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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacién entre la gestion
administrativa y calidad del servicio de la salud en un Hospital, Lima 2022. Las teorias
gue las fundamentan son; Gestidon Administrativa, Gutiérrez (2017) define que es el
manejo de los recursos escasos para lograr las metas propuestas. Calidad de Servicio,
Mendoza (2016) indica que es la diferencia de los usuarios de un servicio de apreciar
y sentir la atencion recibida. El tipo de investigacion ha sido aplicada, el enfoque
cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, nivel descriptivo
correlacional, la poblacion fue constituida por 31 trabajadores de sala de operaciones
de un Hospital. Y la muestra ha sido censal, los 31 trabajadores ya mencionados. La
técnica utilizada ha sido la encuesta y como instrumento para recopilar los datos se
uso6 el cuestionario tipo Likert conformada por 23 preguntas, de acuerdo con los
resultados y analisis descriptivo e inferencial respectivos se concluye que la gestion

administrativa tiene relaciéon con la calidad de servicio.

Palabras clave: gestion administrativa, calidad de servicio, confiabilidad
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between administrative
management and quality of health service in a Hospital, Lima 2022. The theories that
support them are; Administrative Management, Gutiérrez (2017) defines what is the
management of scarce resources to achieve the proposed goals. Quality of Service,
Mendoza (2016) indicates that it is the difference between the users of a service to
appreciate and feel the attention received. The type of research has been applied, the
quantitative approach, non-experimental cross-sectional design, correlational
descriptive level, the population was made up of 31 workers from the operating room
of a hospital. And the sample has been census, the 31 workers already mentioned. The
technique used has been the survey and as an instrument to collect the data, the Likert-
type questionnaire made up of 23 questions was used, according to the results and
respective descriptive and inferential analysis, it is concluded that administrative
management is related to the quality of service.

Keywords: administrative management, service qualit, reliability
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia, el elemento indispensable para contar con una actividad altamente
competitiva es la gestion administrativa al interior de las organizaciones privadas, es
considerado como un fendmeno universal, dado que éstas requieren necesariamente
una capacitacion para el uso de sus recursos, ejecutar un mejor direccionamiento de
los integrantes de las organizaciones, mejorar sus tareas basicas, estimar y verificar
la funcidn de sus integrantes, desde la fundacion elemental de sus metas y

perspectivas de la organizacion.

En consecuencia, con el fin de atender las carencias de una apropiada gestion
administrativa a nivel internacional, fue posible en Colombia establecer la obligacion
de las organizaciones de adoptar politicas administrativas para llevar a cabo el
desarrollo de conformidad con las normas laborales del Codigo Sustantivo de Trabajo,
una capacitacion mensual idénea, para que los servidores publicos mejoren sus
funciones y de este modo contribuyan a la gestién acertada de las instituciones (Deatft,
2016). Como parte de esto, en México, tal como lo muestra la OCDE, existen practicas
asociadas con el establecimiento de comités para apoyar los controles administrativos

en el nivel mas perfecto en beneficio de los usuarios del servicio.

Segun CEPAL — UNFPA (2018) refirié que la necesidad de constituir controles
administrativos idoneos en el ambito de la salud es elemental, los paises
latinoamericanos en general se enfrentan a una sucesion de nuevos problemas de
salud; por tanto, estan comprometidos a brindar soluciones en base a dos objetivos
esenciales: perfeccionar la cobertura de los servicios continuos y la reduccion de
costos para aumentar la eficiencia de las metas de inversion a pesar de la falta de

recursos financieros disponibles.

En consecuencia, Atun et al. (2015) refirieron que los servicios de salud
internacionales tienen un interés constante en reformar y/o cambiar el sistema de

salud, con el propdsito de brindar una debida atencién a la poblacién ya sea por medio



de un tratamiento ambulatorio o incluso especializados. En este contexto, la
Fundacion Mapfre (2018) llevo a cabo un analisis, el cual reporté que una de las fallas
dadas en el sistema de salud estaba relacionada con una falla dentro de las tareas de
cumplimiento hacia los pacientes de salud, el cual comprende el nivel de recursos
humanos, econdmicos y de infraestructura. Se explica que la revision del proceso para
estos tres aspectos basicos, se reconoce que el énfasis general esta en la gestion y
gue generalmente se ignoran otros aspectos que promueven el mantenimiento de la

poblacion en su totalidad (Devoto, 2012).

Por su parte Cid et al. (2020) refirié que, a pesar de las reformas y constantes
actualizaciones de los lineamientos de gestion de la salud a nivel mundial, se reconoce
gue hay circunstancias inoportunas de cobertura no solo en las naciones mas
necesitadas, sino también en las naciones con mayor auge econémico frente a esta
salud. El problema surge por los obstaculos que enfrenta la poblacién en la desigual
provision de proteccion social (Laurell, 2018).

De acuerdo a Jaime (2016), segun un estudio realizado en Sudameérica, las
prestaciones en la salud en estos paises eran muy disgregados, y el sistema de salud
en Perld consta de cinco subsistemas, adicionalmente, éstas presentan mdltiples

particularidades y ventajas especificas.

Los problemas que enfrenta el sistema de salud incluian aspectos
administrativos, econdémicos e institucionales. Estos elementos presentan un efecto
importante en la calidad de las atenciones generadas a los usuarios (Rodriguez,
2018). Esto se debe a que el usuario final, es quien, a fin de cuentas, establece las
condiciones del servicio en funciébn del acto de encontrar satisfecho o no
(Donnabedian, 2020). Del mismo modo, las revisiones sistematicas sobre el uso de
estrategias de gestion para impulsar decisiones de calidad en los centros hospitalarios
han mostrado una falta de incentivos centrados en los usuarios internos, una ausencia
de lineamientos filoséficos y una economia inadecuada. En tal sentido, ello puede

simbolizar obstaculos importantes que dificultan la puesta en marcha de las metas y



consecuentemente para lograr las metas deseadas (Suelflow, 2019).

Recientemente hemos se ha evidenciado que existen grandes problemas en
todo el sistema de salud en nuestro pais, falta de una asignacion mensual y anual por
el ejecutivo para cubrir la gran demanda de atenciones médicas de los peruanos, esto
se evidencio en la pandemia del COVID 19, en donde pudimos observar atonitos lo
que sucedia con los diversos casos de pacientes contagiados con el virus,
visualizamos los grandes defectos en la salud, los cuales que con mucho esfuerzo se
trataron de controlar pero sin contar con el material y insumos necesario el esfuerzo
por el personal médico no pudieron superar la cantidad de muertes generadas por el
virus, segun lo manifestado por el jefe maximo de la OMS Adhanom, T., concluyendo
gue el nivel de la salud en nuestro pais es una falta de interés por el gobierno (Noticias
ONU, 2020, p. 4)

Por lo descrito, se determina que muchas instituciones de la salud estan
pasando por momentos muy criticos en la atencion de la salud debido a la falta de
insumos y materiales para completar los diagndsticos de salud de muchos pacientes

y lograr salvaguardar la vida de muchos pacientes (Ignacio, 2020, p. 22)

Cabe recordar que, en las instituciones actuales, cada vez cobra mas
importancia el area de gestidbn administrativa basada especificamente en la gestion
eficaz. Por lo tanto, se trata de lograr los objetivos de la institucién, especialmente
brindar servicios de calidad a los usuarios y crear una mejor sociedad mediante

politicas mas enfocadas a los ciudadanos. (Warrick, 1981).

Por consiguiente, el desafio del area administrativa es mantener siempre las
cosas actualizadas; es decir, es necesario distinguir como se debe gestionar las
condiciones del servicio que proporciona el hospital (La interaccién obtenida del
usuario por medio del servicio con la entidad privada). Ademas, se necesita saber a
la brevedad si la accion de gestion esta acorde con las necesidades de los pacientes,

0 si estos estan permanentemente satisfechos con las acciones dadas, ya que el



objetivo final es lograr que se satisfaga todas las necesidades del interés publico.
(Bass, 2015)

Es imprescindible establecer nuevas tendencias en consideracion a la calidad
del servicio, también generar una mayor confianza en las entidades es clave para
mantener una organizacion eficiente, eficaz y Gtil para el desarrollo del potencial
humano: equipos, tecnologias y estrategias, que a su vez dichas estrategias actien
como un proceso de gestion mas competentes en sus modelos y ademas una gestion
apropiada de sus recursos caracteristicos para alcanzar efectos positivos que

conlleven al posicionamiento y sostenibilidad en el mercado.

Segun lo determinado anteriormente, nuestro estudio se enfoca en un Hospital
localizado en la provincia de Lima, donde se considera a esta entidad como un lugar
gue presenta serias fallas en la gestion, ya sea por actividades mal planificadas como
una falta de gestion y recursos, donde lamentablemente se contempla una
documentacion desactualizada. Sus recursos no son los adecuados como para llevar
a cabo el plan correcto para ejecutar, y el personal no tiene las herramientas
adecuadas para poner en marcha una oportuna planificacion. En el trabajo, el personal
estd desmotivado, comete errores en el proceso y en consecuencia da resultados
erréneos a los clientes. Estos errores ocurren porque el centro médico no tiene control
sobre la gestion. La principal carencia es la evaluacién pertinente del desempefio del
personal del hospital, por razones que no se han hallado oportunamente las
equivocaciones del personal, para reconocerse a tiempo y corregirse de manera

inmediata.

Todos estos desaciertos en la gestion del centro médico pueden interpretarse
como una mala conduccion de los servicios ofrecidos de atencion al cliente y como
consecuencia la disconformidad por parte del cliente. La satisfaccion del usuario esta
interpretada por indicadores medibles de calidad de servicio. Podemos concluir que

esta evaluacién inicial revela de tipo de servicio proporcionado por el nosocomio.



Debido a estas deficiencias mencionadas nos formulamos la siguiente
pregunta: ¢ Cual es la relacion entre la gestion administrativa y la calidad del servicio
de la salud en un Hospital, Lima 2022? Problema Especifico 1: ¢ Cuél es la relacion
entre la gestion administrativa y confiabilidad de la salud en un Hospital, Lima 20227
Problema Especifico 2: ¢Cual es la relacibn entre la gestion administrativa y
tangibilidad de la salud en un Hospital, Lima 2022? Problema Especifico 3: ¢ Cual es
la relacién entre la gestion administrativa y seguridad de la salud en un Hospital, Lima
2022? Problema Especifico 4: ¢Cual es la relacidén entre la gestiébn administrativa y

empatia de la salud en un Hospital, Lima 20227

Justificacion del estudio estd dada en justificacion tedrica, debido a que el
estudio esta fundamentado en teorias para las variables de gestion administrativa y
calidad del servicio mejora la definicion que se tiene por cada palabra utilizada en las
variables segun el formato de esta investigacion. Justificacion practica, este trabajo
ayudard a investigadores sobre las cualidades a investigar, segun esta investigacion
ha tenido a bien centralizar la problematica de direccion y vision que tiene el hospital
localizado en el distrito de Lima, por ende, se brindara estrategias ligadas a las
variables citadas previamente, con el propésito de mejorar las condiciones de servicio,
mejorar la eficacia y eficiencia de los integrantes del hospital. Justificacion
metodoldgica, descriptivo correlacional, quienes sustentan que dichos estudios
correlacionales intentan contestar las preguntas a investigar en el presente trabajo. El
cual tiene como propésito entender como estas dos variables estan relacionadas entre
si. Justificacion social, debido a que esta investigacion busca describir como un buen
empleo de la gestién administrativa puede aportar en la orientacién en la organizacion
y la cultura dandole un re-infraestructura organizacional. Podemos decir que, esto
influye socialmente en el aspecto de imagen o perfeccion del cliente hacia la empresa.
Por otro lado, permitird el desarrollo de proximas investigaciones, dado que es un
tema de actualidad que aun no ha sido profundamente estudiado y que posteriormente
puede tener una visibn mas amplia sobre los aspectos mas elementales del

perfeccionamiento de la investigacion, lo que ayudara en estudios venideros.



Objetivo General: Determinar la relacion entre la gestion administrativa y
calidad del servicio de la salud en un Hospital, Lima 2022. Objetivo Especifico 1:
Determinar la relacion entre la gestion administrativa y confiabilidad de la salud en un
Hospital, Lima 2022. Objetivo Especifico 2: Conocer la relacion entre la gestién
administrativa y tangibilidad de la salud en un Hospital, Lima 2022. Objetivo Especifico
3: Establecer la relacion entre la gestion administrativa y seguridad de la salud en un
Hospital, Lima 2022. Objetivo Especifico 4. Identificar la relacion entre la gestion
administrativa y empatia de la salud en un Hospital, Lima 2022.

Hipotesis General: Existe relacién entre la gestion administrativa y calidad del
servicio de la salud en un Hospital, Lima 2022. Hipotesis Especifica 1: Existe relacion
entre la gestidbn administrativa y confiabilidad de la salud en un Hospital, Lima 2022.
Hipotesis Especifica 2: Existe relacion entre la gestion administrativa y tangibilidad de
la salud en un Hospital, Lima 2022. Hipétesis Especifica 3: Existe relacion entre la
gestién administrativa y seguridad de la salud en un Hospital, Lima 2022. Hipotesis
Especifica 4: Existe relacion entre la gestion administrativa y empatia de la salud en

un Hospital, Lima 2022.

Il. MARCO TEORICO
En los repositorios digitales de diversas universidades tanto nacionales como extranjeras
han permitido identificar algunos trabajos elementales, los cuales seran considerados como

antecedentes para respaldar esta importante investigacion:

De acuerdo a un estudio nacional, Pefia (2018) presenta su informe de tesis, cuya
poblacién de estudio se halla enfocada en el municipio de San Marcos, Ancash. Determina
gue hay una relacién importante y positivamente alta entre las mismas variables del

presente estudio con una significancia (p<0.05) y rho (Spearman) = 0.80.

Barrenechea (2017) desarrollo un analisis que tuvo un enfoque basicamente

cuantitativo, donde se contempla una investigacion segun el disefio del presente trabajo.



El investigador llegd a entrevistar a una muestra constituida por 35 empleados a través de
un cuestionario de preguntas concernientes a las variables en cuestion. En conclusion:
Hubo una asociacion significativa del 37,2% entre las variables antes mencionadas (rho =
0,372, p < 0,05), lo que significa aceptacion de la hipotesis correspondiente al presente

estudio.

Ledn (2017) en Tarapoto, realizdé su estudio descriptivo, basado en un disefio
transversal no experimental, cuya muestra de estudio estuvo representada por 139
usuarios. En donde obtuvieron que el 57% de la poblacién creyeron que la gestion se
conserva en un nivel intermedio. El 81% de ellos tienen calidad de servicio certificada en
un nivel medio. Ademas, se obtuvo significancia bilateral entre las variables del presente
estudio (p<0.05), r = 0.806, el cual sefiala una relacion positiva, y que el 65% de la calidad

de servicio se han visto afectados por los procesos aplicados en la gestién administrativa.

Tipian (2017) en su estudio se resaltd un enfoque cuantitativo (siendo tratada de
forma estadistica), no experimental (ya que el investigador no manipulé la muestra) y
correlacional (buscando la relacion o asociacion entre las variables). Teniendo como
muestra de 100 usuarios, que a su vez utilizaron la encuesta para el recojo de datos. Los
resultados que se obtienen distinguen que el 52% esta considerando como regular las
normas de gestion y el 51% esta considerando como normal la calidad de las atenciones
que ofrece la organizacion. Se llega a la conclusién que desde que se obtiene el coeficiente
de correlacién (r=0,500, p<0,01), hay una fuerte relacion entre las mismas variables de esta

investigacion.

De acuerdo a un estudio internacional, Basantes (2014) desarrollé un estudio en
Ecuador gue buscé relacionar las mismas variables del presente estudio. Se utiliz6 una
investigacion concerniente al tipo correlacional, disefio transversal, mostrando como
muestra representativa a 202 usuarios, quienes fueron participes de un instrumento como
el cuestionario, siendo este altamente confiable y efectivo. Ademas, se lleg6 a entrevistar
al responsable de desarrollo organizacional y al responsable de ofrecer un servicio al

cliente. Se logré el valor de chi-cuadrado de 8.11 p<0.01; concluyéndose que la puesta en



marcha del manual funcional demostré que se podia perfeccionar la calidad del servicio.
De igual forma, es claro que un gran numero de clientes definen que la calidad del servicio

esta en un estado normal, indicando que la atencion brindada no es la apropiada.

Toral y Zeta (2017) desarrollaron una investigacion con un enfoque deductivo -
inductivo. Hizo participar a 356 personas de un cuestionario, incluidos 15 profesores, 4
directivos y 337 alumnos. Asi mismo, el disefio del estudio fue descriptivo. En conclusion,
se mantiene un nivel moderado de correlacion positiva estadisticamente significativa
(r=0.52, p <0.01), de la relacion de la gestion administrativa y la calidad de servicio, en un
escenario juridico, social y administrativo de la Universidad de Loja, muestra que ambas

tienen relacion.

Respecto sobre la teoria de gestion administrativa, Fayol (1980) al revisar las
definiciones asociadas con la gestion administrativa, el fundamento gerencial revel6 como
proposito ofrecer a las organizaciones industriales o militares la priorizacion de medidas y
normas para alcanzar una gestion, organizacion, direccion, coordinacion y control de
manera pertinente. Stoners y otros (2009) precisaron que concierne a un resumen de los
planes de trabajo, como lo son: la organizacion, direccion y gestion de las personas
involucradas en las instituciones, y cree gue se necesitan recursos organizacionales

adicionales para poder alcanzar los objetivos establecidos.

Por lo tanto, Chiavenato (2013) afirmé que, por medio de un apropiado desarrollo
de planificacion, organizacion, direccién y control, realizado entre un grupo de personas es
factible lograr los objetivos. Por lo tanto, con una gestion conveniente, es probable que logre
sus objetivos al maximizar los recursos que utiliza. Bernal (2000), por su parte, sustenta
gue es la capacidad de una organizacion la que intenta definir, ejecutar y medir las metas

gue quiere alcanzar con la intencion de utilizar oportunamente los recursos disponibles.

Armstrong (2016), por otra parte, asumio que la gestion administrativa incluira cuatro
actividades claves a ser reportadas como: la planificacion, direccion, control y organizacion,

con la finalidad de que se cumpla con todas las funciones encomendadas, y de esa manera



se llegue a cumplir efectivamente las metas y objetivos de la entidad (Casco et al., 2017).
En cambio, Hurtado (2008) estimé que la gestion esta relacionada con el proceder humano
gue necesita de conocimientos de la ciencia de la gestién, como las habilidades propias y

liderazgo esencial para la respectiva ejecucion de las tareas administrativas.

Montes y otros (2014), argumentaron que es aquel procedimiento que se encarga
de disefar y conservar un entorno propicio donde las personas puedan efectuar sus tareas
en equipo; asi mismo utilizar de manera acertada dichas técnicas de gestion, con el
proposito de alcanzar la eficiencia mediante el logro de metas previamente establecidas.
Segun Bachenheimer (2016) lo vio como una actividad que permite a las areas de
direccién, control y administracion tomar decisiones correctas y con ello adoptar
razonablemente principios administrativos de acuerdo a sus propias capacidades, de la

institucion.

En el caso de Koontz y Weihrich (2004), la administracién simboliza el planeamiento
y manejo del ambiente de trabajo con plena capacidad para que cada empleado alcance
individualmente las metas asignadas, muy a pesar de la necesidad que pueda padecer el
trabajo en equipo. Esto también debe ser relevante para la practica de estos procesos de
gestiéon con el fin de tomar decisiones oportunas y emprender tareas fin lograr las metas
trazadas anteriormente (Casco et al., 2017). En consecuencia, es el modo de realizar
acciones de trabajo que permitan a las empresas y/o instituciones para continuar con su

aumento.

Ademas, Alvarez (2014) considera que la gestion administrativa en toda entidad
esté ligada a la coordinacion de tareas relacionadas con el trabajo en equipo; de modo que
la ayuda continua de los trabajadores serd una razon consistente para alcanzar los
ansiados objetivos y actividades de trabajo. Este estudio, ademas, tomd en cuenta lo
expuesto por Mochon y otros (2014), estos autores argumentaron que la gestion
administrativa se haya fundamentada en un tema de supervision y coordinacion constante

para llegar a los objetivos planteados por la institucion.



En cuanto a la importancia, se afirmo que permitira ampliamente la identificacion y
consecucion de varios objetivos propuestos en distintos ambitos, tales como socio-
econdmico y politico (Rodas, 2009). No obstante, en circunstancias complicadas, la gestion
cobra mayor importancia cuando se involucran grandes cantidades de materiales y
recursos, debido a que la organizacion completa se rige bajo la administracion, dejando

asi, alcanzar los objetivos para los que fueron establecidos (Hamel, 2008).

Con respecto a las perspectivas de la gestion administrativa, Mochon et al. (2014),
distinguieron particularmente que un enfoque clasico simboliza una debida recopilacién de
investigaciones caracterizados por los enormes intentos de lograr la eficiencia, en otras
palabras, luchar para que los empleados sean mas productivos y para que la empresa u
organizacion funcione razonablemente. Este punto de vista evoluciond desde el proceso
mecanizado asociado con la Revolucién Industrial. Asi mismo, se pudo resaltar teorias

como la administracion cientifica y la gestion general (Narvaez et al., 2011).

Segun la teoria de la administracion cientifica planteada por Taylor, esta aplicaba
métodos cientificos conocidos al trabajador y a cada una de las cosas que utilizaba en el
transcurso de su trabajo. La teoria general de la administracion, por su parte, se ocup6 de
la investigacion elemental de las entidades, especialmente de los directivos (Sahni &
Vayunandan, 2009). Adicionalmente, aqui se enfatizd lo relevante que es crear una
estructura organizacional para promover factores significativos como la eficacia y eficiencia

de la organizacion. (Adams y Yoder, 1985)

Mochon et al. (2014) refirié con respecto al enfoque conductual o comportamiento
de la organizacion, que éste se haya especificamente vinculada con el estudio
comportamental de las personas en el trabajo, en especial, cuando se trata de unificar
factores juntar elementos como la motivacion, organizacion laboral y también las relaciones
interpersonales, que son establecidos puntualmente en tal escenario. Se enfoco también
en estudiar el comportamiento individual en el lugar de trabajo y se pueda unificar factores

mencionados anteriormente, al interior del marco organizacional. (Rodriguez, 2014).
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Asi mismo, segun este punto de vista, se contempl6 que los empleados contribuyen
positivamente a la organizacion al adherirse y lograr los resultados requeridos por la
empresa. No obstante, los gerentes entendieron mucho mas acerca de los procesos y
procedimientos mas efectivos para administrar empleados, por lo que deben crear un
ambiente favorable, en el cual les permita a los empleados la opcion de tomar sus propias
iniciativas en el ambito de su trabajo, dado que existen situaciones, donde los gerentes

pueden no ser conscientes de estos aspectos tan importantes. (Donabedian, 1972).

Desde otro angulo, de acuerdo a un enfoque cuantitativo, se concibe que los
beneficios de esta técnica radican en la mejora y apoyo de la toma de decisiones dentro de
la organizacion, ya que esto le facilita al gerente un mayor control y seguimiento en las
actividades, y ademas en el desarrollo de una gestion mas eficiente, tanto en el manejo de

los recursos, los bienes como también en los servicios.

La gestion administrativa sustenta cuatro aspectos vitales: planificacion,
organizacion, direccion y control. Mochon y otros (2014) refieren con respecto a la
planificacion que este trata de definir las metas a alcanzar, ademas de preparar y
considerar previamente las acciones y mecanismos para lograr dichos propositos”. (p. 11).
De igual manera, este aspecto implica analizar las situaciones que se enfrentan y se
esperan en el futuro, definir metas y examinar las actividades que involucran a la
organizacion mediante la seleccion de propdésitos y mecanismos de manera ordenada y
jerarquica, desde la determinacion de los materiales primordiales para lograr e implementar

los fines de las instituciones seleccionadas de manera anticipada (Miklos & Tello, 2000).

Segun Hurtado (2008), se pueden determinar metas que se pueden lograr en el
futuro, ademas de las acciones elementales para lograr dichas metas. Por su lado, Montes
et al., (2014) afirmaron que la planificacion desarrollada al interior de una organizacion
posibilita a los gerentes forjar una organizacion saludable y al mismo tiempo les brinda la

oportunidad de responder a los diversos cambios en el mundo globalizado.

Reyes (2004) argumentd que este aspecto representd el establecimiento de
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procedimientos considerados para ordenar el tiempo requerido para asegurar el
cumplimiento y las operaciones que hacen posible la determinacion del producto. Con
respecto a la dimensién organizacion, hizo alusion a la division, disposicion y coordinacion
sobre las tareas, los activos y las inversiones financieras necesarias para lograr los
objetivos organizativos considerados relevantes durante la fase del planeamiento. (Gonos
y Gallo, 2015).

Por consiguiente, Mochén et al. (2014) estimaron que para mantenerse competitivo
en el mercado laboral es imprescindible implementar una gestion competente de la
distribucién organizacional para asegurar que se alcancen los objetivos. Chiavenato (2006)
afirmd que una organizacion esta interesada en lograr sus objetivos, por lo que, si esta
debidamente ordenada, tendra la division apropiada del trabajo y la autoridad con una
responsabilidad para obtener las metas establecidas por la institucion; en tal sentido, ello
puede significar una ejecucion eficiente con asignaciones individuales competentes.
(Figueredo, 2017).

De acuerdo a Mochon et al. (2014), la dimensién direccion guardé relacion con la
motivacion que tiene el personal organizacional para realizar sus tareas laborales con alto
desempefio. En consecuencia, la direccion se asocia con un contacto cercano con los
empleados para guiarlos y ayudarlos a lograr las metas de su organizacion. Mientras que,
Robbins y Coulter (2014) dijeron que se trata sobre la motivacion y la influencia para que
los empleados ejecuten apropiadamente su trabajo, eligiendo las formas de comunicacion

adecuados y ocuparse del comportamiento de los empleados.

Por dltimo, segun Mochén et al. (2014) la dimensién control, determina que todas
las organizaciones requieren de estrategias de control para monitorear adecuadamente la

puesta en marcha, el cumplimiento y la consideracion de los cambios en curso.
Hurtado (2008) afirmé que se pueden comparar los resultados en el transcurso y

después del proceso. Montes y otros (2014), conciben que las empresas necesitan fundar

multiples modelos de sistemas de control, con el propdsito de proporcionar una informacion
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veridica y acertada que favorezca la generacion de un escenario organizacional auténtico,
asi como la puesta en funcionamiento de controles de gestion que ayuden a las

organizaciones tomar accion para salir adelante frente a otros. (Garcia, 2015).

Por otra parte, segun Chiavenato (2006), el control se conceptia como una funcién
gue asegura que lo planificado y organizado de acuerdo a una determinada meta se haya
logrado efectivamente. Stoner et al. (2009) lo puntualizé como el proceso que afianza la
actividad real para mantener una conexion con la actividad prevista. De igual forma,
Melinkoff (1990) sefial6 que radica en realizar la validacion del programa para aclarar si
cumple con las instrucciones y principios de la administracion. En caso de que este no sea
conforme, es importante que los errores se den a conocer para que estos puedan ser
mejorados (Gil, 2016).

Segun un andlisis de la variable de calidad de servicio, es imprescindible tener en
consideracion que estos significan superioridad y alto rendimiento de manera objetiva,
ignorando factores asociados con las carencias, prioridades y/o gustos particulares del
cliente, o usuarios que acceden al mismo (Gronroos, 1978; Lovelock, 1983; Parasuraman
et al., (1985). Sin embargo, la calidad del servicio esta vinculada con la satisfaccion del
usuario, cabe sefalar cuando recibe un servicio de calidad, son los usuarios los que estan

contentos con ellos mismos. (Lovelock, 2009)

De igual forma, Pérez (2010) afirma que este vinculo entre la calidad del servicio y
la satisfaccion se dice que tiene un bajo nivel de desarrollo del personal y el servicio
brindado es levemente mejor que el servicio del usuario es dificil de explicar, por lo que se
afirma que puede afirmarse por expectativas previas. Entonces se puede decir que, el éxito

es recibir un servicio de calidad. (Gonzales y Acosta, 2015)

La calidad significa identificar las carencias que tendran los usuarios en el futuro.
Esto se puede medir para disefiar y entregar un producto o servicio de manera que
satisfaga al consumidor. (Deming, 1989; Duque, 2005). Ademas, segun Devoto (2012), la

calidad del servicio se baso en los resultados arrojados de la evaluacién efectuados por el
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usuario, sobre el ajuste que experimentan los usuarios al comparar sus expectativas
iniciales del servicio con sus percepciones del servicio que ha recibido de manera

pertinente.

Alvarado y Cevallos (2017) afirmé que la calidad de servicio es aquella condicion
calificada por los consumidores en referencia a la satisfaccion de éste con el servicio

solicitado y el mismo que han recibido de manera auténtica.

Por consiguiente, la calidad de servicio se consider6 como aquel resultado de
comparar las perspectivas desarrolladas del servicio que se espera recibir con la
percepcion del comportamiento propio de la empresa (Brady & Cronin, 2001; Vasquez et
al., (2010). Por otra parte, cuando la presentacion supera las probabilidades, entonces el
servicio prestado es excelente, en el caso de calificarse como "bueno”, esto es debido a
gue solo iguala con las expectativas, mientras que sera "malo” o "deficiente" si el

desemperio no satisface las carencias del cliente. (Zeithamy y Parasurama, 1993)

Segun Zeithaml (1981) refirié que los servicios tienen ciertas particularidades, por
ejemplo, la no intangibilidad, que dificultan que las empresas comprendan cémo los
adquirientes advierten y asi estiman la calidad de los servicios prestados. Ademas existe
también la inseparabilidad, que distingue que un servicio mantiene un vinculo entre el
consumidor y el productor del servicio, y que la produccién requiere de la colaboracion entre
el consumidor y el vendedor (Gronroos, 1978; Villalba, 2013). Por otro lado, la diversidad o
discordancia es una particularidad que especifica que un servicio podria ser estandarizado
0 no porgue depende de la persona que presta el servicio y la calidad cambia en respuesta

a la percepcion de un servicio en particular (Duque, 2005).

En cuanto a la dimensién de la calidad del servicio, Zeithaml et al. (2012) crey6 que
se debe a que los clientes tienen una percepcion particular de una transaccion en especial
y una percepcion global de su organizacion, basandose asi mismo en todas sus
experiencias dadas hasta la fecha. En consecuencia, todas las percepciones son

complementarias y fundamentales para poder diagnosticar los inconvenientes presentados

14



en el servicio y de este modo efectuar los cambios primordiales de manera rapida (Eduarte,
2015).

Parasuraman et al. (1988), mencion6 que de acuerdo al modelo de Servqual, ésta
variable consta de cinco dimensiones, tales como la confiabilidad, la sensibilidad, la
seguridad, la empatia y tangibles. Este modelo se utiliza para el estudio de diferentes tipos
de atenciones. (Ajam et al., (2014); Alnsour et al., (2014); Handwich et al., (2010); Rubio,
2014).

Con referencia a la confiabilidad, éste se contempla como la dimension mas
primordial vinculada con la apreciacion del usuario sobre la calidad del servicio. Esto
demuestra que la organizacién proporciona lo prometido con respecto a los atributos y
resultados de sus servicios principales (Zeithaml et al., 2012).

De manera similar, Zeithaml et al. (2012) sugiri6 que las empresas deben ser
sensatos con referencia a los puntos de vistas que poseen los usuarios con relacion a la
confiabilidad; es decir un servicio central puede fracasar rapidamente porgue el usuario al

depositar su confianza cree que es ideal, sin embargo, se percata que no es asi.

En el caso de Muller (2003), dijo que esto se haya relacionado con la calidad del
proceso; en otras palabras, esto se debe a que es un factor importante en el servicio a los
usuarios. Se tiene en claro que la percepcion del usuario ayuda a mejorar la comunicacion
y da solucion a los obstaculos generados por el mismo servicio dado, con el fin de hacer

efectivo propoésitos esenciales de la organizacion (French y Joachim, 2015).

Barrenechea (2017) definid bien la confiabilidad de las atenciones, a fin que
proporcione a una organizacion que se haya representada por la simplicidad para resolver
los problemas presentados. Esto también significa la eficacia y la eficiencia del proceso

general de las atenciones de servicios en cada etapa.

Con relacion a la tangibilidad, Zeithaml et al., (2012) refirié que esto simboliza a los
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elementos vinculados con la celeridad en lasll que se asiste las carencias y
preocupaciones manifestadas por los consumidores. La sensibilidad incluso llega a
informar a estos sobre el tiempo o dilacion en su asistencia, respuesta a los reclamos e

inconvenientes reportados.

De acuerdo a Miiller (2003), dijo que es sumamente esencial transmitir la seguridad
de afrontar los problemas que se presentan y la sensacion de que se esta haciendo todo

lo posible para dar soluciones eficientes a los usuarios que solicitan un servicio.

Chambilla (2017) declaré que se refleja en la generosa disposicion de asistir a los
usuarios y su capacidad de brindar respuestas certeras y eficientes, con el propésito de
continuar con las condiciones adecuadas de los integrantes de la institucion que atiende.
Barrenechea (2017) manifiesta que esto demuestra la disposicion de los trabajadores a

brindar calidad de servicio en un posible corto tiempo.

La dimension seguridad simboliza el conocimiento y amabilidad del personal,
ademas de la tolerancia que la institucion y su personal necesitan para fomentar la
confianza de los usuarios frente a la empresa. Zeitaml et al. (2012), argument6 que esta
dirigida a la capacidad que muestran los empleados para estimular la capacidad de

respuesta y motivacion actuar con responsabilidad.

Muller (2003) asegurd que esto es parte de la calidad, donde se construye una
confianza para cumplir con las condiciones de calidad del servicio. También, Chambilla
(2017) dijo que esto consiste en adherirse a las politicas implementadas en la organizacion
y trabajar en acciones planificadas y sistematicas. Por consiguiente, el personal debe
cumplir con cada protocolo de servicio para poder realizar los servicios de manera eficiente
y con el mayor profesionalismo para su usuario. (Avolio, 2004).

En conformidad con Barrenechea (2017), presumio la anulacion de todo riesgo de
gue los elementos puedan ayudar a los usuarios a efectuar una apropiada integridad
emocional, econdmica y/o inteligencia fisica. Con respecto a la dimensién de la empatia,

éste se haya relacionado con la comunicacién con el cliente, donde dicho cliente es
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valorado y considerado, vale decir, la organizacion que presta el servicio considera y
comprende sus necesidades. Zeithaml et al. (2012) manifestd que, en global, se desea que
las grandes organizaciones cuenten con datos relevantes sobre las necesidades y estados
preferenciales de sus clientes para proporcionarles debidamente los servicios de manera

personalizada.

De manera similar, Muller (2003) afirmo6 que la empatia se trata de una habilidad
humana que nos ayuda a entablar un dialogo sincero con los demas. Barrenechea (2017),
también sefalé acerca de la facultad que poseen los empleados para entender a sus
clientes, identificar lo que necesitan y de esta manera tomar las acciones necesarias y

brindar servicios personalizados.

Por ultimo, la dimension de tangibles segun Zeithaml et al. (2012), fueron un
elemento que considera la estructura fisica, los materiales, maquinaria y los insumos
esenciales de comunicacion utilizados por la organizacion. Segun Muller (2003), esto
incorpord todas las particularidades y apariencia del proveedor del servicio, en otras
palabras, los equipos, instalaciones y personal, con los que el cliente entra en relacion

directa con los usuarios del servicio.

Chambilla (2017) sostuvo que estos se refieren a un entorno en el que los usuarios
perciben los servicios, teniéndose en cuenta para tal caso, la apariencia de la
infraestructura, los materiales empleados en las diversas actividades y maquinaria

especificos de comunicacion.

Nair y otros (2010), dijo que esta dimension incluye no solo la infraestructura, sino
ademas la presentacion actual de las instalaciones y la presentacion personal de los
integrantes de la organizacion, que en conjunto brindan una mejor presentacion para el
servicio ofrecido. De igual forma, Barrenechea (2017) plante6 que cuando se brinda un

servicio, este esta representado por todos los elementos fisicos que brinda la empresa.
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. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion fue desarrollada en un enfoque cuantitativo. En términos de Bernal,
T. (2000), este enfoque se caracteriza debido al recojo y analisis de datos cuantitativos
sobre las variables, propiedades y fendmenos. De igual manera, dicha informacion

obtenida fue expresada en la parte de resultados utilizando magnitudes y porcentajes.

3.1.1 Tipo de investigacion:

El tipo de estudio fue basico. Segun Hernandez et al. (2014) se trat6é de poder resolver
un problema especifico a partir de una teoria ya existente, y asi proponer posibles

alternativas para solucionar el problema.

3.1.2 Disefio de investigacion:

Esta investigacion se desarrolld bajo el aspecto sistematico no experimental,
transversal descriptivo correlacional. Es decir, la investigacion se direcciona para
visualizar y verificar como se relacionan las variables de estudio, verificar si estan
correlacionadas entre si, las variables, las dimensiones y viceversa, asimismo es
verificar si estas variables no tienen relacion, siendo lo mas importante como las
variables se comportan y determinar si su relacion es positiva, negativa o nula
(Vasquez, 2010, p.17).

Asi mismo el disefio se presenta mediante:
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Figura 1.

Disefio:
01
/ i
" \ T
02
Dénde:

M: trabajadores del &rea de operaciones y administrativa de un Hospital
O1: Medicion de la gestion administrativa
02: Medicion de la calidad de servicio

r: Relacion entre variahles

3.2. Variables y operacionalizacion:
Variable 1: La gestion administrativa
3.2.1 Definicién Conceptual:

Segun Gutiérrez (2017) es definida como la manera en la que se desarrollan los pocos
recursos para lograr mas metas establecidas. Es posible cuando se desarrollan
actividades especificas; tales como, la planeacién, organizacion y direccion.
Recientemente, algunos autores incluyeron una actividad mas, que vale la pena tener

en cuenta: la adhesion del personal.

3.2.2 Definicién Operacional:

Se midié Operacionalmente en 4 dimensiones: Planificacion, Direccién, Organizacion
y Control; ademas de 8 indicadores, mediante los que se pudo realizar la elaboracion

de la encuesta para la recopilacién de datos.

19



Variable 2: la calidad de servicio
3.2.3 Definicién Conceptual:

Mendoza (2016) menciona que es la incompatibilidad entre las percepciones reales
por parte de las personas que acuden a pedir un servicio y lo que se esperaba

previamente frente a la atencion de éste.

3.2.4 Definicién Operacional:

La variable calidad de servicio fue medida por 4 dimensiones: Confiabilidad,
Tangibilidad, Seguridad y Empatia; ademas de 9 indicadores, quienes permitieron la
elaboracion del cuestionario para la recopilacion de datos.

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion

Vara (2012) indicé que es la cantidad de personas que son incluidas para un estudio,
esto conlleva a todo el universo de estudio, y esta conformado por los entes que se

investigan.

Se esta considerando a 31 trabajadores del area de sala de operaciones y area
de la sala de recuperacion de un Hospital.

3.3.2 Muestra

Bernal (2000), tomd en cuenta que la muestra es censal, se toma en cuenta que la

muestra es un subgrupo dentro de la poblacion.

La muestra para esta investigacion es igual a la poblacion, por ende, es de 31

trabajadores del &rea de sala de operaciones de un Hospital.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

3.4.1 Técnica
La encuesta, segun Briones (2003) sefial6 que esta es una técnica que aporta a
la recolecciéon de informacion de las variables utilizando preguntas de forma oral

y escrita, para que asi pueda resolver el problema de investigacion planteado.

3.4.2 Instrumento

Para desarrollar esta investigacion se utilizd un cuestionario, con 10 preguntas por la
variable de gestion administrativa y 13 preguntas por la de calidad del servicio; las
cuales estan divididos de acuerdo a las dimensiones de cada una. Ademas, esos
resultados estan en orden segun la escala de Likert, por ende, pueda facilitar el analisis

estadistico.

Se llego a utilizar la escala de Likert como opcion de respuesta. Esto facilito la
medicién de las actitudes y ademas qué tan de acuerdo estuvieron los encuestados
con lo que manifestaron. De acuerdo a Hernandez et al. (2014), esto se trata de una
serie de afirmaciones recopiladas para medir la respuesta de un individuo, en 3,50 7
categorias. En ese sentido, las opciones que eligieron fueron nunca, casi nunca, a

veces, casi siempre y siempre.

3.4.3 Validez

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefial6: “es la medida que indica el dominio
del contenido de las preguntas en el instrumento”. (p. 200). Los instrumentos fueron
validados por 3 jueces, los cuales son expertos en la materia, tanto en el punto de

vista tematico como metodoldgico.

21



Figura 2.

Validacion de Instrumento por expertos

Calificacion o
N® Experto Especialidad
Instrumento
Experto1 Dr Vasquez Espinoza Juan Manugl SiCumple Investigador
Experto 2 Dr. Costilla Casfillo Pedro SiCumple. Investigador
Experto 3 Dr Aliaga Correa David Fermando SiCumple. Investigador

3.4.4 Confiabilidad
Valderrama (2013) indica que la confiabilidad del instrumento brinda que lo resultados
gue se obtienen tengan consistencia y coherencia, entonces, mediante el Alpha de

Cronbach, se halla el nivel de fiabilidad.

Para obtener este nivel de fiabilidad, se obtiene dicho valor mediante una
prueba piloto de 10 colaboradores de otra clinica privada, en la cual mediante la

férmula del Alpha de Cronbach se halla lo que se requiere para cada instrumento.

Figura 3.
Valores Alpha de Cronbach

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0,01 20,49 Baja confiabilidad
De0,520,75 Moderada confiabilidad
De 0,76 20,89 Fuerte confiabilidad
De09al Alta confiabilidad

Fuente: Elaborado por George y Mallery (2003).
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Tabla 1: Confiabilidad de la variable Gestion Administrativa
Estadistica de Fiabilidad

a de Cronbach Elementos

,951 10

Interpretacion: Segun la tabla anterior, tomando en consideracion el estadistico de
fiabilidad Alpha de Cronbach sefiala que el valor es 0.951, lo cual es indica una alta

confiablidad.

Tabla 2: Confiablidad de la variable Calidad del Servicio
Estadistica de fiabilidad

a de Cronbach Elementos

,889 10

Interpretacion: Segun los resultados que se obtuvo y aplicando el estadistico de
fiabilidad o de Cronbach, se tiene que el resultado fue 0,889, lo que representa una

fuerte confiabilidad.

3.5. Procedimiento

Esta investigacion fue partido desde que identificamos el hospital donde se realizo la
investigacion, segundo luego de obtener los resultados realizados en la encuesta, se
procedié a realizar la tabulacién de cada resultado obtenido, luego se procesoé los
datos obtenidos en cada cuestionario, lo cual permitio realizar la parte estadistica, a
través de la medicion del nivel de las variables del presente estudio, ademas de las

dimensiones y las correlaciones que éstas se plantean en los objetivos.

3.6. Método de analisis de datos

Con el desarrollo de esta investigacion esta se desarrollo de una forma descriptivo
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correlacional, siendo complementado con la intervencién del software SPSS 24,
ayudando a determinar los valores necesarios a través de la prueba de Rho de
Spearman, a fin contar con la relacion entre las variables utilizando los resultados
obtenidos en el instrumento. Finalmente, esto permitird obtener el valor de Alpha de

Cronbach y con ello se desarrollara la prueba de normalidad.

3.7 Aspectos éticos:

Segun lo descrito en esta investigacion hemos obtenido el permiso parcial del hospital
para desarrollar nuestra tesis, asimismo contamos con la anuencia de las personas que
realizaron nuestra encuesta en forma anénima, asumiendo con responsabilidad los
resultados obtenidos, por ultimo, hemos tabulado correctamente los datos obtenidos
gue ha servido para demostrar la solucion planteada segun la problematica descrita

en la presente tesis.

V. RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos

Leyenda:

GA = Gestion Administrativa

CS = Calidad Del Servicio

ED = En Desacuerdo

NAND = Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo
DA = De Acuerdo

V1: Gestion Administrativa
Tabla 3: Gestion Administrativa

Frecuencia Porcentaje

Véalido ED 16 51,61
NAND 15 48,39
Total 31 100,0
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Interpretacion: Se encontré que el 48.39% que refiere a 15 encuestados alegaron
estar NDNS con la Gestion Administrativa, en cambio el 51.61% que refiere a 16

encuestados, alegaron estar ED con la Gestion Administrativa en un hospital.

Tabla 4: Dimension Planificacion

Frecuencia Porcentaje

Valido ED 18 58,06
NAND 13 41,94

Interpretacion: Se evidencio que el 41,94% que refiere a 13 encuestados alegan
estar NAND con los Elementos tangibles de la Calidad de Servicio, en cambio el 58.06
% que refiere a 18 encuestados alegaron estar ED con la planificacion de la Gestion

Administrativa en un hospital.

Tabla 5: Dimension Organizacion

Frecuencia Porcentaje

Valido ED 3 9,68
NAND 13 41,94
DA 15 48,38
Total 31 100,0

Interpretacion: EL 48,38% que refiere a 15 encuestados que alegaron estar DA con
la organizacién de la Gestion Administrativa, por otro lado, el 41,94 % que refiere a 13
encuestados alegaron estar NAND con la organizacién de la Gestion Administrativa,
y por ultimo el 9,68% que refiere a 3 encuestados alegaron estar ED con la

organizacion de la Gestion Administrativa de un hospital.
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Tabla 6: Dimension Direccion

Frecuencia Porcentaje
Valido ED 3 9,68
NAND 12 38,71
DA 16 51,61
Total 31 100,0

Interpretacion: El 51,61% que refiere a 16 encuestados que mencionaron estar DA
con la direccién de la Gestion Administrativa; ademas, el 38,71% que refiere a 12
encuestados alegaron estar NAND con la direccion de la Gestion Administrativa y el
9,68% que refiere a 3 encuestados refieren estar ED con la direcciéon de la Gestion

Administrativa de un hospital

Tabla 7: Dimension Control

Frecuencia Porcentaje
Valido ED 4 12,90
NAND 10 32,26
DA 17 54,84
Total 31 100,0

Interpretacion: El 54,84% que refiere a 17 encuestados alegaron estar DA con el
control de la Gestion Administrativa; ademas, el 32,26% que refiere a 10 encuestados
alegaron estar NAND con el control de la Gestion Administrativa y el 12,90% que
refiere a 4 encuestados que refieren estar ED con el control de la Gestion

Administrativa de un hospital.

4.2 Resultado Descriptivo
VARIABLE 2: Calidad de Servicio
Tabla 8: Calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje

Vélido ED 14 45,16
NAND 17 54,84
Total 31 100,0
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Interpretacion: Los resultados evidencian que el 54,84% que refiere a 17
encuestados alegan estar NAND con la Calidad de Servicio, en cambio el 45,16% que

refiere a 14 encuestados refirieron estar ED con la Calidad de Servicio de un hospital.

Tabla 9: Dimension Confiablidad

Frecuencia  Porcentaje

valido ED 12 38,71
NAND 19 61,29
Total 31 100,0

Interpretacion: El 61,29% que refiere a 19 encuestados alegan estar NAND con la
confiabilidad de la Calidad de Servicio, en cambio el 38,71% que refiere a 12

encuestados alegan estar ED con la confiabilidad de la Calidad de Servicio de un

hospital.

Tabla 10: Dimension Tangibilidad

Frecuencia Porcentaje
Valido ED 6 19,36
NAND 7 22,58
DA 18 58,06
Total 31 100,0

Interpretacion: Con respecto a la tangibilidad de la CS de un hospital, el 58,06% que
refiere a 18 encuestados alegan estar DA, en cambio el 22,58% que refiere a 7
encuestados refirieron estar NAND y el 19,36% que refiere a 6 encuestados alegaron

estar ED.
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Tabla 11: Dimension Seguridad

Frecuencia Porcentaje
Vélido ED 5 16,13
NAND 10 32,26
DA 16 51,61
Total 31 100,0

Interpretacion: Segun la seguridad de la CS de un hospital, el 51,61% que refiere a
16 encuestados alegaron estar DA, en cambio el 32,26% que refiere a 10 encuestados
gue alegaron estar NAND y el 16,13% que refiere a 5 encuestados refirieron estar ED.

Tabla 12: Dimension Empatia

Frecuencia Porcentaje
Valido ED 6 19,36
NAND 10 32,26
DA 15 48,38
Total 31 100,0

Interpretacion: Segun la empatia de la CS, el 48,38% que refiere a 15 encuestados
alegaron estar DA con la empatia de la Calidad de Servicio; en cambio el 32,26% que
refiere a 10 encuestados, alegaron estar NAND y el 19,36% que refiere a 6
encuestados refirieron estar ED.

4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS DE TRABAJO

A. Hipo6tesis General

La Gestion Administrativa se relaciona con la Calidad de Servicio de la salud en un
hospital, Lima 2022.

Hipotesis Nula (HO)

La Gestion Administrativa no se relaciona con la Calidad de Servicio de la salud en un
hospital, Lima 2022.
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Tabla 13: Hipotesis General

Correlaciones

GESTION CALIDAD DE
ADMINISTRATIVA SERVICIO
(Agrupada) (Agrupada)
Rho GA (Agrupada) Coeficiente 1,000 ,867
(Spearman) de
correlacion
N 31 31

Interpretacion: Se evidencia un coeficiente de correlacion Rho (Spearman) = 0,867
para las dos variables del presente trabajo, en donde Hernandez (2014) indica que

es una correlacién positiva considerable.

A. Hipoétesis Especifica 1

La Gestién Administrativa se relaciona con la Confiablidad de la salud en un hospital,
Lima 2022.

Hipotesis Nula (HO)
La Gestion Administrativa no se relaciona con la Confiablidad de la salud en un
hospital, Lima 2022.

Tabla 14: Hipétesis Especifica 1

Correlaciones

GESTION
CONFIABILIDAD
ADMINISTRATIVA
(Agrupada)
(Agrupada)
Rho GA (Agrupada) Coeficiente de 1,000 ,605
(Spearman) correlacién
N 31 31

Interpretacion: Se observa un coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman = 0,605
para la gestion administrativa y la dimension de confiabilidad que al ubicar la tabla de
Hernandez (2014) menciona que es una correlacion positiva media.
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B. Hipotesis Especifica 2
La Gestion Administrativa se relaciona con la Tangibilidad de la salud en un hospital,
Lima 2022.

Hipotesis Nula (HO)
La Gestibn Administrativa no se relaciona con la Tangibilidad de la salud en un
hospital, Lima 2022.

Tabla 15: Hipotesis Especifica 2

Correlaciones

GESTION

TANGIBILIDAD
ADMINISTRATIVA
(Agrupada)

(Agrupada)

Rho de GESTION Coeficiente de 1,000 ,908
Spearman ADMINISTRATIVA correlacién

(Agrupada) N 31 31

Interpretacion: Se aprecia un coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,908
para la gestion administrativa y la confiabilidad que al ubicar el anexo 9 de Hernandez

(2014) nos indica que es una correlacion positiva muy fuerte.

. Hipétesis Especifica 3
La Gestion Administrativa se relaciona con la Seguridad de la salud en un hospital,
Lima 2022.

Hipotesis Nula (HO)

La Gestion Administrativa no se relaciona con la Seguridad de la salud en un hospital,
Lima 2022.
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Tabla 16: Hipotesis Especifica 3

Correlaciones

GESTION

ADMINISTRATIVA S(iErLLJJE;Ddi)D
(Agrupada)
Rho de GESTION Coeficiente 1,000 ,972
Spearman ADMINISTRATIVA de
(Agrupada) correlacion
N 31 31

Interpretacion: Se evidencia un coeficiente de correlacion Rho (Spearman) = 0,972
para la Gestién administrativa y la seguridad en donde segun Hernandez (2014) indica

que es una correlacién positiva muy fuerte.

D. Hipétesis Especifica 4
La Gestion Administrativa se relaciona con la Empatia de la salud en un hospital, Lima
2022.

Hipotesis Nula (HO)
La Gestibn Administrativa no se relaciona con la Empatia de la salud en un hospital,
Lima 2022.

Tabla 17: Hipétesis Especifica 4

Correlaciones

GESTION
EMPATIA
ADMINISTRATIVA

(Agrupada)

(Agrupada)
Rho GA Coeficiente de 1,000 ,962

(Spearman) (Agrupada)  correlacion

N 31 31

Interpretacion: Se evidencia un coeficiente de correlacion Rho(Spearman) = 0,962
para la GA y la empatia, que al ubicar el anexo 9 de Hernandez (2014) es una

correlacion positiva muy fuerte.
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V. DISCUSION

En este trabajo el objetivo general fue determinar la relacién entre la gestion y la
calidad de los servicios de salud hospitalarios en Lima 2022. De acuerdo con los
resultados obtenidos en este estudio, se puede sefalar que segun la Tabla 3, el
51,61% representan 16 encuestados que mencionaron disconformidad con la
administracion del hospital, lo que refleja el nivel normal, lo que indica la falta de
capacitacion en la gestion del personal responsable. para el desempefio de las
funciones basicas del hospital (Mochon et al., 2014), por lo que existe la necesidad de
continuar mejorando las actividades relacionadas con la coordinacion y seguimiento
de las actividades para que puedan lograr de manera efectiva sus objetivos,
especialmente aquellos que benefician a los intereses del asegurado (Rodas, 2009).
Por su parte, Barrenechea (2017) desarroll6 un estudio con los resultados segun la
prueba rho de Spearman = 867 indicaron una correlacion positiva considerable, esto
confirman que los usuarios estan satisfechos con el servicio. Al realizar una correcta
gestion, esta se ve reflejado en la administracién, debiendo regirse a la eficiencia y al
cumplimiento de funciones y metas que tengan planteadas; por ende, los directivos
deben examinar la posibilidad de que en su planificacién se brinde un adecuado
servicio que desencadene satisfaccién en los usuarios debido a que la Gestion

Administrativa y la Calidad de Servicio estan relacionadas entre si.

Como primer objetivo especifico, se propone identificar las relaciones que existen
entre las variables mencionadas en Hospital, Lima 2022. Al analizar los resultados de
la dimension administrativa segun la Tabla 4, el informe muestra que el 58,06%, es
decir 18 encuestados mencionaron que no estaban de acuerdo con la planificacion de
la gestién administrativa hospitalaria, indicando que estaba en un nivel insuficiente, lo
qgue indicé que se relaciond con la motivacion de los empleados para alcanzar las
metas, se han realizado actividades (Mochon et al., 2014). Este resultado es inferior al
reportado por Tipian (2017), quien encontré que el 59% de los usuarios sentian que
las funciones administrativas de la administracion estaban defectuosas. Por otro lado,

Ledn (2017) realizé un estudio descriptivo basado en un disefio transversal no
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experimental con una muestra de estudio representada por 139 usuarios. Los
resultados mostraron que el 57% de los participantes consideré que el nivel de gestion
es moderado. De estos, el 81% de la calidad del servicio super6 el nivel intermedio de
certificacion. A diferencia de este estudio, el 54,84% que representa a 17 encuestados
dijo no estar de acuerdo ni en contra de la calidad del servicio. Analizando los
resultados, estamos midiendo la variable administracion y confiabilidad entre los
empleados en niveles Optimos, por lo que se recomienda capacitar sobre las
responsabilidades de los trabajadores para desempeiar sus funciones, ya que en este
sentido se aprecia la insatisfaccion de los usuarios. La administracion y la confiabilidad

estan interrelacionadas.

Como segundo objetivo especifico se pretendia determinar la relacién entre la
gestion administrativa y tangibilidad de la salud en un Hospital, Lima 2022. Al analizar
los resultados de la Tabla 7, se demostré que el 48,38%, que representa a 15
encuestados, menciond estar de acuerdo con la administracién de la organizacion,
calificAndola de buena, lo que significa que han recibido un servicio que satisface las
necesidades de los usuarios (Lovelock, 2009). Asimismo, cabe sefialar que la
evaluacion de la calidad depende de las expectativas del usuario sobre el servicio que
recibird, para ello se puede sefalar que el servicio que brinda el hospital no solo
satisface las necesidades del usuario cubierto, sino que supera las expectativas
originalmente expresadas por el usuario (Vasquez et al., 2010). Por otro lado, Tipian
(2017) en su investigacion enfatiza un enfoque de analisis cuantitativo, no
experimental, descriptivo y correlacional. Se presenta una muestra de 100 usuarios
gue a su vez utilizaron una encuesta seguida de un cuestionario como herramienta
bésica para la recoleccion de datos. Los resultados obtenidos mostraron que el 52%
consider6 normativos los estandares de gestion y el 51% consideré normal la calidad
de los servicios que brinda la institucion. Se concluyé que existe una relacion
significativa entre las variables gestion y calidad del servicio debido al coeficiente de
correlacion obtenido (r = 0,500, p < 0,01). Analizando los resultados de nuestras

variables de medicion administracion y tangibilidad, estan bien, pero se recomienda un
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analisis permanente de este aspecto ya que depende de como se implemente la

administracion. La administracion y la tangibilidad estan interrelacionadas.

Como tercer objetivo especifico, se propone establecer una relacion entre la
administracion y la seguridad en salud en el hospital Lima 2022. Al analizar los
resultados de la Tabla 8, se demostré que el 51,61% que representan 16 encuestados
expresaron estar de acuerdo con la direccion de la gestion administrativa,
presumiblemente el desarrollo de grupos de trabajo, coordinacion y correcta
asignacion de recursos materiales y humanos (Mochoén et al., 2014) podria promover
percepciones ligeramente mejoradas de la calidad administrativa en los servicios que
se reciben (Duke, 2005). Por otro lado, Basantes (2014) realiz6 un estudio en Ecuador
que tuvo como objetivo vincular la administracién y la calidad del servicio. Se utilizé
una encuesta de tipos relevantes, disefio transversal, con una muestra representativa
de 202 usuarios que participaron en herramientas como cuestionarios, con alta
confiabilidad y validez. Ademas, se realizaron entrevistas a los jefes de desarrollo
organizacional y quienes brindaron atencion al cliente. Se logré un valor de chi-
cuadrado de 8.11 p<0.01, se concluyé que la implementacion del manual de funciones
demostré que se podia mejorar la calidad del servicio. Ademas, es claro que un gran
namero de clientes perciben la calidad del servicio como normal, lo que indica que la
atencion brindada no es adecuada. Analizando los resultados, confirmando que los
usuarios estan satisfechos cuando la administracion cumple con los parametros
establecidos, se recomienda siempre capacitar al personal sobre temas de seguridad,
protegiendo la integridad de los usuarios, y estableciéndose objetivos de gestion
claros. La administracién y la seguridad estan interrelacionadas

Como cuarto objetivo especifico, se recomienda identificar la relacién entre la
gestion de un hospital y la empatia en salud, Lima 2022. Al analizar los resultados de
la Tabla 9, se demostré que el 54,84% que representan 17 encuestados estuvieron de
acuerdo con el control, lo que indica que la adecuada formulacién de politicas

administrativas puede mejorar en cierta medida la calidad del servicio percibida por los
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usuarios. Ademas, se pueden comparar los supuestos especificos de los estudios
debido a la relacion entre la administracion y la calidad del servicio. Este resultado esta
relacionado con la hipotesis de Toral y Zeta (2016), quienes sostienen que en la
medida en que se mejoren los procesos administrativos, es decir, planificar, organizar,
dirigir y controlar, mejorara la calidad de los servicios prestados. Por otro lado, Toral y
Zeta (2017) Realizaron un estudio utilizando induccién deductiva y pidieron a 356
personas que participaran en un cuestionario, incluidos 15 profesores, 4
administradores y 337 estudiantes. Una vez mas, el disefio del estudio es descriptivo.
En conclusion, la relacién entre administracion y calidad del servicio mantuvo una
correlacion positiva moderada estadisticamente significativa (r = 0.52, p < 0.01) en los
escenarios legal, social y administrativo de la Universidad de Loja, lo que indica que
se asocid con la calidad del servicio. Los resultados del analisis confirmaron que los
usuarios estaban satisfechos cuando la gestion cumpli6 con los parametros
establecidos, por lo que se recomienda que un mayor apoyo al personal de la agencia,
especialmente a los gerentes y a los que trabajan de noche, también debe establecer
un propésito mas claro en las actividades. La administracion y la empatia estan

interrelacionadas.

VI. CONCLUSIONES

Primero: Se concluye que existe relacion entre la gestion administrativa y calidad del

servicio de la salud en un Hospital, Lima 2022.

Segundo: Se observa que existe relacion entre la gestion administrativa y confiablidad
de la salud en un Hospital, Lima 2022.

Tercero: Se entendid que existe relacion entre la gestion administrativa y calidad del

servicio de la salud en un Hospital, Lima 2022.

Cuarto: Se determind que existe relacidon entre la gestion administrativa y calidad del

servicio de la salud en un Hospital, Lima 2022
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los hospitales estén méas atentos a las necesidades de sus
clientes y les den un sentido de identidad en lugar de indiferencia hacia el hospital,
una estrategia para esto podria ser personalizar la retroalimentacion a los usuarios
para mostrar interés en lo que tienen que decir y tratar con seriedad sus opiniones
y realizar mejoras administrativas a los usuarios, teniendo en cuenta las
caracteristicas que consideran en el momento en el que miden la calidad de
servicio dentro de un hospital para mejorar la atencion a los clientes y con ello

logar una mejor ubicacion en el reconocimiento de los usuarios.

Seria importante que la gerencia del hospital evaluar los mejores métodos de
comunicacién para los clientes a través de carteles, anuncios, folletos, formularios,
buzones de sugerencias para poder atraer mejores consumidores y con ello lograr
un hito diferenciador con los demas hospitales del distrito, también debemos
mencionar que la informacién hacia los usuarios del servicio es una meta que se
debe lograr, asi como el cuidado cosmético por parte del personal, y el orden en
que se distribuyen las areas de productos para facilitar donde los usuarios los
deseen.

Se considera pertinente que el hospital aclare las dudas que existen con
frecuencia y facilitar su comprensién con las estrategias basicas, el logro de las
metas de los compromisos siendo esto una necesidad para acercar mas al cliente,
y el compromiso de servicio en el tiempo acordado es una caracteristica que
valoran los usuarios, por lo que puede pasar boca a boca promoviendo testimonios

de usuarios satisfechos para atraer clientes potenciales.
Seria adecuado que los miembros del hospital tienen que ser mas explicitos en

dar instrucciones al usuario, por lo que deben conocer y tener a la mano los

servicios que ofrecen, por otro lado, asumiendo que la mejor respuesta es
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manejada acertadamente las molestias para el cliente se lograra tener una buena

perspectiva ademas de establecer una buena comunicacion.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO 1

previamente.

recopilacion de
datos.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES| INDICADORES | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Gutiérrez (2017) ] .. Objetivos
Lagestion Planificacion Fstrategias
administrativa .| Comunicacion
esla forma en Organizacion —proa cfividad
que seutilizan | La variable Liderazgo
los gestion Direccién Toma de
recursos administrativa Decisiones
escasospara | fuemedida por Calidad
conseguir los mediode 4
Gestion objetivos dimensiones: Escala
Administrativa | deseados. Planificacicn, ardinal
Serealizaa | Direccidn,
traves de Organizacion
funciones Control
especificas: % : 3 Tiempo
laneacidn, ontrol;
Erganimcic’.n indilcadcrres, los
ydireccion. | cuales
En losiltimos | permitieron  la
afios, elaboracion del
alqunos cuestionario |
dutores para a
incluyeron r&oopilacidn de
unafuncion | datos.
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pena teneren
cuenta:
la
integracidn
r::IeII
personal.
La variable Compromiso
gﬂzﬁajm 1 dﬁg Calid _aqdn; I Confiabilidad Empatia
. servicio fue -
discrepancia | medida por Tangibilidad [0
) entre mediode 4 : Materiales
Calidad del la | dimensiones: Confianza Escala
Servicio 5 Confiabilidad, Seguridad Responsabilidad | ordinal
: Tangibilidad,
delos clientes . Empatia Necesidades
C e yEmpatia; 9
dEISEWII';IsD Y indicadores, los Resultados
expectativas {'.I.IEI|EI5.
quesobreéste pEITI'IItIEFIC!I'ﬂﬂ
se elahcrlracm[i del
tenian cuestionario
desarrollado parala
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ANEXO 2-A
CUESTIONARIO PARA MEDIR GESTION ADMINISTRATIVA

Sexo: F (.) M (.)
Edad: Ciudad..................

Instrucciones: A continuacion, se ofrece una serie de preguntas con la
finalidad de desarrollar una investigacion académica, por lo que le
solicitamos responder con toda sinceridad, Debe marcar cada
afirmacion que se presenta con un ASPA (X), ademas solicitamos
responder todas las preguntas ya que no existen respuestas correctas
o incorrectas, siendo la informacién confidencial.

La escala de estimacion tiene 5 puntos que se detallan a continuacion

Crite Puntaje
rios
Siempre (S) )
Casi siempre (CS) 4
A veces (AV) 3
Casl hunca (CN) 2
Nunca (N) 1
No It N [C [ A cC | S
e 1 |N| V [ S |[(
m ) (2] G | 4])
s I I
1 | El hospital cuenta con objetivos congruentes con los servicios
ofrecidos.
2 | El'hospital muestra las metas logradas durante el afio.
3 | Elhospital realiza difusion de las politicas establecidas para la atencion
de lospacientes.
4 | Elhospital asegura la comunicacion de las premisas de la
planeacion.
5 | La clinica muestra el organigrama de las diferentes areas.
6 | El hospital refleja las principales areas de actividades dentro de la
estructura de la organizacion.
7 | Elhospital realiza coordinaciones horizontales entre el personal de
direccién y demas colaboradores.
8 | El hospital establece estandares de control que refiejen los planes.
9 | Elhospital muestra técnicas de medicion del desempefio de los
logros alcanzados respecto a las metas establecidas.
a El hospital adecta las metas de acuerdo a los resultados obtenidos.
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ANEXO 2-B

CUESTIONARIO PARA MEDIR CALIDAD DE SERVICIO

Sexo: F () M ()
Edad: Ciudad......

Instrucciones: A continuacioén, se ofrece una serie de preguntas con la
finalidad de desarrollar una investigacion académica, por lo que le
solicitamos responder con toda sinceridad, Debe marcar cada afirmacion
que se presenta con un ASPA (X), ademas solicitamos responder todas
las preguntas ya que no existen respuestas correctas o incorrectas,

siendo la informacidn confidencial.

La escala de estimacion tiene 5 puntos que se detallan a continuacién

Criteri
oS

Punta
ie

Siempre (S)

Casi siempre (CS)

A veces (AV)

Casi hunca (CN)

Nunca (N)

=N WY B Ol

(1 | )

0)30""_

AV
(3)

cs
(4)

)

El'hospital cumple con el servicio prometido

El hospital brinda el servicio en el tiempo ofrecido

El hospital proporciona resultados sin errores

AN =~

El personal del hospital muestra interés por la
atencion de sus problemas de salud

o

El personal del hospital lleva a cabo el servicio de
manera correcta en la primera vez.

El personal del hospital entiende mis necesidades
especificas

El personal del hospital se encuentra dispuesto a
ayudar.

El hospital atiende forma rapida en el servicio que
brinda.

El personal del hospital me inspira confianza.

El personal del hospital responde a sus
inquietudes.

El personal del hospital orienta de forma correcta y
satisfactoria.

El personal del hospital responde forma segura.

El personal del hospital brinda atencion a quien lo
requiera.
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ANEXO 3: VALIDACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE GESTION ADMINISTRATIVA

N2, DIMENSIONES | items Pertir:enc ReIE\;an Clat;idad Sugerencias
ia cia
DIMENSION 1: Planificacion S5i | No | Si| No | S5i| No
1 | El hospital presanta unplan de difusion v ¥ ¥
anual sobre el servicio gue brinda.
2 | El hospital informa slusuario sobre el v v v
derecho & recibir los servicios vy los
alcances de la norma.
3 | El hospital resliza difusion por paginaweb | v v
de la ley. reglamento y directivas
relacionadas con el scceso al servicio.
DIMEN SION 2: Direccion S5i| No | S5i| No | Si| No
4 | El hospital brinda un numero suficiente de | + v v
solicitudes para otorgar el servicio
requendo.
5 | El hospital muestrs el organigrama de las | v v v
diferentas areas.
DIMENSION 3: Organizacion 5i | No Si [No | Si [ No
6 | El hospital cuents con un area v ¥ ¥
responsable del servicio da registro.
7 | El hospital brinda un adecuado v v ¥
asesoramiento en la stencicn del servicic
que ofrece.
DIMENSION 4: Control Si_| No Si [No | Si [ No
& | El hospital cuenta con personal que v ¥ ¥
muestra conocimientos del servicio que
brinds.
9 | La crientacion que recibe del zarvicio es v v *
precisa.
10 | £l hospital entrega informacion oportuna v v v
sobre como solicitar una atencicn
oportuna.

observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir
[1] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: Dr. Vasquez Espinoza
Juan Manuel DNI: 09301600

Especialidad del validador: Administrador
Pertinencia: El f2m comesponde &l concepio tedeco foemulado.
Rafevancia: ) am as apeopisdo pars magrassster of comgonentsc | 2022

dimensicn espacfica del construchc
Claridad: Se entiende =in dicubad slguna el enuncindo dal fem, s

congisc, axacio y direclo \

|
Nota: Suficencis, =& dice sufcence cusndo loz fems panieadcs " |
son suficenies para medr s dmansion oS l}-

Dr, Vasquez €. Juan M,

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE CALIDAD DEL SERVICIO

N& DIMENSIONES / items Pertir:enci Relevlan Clarlidad Sugerencias
a cia
DIMEN SION 1: Confiabilidad Si| No [ Si| No| Si | No
1 El hospital cumple con el servicio prometide | v v v
2 El hospital brinda &lservicio en el tiempo v v v
ofrecido
3 El hospitsl proporciona resultados sin v v ¥
errores
4 El personal del hospital muestra interes por | + ¥ v
Ia atencion de sus problemas de salud
DIMEN SION 2: Tangibilidad Si | No Si [No | Si No
5 El personal del hospital lleva a cabo al v v v
servicio de manera correcta en la primera
vez.
6 El personal del hospital se encuentrs ¥ ¥ v
dispuesto a ayudar.
DIMENSION 3: Seguridad Si | No Si |[No | Si No
7 El hospital atende forma rapida en el v v v
servicio gue brinda.
8 El personal del hospital responde a sus v v v
inguistudes.
DIMEN SION 3: Empatia Si | No Si |[No | 5i No
9 El personal del hospital orienta de forma W ¥ ¥
corractsa y safisfactoria.
10 | El personal del hospital brinda stencion a v ¥ v
quien lo requiers.
11 El personal del hospital crients de fomms comects y v ¥ v
salisfectoria.
12 | El persong! def hospéal responds forma segurs. v ¥
13 El personal del hospital brinda atencian & guien b v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [
1 No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dif Mg: Dr. Vasquez Espinoza
Juan Manuel DNI: 09301600

Especialidad del validador: Administrador

Pertinencia: El Aem comesponde al conceplo hedeico formulado.

iRelevancia: £l fam es apropiado para represantsr of componente o | 2022
dimensicn especifica del construcic

3Claridad: Se antende sin diicubad slguns el enunciado del fam, es

concise, exacho y direclo

|
Nota: Suficencis, e dice sufcience cusndo los fems planieadcs '
300 wiicenes para madr ls dmansion 0f d__

&.Vuouul.hw;u.

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE GESTION ADMINISTRATIVA

[ DIMENSIONES | items Pertinenc | Relevan | Clarida Sugerencias
ia’ cia’ d’
DIMENSION 1: Planificacion Si [ No [ Si| No| Si| No
1 | El hospital presents unplan de difusion anual | ¢ v A
sobre el servicio gue brinda.
2 | El hospital informa siususrio sobre el derecho | v v v
8 recibir los servicios y los alcances de la
norma.
3 | El hospital reslizs difusion por paginaweb dela | v v
ley, reglamento y directivas relacionadas con el
acceso al servicio.
DIMENSION 2: Direccion S5i | No| Si| No| Si| No
4 | El hospitsl brinds un numero suficiente de v v ¥
solicitudes para otorgar el servicio requerido.
5 | El hospital muestra el organigrama de las v v v
diferentes greas.
DIMENSION 3: Organizacion Si|No | S5i | No | 5i | No
6 | El hospital cuents con| un area responsable del | v v v
sarvicio de reqistro.
7 | El hospitsl brinds un adecuado ssesoramiento | « ¥ v
en la atencion del servicio qua ofrecs.
DIMENSION 4: Control Si |No | 51| No | 5i|No
8 | El hospitsl cuenta con personal que muestra | v v
conocimientos del servicio que brinda.
9 | La crientacion que recibe del senvicio es v v v
precisa.
10 | El hospital entrega informacion oportuna sobre | v/ v v
como solicitar unz atencion oportuna.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [

] Noaplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: Dr. Costilla Costillo Pedro

DNI: 09925834

Especialidad del validador: Contador

1Pertinencia: El fem comesponde al conoepls bedeco formulado,

Relevancia: El dem es aprozisdo pars repeessntsr of comzananis o | 2022
dimensicn aspecifica del consinicie

Claridad: 3= enbende sin dficulbad slquna el enuncadc def fdem, es

congise, exacho y direclo

Nota: Suficencis, se dice sufcence cusndo los Rems planteados
3on auficenies par medr la dmension

Fema ol Expaflo inhormante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE CALIDAD DEL SERVICIO
M2, DIMENSIONES | items Pertinen | Relevan | Clarida Sugerencias
cia' cia’ d’
DIMENSION 1: Confiabilidad S5i | No| Si| No | Si| No
1 | El hospital cumple con 2l servicio prometido ¥ v ¥
2 | El hospital brinda elservicio en el tiempa ¥ ¥ ¥
ofrecido
3 | El hospital proporciona resultados sin emrores | v v
4 | El personal del hospital muestra interes porla |+ ¥
stencicn de sus problemas da salud
DIMENSION 2: Tangibilidad S5i | No | 5i [ No | Si| No
5 | El personal del hospital llevs a cabo el servicio | v v v
de manera correcta en |a primers vez.
& | El personal del hospital se encuentra v ¥ ¥
dispussto a ayudar.
DIMENSION 3: Seguridad S5i | No [ 5i | No | 5i | No
7 | El hospital atiende forma rapida en el servicio | v v v
que brinda.
8 | El personal del hospital responde a sus v v v
inguistudes.
DIMENSION 3: Empatia Si [No | Si[No | Si[ No
9 | El persons| del hospital orients de forma V: 4 v
comrecta y satisfactoria,
10 | El personal del hospital brinda atencion 3 v v ¥
quien lo requiers.
11 | El personal def hospeal orierds de forma comects y v v 8
safisfactoria.
12 | El personal del hospal responds forma segura. v v v
13 | El personal del hospéal brinda atencion = guisr b ¥ ¥ v
Tequiens.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [

1 No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dr. Costilla Castillo Pedro

DNI: 09925834

Especialidad del validador: Contador

1Pertinencia: El fem comesponde l concepls tedece formulsdo.
{Refevancia: £l dem es aprogisdo pans repessentar 8 componants o

dimenaicn aspecifica del construcic

022

iClaridad: 2= antiende sin dficubad slguna el enuncisdo del fam, 25

concisc, exach y direcio

Nota: Suficencia, se dice sufcienca cusnda los ems plamieados

son suficenies pars mesir s dmansion

Frma dof £ ety ormarte
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD

Confiabilidad

Valderrama (2013) indica que la confiabilidad del instrumento brinda que lo
resultados que se obtienen tengan consistencia y coherencia, entonces, mediante

el Alpha de Cronbach, se halla el nivel de fiabilidad.

Para obtener este nivel de fiabilidad, se obtiene dicho valor mediante una
prueba piloto de 10 colaboradores de otra clinica privada, en la cual mediante la

férmula del Alpha de Cronbach se halla lo que se requiere para cada instrumento.

Tabla 2. Valores Alpha de Cronbach

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01 20,49 Baja confiabilidad
De0,5a0.75 Moderada confiabilidad
De 0,76 20,89 Fuerte confiabilidad
De09al Alta confiabilidad

Fuente: Elaborado por George y Mallery (2003).

Tabla nro. 3: Confiabilidad de la variable Gestién Administrativa

Estadistica de Fiabilidad

Alpha de Nro. de elementos
Cronbach
,951 10

Interpretacion: Segun la tabla anterior, tomando en consideracion el estadistico de

fiabilidad Alpha de Cronbach sefiala que el valor es 0.951, lo cual es indica una alta
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confiablidad.
Tabla 4: Confiablidad de la variable Calidad del Servicio

Estadistica de fiabilidad

Alpha de Cronbach Nro. de
elementos

,889 10

Interpretacion: Segun los resultados que se obtuvo y aplicando el estadistico de
fiabilidad Alpha de Cronbach, se tiene que el resultado fue 0,889, lo que representa

una fuerte confiabilidad.
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ANEXO 5: BASE DE DATOS

Datos de Excel
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

ANEXO 6: AUTORIZACION DE INSTITUCION
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ANEXO 7: CARTA DE CONSENTIMIENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR GESTION
ADMINISTRATIVA

Estimado profesional :

Estoy realizando una investigacion titulada "Gestion
Administrativa y Calidad de Servicio de un hospital, lima
2022";por tal motivo me dirijo a usted para solicitarle
contestar, de forma andnima,estos items. Le ruego hacerlo
en forma veraz y objetiva,recondandole que no existen
respuestas correctas ni incorrectas. Agradezco
anticipadamente su participacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente hace constancia de mi participacién en la
investigacion Gestion Administrativa y Calidad de Servicio
de un hospital lima 2022.

El objetivo principal es; Determinar la relacion entre gestion
administrativa y calidad de servicio de un hospital, lima
2022. El estudio realizado esta en mi responsabilidad como
estudiante de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD en la Universidad Cesar Vallejo .

CONFIDENCIALIDAD:

Toda informacion obtenida en relacion con este estudio
sera confidencial y sélo sera revelada con su permiso, no
es necesario que las encuestas tengan los nombres de los
encuestados.Solo las investigadoras tendran accesos a las
encuestas.

Otra Informacion:

Toda la informacién obtenida en relacion con este estudio
sera confidencial y sélo sera revelada con su permiso, no
es necesario que las encuestas tengan los nombres de los
encuestados.

Sus respuestas seran analizadas Unicamente para esta
investigacion.

También puede retirarse sin ninguna consecuencia
negativa si se siente incomodo.

Si tiene alguna pregunta porfavor no dude en hacerlo
saber,la investigadora esta dispuesta a responder sus
inquietudes y comentarios

@ julisan195@gmail.com (no compartidos) Cambiar de cuenta ()
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA
CALIDAD DE SERVICIO

Estimado profesional :

Estoy realizando una investigacion titulada "Gestion
Administrativa y Calidad de Servicio de un hospital, lima
2022";por tal motivo me dirijo a usted para solicitarle
contestar, de forma anonima,estos items. Le ruego hacerlo
en forma veraz y objetiva,recondandole que no existen
respuestas correctas ni incorrectas. Agradezco
anticipadamente su participacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente hace constancia de mi participacion en la
investigacion Gestion Administrativa y Calidad de Servicio
de un hospital lima 2022.

El objetivo principal es; Determinar la relacion entre gestion
administrativa y calidad de servicio de un hospital, lima
2022. El estudio realizado esta en mi responsabilidad como
estudiante de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD en la Universidad Cesar Vallejo .

CONFIDENCIALIDAD:

Toda informacion obtenida en relacion con este estudio
sera confidencial y sélo sera revelada con su permiso, no
es necesario que las encuestas tengan los nombres de los
encuestados.Solo las investigadoras tendran accesos a las
encuestas.

Otra Informacion:

Toda la informacién obtenida en relacion con este estudio
sera confidencial y sélo sera revelada con su permiso, no
es necesario que las encuestas tengan los nombres de los
encuestados.

Sus respuestas seran analizadas Unicamente para esta
investigacion.

También puede retirarse sin ninguna consecuencia
negativa si se siente incomodo.

Si tiene alguna pregunta porfavor no dude en hacerlo
saber,la investigadora esta dispuesta a responder sus
inquietudes y comentarios

®\ julisan195@gmail.com (no compartidos) Cambiar de cuenta (&)

*Obligatorio
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D CESAR VAL

ANEXO 8: EVIDENCIAS DE TRABAJO ESTADISTICO
DATOS DEL SPSS

8 TESSS.cav [ ConjuntoDates)] - M SPSS Suatitics e de daten
Mchvo Bt Yer Dalos Jransemar Aaatar  Markologreco Grifcos  UMidades  Amplackoss Ventana  Ayda

EI%WM' LEE N1 DL ﬂi‘

Tpo  Asho Decmales  Eduts  Vaes  Peddos  Colmnas  Alneacdn Rd
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‘1] ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 9: COEFICIENTE DE CORRELACION

COEFICIENTE RELACION
-1.00 = Correlacién negativa perfecta.
-0.90 = Correlacién negativa muy fuerte.
-0.75 = Correlacién negativa considerable.
-0.50 = Correlacién negativa media.
-0.25 = Correlacién negativa débil.
-0.10 = Correlacién negativa muy débil.
0= No existe correlacion alguna entre las
variables.
+0.10 = Correlacién positiva muy débil.
+0.25 = Correlacion positiva débil.
+0.50 = Correlacién positiva media.
+0.75 = Correlacion positiva considerable.
+0.90 = Correlacién positiva muy fuerte
+1.00 = Correlacién positiva perfecta

Fuente: Hernandez, R. et al. (2014, p. 305)
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