.

4. Totalmente de | El item se encuentra esta
Acuerdo (alto | relacionado con la dimension que

nivel) esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que
E| item es el criterio se vea afectada la medicion de la
esencial o dimension.
Importante, es 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

decir debe ser otro item puede estar incluyendo lo

incluida. gue mide éste.
3. Moderado El item es relativamente importante.
nivel
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre gestion administrativa
* Primera dimension: Planeacion

= Objetivos de la Dimension: El nivel de planeacion

Observaciones/

Claridad|CoherencialRelevancial ;
Recomendaciones

Indicadoreslfitem

12B4d4L 2 B @4 1)2FB 4

Proteccion |Las oficinas de
de datos consultas
presentan  un
plan de difusion X X X
anual sobre el
servicio que
brinda con
respecto a la
proteccion  de
los datos
personales

Proteccion |Las oficinas de
ponsultas % X %
informan al
usuario sobre el
derecho a l4
proteccion  de
datos
personales.

Informacién [Los directivos

buscan

informacion,

antes de X X X
realizar la

planificacion de
una actividad.

Ejecucién [Se da a conocer
de planes |a todo el

personal los
planes a
ejecutarse
durante

determinado
periodo.




CESAR VALLEJO

Capacidad |Los planes se

laboral formulan en
base a lal
capacidad
laboral que
tiene el
Hospital.

Segunda dimension: Organizacion

Objetivos de la Dimensién: Nivel de organizacion

Indicadores

ftem

Claridad

CoherencialRelevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Division de

labores

Se divide el
trabajo a fin de
que se
cumplan con
los  objetivos
establecidos.

Funciones

Se realiza una
asignacion de
funciones clara
para cada
puesto.

Obligaciones

Se designal
claramente las
obligaciones a
cumplir por el
personal,
considerando
las funciones
de su puesto.

Conocimiento

Se cuentan
con personal
que muestra
conocimiento

del servicio

que brinda.
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Capacitacion [La institucion
capacita al
personal

administrativo X X X
y  asistencial
para el
cumplimiento
de Sus
funciones.

Tercera dimension: Direcciéon

= Objetivos de la Dimension: El nivel de direccion

Observaciones/

Claridad|CoherencialRelevancia ;
Recomendaciones

Indicadores |[item

Actualiza  ylLa institucion

evalla capacita,
actualiza V|
evalla al X X X
personal

administrativo
y  asistencial
para mejorar el
servicio de los
usuarios.

Metodologias|La institucion
asistenciales finstruye al
personal
administrativo
y asistencial X X
en
metodologias X
asistenciales
para mejorar el
servicio a los
usuarios.

Canales delSe dan 4 X X X
comunicacionjconocer los
canales de
comunicacion.




1) UCV
‘j UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Orientacién |La orientacion
que recibe del
servicio es la
adecuada.

Respuestas |[El personal
solidas brinda
respuestas
solidas a las
consultas
formuladas en
materia del
Servicio que se
brinda
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= Cuarta dimensién: Control

»= Objetivos de la Dimensién: El nivel de control

Observaciones/

Claridad|CoherenciaRelevancia ;
Recomendaciones

Indicadoreslfitem

Encuestas |La institucion X X X
efectla encuestal
para medir su
satisfaccion.

Desempefio |Los jefes evallan
el desempen_o del X X \
personal a fin de
realizar mejoras.

Vigila La institucion
esta V|g|Ia_nte al X X X
las necesidades
de salud de la

comunidad.
Medidas Las medidas
correctivas |correctivas se % % X
toman en
conjunto con todo
el personal.

Difusion Las exigencias
de los usuarios
se difunden
sistematicamente
para mejorar el
Servicio

inmediatamente.

P

Firma del evaluador

DNI 04085562
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Antonio Guillermo Ramos Jaco

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()

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

Areas de experiencia | Docencia
profesional:

Instituciéon donde labora: Universidad Norbert Wiener

Tiempo de experiencia |2 a4 afos () Mas de 5 afios (X)
profesional en el area:

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica: (si
corresponde)

2. Propésito de evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario calidad de servicio - CS
Autora: Cuadros Moscoso Raquel (2023)
Procedencia: Lima - Peru

Administracién: Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion: 15 minutos
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Ambito de aplicacion: hospital nivel II

Significacion: Permite medir el nivel calidad de servicio a traves
de 20 items y una escala ordinal.

4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicién

Calidad de | Posee 5 dimensiones: | Se refiere al nivel en la que los servicios

servicio Aspectos  tangibles; | sobre salud que prestan las instituciones
fiabilidad; capacidad | a las personas y poblacion incrementan la
de respuesta; | probabilidad de que se puede conseguir
seguridad; empatia. los resultados que se esperan

(Carhuancho et al., 2021).

5. Presentacion de instrucciones para el juez: A continuacion, a usted le
presento el cuestionario para medir la calidad de servicio elaborado por Cuadros
Moscoso Raquel en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califigue cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 5. No cumple con | El item no es claro.
E| item se el criterio
?é?crirllrar:r?tie s 6. Bajo Nivel El item requiere  bastantes
decir ’ U modificaciones o una modificacion
sinté(’:tica muy grande en el uso de las palabras
semantica soz de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.
adecuadas.
7. Moderado Se requiere una modificaciébn muy
nivel especifica de algunos de los
términos del item.
8. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 5. Totalmente en | El item no tiene relacion l6gica con la
El  item tiene dr?casiﬁlrfrféocon dimension.
relacion l6gica ( -Ump
el criterio)

con la dimensién
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o indicador que
esta midiendo.

Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial
(bajo nivel de | /lejana con la dimension.

acuerdo)

Acuerdo El item tiene una relacion moderada
(moderado con la dimensiébn que se esta
nivel) midiendo.

Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

No cumple con
el criterio

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

Bajo Nivel

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

Moderado
nivel

El item es relativamente importante.

Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

5. No cumple con el criterio

6. Bajo Nivel

7. Moderado nivel

8. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre calidad de servicio

* Primera dimension: Aspectos tangibles

= Objetivos de la Dimension: El nivel de los aspectos tangibles

Indicadores

ftem

Claridad

CoherenciaRelevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Equipos
modernos

El hospital
tiene equipos
modernos.

Cémodas,
atractivas
limpias

Las
yiinstalaciones
del hospital
son comodas,
atractivas y se
encuentran
limpias.

Vestimenta

Los
profesionales
llevan la
vestimenta
adecuada.

DcumentacionLos elementos

materiales y la
documentacion
relacionada al
Servicio son
visualmente
atractivos.

» Segunda dimension: Fiabilidad

» Objetivos de la Dimension: Nivel de fiabilidad

Indicadores

item

Claridad

CoherencialRelevancial

Observaciones/
Recomendaciones

4
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Promesa [Cuando los X X X
profesionales
prometen algo,
lo cumplen.

Interés Cuando un
usuario tiene un
problema, el
personal X X X
muestra interés
para
solucionarlo.

Prudencia |[Los
profesionales X X X
concluyen con
el servicio en un
tiempo
prudente.

Efectividad [Los
profesionales
desempeiian el
servicio X X X
correctamente
la primera vez.

» Tercera dimensién: Capacidad de respuesta

= Objetivos de la Dimension: El nivel de capacidad de respuesta

Observaciones/

Claridad|CoherencialRelevancia -
Recomendaciones

Indicadores |[item

12B4A4L 2 B 4 1)2FB8 4

Puntualidad [El personal
informa X X X
puntualmente
y con
sinceridad
sobre  todas
las
condiciones
del servicio.

Rapidez El hospital
ofrece un
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servicio rapido
y de calidad
conforme a la
necesidad de
los usuarios.

Disponibilidad

El personal se
encuentra
siempre
dispuesto &
socorrer a los
usuarios.

Absolver
dudas

El personal
nunca esta
demasiado

ocupado paral
absolver las
dudas que
tienen los
usuarios.

Cuarta dimension: Seguridad

Obijetivos de la Dimensién: El nivel de seguridad

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

4

Confianza

El
comportamiento
del personal
trasmite
confianza a los
usuarios.

Seguros

Los usuarios se
sienten seguros
de sus
transacciones
en farmacia.

Amabilidad

El personal es
amable y cortes
con los
usuarios.
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Conocimiento|Los
adecuado profesionales
tienen
conocimiento
apropiado para
absolver las
dudas de los
usuarios.
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= Quinta dimensién: Empatia

= Objetivos de la Dimension: El nivel de empatia

Observaciones/

Claridad|CoherencialRelevancia ;
Recomendaciones

Indicadores |item

IndividualizadolEl hospital X X X
brinda un
servicio

individualizado.

Horarios El hospital
flexibles tiene horarios

) X X
flexibles
adaptados a la
necesidad de
los usuarios.

Preocupacion [ElI hospital se X X X
por usuarios [preocupa por
los intereses
de los
usuarios.

Necesidades |Los
profesionales
conocen las
necesidades
de los
usuarios.

g
o

Firma del evaluador

DNI 04085562
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Juan Orlando Huaman Gutiérrez

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()

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

Areas de experiencia | Docencia
profesional:

Institucion donde labora: | Universidad de Huancayo Franklin Roosevelt

Tiempo de experiencia |2 a4 afos () Mas de 5 afios (X)
profesional en el area:

Experiencia en | Trabajo(s) psicométricos realizados
Investigacion Titulo del estudio realizado.
Psicométrica: (si

corresponde)

2. Propésito de evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario GA - Gestion administrativa
Autora: Cuadros Moscoso Raquel (2023)
Procedencia: Lima - Peru

Administracién: Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion: 15 minutos
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Ambito de aplicacion: hospital nivel II

Significacion: Permite medir el nivel gestion administrativa a
través de 20 items y una escala ordinal.

4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
Gestion Posee 4 dimensiones: | Es lo que realizan los directivos con el
administrativa | Planeacion; propdsito de desarrollar estrategias en
Organizacion; las organizaciones, es decir, consisten
Direccion y Control. en una funcién importante que involucra
todas las funciones administrativas
basicas (Robbins y Coulter, 2018).

5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, a usted le presento el cuestionario GA para medir la gestion
administrativa elaborado por Cuadros Moscoso Raquel en el afio 2023. De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 9. No cumple con | El item no es claro.

£l item se el criterio

co r_nprende 10.Bajo Nivel El item requiere  bastantes
facilmente, es

modificaciones o una modificacion

gi?\ig(’:tica su muy grande en el uso de las palabras
semantica soz de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.
adecuadas.
11.Moderado Se requiere una modificaciébn muy
nivel especifica de algunos de los
términos del item.
12. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 9. Totalmente en | El item no tiene relacion Iogica con la
El  item tiene ((jr?;iﬁlrjr?rldeocon dimension.
relacion l6gica -ump
el criterio)

con la dimensiéon
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o indicador que

L 10.Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial
esta midiendo. - : - - 2
(bajo nivel de | /lejana con la dimension.
acuerdo)
11.Acuerdo El item tiene una relacibn moderada
(moderado con la dimensiébn que se esta
nivel) midiendo.

12.Totalmente de | EI item se encuentra esta
Acuerdo (alto | relacionado con la dimension que

nivel) esta midiendo.
RELEVANCIA 9. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que
E| item es el criterio 3_emver:]a_§1rl:ectada la medicion de la
esencial o] imension.
Importante, es 10.Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

decir debe ser otro item puede estar incluyendo lo

incluida. gue mide éste.
11.Moderado El item es relativamente importante.
nivel
12. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

9. No cumple con el criterio

10.Bajo Nivel

11.Moderado nivel

12. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre gestién administrativa
* Primera dimensién: Planeacion

= Objetivos de la Dimension: El nivel de planeacién

Observaciones/

Claridad|CoherencialRelevancia ;
Recomendaciones

Indicadoreslfitem

Proteccién |Las oficinas de
de datos consultas X X %
presentan  un
plan de difusion
anual sobre el
servicio que
brinda con
respecto a la
proteccion  de
los datos
personales

Proteccion |Las oficinas de
_consultas X X X
informan al
usuario sobre el
derecho a I4
proteccion  de
datos
personales.

Informacién [Los directivos

buscan X X X
informacion,

antes de

realizar la

planificacion de
una actividad.

Ejecucién [Se da a conocer
de planes |a todo el

personal los

planes a X X X
ejecutarse

durante

determinado
periodo.
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Capacidad |Los planes se

laboral formulan en
base a la
capacidad
laboral que
tiene el
Hospital.

Segunda dimension: Organizacion

Objetivos de la Dimension: Nivel de organizacion

Indicadores

item

Claridad

CoherencialRelevancia

Observaciones/
Recomendaciones

4

Division de

labores

Se divide el
trabajo a fin de
que se
cumplan con
los  objetivos
establecidos.

Funciones

Se realiza una
asignacion de
funciones clara
para cada
puesto.

Obligaciones

Se designa
claramente las
obligaciones 3
cumplir por el
personal,
considerando
las funciones
de su puesto.

Conocimiento

Se cuentan
con personal
que muestra
conocimiento

del servicio

gue brinda.
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Capacitacion

La institucion
capacita al
personal
administrativo
y  asistencial
para el
cumplimiento
de sus
funciones.

Tercera dimension: Direcciéon

Obijetivos de la Dimension: El nivel de direccién

ClaridadCoherenciaJReIevanciaObservaC'one.}S/
indicadores litem Recomendaciones
12BK4IL 2 B U4 ALRRBA

Actualiza ylLa institucion
evalla capacita, X X X

actualiza V|

evalla al

personal

administrativo

y  asistencial

para mejorar el

servicio de los

usuarios.
Metodologias|La instituciéon
asistenciales [instruye al

personal

administrativo X X X

y  asistencial

en

metodologias

asistenciales

para mejorar el

servicio a los

usuarios.
Canales delSe dan a4 X X X
comunicacionjconocer los

canales de

comunicacion.
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Orientaciéon |La orientacidn

que_re_:mbe del X X X
servicio es la
adecuada.

Respuestas [El personal
solidas brinda
respuestas
solidas a las X X X
consultas
formuladas en
materia del
servicio que se
brinda

= Cuarta dimensién: Control

= Objetivos de la Dimensién: El nivel de control

Observaciones/

Claridad|CoherenciaRelevancial -
Recomendaciones

Indicadoreslfitem

Encuestas |La institucion X X X
efectla encuesta
para medir su
satisfaccion.

Desempefio [Los jefes evallan
el desempen_o del v % %
personal a fin de
realizar mejoras.

Vigila La institucion
esta V|g|Ia_nte a v % %
las necesidades
de salud de la

comunidad.

Medidas Las medidas

correctivas |correctivas se v \ v
toman en

conjunto con todo
el personal.
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Difusion

Las exigencias
de los usuarios X X X
se difunden
sistematicamente
para mejorar el
Servicio

inmediatamente.
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Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion

administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023”.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Juan Orlando Huaman Gutiérrez

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()

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

Areas de experiencia | Docencia

profesional:

Institucion donde labora:

Universidad de Huancayo Franklin Roosevelt

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a4 afos () Mas de 5 afios (X)

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica: (si

corresponde)

2. Propésito de evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario Calidad de servicio - CS

Autora:

Cuadros Moscoso Raquel (2023)

Procedencia:

Lima - Peru

Administracion:

Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion:

15 minutos
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Ambito de aplicacion:

hospital nivel Il

Significacion:

Permite medir el nivel calidad de servicio a través
de 20 items y una escala ordinal.

4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
Calidad de | Posee 5 dimensiones: | Se refiere al nivel en la que los servicios
servicio Aspectos  tangibles; | sobre salud que prestan las instituciones
fiabilidad; capacidad | a las personas y poblacion incrementan la
de respuesta; | probabilidad de que se puede conseguir
seguridad; empatia. los resultados que se esperan
(Carhuancho et al., 2021).

5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para medir la calidad de servicio

elaborado por Cuadros Moscoso Raquel en el afio 2023. De acuerdo con los

siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 13.No cumple con | El item no es claro.
£l item se el criterio
?é?crirllrar:r?tie s 14.Bajo Nivel El item requiere  bastantes
decir ' U modificaciones o una modificacion
sinté(’:tica muy grande en el uso de las palabras
semantica soz de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.
adecuadas.
15.Moderado Se requiere una modificaciébn muy
nivel especifica de algunos de los
términos del item.
16. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 13.Totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El  item tiene desacuerldo dimension.
relacion l6gica (rllo ‘?t“"?p € con
con la dimensién el criterio)
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o indicador que

L 14.Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial
esta midiendo. - - - - .
(bajo nivel de | /lejana con la dimension.
acuerdo)
15. Acuerdo El item tiene una relacion moderada
(moderado con la dimensiébn que se esta
nivel) midiendo.

16.Totalmente de | EI item se encuentra esta
Acuerdo (alto | relacionado con la dimension que

nivel) esta midiendo.
RELEVANCIA 13.No cumple con | El item puede ser eliminado sin que
E| item es el criterio se vea afectada la medicion de la
esencial o dimension.
Importante, es 14.Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

decir debe ser otro item puede estar incluyendo lo

incluida. gue mide éste.
15.Moderado El item es relativamente importante.
nivel
16. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

13.No cumple con el criterio

14.Bajo Nivel

15. Moderado nivel

16. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre calidad de servicio

* Primera dimension: Aspectos tangibles

= Objetivos de la Dimension: El nivel de los aspectos tangibles

Indicadores

ftem

Claridad|CoherencialRelevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Equipos
modernos

El hospital
tiene equipos
modernos.

Cdémodas,
atractivas Y
limpias

Las
instalaciones
del hospital
son comodas,
atractivas y se
encuentran
limpias.

Vestimenta

Los
profesionales
llevan Ia]
vestimenta
adecuada.

Documentacién

Los elementos
materiales y la|
documentacion
relacionada al
Servicio son
visualmente
atractivos.

» Segunda dimension: Fiabilidad

» Objetivos de la Dimension: Nivel de fiabilidad

Indicadoreslfitem

Claridad

Observaciones/

CoherencialRelevancial ;
Recomendaciones

Promesa Cu

profesionales

ando los
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prometen algo,
lo cumplen.

Interés

Cuando un
usuario tiene un
problema, el
personal
muestra interés
para
solucionarlo.

Prudencia

Los
profesionales
concluyen con
el servicio en un
tiempo
prudente.

Efectividad

Los
profesionales
desempeiian el
servicio
correctamente
la primera vez.

» Tercera dimensién: Capacidad de respuesta

» Objetivos de la Dimension: El nivel de capacidad de respuesta

Indicadores

item

Claridad

CoherencialRelevancia

Observaciones/
Recomendaciones

121834

Puntualidad

El personal
informa
puntualmente
y con
sinceridad
sobre  todas
las
condiciones
del servicio.

Rapidez

El hospital
ofrece un
servicio rapido
y de calidad

conforme a la
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necesidad de
los usuarios.

Disponibilidad

El personal se
encuentra
siempre
dispuesto &
socorrer a los
usuarios.

Absolver
dudas

El personal
nunca esta
demasiado
ocupado para
absolver las
dudas que
tienen los
usuarios.

Cuarta dimension: Seguridad

Obijetivos de la Dimensién: El nivel de seguridad

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

4

Confianza

El
comportamiento
del personal
trasmite
confianza a los
usuarios.

Seguros

Los usuarios se
sienten seguros
de sus
transacciones
en farmacia.

Amabilidad

El personal es
amable y cortes
con los|
usuarios.
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Conocimiento|Los
adecuado profesionales
tienen
conocimiento
apropiado para
absolver las
dudas de los
usuarios.
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= Quinta dimensién: Empatia

= Objetivos de la Dimension: El nivel de empatia

Observaciones/

Claridad|CoherencialRelevancia ;
Recomendaciones

Indicadores |item

IndividualizadolEl hospital X X X
brinda un
servicio

individualizado.

Horarios El hospital
flexibles tleng horarios % X %
flexibles
adaptados a la
necesidad de
los usuarios.
Preocupacion [ElI hospital se X X X
por usuarios [preocupa por
los intereses
de los
usuarios.
Necesidades |Los X X X

profesionales
conocen las
necesidades
de los
usuarios.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Carlos Max Rojas Aire

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()

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

Areas de experiencia | Docencia
profesional:

Institucion donde labora: | Hospital Militar

Tiempo de experiencia|?2 a4 afos () Mas de 5 afios (X)
profesional en el area:

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica: (si
corresponde)

2. Propésito de evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario GA - Gestiéon Administrativa
Autora: Cuadros Moscoso Raquel (2023)
Procedencia; Lima - Pert

Administracién: Individual y colectiva
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Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Ambito de aplicacion: hospital nivel Il

Significacién: Permite medir el nivel gestiébn administrativa a
través de 20 items y una escala ordinal.

4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
Gestion Posee 4 dimensiones: | Es lo que realizan los directivos con el
administrativa | Planeacion; propoésito de desarrollar estrategias en
Organizacion; las organizaciones, es decir, consisten
Direccion y Control. en una funcién importante que involucra
todas las funciones administrativas
basicas (Robbins y Coulter, 2018).

5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, a usted le presento el cuestionario GA para medir la gestion
administrativa elaborado por Cuadros Moscoso Raquel en el afio 2023. De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 17.No cumple con | El item no es claro.

E| item se el criterio

co mprende 18.Bajo Nivel El item requiere  bastantes
facilmente, es

modificaciones o una modificacion

gi?]?é[’ctica su muy grande en el uso de las palabras
semantica soz de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.
adecuadas.
19.Moderado Se requiere una modificaciébn muy
nivel especifica de algunos de los
términos del item.
20. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 17.Totalmente en | El item no tiene relacion logica con la

desacuerdo dimension.




1) UCV
‘j UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

El item tiene
relacion l6gica
con la dimension
o indicador que
esta midiendo.

(no cumple con
el criterio)

18.Desacuerdo
(bajo nivel de

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

acuerdo)

19.Acuerdo El item tiene una relacibn moderada
(moderado con la dimensiébn que se esta
nivel) midiendo.

20.Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es
esencial 0
importante, es
decir debe ser
incluido.

17.No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicion de la
dimension.
18.Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

19. Moderado
nivel

El item es relativamente importante.

20. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

17.No cumple con el criterio

18.Bajo Nivel

19. Moderado nivel

20. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre gestién administrativa
* Primera dimensién: Planeacion

= Objetivos de la Dimension: El nivel de planeacién

Observaciones/

Claridad|CoherencialRelevancia ;
Recomendaciones

Indicadoreslfitem

Proteccién |Las oficinas de
de datos consultas X X %
presentan  un
plan de difusion
anual sobre el
servicio que
brinda con
respecto a la
proteccion  de
los datos
personales

Proteccién |Las oficinas de

consultas
informan al
usuario sobre el X X X

derecho a Ia
proteccion  de
datos
personales.

Informacién [Los directivos

buscan

informacion,

antes de X X X
realizar la]

planificacion de
una actividad.

Ejecucién [Se da a conocer
de planes |a todo el

personal los

planes a X X X
ejecutarse

durante

determinado
periodo.
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Capacidad |Los planes se

laboral formulan en
base a la
capacidad
laboral que
tiene el
Hospital.

Segunda dimension: Organizacion

Objetivos de la Dimension: Nivel de organizacion

Indicadores

item

Claridad

CoherencialRelevancia

Observaciones/
Recomendaciones

4

4

Division de

labores

Se divide el
trabajo a fin de
que se
cumplan con
los objetivos
establecidos.

Funciones

Se realiza una
asignacion de
funciones
clara para
cada puesto.

Obligaciones

Se designa
claramente las
obligaciones a
cumplir por el
personal,
considerando
las funciones
de su puesto.

Conocimiento

Se cuentan
con personal
que muestra
conocimiento

del servicio

gue brinda.
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Capacitacion

La institucion
capacita al
personal
administrativo
y  asistencial
para el
cumplimiento
de sus
funciones.

Tercera dimension: Direcciéon

Obijetivos de la Dimension: El nivel de direccién

i Claridad|CoherenciaRel evanCiacR)gcsc?rrr\(Sr(l:lcioar::?g/nes

Indicadores |ltem
12BK4IL 2 B U4 ALRRBA

Actualiza ylLa institucion
evalla capacita,

actualiza V|

evalla al X X X

personal

administrativo

y  asistencial

para mejorar el

servicio de los

usuarios.
Metodologias|La instituciéon
asistenciales [instruye al

personal

administrativo

y  asistencial X X X

en

metodologias

asistenciales

para mejorar el

servicio a los

usuarios.
Canales delSe dan a4 X X X
comunicacionjconocer los

canales de

comunicacion.
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Orientaciéon |La orientacion

que_re_:mbe del X X X
servicio es la
adecuada.

Respuestas [El personal
solidas brinda
respuestas
solidas a las X X X
consultas
formuladas en
materia del
servicio que se
brinda

= Cuarta dimensién: Control

= Objetivos de la Dimensién: El nivel de control

Observaciones/

Claridad|CoherenciaRelevancial -
Recomendaciones

Indicadoreslfitem

Encuestas |La institucion X X X
efectla encuesta
para medir su
satisfaccion.

Desempefio |Los jefes evaluan
el desempen_o del % % X
personal a fin de
realizar mejoras.

Vigila La institucion
esta V|g|Ia_nte a % % X
las necesidades
de salud de la

comunidad.

Medidas Las medidas

correctivas |correctivas se \ \ v
toman en

conjunto con todo
el personal.
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Difusion Las exigencias
de los usuarios X X
se difunden
sistematicamente
para mejorar el
Servicio

inmediatamente.

e

Firma del evaluador

DNI 40126133
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Carlos Max Rojas Aire

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()

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

Areas de experiencia | Investigacion y docencia
profesional:

Institucion donde labora: | Universidad de Huancayo Franklin Roosevelt

Tiempo de experiencia|?2 a4 afos () Mas de 5 afos (X)
profesional en el area:

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica: (si
corresponde)

2. Propésito de evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario Calidad de servicio - CS
Autora: Cuadros Moscoso Raquel (2023)
Procedencia: Lima - Peru

Administracién: Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion: 15 minutos
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Ambito de aplicacion:

hospital nivel Il

Significacion:

Permite medir el nivel calidad de servicio a través
de 20 items y una escala ordinal.

4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
Calidad de | Posee 5 dimensiones: | Se refiere al nivel en la que los servicios
servicio Aspectos  tangibles; | sobre salud que prestan las instituciones
fiabilidad; capacidad | a las personas y poblacion incrementan la
de respuesta; | probabilidad de que se puede conseguir
seguridad; empatia. los resultados que se esperan
(Carhuancho et al., 2021).

5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para medir la calidad de servicio

elaborado por Cuadros Moscoso Raquel en el afio 2023. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 21.No cumple con | El item no es claro.
£l item se el criterio
?é?crirllrar:r?tie s 22.Bajo Nivel El item requiere  bastantes
decir ' U modificaciones o una modificacion
sinté(’:tica muy grande en el uso de las palabras
semantica soz de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.
adecuadas.
23.Moderado Se requiere una modificaciébn muy
nivel especifica de algunos de los
términos del item.
24. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 21.Totalmente en | El item no tiene relacion Iogica con la
El  item tiene desacuerldo dimension.
relacion l6gica (rllo ‘?t“"?p € con
con la dimensién el criterio)
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o indicador que
esta midiendo.

22.Desacuerdo
(bajo nivel de

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

acuerdo)

23.Acuerdo El item tiene una relacibn moderada
(moderado con la dimensiébn que se esta
nivel) midiendo.

24. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es
esencial 0
importante, es
decir debe ser
incluido.

21.No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicion de la
dimension.
22.Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

23.Moderado
nivel

El item es relativamente importante.

24. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

21.No cumple con el criterio

22.Bajo Nivel

23.Moderado nivel

24. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre calidad de servicio

* Primera dimension: Aspectos tangibles

= Objetivos de la Dimension: El nivel de los aspectos tangibles

Indicadores

ftem

Claridad|CoherencialRelevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Equipos
modernos

El hospital
tiene equipos
modernos.

Cdémodas,
atractivas Y
limpias

Las
instalaciones
del hospital
son comodas,
atractivas y se
encuentran
limpias.

Vestimenta

Los
profesionales
llevan Ia]
vestimenta
adecuada.

Documentacién

Los elementos
materiales y la|
documentacion
relacionada al
Servicio son
visualmente
atractivos.

» Segunda dimension: Fiabilidad

» Objetivos de la Dimension: Nivel de fiabilidad

Indicadoreslfitem

Claridad

Observaciones/

CoherencialRelevancial ;
Recomendaciones

Promesa Cu

profesionales

ando los




1) UCV
‘j UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

prometen algo,
lo cumplen.

Interés

Cuando un
usuario tiene un
problema, el
personal
muestra interés
para
solucionarlo.

Prudencia

Los
profesionales
concluyen con
el servicio en un
tiempo
prudente.

Efectividad

Los
profesionales
desempeiian el
servicio
correctamente
la primera vez.

» Tercera dimensién: Capacidad de respuesta

»= Objetivos de la Dimension: El nivel de capacidad de respuesta

Indicadores

item

Claridad

CoherencialRelevancia

Observaciones/
Recomendaciones

12 B3 4NLRE2EB3 4

Puntualidad

El personal
informa
puntualmente
y con
sinceridad
sobre  todas
las
condiciones
del servicio.

Rapidez

El hospital
ofrece un
servicio rapido
y de calidad
conforme a la|
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necesidad de
los usuarios.

Disponibilidad

El personal se
encuentra
siempre
dispuesto &
socorrer a los
usuarios.

Absolver
dudas

El personal
nunca esta
demasiado
ocupado para
absolver las
dudas que
tienen los
usuarios.

Cuarta dimension: Seguridad

Obijetivos de la Dimensién: El nivel de seguridad

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

4

Confianza

El
comportamiento
del personal
trasmite
confianza a los
usuarios.

Seguros

Los usuarios se
sienten seguros
de sus
transacciones
en farmacia.

Amabilidad

El personal es
amable y cortes
con los|
usuarios.
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Conocimiento|Los
adecuado profesionales
tienen
conocimiento
apropiado para
absolver las
dudas de los
usuarios.
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= Quinta dimensién: Empatia

= Objetivos de la Dimension: El nivel de empatia

Observaciones/

Claridad|CoherencialRelevancia ;
Recomendaciones

Indicadores |item

IndividualizadolEl hospital X X X
brinda un
servicio

individualizado.

Horarios El hospital
flexibles tleng horarios % X %
flexibles
adaptados a la
necesidad de
los usuarios.
Preocupacion [ElI hospital se X X X
por usuarios [preocupa por
los intereses
de los
usuarios.
Necesidades |Los X X X

profesionales
conocen las
necesidades
de los
usuarios.

e

Firma del evaluador

DNI 40126133
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Vicente Manuel Ayala Picoaga

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)

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

Areas de experiencia | Docencia, Sector salud
profesional:

Institucion donde labora: | Hospital Militar

Tiempo de experiencia |2 a4 afos () Mas de 5 afios (X)
profesional en el area:

Experiencia en | Trabajo(s) psicométricos realizados
Investigacion Titulo del estudio realizado.
Psicométrica: (si

corresponde)

2. Propésito de evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario GA - Gestion Administrativa
Autora: Cuadros Moscoso Raquel (2023)
Procedencia: Lima - Peru

Administracién: Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion: 15 minutos
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Ambito de aplicacion: Hospital Nivel Il

Significacion: Permite medir el nivel gestion administrativa a
través de 20 items y una escala ordinal.

4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
Gestion Posee 4 dimensiones: | Es lo que realizan los directivos con el
administrativa | Planeacion; propdsito de desarrollar estrategias en
Organizacion; las organizaciones, es decir, consisten
Direccion y Control. en una funcién importante que involucra
todas las funciones administrativas
basicas (Robbins y Coulter, 2018).

5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, a usted le presento el cuestionario GA para medir la gestion
administrativa elaborado por Cuadros Moscoso Raquel en el afio 2023. De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 25.No cumple con | El item no es claro.

£l item se el criterio

co r_nprende 26.Bajo Nivel El item requiere  bastantes
facilmente, es

modificaciones o una modificacion

gi?\ig(’:tica su muy grande en el uso de las palabras
semantica soz de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.
adecuadas.
27.Moderado Se requiere una modificaciébn muy
nivel especifica de algunos de los
términos del item.
28. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 25.Totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El  item tiene ((jr?;iﬁlrjr?rldeocon dimension.
relacion l6gica -ump
el criterio)

con la dimensiéon
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o indicador que
esta midiendo.

26.Desacuerdo
(bajo nivel de

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

acuerdo)

27.Acuerdo El item tiene una relacibn moderada
(moderado con la dimensiébn que se esta
nivel) midiendo.

28.Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es
esencial 0
importante, es
decir debe ser
incluido.

25.No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicion de la
dimension.
26.Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

27.Moderado
nivel

El item es relativamente importante.

28. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

25.No cumple con el criterio

26.Bajo Nivel

27.Moderado nivel

28. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre gestién administrativa
* Primera dimensién: Planeacion

= Objetivos de la Dimension: El nivel de planeacién

Observaciones/

Claridad|CoherencialRelevancia ;
Recomendaciones

Indicadoreslfitem

Proteccién |Las oficinas de
de datos consultas X X %
presentan  un
plan de difusion
anual sobre el
servicio que
brinda con
respecto a la
proteccion  de
los datos
personales

Proteccion |Las oficinas de
_consultas X X X
informan al
usuario sobre el
derecho a I4
proteccion  de
datos
personales.

Informacién [Los directivos

buscan X
informacion,

antes de X X
realizar la]

planificacion de
una actividad.

Ejecucién [Se da a conocer
de planes |a todo el

personal los

planes a X X X
ejecutarse

durante

determinado
periodo.
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Capacidad |Los planes se

laboral formulan en
base a la
capacidad
laboral que
tiene el
Hospital.

Segunda dimension: Organizacion

Objetivos de la Dimension: Nivel de organizacion

Indicadores

item

Claridad

CoherencialRelevancia

Observaciones/
Recomendaciones

4

4

Division de

labores

Se divide el
trabajo a fin de
que se
cumplan con
los objetivos
establecidos.

Funciones

Se realiza una
asignacion de
funciones
clara para
cada puesto.

Obligaciones

Se designa
claramente las
obligaciones a
cumplir por el
personal,
considerando
las funciones
de su puesto.

Conocimiento

Se cuentan
con personal
que muestra
conocimiento

del servicio

gue brinda.
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Capacitacion

La institucion
capacita al
personal
administrativo
y  asistencial
para el
cumplimiento
de sus
funciones.

Tercera dimension: Direcciéon

Obijetivos de la Dimension: El nivel de direccién

’ Claridad|CoherenciaRel evanCiacR)gcsc?rrr\(Srflcioar::?g/nes

Indicadores |ltem
12BK4IL 2 B U4 ALRRBA

Actualiza ylLa institucion
evalla capacita, X X

actualiza V|

evalla al X

personal

administrativo

y  asistencial

para mejorar el

servicio de los

usuarios.
Metodologias|La instituciéon
asistenciales [instruye al

personal

administrativo X X X

y  asistencial

en

metodologias

asistenciales

para mejorar el

servicio a los

usuarios.
Canales delSe dan a4 X X X
comunicacionjconocer los

canales de

comunicacion.
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Orientaciéon |La orientacidn

que_re_:mbe del X X X
servicio es la
adecuada.

Respuestas [El personal
solidas brinda X X X
respuestas
solidas a las
consultas
formuladas en
materia del
servicio que se
brinda

= Cuarta dimensién: Control

= Objetivos de la Dimensién: El nivel de control

Observaciones/

Claridad|CoherenciaRelevancial -
Recomendaciones

Indicadoreslfitem

Encuestas |La institucion X X X
efectla encuesta
para medir su
satisfaccion.

Desempefio |Los jefes evaluan
el desempen_o del v % %
personal a fin de
realizar mejoras.

Vigila La institucion
esta V|g|Ia_nte a v % %
las necesidades
de salud de la

comunidad.

Medidas Las medidas

correctivas |correctivas se v \ \
toman en

conjunto con todo
el personal.
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Difusion

Las exigencias
de los usuarios
se difunden
sistematicamente
para mejorar el
Servicio

inmediatamente.

Firma del evaluador

DNI 29428478
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion

administrativa y calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023”.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Vicente Manuel Ayala Picoaga

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)

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

Areas de experiencia | Docencia, Sector salud

profesional:

Institucion donde labora:

Hospital Militar

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a4 afos () Mas de 5 afios (X)

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica: (si

corresponde)

2. Propésito de evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario Calidad de servicio - CS

Autora:

Cuadros Moscoso Raquel (2023)

Procedencia:

Lima - Peru

Administracion:

Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion:

15 minutos
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Ambito de aplicacion:

Hospital Nivel Il

Significacion:

Permite medir el nivel calidad de servicio a través
de 20 items y una escala ordinal.

4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
Calidad de | Posee 5 dimensiones: | Se refiere al nivel en la que los servicios
servicio Aspectos  tangibles; | sobre salud que prestan las instituciones
fiabilidad; capacidad | a las personas y poblacion incrementan la
de respuesta; | probabilidad de que se puede conseguir
seguridad; empatia. los resultados que se esperan
(Carhuancho et al., 2021).

5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para medir la calidad de servicio

elaborado por Cuadros Moscoso Raquel en el afio 2023. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 29.No cumple con | El item no es claro.
£l item se el criterio
?é?crirllrar:r?tie s 30.Bajo Nivel El item requiere bastantes
decir ' U modificaciones o una modificacion
sinté(’:tica muy grande en el uso de las palabras
semantica soz de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.
adecuadas.
31.Moderado Se requiere una modificaciébn muy
nivel especifica de algunos de los
términos del item.
32.Alto nivel El item es claro, tiene seméantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 29.Totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El  item tiene desacuerldo dimension.
relacion l6gica (rllo ‘?t“"?p € con
con la dimensién el criterio)
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o indicador que

L 30.Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial
esta midiendo. - - - - .
(bajo nivel de | /lejana con la dimension.
acuerdo)
31.Acuerdo El item tiene una relacion moderada
(moderado con la dimensiébn que se esta
nivel) midiendo.

32.Totalmente de | EI item se encuentra esta
Acuerdo (alto | relacionado con la dimension que

nivel) esta midiendo.
RELEVANCIA 29.No cumple con | El item puede ser eliminado sin que
E| item es el criterio se vea afectada la medicion de la
esencial o dimension.
Importante, es 30.Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

decir debe ser otro item puede estar incluyendo lo

incluida. gue mide éste.
31.Moderado El item es relativamente importante.
nivel
32.Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

29.No cumple con el criterio

30.Bajo Nivel

31.Moderado nivel

32.Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre calidad de servicio

* Primera dimension: Aspectos tangibles

= Objetivos de la Dimension: El nivel de los aspectos tangibles

Indicadores

item

Claridad|CoherenciaRelevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Equipos
modernos

El hospital
tiene equipos
modernos.

Comodas,
atractivas Y|
limpias

Las
instalaciones
del hospital
son cémodas,
atractivas y se
encuentran
limpias.

Vestimenta

Los
profesionales
llevan la]
vestimenta
adecuada.

Documentacion

Los elementos
materiales y la|
documentacion
relacionada al
Servicio son
visualmente
atractivos.

» Segunda dimension: Fiabilidad

= Objetivos de la Dimensién: Nivel de fiabilidad

Indicadoreslfitem

Claridad

Observaciones/

CoherencialRelevancial ;
Recomendaciones

Promesa Cu

profesionales

ando los
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prometen algo,
lo cumplen.

Interés

Cuando un
usuario tiene un
problema, el
personal
muestra interés
para
solucionarlo.

Prudencia

Los
profesionales
concluyen con
el servicio en un
tiempo
prudente.

Efectividad

Los
profesionales
desempeiian el
servicio
correctamente

la primera vez.

» Tercera dimension: Capacidad de respuesta

» Objetivos de la Dimension: El nivel de capacidad de respuesta

Indicadores

[tem

Claridad

CoherencialRelevancial

Observaciones/
Recomendaciones

12134

Puntualidad

El personal
informa
puntualmente
y con
sinceridad
sobre  todas
las
condiciones
del servicio.

Rapidez

El hospital
ofrece un
servicio rapido
y de calidad
conforme a la
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necesidad de
los usuarios.

DisponibilidadlEl personal se
encuentra v X X
siempre

dispuesto &
socorrer a los

usuarios.

Absolver El personal

dudas nunca esta X
demasiado
ocupado paral X X

absolver las
dudas que
tienen los
usuarios.

» Cuarta dimensién: Seguridad

» Objetivos de la Dimension: El nivel de seguridad

Observaciones/

Claridad|CoherenciaRelevancia -
Recomendaciones

Indicadores |[item

Confianza  |El
comportamiento X % X
del personal
trasmite
confianza a los
usuarios.

Seguros Los usuarios se
sienten seguros X % X
de sus
transacciones
en farmacia.

Amabilidad |El personal es X X X
amable y cortes
con los
usuarios.
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Conocimiento|Los
adecuado profesionales
tienen
conocimiento
apropiado paral
absolver las
dudas de los
usuarios.




1) UCV
‘j UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

* Quinta dimension: Empatia

» Objetivos de la Dimension: El nivel de empatia

Observaciones/

Claridad|CoherencialRelevancial ;
Recomendaciones

Indicadores |item

IndividualizadolEl hospital X X X
brinda un
servicio

individualizado.

Horarios El hospital
flexibles tlen_e horarios X X X
flexibles
adaptados a la
necesidad de
los usuarios.
Preocupacion [El hospital se X X X
por usuarios [preocupa  por
los intereses
de los
usuarios.
Necesidades |Los X X X

profesionales
conocen las
necesidades
de los
usuarios.

Firma

DNI 29428478




1) UCV
‘j UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consolidado de evaluacion de expertos

Nombres Y Apellidos DNI Comentario
1. Mg. Efrain Edwin Rosales Zurita 21135840 Aplicable
2. Mg. Juan Orlando Huaman Gutiérrez 09608782 Aplicable
3. Dr. Vicente Manuel Ayala Picoaga 29428478 Aplicable
4. Dr. Antonio Guillermo Ramos Jaco 04085562 Aplicable

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 5. Confiabilidad

Resumen de procesamiento de

Casos
I %
Casos  Walido a0 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion porlista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
62 20

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Yarianza de Correlacian Cronbach si

escala siel escala siel total de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
pl B2 5667 46323 474 856
p2 B2,6333 47 482 446 85T
p3 B2 4667 46533 551 853
p4 83,0000 45 BE2 369 363
ps 82,5333 45430 643 8449
pé B2, GERT 48 644 J3B5 854
pT 82,4000 44 041 833 a4
pa B2,7333 48 547 ,258 862
pa B2,4333 47 564 392 859
pi0 B2 GEGT 46920 480 854
pi 82,2000 48087 540 854
p12 82,1000 48714 452 A5G
p13 83,1000 48 369 164 76
pld B2,4333 43909 7849 842
p1& 82,1000 49 059 14 JBE1
pl6 B2,2000 49200 373 859
P17 82,0333 49137 474 B&T
pla 82,5667 48 875 342 860
p1a B2,5000 46 387 634 850

p20 82,5000 46,397 A74 852
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Resumen de procesamiento de

€asos
h %
Casos  Walido a0 100,0
Excluido?® 0 0
Total 30 100,0

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

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ e
Cronbach elementos
8749 20

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacidn Cronbach si

escala siel escala siel total de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregica suprimido
p21 84,0333 3g102 726 867
p22 84,1333 38,878 557 871
p23 84,3667 35,482 784 861
p24 84 1667 39,523 447 874
p25 84,0667 39,857 408 875
p26 84 3667 39,275 520 872
p27 84,3000 38,807 558 871
p28 84,2333 35,4495 i 862
p29 84,3000 40,769 254 879
p30 24 1667 38,971 537 872
31 84 2667 38,340 G647 868
p3z 84,1667 37,661 787 865
p33 84,2000 37,476 786 BG4
p3d 84,7667 39,840 137 596
P35 84 3667 39137 336 879
P36 84,4333 39,357 544 872
p3v 24,2000 40,786 244 880
p3s 84,3000 38,807 262 586
p3g 24 3667 38,447 JBG5 268
p40 84,1000 39,1497 A1 872
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Anexo 6. Base de datos

Prueba piloto

2 AAAB AC AD AE AF AG AH AL AJ AK AL AM AN AD

U W By

M W OP QR 5T

kL

Variable T: Gestion administrativa

| 2 Ohganizacian
pl p2 p3 pd p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pl p12 p13 p1d p1S pl6 pi17 p18 p19 p20 p21p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29p30 p31p32 p33p34 p3SpI6 p3Tp38 p39 pd0

35 3%55%3%3 3355 3% 3555565555 5544455555553 4440575
5 5555%5%%4545%5%5%5%5 5545554445545 554445 3F 5505475
4 4 4 5 4 4 4 4 4 44 4 4 4 4 544445555055 4555055555 4405475
55 5 25 445 4444445 4444555 35444555445 25 4527 44

BE|C|D|[E F[G|H

A

Variable 2: Calidad de servicio
'1:Aspeclostangibl4 [02: Fiablidad | [3: Capacidad | [4: Sequidad | [45Empatia

04: Contral

03: Direccion

D1 Planeacion

1
2
3
q
5
§
i

ca o -

4 5 45 44 4443444434 44444444445

545555545455 5555545555555 45954445535 5%54055
5 4 5 3 55 5% 44455555 5545555 555455 4455535 445435
301043 34 34 5 4444 3 7 44 33 3 44 44444 3 444444444444
4 4 4 4 4 4 5 5 5555 355 5554455555555 4555555555595
4 4 4 4 4 4 5 5 5 555 35 5 55 5 4 4 444454444444 444440544
5 5% 555 +4% %5555 4% 44545555555 45555555 25 44055 4
33 44 3 4 4 3 3 3455 45 5544 35 444455405544 444453475
55535343 4445445 454055 444405 444440505 4444057544
4 4 4 4 44 5 5555535555554 455545555 450545555555 55
4 ¢ 54 44545555 35555 544444454444 444444440544
i s 4545433455 335455545555 444955545553 454055
55555 %5545 455 5555545554445 5454544453555 45
4 4 4 5 4 4 4 44 44444 5 5 444455555545 4555555 445435
509 502 5 4 4 4 4 44444 5 4444555 3 54445 5 54442 5 452 44

1

5432 4344435735

9
10
1

12
13
14
15
16
i
18
19
20

0
il

]
2

8

4 5 4 5 4 4 4 4 5 3 5 44 4 3 4 44444444443

5455555 4545555555455 5454445544555 3555405735
5453565 % 4444455 455405555555 455 444055 35440545
33043 3 4 3 45 4444 3F 3 4433 4 44444443 444444444444
4 4 44 44555555355 5554455555555 555555555555
4 4 4 4 4 4 5 5 5555 355 555 4 445 4505 4444 444444440544
5% 5454555555 4544545555555 45955555525 4475%54
334434433345 54555 4435444455455 4444445345
5 % 5 35 34 3 4445 445 45455 444454444455 444453544
4 4 4 4 4 4 5 5 5 555 35 5 55 5 4455 555555 %555 OIOFORLDLN
4 4 54 4 4 5 4 5 5 55 35 5 55 5 44 44445 4444 444444440544

1

504 3 2 4 4 4 4 4 3 5 4

)
2
2

21

5
6

22
23
24
25
26
21
28
23
30

&
2
2

4
9

El
kil

¥
k2]
£
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Muestra

Variable 2: Calidad de servicio

D2: Fiabilidad

D45 Empatia

uridad

D4:

D3: Capacidad

I Aspectos tangib!!

Variable 1: Gestion administrativa

D2: Organizacion

D4: Control

D3: Direccion

D1: Planeacion
pl{p2|p3|pd|p5|pb|p7|p8| p9|pl0|pll|pl2|pl3|pld|pl5|pl6|pl7|pl8|pl9|p20|p21|p22|p23|p24|p25|p26|p27|p28|p29|p30|p31|p32|p33|p34|p35|p36|p37|p38|p39|pd0

10
1
12
13
14
15
16
7
18
19
20
21
2
3

4
25
26
2
2




N1 UCv
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ela[em[a[m]<]=[=[=]=]=]= U o [y [y Y [P [P N U
©
==
= ] Y I I T T T e P o |- |- P I P P o S S R RS P PN
S
I T I R I o |- |- cafn | = | |w|a]a]|w|n
=3 o
Slun|w|w|wvw|wv|w|w]as]s]wv]|m || - e mla|las|la|a]a]|n|n
o
- T T T T T T T e S P o || - e mla|las|la|as|a|nm|n
B
=l V=)
Z|Blw|m|w|m|w|a]|w|w|w|=]|= o |- |- e mlemlem]|lm|la]a]|w |-
s
SNZl< << |=]< ][]~ I iy I [y ) [J [ ) [ Py
o| <
2 —
.WN355555554453 =) [r s T [ [ 7= [£) SN (1B (FES] [75) TP P
a
]
HEE e P I Ju ey [ S [ [y ey N
=| B L=
S=
Bl E[Zle]|w|w]|w]w]w|w]]s]n]m B = o] wo|a|wm]a]a]=]=]=
=S| 5
S| S| B ||| |w|w|m]|w|w|n]m || e Ll B B mla|la|la|las|a]|mn]|mn
e
I I I I I A T e A o || - e mla|la|la]|la|a|w|=
=3
oo
S| | Blw|w|w|v|w|a|w]|s|a|w|= P S o | ea| e a|luw|w|a|a|a|n]|n
e e
=~
ZS|S|lwn|w|wm]|a|w|m]|as|wm|a]|mn]m P P ] en a|lw|w|a|m|a|mn]|=
=
==
IR I I I e ca| < |en e mla|la|la|a|a|n|n
==
S
0254555554453 Lol IR B m |l n s sy s | sr | s | s | un
-] =
S|T|ln|w|m|wm|as|m|m]|as|s|mn]|m ca| |- o] PR I S PR S RS PN P
=4
=
B8l ]|as]|las|wm]|m ca | = | - Il Kl B mla|la|lm|la|a|m]|wn
=l -
m244444554454 o | = | - o | = | - a|la|la|lm|a|a|o |
o=
—
2lZ|n|w|w]s]|m|vm]|m]|a|a]n]- < || o | |- a|la|a|m|a|a|n]|mn
Sln|w|m|as|m|m|m]|as|as|=s|m o |- |- || - IS S RS RV S PP P
=
1 B I 0 T Y O T W R R RV o || T m|la|a|a|a|a]|w]n
e
= | oo
S|R|w|wn|wm|w|w]a]|w]a|s|wn]m o || - P T P P N o B B RS PP RPN
=
S|S|ln|w|wv|w]|v]w]w]as]s|n]m o |- |- e mla|la|ls|as|a]|n]|n
e
Sle|wm|a|s|vm|m|as]|s|m]|s]|= P I P o | |n P e e e N I
)
=]l [N PN B N P e e e e | |- R mla|las|la|m]|a]|wm|n
= | =
B B T S S S o S N S S P o || - | e | e e S e
=S
o)
i T IET) [ Y R S DU DU DU DU G N | < | o | s | s || |en | | = || =
R =
=| S r=
=1 1 =1 B S N R R Rl S e e e | e |- len| o PR S S RS RS P I I
=1
=
“ Slun|la|la|la|lv|lv|lm]|la]la|wn]|m o | = | ol K ) wmla|lmvm|la|la|a|m]|wn
=
S —
& Slun|m|a|as|m|a|wm]|a]|a]|=|m o || = N o P e e e I e
Sl ==
=1
ey el B D RN N N N N N R N TN - | - | - e e mla |l |la|lm|as|mv|xe
wl| 5
R R I A R A B B T S B o | ea| e || |em ||| o |-
o
=lC|zla|w|a|lv]|m|la|a|lm|a|w|= e | - o | ca| e El I R R IR RS P
i
(=1
A I I e e e e P e P T P mla|la|la|as]a]|mn|n
Qlun|w|wm|o|wv|m|um]|s|a]|wmn]|m o |- |- T a|la|a|w|m]|a]|n|n
=
LClglun|a|la|la|lv|lv|lv|la|a|wm]|m || Y ) mla|la|las]|m|a|m|n
=
b
a
F=3 =1 FP I P S RPN PP PPN S RS P P o |- |- | |n a|lw|w|a|m]|a|n]n
o
=
el 1 PP (PPN PP PPN PPN PP PP [ R PP PN a || en| e P e e e o B
(=1
I=1 [5N E7 FPN RPN PPN RPN PR S R PP PN || - | en| e P e e e e e R BT
o = it e e wr oun W o~ o o - ey e S S et N o omr o o
[ IR TSRS =9 =2 L RS T RAARAI R R




N1 UCv
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Variable 2: Calidad de servicio

I: Aspectos tangibl{ D2: Fiabilidad

D45 Empatia

D4: Seguridad

D3: Capacidad

Variable 1: Gestion administrativa

D2: Organizacion
plip2|p3|pd|pS|pb|p7|p8|p9|pl0|pll|pl2|pl3|pld|pl5|pl6|pl7|pl8|pl9|p20|p2L|p22|p23|p24|p25|p26|p27|p28|p29|p30|p31|p32|p33|p34|p35|p36|p37|p38|p39|pd0

D4: Control

D3: Direccion

DI: Planeacion

57
8
59

61
8

63

K

66
67

69

0
n

n

B
| 4

5

16
n

B
L]

81

82

8

85
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Variable 2 Calidad de servicio

D45 Empatia

D4: Seguridad

D3: Capacidad

D2: Fiabilidad

I: Aspectos tangibl

Variable 1: Gestion administrativa

D4: Control

D3; Direccion

D2: Organizacion

DI: Planeacion

pl{p2|p3|pd|pS|pb|p7|p8|p3|pl0]pll|pl2|pl3|pld|pl5|pl6|pl7|pl8|pl9|p20|p2l|p22|p23|p24|p25|p26|p27|p28|p29|p30| p31|p32|p33| p34|p35|p36|p37|p38|p39|pd0

86
87

89
90
9

2
93

9%
95

96
9

9%
%

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
i
112
113
14
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Variable 2: Calidad de servicio

D45 Empatia

D4: Seguridad

D3: Capacidad

D2: Fiabilidad

I Aspectos tangibl

Variéb!e 1: Gestion administréﬁva

D2: Organizacion
pl|p2 | p3|pd|pS|pb|p7|p8|p9|pl0]pll|pl2|pl3|pld|pl5|pl6|pl7|pl8|pl9|p20|p21|p22|p23|p24|p25|p26|p27|p28|p29|p30|p3L|p32|p33|p34|p35|p36|p37|p38| p39| pdd

D4: Control

D3: Direccion

D1 Planeacion

LS
16
w

|18
19

\1204444444444543444424442444444444444344543

u
| m
it
it
15
| 16
w
18
|19
130
11

13
| 133

134
135
| 136

w
138
139

| 10

141

W
| 11
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Variable 2 Calidad de senvicio

I: Aspectos tangibl| D02 Fiabilidad

D45 Empatia

4

4

4

4
4

4
4

4

4

4
5

4

4

AR

3

4144

3

dl14d

D4: Seguridad

3

3

5

§

D3: Capacidad

dlaja a4

5

]

5

dla)4e

5

LAEaE

§
5

dlad

AEAEIRA RN

AR AN

4
3

314144

5

5

LR NN N R I N N

Gpdda)d)a)4e)s

5

Gladaaa]4a]dald]d

4

5

5

4
4
-

4

-

4

§

.

.

§

4

4

4

4

4

4

4

5

Variable L: Gestion administrativa

3

5

d1a)d

D4: Control

dla)4d

3

AR AR

5

§

5

5

3
4

3

3

5

Gpada)a)a)dald

d1ad

dled

Glad a4 ald

3

D3: Direccion

5

3
4

5

dpdpde)a)ed

5
4

LA RN N N N

Gla e a]d

3

4

4

5

4

.

D2: Organizacion

5

3

3

4

4

5

4
4

4

5

3
§

4

4

4

B
3
3

5

AR

41414

5

5

AR

3

41414

D1: Planeacion

5

5

5
5

5
4

4

5

ot ] o2 ] g3 ] g o5 | 6] o7 o8] 09 110 pta] pte] 3] paa] 1] pte] ] ] p2o] ool ] w22 23] poa] as] s g27] o8] s w30 gt ) 3] w35 e ] ] 9] o
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Anexo 7. Célculo del tamaio de muestra

En ese sentido, para determinar la muestra, se utilizd la férmula para

poblaciones finitas.

- (p.q).Z%.N
(EE)2(N — 1) + (p-q)Z?

Sustituyendo:

n= (0.50* 0.50) *1.962*280

(0.05)2 (280 -1) + (0.50%0.50) *1.962

n=162
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Anexo 8. Modelo de consentimiento informado UCV

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Gestion administrativa y calidad de servicio del usuario
en un hospital nivel Il, Lima — 2023

Investigador (a): Cuadros Moscoso, Raquel

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion administrativa y
calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima 2023”, cuyo objetivo es
determinar la relacién entre Gestion administrativa y calidad de servicio en un
hospital nivel I, Lima 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de
la escuela de posgrado del programa académico Gestion de los Servicios de la
Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Ate, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de
la institucion

Describir el impacto del problema de la investigacion.

¢, Cudl es la relacion entre la gestién administrativa y calidad de servicio del usuario

en un hospital nivel II, Lima 20237

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
Se realizar4 una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” Gestion administrativa y calidad
de servicio del usuario en un hospital nivel I, Lima 2023.
1. Serealizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada “Gestién administrativa y
calidad de servicio del usuario en un hospital nivel I, Lima 2023”.
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el ambiente del area de farmacia de la institucion, las respuestas
al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un niamero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningtn beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
Cuadros Moscoso Raquel, email: raquelcuadros1977@gmail.com y Docente
asesor Alza Salvatierra, Maria Soledad, email: malzasa@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ..o

Fechayhora: ...
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Anexo 9. Resultado de reporte de similitud de Turnitin
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Anexo 10. Solicitud de autorizacidén a la entidad

POSGRADO

W RSB O AR VEiLDA

“#fio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Lima, 14 de junio del 2023

Sefior (a):

Dra. Sonia Molina Romani.

Jefe del departamento de Farmacia:
Haospital Il Ramdn Castilla.

MNe de Carta : 167 — 2023 — UCV - VA — EPG — FOBLD3/J
Asunto : Solicita autorizacidn para realizar investigacion
Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 14 de junio del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestidn de la institucidn a la cual usted representa.

Luego para comunicarie gue la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria v Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de
Doctor segin el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacidn Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la sigulente informacidn:

1) Apellidos y nombres de estudiante: CUADROS MOSCOS0, RAQUEL

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencién : Gestidn de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacidn : "GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE

SERVICIO DEL USUARIO EN UN HOSPITAL NIVEL II, LIMA — 2023

Debo sefalar que los resultados de la investigacidn a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacidn.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion
en la institucién que usted dirige.

Atentamente, Q’Qg

Dra. Clemente Castillo Consuelo Del Pilar
Jefa de la Escuela de Posgrads
Campus Lima Ate
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Anexo 11. Codigo de ética

Universidad Escuela de
César Vallejo Posgrado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Dictamen 000035-CEI-EPG-UCV-2023

La que suscribe, presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela
de Posgrado de los Programas de Maestria, deja constancia que el proyecto de
investigacion titulado:

“Gestion y Calidad de Servicio en un Hospital Nivel II”
presentado por la autora Raquel Cuadros Moscoso, y en calidad de asesora la

Mtra. Maria Soledad Alza Salvatierra, ha sido evaluado, determinandose que la
continuidad del proyecto de investigacion cuenta con un dictamen FAVORABLE.

Lima, 27 de julio del 2023.

e

Dra. Kony Luby Duran Llaro

Presidenta del Comité de Etica en Investigacion

Programas de Maestria | Escuela de Posgradoe
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Anexo 12. Autorizacion de la entidad

mEsSaIud | Siempre

Seguridad Social para todos | | cnepueblo

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA N° 0325 - JF = DADT - H Il RC = GSPNI Il - GRPA- ESSALUD- 23
Lima, 16 de junio del 2023.

Srta.

Raquel, Cuadros Moscoso

Presente.
Asunto: ACEPTACION PARA LA ELABORACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA: CARTA 167 — 2023 — UCV - VA — EPG - F06L03/J

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludario asi mismo informarle en base al
documento de la referencia, que habiendo realizado la consulta con la oficina de
capacitacion del hospital Il Ramoén Castilla, mi despacho no tendria
inconveniente en aceptar la ejecucion de su trabajo de investigacién "GESTION
ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL USUARIO EN UN
HOSPITAL NIVEL I, LIMA - 2023" ya que el frabajo en mencién nos permitira
conocer la calidad de gestion y calidad de servicio que brinda el hospital.

En cuanto informo, me suscribo de usted.

Atentamente.

IR RONMA R
L3 <« r
1A CABTILL A

<3 ‘2
LM YA

| EL Pery Primero |
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Anexo 13. Prueba de normalidad

Ha: La muestra no tiene una distribucion normal.
Ho: La muestra tiene una distribucion normal.
Regla de decision

Sig. <0,05, acepta Ha

Sig. 20,05, acepta Ho.

Tabla 16

Prueba de Normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

V1. Gesti6on administrativa ,125 162 ,000 ,931 162 ,000
Planeacion ,180 162 ,000 ,933 162 ,000
Organizacion ,158 162 ,000 ,916 162 ,000
Direccion ,165 162 ,000 ,919 162 ,000
Control ,190 162 ,000 ,906 162 ,000
V2. Calidad de servicio , 122 162 ,000 931 162 ,000
Aspectos tangibles , 151 162 ,000 ,948 162 ,000
Fiabilidad ,142 162 ,000 ,934 162 ,000
Capacidad de respuesta , 173 162 ,000 ,893 162 ,000
Seguridad ,159 162 ,000 ,905 162 ,000
Empatia ,201 162 ,000 ,900 162 ,000

Fuente: Elaboracion propia con SPSS

La tabla 7, muestra un grado de libertad = 162 > 50, por tanto, se utilizd el
estadistico de Kolmogo6rov-Smirnov. Por consiguiente, se evidencia una
significancia bilateral < a 0.05 en cada caso; por tanto, acepta la Ha; es decir, la
muestra no tiene una distribucion normal, por lo tanto, se tiene que utilizar una

prueba no paramétrica (Rho de Spearman)
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INTERPRETACION PARA EL COEFICIENTE RHO DE PEARSON Y SPEARMAN

Correlacién positiva Correlacion negativa (-)

i

Negativo: A mayor X, menor Y, de manera proporcional; es decir, cada vez que X aumenta una

unidad, Y disminuye siempre una cantidad constante. También, se aplica, a menor X, mayor Y.

Positivo: A mayor X, mayor Y o a menor X, menor Y, de manera proporcional; es decir, cada vez

que X aumenta una unidad, Y aumenta. También, cuando X disminuye, Y disminuye.

INTERPRETACION PARA EL COEFICIENTE RHO DE PEARSON Y SPEARMAN

Rango Relacion
-0.91 a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.26 a -0.50 Correlacion negativa media
-0.11a-0.25 Correlacion negativa débil
-0.01a-0.10 Correlacion negativa muy débil
0.00 No existe correlacion alguna entre las variables
0.01a0.10 Correlacion positiva muy débil
0.11a0.25 Correlacion positiva débil
0.26 a 0.50 Correlacion positiva media
0.51a0.75 Correlacion positiva considerable
0.76 2 0.90 Correlacion positiva muy fuerte
0.91a1.00 Correlacion positiva perfecta

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018, pag. 346)
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ALZA SALVATIERRA MARIA SOLEDAD, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE, asesor de Tesis titulada: "Gestion administrativa y
calidad de servicio del usuario en un hospital nivel Il, Lima - 2023", cuyo autor es
CUADROS MOSCOSO RAQUEL, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 18.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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

LIMA, 27 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

ALZA SALVATIERRA MARIA SOLEDAD Firmado electrénicamente
DNI: 40469174 por: MALZASA el 12-08-
ORCID: 0000-0001-7639-1886 2023 01:25:58

Caddigo documento Trilce: TRI - 0623982

oo INVESTIGA
.m.' ucv



