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Resumen

La investigacion se propuso determinar la relacion entre la gestion y la calidad de
los servicios de salud del Hospital San José de Chincha en el periodo 2021. Por
ello, se estableci6 como una metodologia cuyo enfoque fue cuantitativo, de disefio
no experimental de alcance correlacional de corte transversal. Ademas, se
consideraron como poblacion a los usuarios que acuden al Hospital San José de
Chincha, cuya muestra fueron 291 usuarios de salud de ambos sexos; quienes
fueron muestreados de manera aleatorizado. A estos se les aplicaron dos
instrumentos de investigacion para medir ambas variables, cuya confiabilidad se
determind mediante el alfa de Cronbach; mientras que la validacion se realizd
mediante juicio de expertos, a fin de obtener cuestionarios viables para el estudio.
Los resultados mostraron que la variable gestion fue considerada como 59.8 %
eficiente y la variable calidad del servicio de salud se percibié como una calidad alta.
Ademas, segun el coeficiente de correlacion de Spearman determind que existe una
relacion es positiva considerable entre ambas variables de estudio (r=0.773**). Por
ende, se concluyd que existe relacion significativa y directa entre la gestion y la
calidad de los servicios de salud del Hospital San José de Chincha durante el
periodo 2021.

Palabras clave: Gestion, calidad, servicios, salud, hospital.
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Abstract

The research aimed to determine the relationship between management and quality
of health services at the San José de Chincha Hospital in the period 2021. Therefore,
it was established as a methodology whose approach was quantitative, non-
experimental design of cross-sectional correlational scope. In addition, the
population was considered to be the users who come to the Hospital San José de
Chincha, whose sample consisted of 291 health users of both sexes, who were
randomly sampled. Two research instruments were applied to them to measure both
variables, whose reliability was determined by Cronbach's alpha; while validation
was carried out by expert judgment, in order to obtain viable questionnaires for the
study. The results showed that the management variable was considered 59.8%
efficient and the quality of health services variable was perceived as high quality. In
addition, Spearman's correlation coefficient determined that there is a significant
positive relationship between the two study variables (r=0.773**). Therefore, it was
concluded that there is a significant and direct relationship between management
and quality of health services at the San José de Chincha Hospital during the period
2021.

Keywords: Management, quality, services, health, hospital.
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I. INTRODUCCION

La percepcion de la calidad de un servicio es el reconocimiento 6ptimo que se le da
a la atencion, esta calidad se encuentra implicitamente como un valor agregado, el
cual beneficia no solo a los clientes, sino también a la organizacion institucional que
la promueve estratégicamente. Debido a la importancia de este valor, se considera
que el sector de salud es uno de los méas interesado por proporcionar una atencion
de calidad, ya que se trata del cuidado de los pacientes, esto resultaria una
exigencia mayor que cubrir, pues los beneficiarios, que se atienden en las
instituciones de salud, perciben desde un inicio la calidad de su atencion, y asi se
forman actitudes de reconocimiento, como fidelidad a los servicios (Bustos et al.,
2020; Febres y Mercado, 2020).

Dentro de las organizaciones, conforme a Hernandez y Pérez (2013), se
comprende que la calidad adjudicada a un servicio consta de un mecanismo capaz
de posicionar positivamente a una organizacion o institucion, este mecanismo
permite el mejoramiento de los servicios mediante una serie de revisiones
constantes que permitan la distincién de la marca por parte de los clientes, y a fin
de que la gestién funcione correctamente en una institucion. En acorde a ello, Duque
(2017) indica que la calidad se asocia con el nivel de satisfaccion percibido por el
cliente; no obstante, se debe precisar que estos resultados no solo corresponden a
la panificaciébn gerencial, sino también del equipo de trabajo que persevera por

cumplir apropiadamente.

Asi, el organismo internacional de normalizacién denominado ISO, en su
norma 8402, brind6 la definicién de calidad como la agrupacion de caracteristicas
que tiene una entidad para poder colmar las necesidades tanto explicitas como
implicitas. Entidad es entendida como un organismo, institucion o producto y las
necesidades son entendidas como la seguridad, disponibilidad, mantenibilidad,

facilidad, economia y ambiente (Pyzdek y Keller, 2013; Lizarzaburu, 2016).



Bajo esta perspectiva, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa
que tantos directores de centros de salud, profesionales de la salud y los
administrativos deben estar inmersos en las acciones de mejora de la calidad, ya
gue si esta participacion no se da de una manera adecuada solo se generara una
propaganda. La aplicacion de modelos de proceso de mejora, brinda una vision

sistematica relacionados a la gestion de servicios de salud (OMS, 2020).

Ademas, seglin Avalos (2015), la gestion de la calidad (Quality Assessment)
en salud se desarrolla inicialmente en Estados Unidos, donde a inicios de los afios
setenta y su base se sustentaba en el “Sistema de aseguramiento de la Calidad”
desarrollado por Juran. También Camison et al. (2016) sefiala que concepto se hizo
conocido muy rapido en paises como Canada y gran parte de Latinoamérica.
Mientras que, en Europa se llevo a cabo de manera mas lenta, pero el panorama
se torna mejor bajo el manejo de la European Foundation for Quality Management
(EFQM).

En la realidad nacional, la calidad de la atencién ofrecido en los hospitales
del Ministerio de Salud (Minsa) es percibida como baja. Esta problematica no solo
se vive en este pais, pues a nivel regional existen cifras similares (Lazo y
Santivafiez, 2018). Como resultado de que estos paises son considerados de bajos
recursos y que su mejora podria aportar a salvar mas de 8 millones de vidas de

manera anual (Kruk et al., 2018).

Como resultado, al igual que muchos paises de la region, el Per presenta
diferencias de gestidn en sus centros de salud del primer nivel de atencién, como lo
pudo manifestar el Minsa donde el 14% tiene capacidades adecuadas para
gestionar, donde contienen el planeamiento y conduccion; mientras que en areas
diferentes, el 32% cuenta con una estructura apropiada, asimismo, solo el 25%
cuenta con los equipos pertinentes y el 29% del personal se encuentra
correctamente capacitado. En ese sentido, los elementos anteriormente expuestos

presentan un panorama donde la gestion del establecimiento se aprecia de manera



complicada que se lleva a cabo en todos los aspectos anteriormente expuestos en

conjunto con la institucién sanitaria (Gil et al., 2017; Espinoza et al., 2020).

Asi, en Perq, el sistema de gestion y calidad de atencion en salud es el
cumulo de métodos que rigeny fiscalizan a la Red Proveedora de Servicios de Salud
del Ministerio de Salud (Minsa) respecto a la calidad de atencién. Es decir, esta
determinado como los componentes relacionados que contribuyen a conducir,
regular y brindar una asistencia técnica para mejorar la calidad de la atencion y de
la gestion (Minsa, 2007). Por ende, gestion de la calidad forma parte de la gestion
institucional, el cual deben existir orientaciones normativas que desarrollen, con
caracteristicas especificas, las condiciones correspondientes bajo las cuales todas
las entidades estatales y sus entidades funcionen de manera organizativa y en

condiciones sanitarias adecuadas.

Asimismo, bajo el contexto de la emergencia sanitaria producto del SARS-
CoV-2 (coronavirus), en la situacién peruana se transmitié el Documento Técnico:
“Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19”. Dicho documento
prioriza las acciones de tamizaje en areas publicas ya que son un potencial riesgo
para la transmision (Villanueva et al., 2020). Segun los hospitales publicos, las
capillas se convirtieron en salas para pacientes COVID-19 y las urgencias se
dividieron en areas dedicada a la COVID y otra a las demas emergencias. Ademas,
el Minsa comunic6d que se retiraron abruptamente a los profesionales de salud
mayores de 60 afios y aquellos con alguna comorbilidad a la infeccién representaron
un 35 % (Gutiérrez, 2020).

Por otro lado, estos recursos difieren notablemente con el cumplimiento
presupuestal, por ejemplo, el reducido cumplimiento presupuestal en insumos
criticos para el presupuesto no COVID-19, fundamentalmente en dispositivos
biomédicos. Asimismo, se muestra una ejecucion del 13,6% para el presupuesto

COVID-19, siendo asi muy bajo. En tanto, los materiales que se requieran no se



obtendran de manera oportuna, por lo tanto, los procesos se veran muy limitados,

mas aun con la baja concesion presupuestal a SUSALUD.

En el ambito local, se ha observado que el Hospital San José de Chincha no
se enmarca en el accionar que propone Forrellat (2014) quien expresa que en el
sector salud se debe operar con igualdad y eficacia. Ya que el servicio de salud
debe brindarse de forma equitativa, lo que significa, brindar mas a quienes lo
requieren de manera que se asegura Yy garantiza la total accesibilidad con
metodologias e instrumentos tecnoldgicos oportunos para prestar un servicio de
impacto adecuado teniendo en cuenta el rendimiento y costo en relacion a lo
brindado. Es por ello, que en el hospital donde tendra lugar la investigacion no son

manejados adecuadamente dentro de un proceso de gestidén 6ptimo.

Por todo ello, se establece el siguiente problema general de investigacion:
¢, Qué correlacion existe entre la gestion y la calidad de los servicios de salud del
Hospital San José de Chincha, 20217?; de igual manera los problemas especificos
se constituyen como: (a) ¢, Cual es la correlacion entre la planificacion y la calidad
de los servicios de salud brindados por el Hospital San José de Chincha, 20217?; (b)
¢, Cudl es la correlacion entre la organizacién y la calidad de los servicios de salud
brindados por el Hospital San José de Chincha, 20217?; (c) ¢, Cual es la correlacion
entre la direccion y la calidad de los servicios de salud del Hospital San José de
Chincha, 20217?; (d) ¢Cudl es la correlacion entre el control y la calidad de los
servicios de salud brindados por el Hospital San José de Chincha, 20217

Por ello, esta investigacion se justifica dentro del ambito institucional debido
a la competencia por la captacion de los nuevos pacientes, no por una cuestién
monetario; sino por la identidad de la institucién. Esto con el propdésito de mantener
la cantidad de clientes fijos, ya que actualmente el paciente reconoce que los
mejores equipos no son garantia de la mejor atencién, puesto que esto se
complementa con la eficacia de atencibn que se brinda. Debido a esto, los

colaboradores de la institucion deben encontrarse predispuestos y capacitados para



ejecutar sus actividades; esto generara una atencion Optima y acelerara las
operaciones a nivel interno del hospital. De esta manera, el tema propuesto resulta
relevante, ya que la problematica del hospital radica en que el personal disponible
es minimo ocasionando la acumulacion de los pacientes en espera de su atencion,
también el trato de los especialistas es recio y poco afable, creando una inmutable
incomodad que se refleja en la pérdida de horas laborales, donde ademas los

pacientes suelen estar disconformes con la atencion.

Respecto a la justificacion tedrica se establece que se formularan bases
teoricas e informacion relevantes sobre las variables de estudio, a fin de consolidar
la teorizacion de éstas variables (gestion y la eficacia del servicio); también se
justifica metodolégicamente, debido a que se empleardn instrumentos de
investigacion previamente validados y confiabilizados, pues esto permitira que en
otros contextos asociados también se puedan aplicar, corroborando su tratamiento
estadistico en la informacion. Por ultimo, segun la justificacion epistemoldgica, se
manifiesta a través de definicion de los conceptos y aquellos que estén asociados

a los criterios y conocimientos sobre las variables de investigacion.

Entonces, segun la problematica, esta investigacién se ha propuesto como
objetivo general: Determinar la relacion entre la gestién y la calidad de los servicios
de salud del Hospital San José de Chincha, 2021. Los objetivos especificos de la
investigacion son: (a) Determinar la relacion entre la planificacion y la calidad de los
servicios de salud del Hospital San José de Chincha, 2021; (b) Determinar la
relacion entre la organizacion y la calidad de los servicios de salud del Hospital San
José de Chincha, 2021; (c) Determinar la relacion entre la direccién y la calidad de
los servicios de salud del Hospital San José de Chincha, 2021; (d) Determinar la
relacion entre el control y la calidad de los servicios de salud del Hospital San José
de Chincha, 2021.

Posterior a ello, se plantearon como hipétesis especificas de investigacion:

(HE1) Existe relacion significativa y directa entre la planificacion y la calidad de los



servicios de salud del Hospital San José de Chincha, 2021; (HE2) Existe relacion
significativa y directa entre la organizacion y la calidad de los servicios de salud del
Hospital San José de Chincha, 2021; (HE3) Existe relacidén significativa y directa
entre la direccion y la calidad de los servicios de salud del Hospital San José de
Chincha, 2021; (HE4) Existe relacion significativa y directa entre el control y la

calidad de los servicios de salud del Hospital San José de Chincha, 2021.



ll. MARCO TEORICO

En relacion y en base con los objetivos planteados se realiz6 una revision a
profundidad de la literatura existente sobre las investigaciones que se presentan a
continuacion tedricas donde se han analizado temas vinculantes al topico de estudio
y que sirven como base de la presente investigacion, es decir, dentro del estado de

cuestion.

En un ambito internacional, se considerd la investigacion de Hernandez
(2017), quien sostuvo el objetivo de implementar una estrategia de gestion que
integre el sistema de salud y fortalezca la calidad de la atencion. Fue asi como se
empled un enfoque cualitativo sobre el analisis de la ISO, sobre el accionar de los
servicios de salud. Asi, una efectiva estrategia SIG consigue la incorporacion de
herramientas y mecanismos innovadores, junto a la implementacion de sistemas de
calidad y acreditacion oportuna. Se concluy6 la necesidad de implicar estas

estrategias para mejorar la atencion médica.

Betancourt y Caviedes (2018) se propusieron el objetivo de fusionar las
modalidades mas adecuadas de estrategias sobre la gestién de servicio de salud,
para lograr mejor calidad en la atencion de estas instituciones. Con esta intencion,
se determind el empleo de un analisis exploratorio y método mixto con
preponderancia cuantitativa. Ante esta situacion, se demostré el diligenciamiento de
la matriz de correlaciéon SUA-NTC ISO 9001:2015 y las propensiones a una relacion
entre estdndares con capitulos de esta ISO. Entonces, se concluyé que hay una

fuerte relaciéon entre la norma ISO y el SUA (34 %).

Roque et al. (2018) definieron la finalidad de valorar la efectividad de
aplicacién de una gestion integrada, la cual esté promovida para evitar riesgos y
reforzar la calidad de la atencion. Se requirié de un enfoque cualitativo, exploratorio
y documental en los registros médicos de un periodo anual determinado, junto a
este enfoque se recurrio a las normas UNE 179003: 20138 y la NC-ISO 9001: 2015.



Se identificé que la implementacion de esta gestion es sumamente importante para
demostrar mejor atencion médica, pues luego de la aplicacion estratégica de gestion
los pacientes mostraban mayor seguridad en su periodo de atencion. Asi fue posible
concluir que la implementacion incurre directamente en la mejoria del desempefio

personal y de los profesionales, lo cual se refleja en la calidad de atencion prestada.

Febré et al. (2018) indicaron como objetivo promover la mejoria en la calidad
brindada a los enfermos a partir de la incorporacion de estrategias de medicion en
la gestion. Se empled enfoque cualitativo en las revisiones de los programas de
intervencién. En los resultados, el efecto de sustituir un enfermero por un técnico en
enfermeria aumenta la mortalidad en 21 %, de manera que se requiere una
reestructuracion que mejoraria los servicios de enfermeria. Entonces, como
conclusién se podra contribuir a la resolucién de problemas relacionados con el

cuidado e incrementando la calidad y seguridad en la atencién al usuario.

Pérez (2018) tuvo como obijetivo considerar la apreciacion de la calidad en la
prestacion de servicios de salud en hospitales asistenciales. Se presentd un disefio
transversal y la muestra compuesta por 220 personas. En cuanto a la calidad de
atencién divisada, el aspecto de seguridad parece confundirse con la empatia, y
como factor diferenciador, el aspecto de comodidad aparece separado de lo
tangible. La evaluacion cognitiva general confirmé que aproximadamente el 50% de
los pacientes tenian una baja percepcion de los aspectos de calidad. Se concluy6
que la apreciacion de la calidad, de los servicios de salud, aun es baja.

Lumbreras-Guzman et al. (2019) indicaron como fin analizar la asociacion
entre la calidad laboral y desempefio organizacional, desde un aspecto mediador
gue cumple la gestion directiva. Asi, se incorpord un método cuantitativo transversal
y se empled los mecanismos de investigacién conocidos como el desempefio
organizacional y la gestion directiva. Estas herramientas permitieron observar que
los participantes manifestaron una elevada calidad laboral que representa un 69 %

de probabilidad de 6ptima atencion. De aqui se concluyo que una apropiada gestion



generard un desempefo excepcional en los trabajadores y, por consecuencia,

producird una atencion buena en los usuarios.

Almeida y Torres (2020) analizaron la calidad en la prestacion de servicios
de salud ofrecidas en hospitales. Se empled un disefio descriptivo-explicativo de
enfoque cuantitativo y la muestra fue 72 participantes. Se encontré que las personas
que brindaron atencion en salud estaban seguras de su proceder; por otro lado, se
aprecio que no existen mecanismos de acompafamiento, de atencion efectiva, de
escucha en los servicios de la institucion de salud. Esto concluy6 que no existe una
prestacion de servicios de salud con calidad, satisfaccion del usuario, y

humanizacion del servicio, siendo una desventaja para la institucion de salud.

Zhu et al. (2021) propusieron estudiar practicas de gestion hospitalaria y su
asociacion con la calidad de la atencion, la eficiencia y las finanzas. Presentd un
disefio trasversal y la muestra compuesta por 95 hospitales. Segun los resultados,
la puntuacion media de la dimensién HMP fue 38,6 (objetivo), 56,4 (operacion), 53,2
(rendimiento) y 55,7 (talento), respectivamente; sin embargo, el patron de la
puntuaciéon HMP media del indicador fue casi idéntico entre los hospitales con una
puntuacion HMP general alta y baja. Por ello, se concluyé que el HMP tiene

puntuacion baja y no se asoci6 con calidad, eficiencia y finanzas del hospital.

En un contexto nacional, la investigacion de Chacaltana (2016) que tuvo
como obijetivo establecer la agrupacién entre la gestion de los recursos humanos y
la calidad del servicio en el area de otorrinolaringologia. Dicha investigacion
presento disefio descriptivo no experimental y el modelo estuvo conformado por 18
trabajadores y 91 pacientes. Segun los resultados, las personas son normalmente
amable y cordial (51.6 %), ofrece regular confianza y seguridad en el diagnostico
médico (48.4 %), donde la disponibilidad del recurso es regularmente inmediata
(32.2 %), los equipos son regularmente funcionales (38.7 %), el tiempo de espera

es usualmente adecuado (38.7 %), la infraestructura cumple con los estandares



(51.6 %). Se concluyé existe una alta agrupacion entre la gestion de los recursos
humanos y la calidad de servicio.

Robles y Diaz (2017) consider6 reforzar el entendimiento sobre la
importancia de una gestion en salud. Su metodologia se desarroll6 en un enfoque
cualitativo. Debido a estos andlisis, se evidencié que cada proceso cumple un rol,
pero cada uno es importante en la medida que promueve acciones laborales. Se
pudo concluir que la aplicacion de una gestion garantiza un buen funcionamiento de
la atencion hospitalaria y mejores expectativas de agrado de los usuarios atendidos

en dichos establecimientos.

Arbeldez-Rodriguez y Mendoza (2017) precisaron se centrarian en
comprobar la afiliacion entre la gestion direccional y la satisfaccion en la calidad de
la atencidén del usuario. Respecto a su método, se utilizé6 un enfoque cuantitativo
correlacional, usando cuestionarios aplicados a 652 personas. Se observo en los
resultados que la gestién direccional fue satisfactoria en 44 % y su nivel de
correlacion con la calidad de atencién como negativa débil (-0,28 y -016); positiva
débil (0,31) y negativa fuerte (-0,52 y -070). Se concluy6 que existe una afiliacion

entre una deficiente gestién y la mala calidad de atencion prestada al usuario.

Montoya (2017) sostuvo el objetivo definir la asociacion entre la gestion de
tipo administrativo y la percepcion de calidad en la atencion en la comunidad
administrativa de salud. De manera que su método implicé un enfoque cuantitativo,
junto a una muestra de 20 participantes que respondieron un cuestionario de
evaluacion. Estos permitieron la verificacion de los resultados, donde expusieron
gue la gestion administrativa es deficiente en 45 % y una insatisfaccién por la calidad
en la atencion en 45 %, como mala. Estos hallazgos concluyeron que las variables
dependen una de la otra, siendo 15,37 mayor que el valor tabular (9,49).

Sarmiento (2018) determiné como es la gestion que promueve la calidad en
los servicios de salud ofrecidos en un hospital. Se mostré una perspectiva

cuantitativa, con un diseiio no experimental, cuya muestra fueron 42 participantes
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del area administrativa. Segun los resultados, el 45.2 % divisaron que la gestion de
la calidad en los servicios de salud es mala; el 38.1 %, como regular y el 16.7%,
buena. Asi, se concluyé que la impresién de la gestién de la calidad en salud
ofrecida en los hospitales es mala (45.2 %); regular, (38.1 %) y buena, (16.7 %). Por
eso, la deficiencia en la gestion genera efectos econdmicos negativos en la

institucién, ademas del &mbito profesional, médico y administrativo.

Tuesta-Nole (2018) planteo el fin de comprobar la afiliacién entre la gestion
sanitaria y la satisfaccion del paciente de un hospital. Su enfoque metodologico fue
cuantitativo y correlacional en un grupo de 274 pacientes. Correspondiente a los
resultados, se obtuvo que un 82 % manifestd que el nivel de la gestion sanitaria es
deficiente y un 14 % lo percibe como bueno; ante ello, un 74 % manifesto su total
insatisfaccion. Por esta razon, la correlacion fue 0,564 sefialando un aspecto
moderado. Se concluyé que la aplicacion de una gestibn no necesariamente
garantiza el agrado del usuario en el cumplimiento de sus requerimientos, sino que

soporta la propulsién de un mejor desempefio profesional.

Vela (2020) propuso el objetivo de comprobar la capacidad con la que se
relacionan la gestién administrativa con la calidad de atencién en un hospital. Se
empled un enfoque mixto, pues se requirié de un analisis causal. Este fue efectuado
con el cuestionario que completaron 245 personas. Sus resultados demostraron la
incidencia entre ambas variables manifiesta una puntuacién de 0,373 con una
significancia de 0,000; por otro lado, la rho de Spearman obtiene un valor de 0,518.

De modo que la concusién existe una relacidén positiva de aspecto moderado.

Respecto la variable gestion, Mejia (2005) indica que cuenta con el apoyo
de la gerencia para el desarrollo y operacion de un ente, con la finalidad de lograr
buenos resultados y ventaja competitiva. Ademas, las definiciones se crean como
estructuras especificas, agrupadas o implicitas que tienen un significado profundo
cuando no representan total o completamente sus dimensiones y comprenden cémo

interactian para dar forma a un conocimiento. Por lo tanto, presenta los principios,
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practicas y técnicas para explicar las caracteristicas esenciales de los planes de
estudio basicos que existen en la actualidad.

De acuerdo con Evans (2015) el término “calidad” tiene diversas definiciones,
interpretaciones y usos. La calidad como concepto es bastante dificil de entender
para muchas personas, lo rodean la confusion y el mito. En sentido linguistico, la
calidad tiene su origen en la palabra latina “qualis”, que significa “tal como la cosa
es realmente”. Existe una definicion internacional de calidad: “la de un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple los requisitos”. Independientemente del contexto
en el que se utilice, normalmente se refiere a la distincion de una organizacion, un
evento o un producto, un servicio, un proceso, una persona, un resultado, una
accion o una comunicacion de otra. Asi, puede definirse de varias maneras o en
varios sentidos, pero todos pueden reducirse a cumplir los requisitos y

especificaciones que satisfacen y deleitan al cliente.

Goetsch y Davis (2012) indican que en la planificacion se instauran los fines
de la entidad y las acciones para lograrlos, donde se hacen planes para determinar
el camino general que la entidad debe seguir en el futuro, para determinar los
recursos que la unidad necesitara y con los que se relacionara para lograr sus metas
y puede crear las actividades que deben emprenderse para lograrlas.

Summers (2015) establecen que la organizaciéon se debe hacer para lograr
el objetivo deseado, ya que las tareas deben estar distribuidas, coordinadas y
provistos de los medios necesarios. Del mismo modo, Wilkinson y Dale (2011)
desde el punto de vista gerencial, han demostrado que el sistema hospitalario
genera ahorros, a través de funciones centrales, como contabilidad, estadistica,
lavanderia y adquisicién de insumos hospitalarios. Por esta razén, algunos servicios
de consultoria técnica en hospitales deben realizarse en condiciones favorables.

Young et al. (2011) indica que la direccion es la parte mas activa del proceso
de gestion, porque el jefe es responsable de como dirige, dirige, motiva, organiza y
anima a sus empleados a realizar sus funciones de manera eficaz, cooperando
entre si. Ademas, el liderazgo proviene de la naturaleza del negocio, que se refleja

en las disposiciones que toma para hacer avanzar el negocio, en este caso el
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hospital. Por tanto, las buenas ideas y orientaciones en la empresa generan ilusion,
apoyo y cohesion.

Westlund (2011) definen que el control es el proceso de aseverar que las
actividades reales coincidan con las actividades planificadas. Asimismo, la
supervision debe entenderse como una funcidbn dinamica asociada a las
actividades, actividades y operaciones del consejo de administracion. Ademas, su
objetivo es advertir, detectar y corregir desviaciones del plan de manejo.

Asi, con el objetivo de abordar con profundidad la variable calidad de
servicio, se aborda desde el enfoque tedrico de Parasuraman et al. (1985) que, en
relacion con las 6ptimas condiciones del servicio, existe la necesidad de asegurar
un buen nivel de satisfaccion entre los usuarios derivado de la excelente asistencia
ofrecida. Cabe mencionar que la garantia de un buen servicio dependera de la
percepcion generada entre los usuarios. En ese sentido, la calidad es medida en un
rango que va desde la calidad ideal a la calidad inaceptable. Asi, es determinante
la opinion de cada usuario, en la medida que se cumpla con lo que se espera del

bien o servicio (Parasuraman et al., 1985; Zeithmal y Bitner, 2002).

Asi mismo, la definicién propuesta por Duque (2017) establece que la calidad
abarca tres componentes: calidad, satisfaccion y valor. Asi, se ha comprobado que
las investigaciones en su mayoria estan relacionadas a la calidad y a la satisfaccion,
mientras que la valoracion ha sido abordada en menor medida. En ese sentido, la
calidad de servicio es el concepto que percibe el productor, que posee un objeto
capaz de satisfacer a los usuarios quienes seran lo que comprueben la efectividad
y excelencia del producto. En ese sentido, sefiala el autor que el andlisis de la
calidad de servicio conlleva entender a los factores intervinientes, que hacen a la

variable multidimensional (Zeithaml et al., 1996).

En esa misma linea, Mora (2011) sostiene que la calidad del servicio es el
resultado de un conjunto de procesos eficientes que causan la conformidad de los

usuarios sobre sus preferencias, caracteristicas exigidas y la aptitud en el empleo
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de un bien en particular. De igual forma, la calidad incluye un concepto del valor
relacionado al nivel de satisfacciébn del consumidor, asi como el trabajo que
demanda que se cree un bien, es decir, calidad es subjetiva. Ello en la medida que

depende de lo que requiera el usuario, sus beneficios y preferencias.

En cuanto a los elementos de carécter tangible, estan referidos todos los
aspectos de caréacter fisico, visible o concreto: estilo, dureza, color, etiqueta,
paquete, entre otros. Todo ello constituye la prueba fisica de la infraestructura
concreta, el equipamiento y conjunto trabajador del proveedor de servicios. Se
incluye también a la naturaleza y los resultados de la ley de servicio (Parasuraman
et al., 1985). Asi, estos elementos se entienden como los materiales del hospital,

aguello que se tiene dentro del recinto para sus gestiones.

Los elementos tangibles estdn conformados por las estructuras fisicas,
equipos, infraestructura, materiales y el personal, es decir, aquello que puede ser
percibido por las personas (Villalba, 2013). También se resalta la importancia de
estos materiales, puesto que cuando el servicio ofrece mejor material se lograra

llegar a determinar inmediatamente los tratamientos entre los pacientes.

La fiabilidad comprende las actitudes que se adoptan cuando se llevan
acuerdos que aseguren la efectividad del producto relacionada a lo que espera el
producto. En ese sentido, representa un factor importante a ser tomado en cuenta
para lograr objetivos empresariales (Parasuraman et al.,1985). Entonces, la
fiabilidad se expresa entre el personal y el paciente cuando se alcanzan metas
claras, pues el paciente se sentirA mas confiado cuando el médico le brinde un

tratamiento que funcione para sus malestares.

En ese sentido, la fiabilidad es la garantia del cumplimiento 6ptimo de una
actividad de forma cuidadosa y exacta. En otras palabras, es la seguridad de que
se aplicaran y cumplirdn con eficacia lo ofrecido en relacién con las dificultades,

distribucion y la medida de valor (Villalba, 2013). Asi, la confianza que se expresa
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de manera bilateral debe ser sostenida en el tiempo para mejorar el cuidado del

médico con el paciente, a fin de obtener una recuperacion plena.

Asi, se relaciona a la disposicion del personal, en los diversos niveles
jerarquicos para solucionar las exigencias de los clientes, asi como la posibilidad
para garantizar un servicio de rapidez. Por esta razon, la recomendacion es
implementar medidas para la mejora del funcionamiento del personal.
(Parasuraman et al., 1988). Esto es prioridad debido a que es el personal quien esta
en constante trato con el paciente, donde el servicio debe ser coherente para

mejorar las actitudes hacia el paciente.

Este componente se conocer como respuesta al comportamiento que tiene
como obijetivo proporcionar una ayuda a los usuarios y la distribucion rapida; de esta
manera es posible que se cumplan con las fechas programadas, la comunicacion
con los clientes de manera agil y la posibilidad de alcanzarlo (Duque, 2017).
Entonces, el comportamiento debe ser el mejor entre los pacientes para demostrar
gue las actitudes que se generen sean las adecuadas dentro de la institucién, a fin
de mejorar el compromiso e ir con los objetivos propuestos para la alcanzar la

calidad.

En cuanto al componente seguridad, garantiza que no exista peligro, riesgo
o duda y que la proteccion sea una constante, buscando el resguardo de los
intereses de los consumidores. De esta manera, se necesita la inclusién del
conocimiento y atencién 6ptima del personal en el ambito de la seguridad, debido a
gue ellos entablan relaciones con los clientes y deben transmitir confianza vy
seguridad (Parasuraman et al., 1988). Asi, la seguridad que brinda el personal
resulta importante para que los clientes, en este caso, los pacientes generen un
cuidado para que el personal se enfogue en sus necesidades, resaltando su

prioridad como seres humanos.
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La seguridad es la expresion del sentimiento de las personas hacia las
dificultades que deben ser resultados sin perjuicio del cliente. Esta incluido el
aspecto de la credibilidad, representados en la integridad, confiabilidad y
honestidad. Asi, la seguridad esta relacionada a aquello que interesa al cliente, pero
se basa en la atencion de lo que necesita el cliente (Duque, 2017). Por ello, la
seguridad ejercida debe ser expresada para superar las dificultades en el contexto,
a fin de que se solucionen los problemas de manera Optima y los pacientes sientan

seguridad al momento de asistir a sus tratamientos médicos.

La empatia es entendida como la actitud de solidaridad que las empresas
ofrecen a sus consumidores, al igual que los cuidados brindados. A pesar de ello,
se considera un componente de poca repercusion en la calidad del servicio, que se
incluye dentro del andlisis la confianza que genera. Por lo tanto, es el interés de
cada usuario o cliente que se comprueba mediante las opiniones y sugerencias
(Parasuraman et al., 1988). Por ello, la empatia es un componente fundamental
para el trato con los pacientes; ya que los médicos deben colocarse en el lugar de
la persona enferma; a fin de identificarse y situarse con estos para solucionar sus

consultas de manera amena y clara.

El factor empatia hace referencia a los cuidados y a la atencién focalizada
gue brinda una empresa a sus clientes. Asi, la empatia es un aspecto que no se
limita a la cortesia, sino que implica compromiso por parte de la empresa para con
el cliente. Ello requiere que se conozca a detalle las caracteristicas y requerimientos
de sus consumidores (Duque, 2017). Fundamentalmente, la empatia radica entre
como una habilidad que deben tener todos los miembros que trabajan en el area de
salud, puesto que se genera area identificarse con el paciente; ya que las
situaciones y contextos son variados, por lo que los médicos deben simular

encontrarse en esa situacion de vulnerabilidad.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basica y el nivel correlacional, acorde con Hernandez y
Mendoza (2018). Esta es una representacion minuciosa de la comprension de los
datos generados por la investigacion, ya que representa los aspectos
problematicos; ademas, esta interrelacionado porque las variables (gestion y

calidad de los servicios de salud) estan relacionadas entre si.

Asimismo, esta investigacion tuvo un disefio no experimental-transversal,
acorde a como lo detalla Herndndez y Mendoza (2018), pues el aspecto reconocido
del problema y una descripcidn precisa de la forma presente y natural que posee la
poblacién, se ha establecido sin ninguna modificacion o intervencion a la que se

pueda aplicar el instrumento en un momento determinado.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1

Gestion.

Definicion conceptual

La gestion estd basada en ofrecer un soporte administrativo en la mejora y funcién
en una entidad, con el propésito de lograr buenos resultados y con ventaja
competitiva (Mejia, 2005).

Definicion operacional

Se operacionaliza segun Mejia (2005) en cuatro componentes: planificacion,
organizacion, direccion y control. Dimensiones e indicadores: variable conformada
por 4 dimensiones y 27 items. La primera dimensién es la Planificaciéon, el cual
presenta seis indicadores que son: Planificacion adecuada (item 1), Documentos de

gestion (item 2), Plan de trabajo anual (item 3), Planes estratégicos y operativos
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(item 4), la Mision, vision y los valores institucionales (item 5, 6) y Formulacion de
actividades (item 7).

La segunda dimensién es Organizacion, el cual presenta seis indicadores que son:
Organizacion adecuada (item 8), la Estructura de la organizacion (item 9, 10),
Designacion de cargos segun perfil (item 11), Autoridad y responsabilidad (item 12),
Distribucién de recursos (item 13) y Reuniones para organizacion de actividades
(item 14, 15).

La tercera dimension es Direccion, el cual tiene seis indicadores que son: Direccion
adecuada (item 16), Liderazgo (item 17), Motivacién (item 18), Trabajo en equipo
(item 19), Capacitacion (item 20) y la Comunicacion asertiva (item 21, 22). Por
altimo, la cuarta dimensién es el Control, el cual tiene cuatro indicadores que son:
Control adecuado (item 23, 24), Evaluacion de indicadores y/o metas (item 25),
Evaluacion del desempefio laboral (item 26) y el Monitoreo de prestacion de

servicios y la gestion (item 27). Escala de medicién: Ordinal.

Variable 2

Calidad de los servicios de salud.

Definicion conceptual
Condiciones Optimas de servicio 0 bien que asegura la satisfaccion del usuario, sin
embargo, la calidad estara garantizada cuando los anhelos de los usuarios hayan

sido superados de manera significativa (Parasuraman et al., 1985).

Definicion operacional

Se operacionaliza segun Parasuraman et al., (1988) quienes identificaron cinco
factores que orientan al desarrollo de la calidad de los servicios. Estos factores son:
“los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la
empatia”. Dimensiones e indicadores: variable conformada por 5 dimensiones y
estos, a su vez, consienten 22 items. La primera dimension es Elementos tangibles,

el cual esta conformada por cuatro indicadores, los cuales son: Equipos de aspecto
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moderno (item 1), Instalaciones fisicas atractivas (item 2), Empleados pulcros (item
3) y Materiales asociados al servicio (item 4).

La segunda dimension es la Fiabilidad y presenta cinco indicadores, los cuales son:
Promesa de cumplir en tiempo acordado (item 5), Interés en resolucion el problema
del cliente (item 6), Desempefar bien el servicio por primera vez (item 7),
Proporcionar el servicio en el momento que promete hacerlo (item 8) y Registros
libres de error (item 9).

La tercera dimension es la Capacidad de respuesta, el cual tiene cuatro indicadores,
los cuales son: Informacion de la ejecucion del servicio (item 10), Servicio expedito
y rapido (item 11), Disposicion de ayuda a los clientes (item 12) y Los empleados
no deben estar ocupados para ayudar a los clientes (item 13).

La cuarta dimension es la Seguridad y posee cuatro indicadores, las cuales son: El
comportamiento de los empleados debe infundir confianza (item 14), la Seguridad
en las transacciones (item 15), la Cortesia de los empleados (item 16) y el
Conocimiento de los empleados para resolver preguntas (item 17)

Por ultimo, la quinta dimension es la Empatia, el cual tiene cinco indicadores, los
cuales son: la Atencion individualizada a los clientes (item 18), los Empleados que
dan atencion personal (item 19), Preocuparse por los intereses de los clientes (item
20), Los empleados deben de entender las necesidades especifica de los clientes
(item 21) y los Horarios de atencién convenientes (item 22). Escala de medicién:
Ordinal.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) argumenta que el conjunto
poblacional se debe enfocar como una agregacion de muchos elementos
relacionados en un mismo entorno social y cultural, es decir, un campo en el que se
desenvuelve la investigacion cientifica. Asi, la poblacién de estudio incluyé a 1.200

usuarios del Hospital San José de Chincha.

19



Muestra

La muestra se define como una parte de la poblacion que acopia la data de interés
en la investigacion (Herndndez y Mendoza, 2018). Luego, utilizando la formula de
poblacion finita, se utilizé la muestra de estudio y se seleccioné en funcién del

namero de usuarios que visitan el Hospital San José de Chincha.

B z%2 0%N
(N —=1)E?% + z2¢2

n

n =291

Muestreo

Hernandez y Mendoza (2018) sostienen que el muestreo alude a un proceso de
seleccion que se realiza dentro de un contexto para obtener un subconjunto, el cual
significara una representacion apropiada de interés en la que se podra recoger la
informacion correspondiente a la problematica planteada en esta investigacion. Asi,
bajo el enfoque de esta investigacion, se muestred Unicamente los usuarios del
Hospital San José de Chincha; cuyo tipo de muestreo fue probabilistico, resultando
en 291 usuarios de salud de ambos sexos; ademas, este muestreo fue aleatorizado

por lo que los participantes fueron seleccionados al azar.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recopilacion de datos, Herndndez y Mendoza (2018) argumenta que es
utilizar una diversidad de herramientas de analisis basadas en la informacion
requerida en el momento de la solicitud. Por lo tanto, en este estudio se utilizaron
encuestas, ya que estas herramientas recopilan informacién que puede revelar
relaciones entre variables.

Por lo sustentado, se crey6 conveniente emplear una encuesta como técnica,
ya que estas recolectan datos en contextos determinados para poder ser usadas en
la investigacion. Asimismo, la herramienta empleada fue el cuestionario. empleado
para recolectar informacion segun items, en funcion a las variables de investigacion
(Carrasco, 2019).
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Entonces, para la presente investigacion se utilizaron dos escalas a evaluar,
para la primera la variable Gestion se utilizo el cuestionario validado en el contexto
nacional por Lépez (2019); este esta compuesto por 27 items. Todo ello en
concordancia con lo indagado por Mejia (2005). Asi el cuestionario esta compuesto
de 27 items y se proponen 5 alternativas, segun la escala de Likert, con respuestas

gue van desde Nunca (1) hasta Siempre (5).

En el caso de la segunda variable que es: “Calidad de los servicios de salud”,
validado en Peru por Lépez (2019); dicho cuestionario esta conformado por 22 items
que se construyo en base a lo sefialado por Parasuraman et al. (1988), en las cinco
dimensiones de investigacion. Asi, fueron analizados indicadores conectados con
22 items, evaluados mediante una escala tipo Likert dentro de un rango ordinal.
También se proponen 5 alternativas, segun la escala de Likert, con respuestas que

van desde Totalmente de desacuerdo (1) hasta Totalmente de acuerdo (5).

3.5. Procedimientos
Esta investigacion inicié con la busqueda exhaustiva de fuentes de informacion
(revistas, libros y articulos cientificos), para lo cual se acudié a los principales
portales de busqueda académica para dar forma a la teoria de la presente
investigacién. Para ello se llevaron a cabo diferentes comparaciones con el objetivo
de determinar las variables. La fecha de realizacién corresponde de agosto a
diciembre de 2021, por lo que por motivos de las restricciones sanitarias de la
pandemia, los instrumentos aplicados se socializaron de manera virtual, para
asegurar la confiabilidad del instrumentos fue necesario la aplicacioén de una prueba
piloto.

Los datos se reunieron aplicando dos cuestionarios respectivamente
validados y confiabilizados, donde la muestra estudiada dio consentimiento sobre el
uso de sus datos y respuestas para fines académicos de modo remoto y virtual en

el formulario gestionado en la plataforma de Google Docs.
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Asimismo, la investigacion precis6 necesario la aplicacion de una prueba
piloto para comprobar la confiabilidad en la muestra estudiada, quienes fueron los
trabajadores del Hospital San José de Chincha seleccionados; previo a todos los
resultados. Para finalizar, se ejecuto el software (SPSS) en su version 26, para el

analisis y proceso de toda la informacion estadistica y cuantitativa.

3.6. Método de analisis de datos

Luego de haber recopilado las respuestas de los cuestionarios obtenidos, se
procedera al vaciado de datos en el programa de Excel, el cual se distribuiran los
resultados obtenidos de cada variable, dimensiones e items. Luego se ingresaron
los datos al programa estadistico SPSS en su versidbn 26 para contrastar las

hipotesis, por ello, se trasladaron los datos y las variables.

Asimismo, se aplico la prueba de normalidad para descubrir si los datos
fueron paramétricos 0o no paramétricos y segun ello se aplicé los coeficientes
estadisticos pertinentes, determinando de esta forma el nivel de correlacion que
existe entre las variables de estudio y, a la vez, responder a los objetivos

propuestos.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion, se centré bajo el enfoque de los principios éticos
propuestos por la Universidad Cesar Vallejo. Estando relacionada con el capitulo 2,
en su Art. 3° donde menciona el respeto por los individuos en su integridad y la
autonomia; ademas, reconoce la dignidad humana del entrevistado y su bienestar

esta por encima de la ciencia.
Asimismo, se cumplen con los Art. 4° y 5° donde refieren a la busqueda del

bienestar y justicia; el bienestar porque se busca el bien del entrevistado, evitando

riesgo o dafio; y justicia porque se les dio un trato igualitario a todos sin excepcion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
4.1.1 Gestion

Tabla 1
Distribucion de la variable Gestion y sus dimensiones

Gestion D1. D2. D3. D4. Control
Planificacion Organizacién Direccion
Nivel f % f % f % f % f %
Deficiente 29 10.0 87 29.9 59 203 29 100 59 20.3
Regular 88 30.2 58 19.9 145 498 175 60.1 87 29.9
Eficiente 174 59.8 146 50.2 87 29.9 87 29.9 145 49.8
Total 291 100 291 100 291 100 291 100 291 100

Fuente: Base de datos del SPSS v.26.

Figura 1
Porcentaje obtenido de la variable Gestion y sus dimensiones
Gestion
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Fuente: Base de datos del SPSS v.26.

En la Tabla 1 son presentados los resultados de la opinion de 291 usuarios del

Hospital San José de Chincha. Estos datos mostraron que en relaciéon con la
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variable “gestidon”, el 10 % considerd que existe una gestion deficiente, un 30.2 %
que existié una gestion regular y el 59.8 % percibié una gestion eficiente. De la
misma manera, los resultados de la dimensidén “Planificacion” mostraron que un 29.9
% observé una gestion deficiente, el 19.9 % calificO como gestion regular y un 50.2
% como gestion eficiente. Sobre la dimension “Organizacion” evaluaron que un 20.3
% tuvo gestion deficiente, un 49.8 % tuvo una gestidén regular y 29.9 %, gestion
eficiente. Ademas, la dimension “Direccidn” evaluaron que un 10 % tuvo gestion
deficiente, un 60.1 % tuvo gestion regular y un 29.9 %, gestion eficiente. Por ultimo,
la dimensién “Control” evidencié un 20.3 % con gestion deficiente, un 29.9 %, con

gestién regular y un 49.8 %, con gestion eficiente.

4.1.2 Calidad de los servicios de salud

Tabla 2

Distribucién de la variable Calidad de los servicios de salud y sus dimensiones

Calidad de los D1. D2. D3. D4. D5.
servicios de salud Elementos Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia
tangibles de
respuesta
Nivel f % f % f % f % f % f %

Bajo 29 100 58 199 0 0.0 29 100 29 10.0 0 0.0
Medio 88 30.2 88 30.2 58 19.9 116 399 117 40.2 59 20.3
Alto 174 59.8 145 499 233 80.1 146 50.2 145 498 232 799
Total 291 100 291 100 291 100 291 100 291 100 291 100
Fuente: Base de datos del SPSS v.26.

Figura 2

Porcentaje de la variable Calidad de los servicios de salud y sus dimensiones
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Calidad de los servicios de salud
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Fuente: Base de datos del SPSS v 26.

En la Tabla 2 son presentados los resultados de la opinion de 291 usuarios del
Hospital San José de Chincha. Estos datos evidenciaron que en relacion con la
variable “calidad de los servicios de salud”, el 10 % considerd que hay baja calidad,
un 30.2 % que existio una calidad media y el 59.8 % percibioé una calidad alta. De
igual manera, los resultados de la dimensidén “Elementos tangibles” mostraron que
un 19.9 % observo baja calidad, el 30.2 % calific6 como calidad media y un 49.9 %,
como calidad alta. Sobre la dimensién “Fiabilidad” evaluaron que un 0 % tuvo
calidad baja, un 19.9 % tuvo una calidad media y 80.1 %, calidad alta. Para la
dimension “Capacidad de respuesta” respondieron en un 10 % que existioé calidad
baja; 39.9 %, calidad media y 40.1%, una calidad alta. La dimension “Seguridad”
expreso que un 10 % considerod que existié una baja calidad; un 40.2 %, con calidad
media y un 49.8 %, calidad alta. Por ultimo, la dimension “Empatia” evidencié un 0

% de calidad baja; un 20.3 %, con calidad media y un 79.9 % con alta calidad.
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4.2. Resultados inferenciales

4.2.1 Prueba de normalidad
Con el objetivo de determinar el tipo de prueba estadistica a utilizar, para el
desarrollo de la Tabla 3 se empled una prueba de normalidad. Mediante este

analisis pudo establecerse el uso de la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 3
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion .256 291 .000 .867 291 .000
Calidad de los .166 291 .000 .889 291 .000

servicios de salud

Fuente: a. Correccion de significacion de Lilliefors.

4.2.2 Prueba de hipétesis general

HO: No existe relacion significativa y directa entre la gestion y la calidad de los
servicios de salud.
Ha: Existe relacion significativa y directa entre la gestion y la calidad de los

servicios de salud.

Tabla 4
Correlacion entre la variable Gestion y la variable Calidad de los servicios de salud
Calidad de los
servicios de salud
Rho de Gestion Coeficiente de correlacion J73
Spearman Sig. (bilateral) .000
N 291

Fuente: **. La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 4, descrita lineas arriba, se detalla los resultados de la prueba no

paramétrica Rho de Spearman utilizada para contrastar la hip6tesis general
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propuesta. Se observa que p valor = 0.000 < 0.01, se rechaza la hipétesis nula o

sea hay relacién altamente significativa entre la variable Gestion y la variable

Calidad de los servicios de salud. Ademas, el coeficiente rho = 0.773**, por lo cual,

se determina que la relacion es positiva considerable.

4.2.3 Prueba de hipoétesis especifica

Prueba de hipotesis especifica 1

HO:

Ha:

No existe relacion significativa y directa entre la planificacion y la calidad de
los servicios de salud.
Existe relacion significativa y directa entre la planificacion y la calidad de los

servicios de salud.

Prueba de hipotesis especifica 2

HO:

Ha:

No existe relacion significativa y directa entre la organizacion y la calidad de
los servicios de salud.
Existe relacion significativa y directa entre la organizacion y la calidad de los

servicios de salud.

Prueba de hipotesis especifica 3

HO:

Ha:

No existe relacion significativa y directa entre la direccion y la calidad de los
servicios de salud.
Existe relacion significativa y directa entre la direccion y la calidad de los

servicios de salud.

Prueba de hipétesis especifica 4

HO:

Ha:

No existe relacion significativa y directa entre el control y la calidad de los
servicios de salud.
Existe relacién significativa y directa entre el control y la calidad de los servicios

de salud.
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Tabla 5

Correlaciones para Hipétesis especificas.

Variable Pruebg no Planificacién Organizacién Direccion Control
paramétrica
0.752 0.729 0.771 0.846
Calidad des'gﬁj je“"c'os 9 Rho de Spearman 0.000 0.000 0.000  0.000
291 291 291 291

Fuente: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Las pruebas de Hipotesis especificas, muestran relaciones altas entre la V1 y la
planificacion, organizacion, direccion y control; que los valores significativos

menores a 0.05 rechazan las hipotesis nulas

V. DISCUSION

Bajo el enfoque al objetivo general, se comprob6é que la correlacion entre la
gestion y la calidad de los servicios de salud, del centro de salud en estudio,
durante el periodo 2021 fue positiva alta; ademas, segun los resultados descriptivos,
en opinion de los usuarios, del Hospital San José de Chincha, la variable “gestion”, el
10 % considerd que existe una gestion deficiente, un 30.2 % que existi6 una gestion
regular y el 59.8 % percibié una gestion eficiente. Asimismo, la variable “calidad de los
servicios de salud”, el 10 % consider6 que hay baja calidad, un 30.2 % que existié una
calidad media y el 59.8 % percibi6 una calidad alta, concluyendo que la gestion y la
calidad de los servicios de salud brindados por el Hospital San José de Chincha

fueron consideradas como altas por estos usuarios que acuden al hospital.

La definicion propuesta por Duque (2017) establece que la calidad abarca
tres componentes: calidad, satisfaccién y valor. Asi, se ha comprobado que las
investigaciones en su mayoria estan relacionadas a la calidad y a la satisfaccion,
mientras que la valoracion ha sido abordada en menor medida. En ese sentido, la

calidad de servicio es el concepto que percibe el productor, que posee un objeto
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capaz de satisfacer a los usuarios quienes seran lo que comprueben la efectividad
y excelencia del producto. En ese sentido, sefala el autor que el andlisis de la
calidad de servicio conlleva entender a los factores intervinientes, que hacen a la

variable multidimensional (Zeithaml et al., 1996).

Ademaés, se debe entender como gestion aquel que esta apoyado en
ofrecer un soporte administrativo en la mejora y funcion de una entidad, con el
objetivo de lograr buenos resultados y con ventaja competitiva. Asimismo, la
definicion se genera como constructo de perfil, agregado o latente tiene alcances
profundos a la hora de dar una presentacion parcial o total de sus dimensiones, y
de percibir como se relacionan para formar el concepto global (Mejia, 2005).
Respecto al término “calidad” tiene diversas definiciones, interpretaciones y usos;
ya que como concepto es bastante dificil de entender para muchas personas, lo
rodean la confusion y el mito. Ademas, independientemente del contexto en el que
se utilice, normalmente se refiere a la distincion de una organizacion, un evento o
un producto, un servicio, un proceso, una persona, un resultado, una accién o una

comunicacién de otra (Evans, 2015).

Dichos hallazgos se asocian con lo conseguido en la investigacion de
Hernandez (2017), quien sostuvo que las estrategias de gestion ayudaron a
integrar el sistema de salud y fortalecio la calidad de la atencion dentro del espacio
clinico entre los pacientes. Asimismo, Betancourt y Caviedes (2018) adecuaron
estrategias sobre gestion dentro de los servicios de salud para mejor la calidad en
la atencion, demostrando una relacién positiva entre los estandares (34 %).
También la investigacion de Zhu et al. (2021) presentaron resultados, cuyas
puntuaciones indicaron una calidad de los servicios media, difiriendo de los
hallazgos de la presente investigacion. A su vez, Arbelaez-Rodriguez y Mendoza
(2017) precisaron que la gestion direccional fue satisfactoria (44 %) y su
correlacion con la calidad de atencién fue negativa débil; por lo que también difiere
de los hallazgos; ya que su asociacion fue deficiente entre la gestién y la calidad

de la atencion prestada al paciente.
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En esa misma linea, Mora (2011) sostiene que la calidad del servicio es el
resultado de una serie de procesos eficientes que causan la conformidad de los
usuarios sobre sus preferencias, caracteristicas exigidas y la aptitud en el empleo
de un bien en patrticular. De igual forma, la calidad incluye un concepto del valor
relacionado al nivel de satisfaccion del consumidor, asi como el trabajo que
demanda que se cree un bien, es decir, calidad es subjetiva. Ello en la medida

gue depende de lo que requiera el usuario, sus beneficios y preferencias.

También respecto a los resultados descriptivos, Sarmiento (2018) hall6 que
el 45.2 % conciben que la gestion de la calidad en los servicios de salud fue mala;
el 38.1 %, regular y el 16.7%, buena. Sin embargo, Tuesta-Nole (2018) indicaron
en sus resultados que un 82 % de usuarios manifesté que: “el nivel de la gestion
sanitaria es deficiente y un 14 % lo percibe como bueno; siendo la correlacion
moderada (0,564)”. Por eso, la deficiencia en la gestion genera efectos negativos
entre la percepcion de los usuarios dentro de la institucién, por ende, existe la
premura en disefiar e implementar estrategias que accedan optimizar la atencién

médica dentro de los establecimientos ligados con la salud humana.

Segun el primer objetivo especifico de la investigacion, se determiné que la
correlacion entre la planificacion y la calidad de los servicios de salud del Hospital
San José de Chincha durante el periodo 2021 fue positiva considerable. En este
contexto, la investigacion que realizé6 Roque et al. (2018) evalud la efectividad de
aplicacion de una gestion integrada, es decir, una adecuada planificacidon. Asi se
identificd que la implementacion de esta gestion fue importante para mejorar la

atencion médica.

Por eso, la aplicacion de una adecuada planificacion es considerada como
un elemento estratégico dentro de la gestién lo que se refleja en la calidad de
atencion prestada por el hospital. También Goetsch y Davis (2012) indican que en

la planificacion se instituyen los fines de la entidad y los trabajos que se ejecutaran
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para poder conseguirlas, aqui se confeccionan procedimientos para precisar la
marcha en general que debe perseguir la entidad en un futuro, para establecer e
implicar aquellos recursos que la entidad necesitara para lograr sus metas y para
poder instaurar las diligencias que deberan ejecutar para poder alcanzar en estas

instituciones.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, de la presente
investigacion, se determind que la relacion entre la organizacion y la calidad de
los servicios de salud del Hospital San José de Chincha durante el periodo 2021
fue positiva media. Este resultado coincidié con Robles y Diaz (2017) quienes
sefalaron la importancia de la organizacién en una gestion en salud; ya que es
importante en la medida que promueve acciones laborales dentro de la entidad
hospitalaria. A esto se suma la propuesta investigativa de Lumbreras-Guzman et
al. (2019) quienes observaron que los usuarios manifestaron que entre el personal
del servicio de salud existié una elevada calidad laboral (69 %); esto resultado de

la organizacion y desempefio dentro de la institucién.

Asimismo, Summers (2015) indica que la organizacion corresponderia
hacer para poder lograr el fin requerido, para esto debe partir y sistematizar los
trabajos y proveer de los medios necesarios. Asimismo, Wilkinson y Dale (2011)
desde el punto de vista administrativo, indican que el sistema hospitalario origina
economias, mediante la concentracion de funciones, tales como las de
contabilidad, estadistica, lavanderia y compras de suministros hospitalarios. Por
ello, se deben organizar, en contextos favorables, determinados servicios de
asesores técnicos sobre el hospital. Por eso, una buena organizacion es
importante para el funcionamiento de la atencion, a fin de optimizar la satisfaccion

de los usuarios que se atienden en ese hospital.

Para el tercer objetivo especifico, se determiné que la correlacion existente
entre la direccion y la calidad de los servicios de salud brindados por el Hospital

San José de Chincha en el 2021 fue positiva considerable. Asi, la propuesta de
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Vela (2020) comprobo la capacidad de direccion con la que se correlaciona la
calidad de atencion en un hospital; ya que se corroboré mediante la rho de
Spearman (0,518), afirmando como una relacién positiva moderada, segun el

investigador.

También Young et al. (2011) afirma que la direccion es el fragmento mas
activo en el proceso de gestionar, ya que e jefe es el que dirigird, conducirg,
motivard, ordenara e impulsara a sus recursos humanos a que ejecuten de modo
eficiente sus cargos, socorriendo entre ellos mismos. Ademas, la orientacion
procede del meollo del ejercicio, manifestada en las disposiciones que tome para
llevar hacia delante la empresa, en este caso, el hospital. Ademas, Pérez (2018)
considero que la direccidn se relacioné con la calidad de atencion divisada, donde
la seguridad surgié enredada con empatia y, como factor diferenciador, surgié la

comodidad entre los usuarios.

Finalmente, para cuarto objetivo especifico, se determiné que la correlacion
gue existe entre el control y la calidad de los servicios de salud prestados por el
Hospital San José de Chincha durante el periodo 2021 fue positiva considerable.
Sin embargo, este resultado no coincide con el estudio realizado por Almeida y
Torres (2020), quienes indicaron que el control que se ejercio sobre la calidad de
la prestacion de servicios de salud, en un hospital, se aprecié que no existen
mecanismos de acompafamiento, por lo que la prestacién de los servicios de
salud fue complicada. En cambio, la investigacion que realizé6 Chacaltana (2016)
indic6 que el control entre las personas fue de manera amable y cordial (51.6 %),
donde también se apreci6 la seguridad en el diagndstico médico (48.4 %) y el

tiempo de espera fue regularmente adecuado (38.7 %).

Asi, Westlund (2011) afirma que el control es el proceso para aseverar que
las diligencias reales se ajustan a las diligencias proyectadas. Asimismo, el control
se debe entender como una funcién dinamica inmersa en las actividades,

operaciones y procesos que realiza la administracion. Ademas, su propaosito es
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alertar, detectar y orientar la correccion de las desviaciones de los planes
administrativos. Por ello, un adecuado control apoya todas las otras actividades
realizadas por los encargados de brindar la atenciébn médica a los usuarios dentro

de estos espacios de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primera
Se concluyé respecto al objetivo general la presencia de una correlacién positiva
alta (rho =0.773) entre la gestion y la calidad de los servicios de salud del Hospital

San José de Chincha durante el periodo 2021.

Segunda

Se concluyé para el primer objetivo especifico la existencia de una correlacion
positiva considerable (rho = 0.752) entre la planificacién y la calidad de los
servicios de salud del Hospital San José de Chincha durante el periodo 2021.

Tercera
Se concluy6 de acuerdo con el segundo objetivo especifico la existencia de una
relacion positiva media (rho = 0.729) entre la organizacion y la calidad de los

servicios de salud del Hospital San José de Chincha durante el periodo 2021.

Cuarta
Se concluy6 segun el tercer objetivo especifico la presencia de una correlacion
positiva considerable (rho = 0.771) entre la direccién y la calidad de los servicios

de salud del Hospital San José de Chincha durante el periodo 2021.

Quinta
Se concluyo6 segun el cuarto objetivo especifico la presencia de una correlacion
positiva considerable (rho = 0.846) entre el control y la calidad de los servicios de

salud del Hospital San José de Chincha durante el periodo 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda al Area de Calidad Hospital San José de Chincha seguir aplicando
las medidas que han funcionado, pues la gestion y la calidad de los servicios de
salud han resultado favorables; por ello, todos los nuevos miembros deben
adaptar las medidas y seguir las politicas internas para mantenerse constante en

este servicio de salud.

Segunda

Se sugiere al Area de Calidad del Hospital San José de Chincha seguir una
planificacion pautada para seguir optimizando la calidad de los servicios de salud,
pues mediante una secuenciacion de pasos se podra obtener un adecuado plan

estratégico dentro de la institucion hospitalaria.

Tercera

Se sugiere al Hospital San José de Chincha mantener el ritmo de la organizacion,
debido a que ello ha ocasionado, que la calidad de los servicios de salud se
perciba de modo adecuada por los usuarios; por ello, este aspecto debe seguir

siendo constante dentro de la estructura de la organizacion.

Cuarta
Se recomienda que la direcciébn sea optimizada también en otras areas del
Hospital San José de Chincha, a fin de que la calidad de los servicios de salud

sea considera de modo guiadora y extenderse a otras instituciones.

Quinta

Se recomienda al gobierno regional supervisar y mantener el adecuado control
sobre los servicios de salud; ya que estos generan un optimo plan de accion y
supervision dentro del personal que labora, resultando beneficioso para los

usuarios que acuden a dicho establecimiento.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
ESTUDIO MEDICION
La gestion esta basada Se operacionaliza seglin ~ Planificacion  Planificacién adecuada: item 1
en brindar un soporte Mejia (2005) en cuatro Documentos de gestion: item 2 Escala
administrativo en el componentes: Plan de trabajo anual: item 3 Ordinal
desarrollo y funcién en planificacion, Planes estratégicos y operativos:

Gestion una entidad, con la organizacion, direcciény item 4
finalidad de obtener control. Mision, vision y valores Eficiente
excelentes resultados y institucionales: item 5
con preeminencia Formulacion de actividades: item 6, Regular
competitiva (Mejia, 7
2005). Organizacion adecuada: item 8, 9 Deficiente

Organizacion

Direccién

Control

Estructura de la organizacion: item
10,11

Designacién de cargos segun perfil:
item 12

Autoridad y responsabilidad: item 13
Distribucién de recursos: item 14
Reuniones para organizacién de
actividades: item 15

Direccion adecuada: item 16
Liderazgo: item 17

Motivacién: item 18

Trabajo en equipo: item 19
Capacitacion: item 20, 21
Comunicacion asertiva: item 22
Control adecuado: item 23
Evaluacion de indicadores y/o metas:
item 24, 25

Evaluacion del desempefio laboral:
item 26
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Monitoreo de prestacion de servicios
y la gestién: item 27
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VARIABLE  DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
ESTUDIO MEDICION
Las buenas Parasuraman et Equipos de
Calidad de condiciones de al., (1988) aspecto Escala
los un servicio es identificaron moderno: item Ordinal

servicios el ofrecimiento cinco factores 1
de salud de satisfaccion que orientan al Instalaciones
a un usuario desarrollo de la fisicas Alto
. Elementos L
por las calidad de los : atractivas: item
o tangibles -
excelentes servicios: 2 Medio
condiciones elementos Empleados
gque posee el tangibles, pulcros: item 3 Bajo
bien, sin fiabilidad, Materiales
embargo, la capacidad de asociados  al
garantia de que respuesta, servicio: item 4
esta calidad seguridad y Promesa de
conlleve empatia. cumplir en
efectos tiempo
positivos acordado: item
recaera sobre 5
la superacion Interés en
de expectativas resolucién el
en la problema  del
perspectiva del cliente: item 6
consumidor Fiabilidad Desempefiar
(Parasuraman bien el servicio
et al., 1985). por primera vez:
item 7
Proporcionar el
servicio en el
momento  que
promete
hacerlo: item 8
Registros libres
de error: item 9
Informaciéon de
la ejecucién del
servicio:  item
10
Servicio
expedito y
rapido: item 11
Capacidad Disposicion de
de ayuda a los
respuesta  clientes: item
12
Los empleados
no deben estar
ocupados para
ayudar a los
clientes: item
13
El
Seguridad  comportamiento

de los
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Empatia

empleados
debe infundir
confianza: item
14

Seguridad en
las
transacciones:
item 15
Cortesia de los
empleados:
ftem 16
Conocimiento
de los
empleados para
resolver
preguntas: item
17

Atencion
individualizada
a los clientes:
ftem 18
Empleados que
dan atencion
personal: item
19
Preocuparse
por los
intereses de los
clientes: item
20

Los empleados
deben de
entender las
necesidades
especifica de
los clientes:
item 21
Horarios de
atencion
convenientes:
ftem 22
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO A
Objetivo: Determinar la relacion entre la gestion y la calidad de los servicios de salud
del Hospital San José de Chincha, 2021.

Instrucciones: Marque con un aspa (X) las respuestas segun considere, segun la
siguiente escala de valoracion.

1= Nunca; 2= Casi nunca; 3= A veces; 4= Casi siempre; 5= Siempre.

GESTION 1 2 3 4 5

Considera usted que el gerente realiza una

adecuada planificaciéon dentro del hospital

Conoce el ROF y MOF aplicado dentro del hospital

Ha observado que el personal participa en la
elaboracidén de un plan de trabajo dentro del hospital

Considera que el hospital elabora planes

estratégicos y operativos adecuados

Conoce la misién, vision y valores institucionales del

PLANIFICACION

hospital

Ha visto si el personal participa en las diversas

actividades especificas dentro del hospital

Cree que se han considerado ideas oportunas en la

elaboracion de los planes estratégicos del hospital

Considera usted que el gerente realiza una

adecuada organizacion del hospital

El hospital tiene un organigrama y esta distribuido

adecuadamente entre los pasillos

Cree que las jefaturas y/o areas de trabajo cumplen

con el perfil profesional

Consideras que el personal del hospital cumple con

ORGANIZACION

sus responsabilidades y funciones

Observas que el personal respeta a sus jefes

Ha observado que los recursos humanos vy

financieros son adecuados
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Siente que el hospital tiene la cantidad de personal

para brindar un buen servicio

Ha visto que el personal médico participa en las
reuniones del hospital

Considera usted que el gerente realiza una

adecuada direccién dentro del hospital

Segun lo que visualiza, el gerente maneja un

adecuado liderazgo en el hospital

Visualiza que el hospital implementa acciones que

permiten mantener incentivado y motivado al

% personal
8 Sientes que el trabajo del personal es valorado por
E los jefes del hospital
e Considera que se promueve el trabajo en equipo
dentro del hospital
Ha observado si el hospital brinda capacitaciones a
sus trabajadores
Existe una comunicacion asertiva entre usted y el
personal del hospital
Considera que el gerente realiza un adecuado
control
Ha visualizado que se realizan reuniones para
gy evaluar a los trabajadores del hospital
8 El personal médico le otorga un feedback
% (retroalimentacién) adecuado
©)

Considera que el hospital evaltia el cumplimiento de
las metas establecidas

Usted cree que el hospital valora su opinién como

paciente
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CUESTIONARIO B
Obijetivo: Determinar la relacion entre la gestion y la calidad de los servicios de salud
del Hospital San José de Chincha, 2021.

Instrucciones: Margue con un aspa (X) las respuestas segun considere, segun la
siguiente escala de valoracion.
1= Totalmente de desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Ni en acuerdo ni en

desacuerdo; 4= De acuerdo; 5= Totalmente de acuerdo.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD 1 2 3 4 5

El hospital tiene equipos de tecnologia moderna

Las instalaciones del hospital son cémodas,

visualmente agradables y atractivas para los clientes

El personal que labora en el hospital presenta una

apariencia impecable

Los materiales asociados con el servicio (folletos,

afiches, comprobantes y formularios) son de disefio

ELEMENTOS TANGIBLES

agradable y atractivo

Cuando el hospital promete hacer algo, lo cumple

Cuando el paciente tiene un problema, el hospital

muestra sincero interés en resolverlo

El hospital desempefio bien el servicio en la primera
atencion

FIABILIDAD

El hospital proporciona los servicios en el momento

que promete hacerlo

El hospital mantiene el registro libre de errores

El personal que labora en el hospital indica a los
pacientes la exactitud de los procesos en que se

realiza el servicio

El personal que trabaja en el hospital brinda un

servicio expedito y rapido a los pacientes

CAPACIDAD
DE RESPUESTA

Los trabajadores que laboran en el hospital se

muestran dispuestos de ayudar a los pacientes
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Los empleados que laboran en el hospital tienen
tiempos disponibles para atender consultas de los

pacientes

SEGURIDAD

El personal que labora en el hospital inspira

confianza a los pacientes

Los pacientes se sienten seguros cuando realizan

transacciones en el hospital

Los empleados que laboran en el hospital son

corteses en la atencién a los pacientes

Los empleados que laboran en el hospital tienen los
conocimientos necesarios para atender las consultas

de los pacientes

EMPATIA

El hospital brinda atencion individualizada a los

pacientes

El hospital tiene empleados que brindan atencién

personalizada a los pacientes

El hospital se preocupa por los intereses de los

pacientes

El personal que labora en el hospital se preocupa por
entender las necesidades particulares de los

pacientes

El hospital tiene horarios de atencidon convenientes

para todos los pacientes
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Anexo 3: Validacién

CARTA DE PRESENTACION

Sefior{alta)

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUKIO DE EXPERTO.

hhesmgznmmnmdmapﬁahmssmdcﬁyaﬂmmhm
de su conocimiento que. siendo estudiante de la maesira en gestion de los servicics de la salud
de |a escuela de posgrado de la UCV. recpa‘nuahda’hamshumrm:ﬁnmhammremgere
la informacion necesana para poder desarmollar mi investigacion.

EtMnd&mT@qud&inﬂga:me&Eezﬂmynzidadd&ltﬁ senyicios de sakud
dell-hapﬂﬁm.]medethrdu periodo 2021, y siendo imprescndible contar con la
aprobacion de docentes especialzados para poder aplicar kos nstrumentos en mencion, he
considerado convenients recurmir a usted, ante su connotada experiencia en termas relacionadas
a la linea de investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones concephuales de |as vanables y dimensiones.

- Matnz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrurmentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerie por la atencion gue dispense a la presente.
ArEntamente.

Firrra
Huasasquiche Vilchez, Farny Blizabeth
DMLk 4001 3264
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION

N DIMENSIONES | items Pertinencia [Relevancia | Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si| No | 5 |Mo [ Si|No

1|Considera usted que el gerente realiza una adecuada planificacion | X X X
dentra del hospital

2| Conoce &l ROF y MOF aplicado deniro del hospital X X X

3|Ha observado que el personal participa en la elaboracion de un plan de | X X X
trabajo deniro del hospital

4|Considera que el hospital elabora planes estratégicos y operafivos [ X X X
adecuados

5|Conoca |a misian, vision y valores institucionales dal hospital X X X

6| Ha visto si el personal participa en las diversas acfividades especificas [ X X X
dentro del hospital

T|Cree gue se han considerado ideas oportunas en la elaboracion de los | X X X

planes estratégicos del hospital

DIMENSION 2: ORGANIZACION Si| No | S5i| Mo | Si | No
8|Considera usted que &l gerente realiza una adecuada organizacion del | X X X
hospital
9|El hospital fiene un crganigrama y estd distibuido adecuadamente [ X X X
entre los pasillos
10|Cree que las jefaturas yio areas de trabajo cumplen con el perfi| X X X
profesional
{i[Consideras que el personal del hospital cumple com sus| X X X
responsabilidades y funciones
12| Obsenvas que el personal respeta a sus jefes X X X
13{Ha observado que los recursos humanos y financieros son adecuados | X X X
14 Siente que el hospital tiene |3 cantidad de personal para brindar un | X X X
buen senvicio
15Ha visto que e personal medico participa en las reuniones del hospital | X X X
DIMENSION 3: DIRECCION Si| No | S5i| Mo | Si | No
16| Considera usted que el gerente realiza una adecuada direccion dentra | X X X
del hospital
17| Segun lo que visualiza, el gerente maneja un adecuado liderazgoenel | X X X

hospital




18] Visualiza que &l hospital implementa acciones que permiten mantener | X X X
incenfivade y mofivado al personal

19 Sientes que el rabajo del personal es valorada por los jefes del hospital | X X X

20| Considera que 5= promueve &l rabajo en equipo deniro del hospital X X X

21| Ha observado si el hospital brinda capaditaciones a sus frabajadores | X X X

22| Existe una comunicacion asertiva enire usted y el persanal del hospital | X X X

DIMENSION 4: CONTROL Si| No | 8i | No | 5i [ Ne

23| Considera que &l gerente realiza un adecuado conral X X X

R4 Ha wvisualizado gue se realizan reuniones para evaluar a los| X X X
trabajadores del hospital

25\ E| personal médico le otorga un feadback (retroalimentacion) adecuado | X X X

26 Considera que el hospital evalla el cumplimients de las metas | X X X
establecidas

7] Usted cree que el hospital valora su opinion como paciente X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador. DIAZ MUJICA JUANA YRIS DNI: 09395072

Especialidad del validador: Metodologe TemétinD

Grado del especialista: ~ Maestro D Doctor || ¥

) . 16 de octubre del 2021
"Pertinencia:El item comesponde al concepia teodn formilada.
Relevancia: £ ftem &5 20 para feprsentar 2l componente &
dimension espectica del constructs
“Claridad: Se endende sn dcutad aiguna el enunciado del fem, &5 . |
£ancn, exach y dectn

Mata: Sufcenca, 52 dice sufcnGa cuando los tems plantzados
500 sUFGeTes para medi 13 dimensicn

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

N DIMENSIONES | items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES S5 | No | 8i | No | 5i| Ne
- o ; , X X X
1 | El hospital tiene equipes de tecnologla modema
2 Las instalaciones del hospital son comodas, visualmente agradables | X X X
y atractivas para los clientes
3 El personal gue labora en el hospital presenta una aparencia | X X X
impecable
4 Los materiales asociades con el servicio (folletos, afiches, | X X X
comprobantes y formularios) son de diseno agradable y atractive
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si | No | Si | No |Si|No
. X X X
& | Cuando el hospital promete hacer algo, lo cumple
- Cuanda el paciente tiene un problema, el hospital muestra sincera | X X X
interés en rescivera
8 | El hospital desempena bien el servicio en |a primera atencion X x X
g El hospital proporciona los servicios en e momento que promete | X X X
hacerlo
10 | El hospital mantiens & registro libre de emores X X X
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA S5 | No | 5 | No | 5i| Ne
1 El personal que labora en el hospital indica a los pacientes la| X X X
exacfitud de los procesos en que se realiza el servicio
12 El personal que trabaja en el hospital brinda un servicio expedito y | X X X
rapide a los pacientes
3 Loz frabajadores que laboran en el hospital se muestran dispuestos | X X X
de ayudar a los pacientas
1 Loz empleados gue laboran en el hospital tienen tiempos disponibles | X X X
para atender consultas de los pacientes
DIMENSION 4: SEGURIDAD 5 | Mo | Si | No | 5i| Ne
15 El personal que labora en el hospital inspira confianza a los | X X X
pacientes
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1% Los pacientes se sienten seguros cuando realizan transacciones en | X X X
&l hospital
47 Los empleados que laboran en el hospital son corteses en la| X X X
atencion a los pacientes
18 Los empleados que laboran en el hospital tienen los conocimientos | X X X
MEecesanos para atender las consultas de los pacientes
DIMENSION 5: EMPATIA si| Mo | i | Mo | Si|No
8 El hospital brinda atencion individualizada a los pacientes X ’ X
20 | El hospital tiene empleados que brindan atencion personalizada a | X X X
los pacientes
21 | El hospital se preocupa por los intereses de los pacientes X X X
n El personal gue labora en el hospital se preocupa por entender las | X X X
necesidades particulares de los pacientes
7 El hospital tiene horarics de atencion convenientes para todos los | X X X
pacientes
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DIAZ MUJICA JUANA YRIS

Especialidad del validador: Metoddlogo Tematicg

Grado del especialista: ~ Maestro D Doctor

"Perfinencia:El item comesponde al conceptn fedrice Somuiada.
“Relavancia: I flem &5 30giado para regresentar 3l components o
dimension especHca el comsiruco

“Claridtad: Se enfiende sin difcultsd Sguna &l enuncato del item, 25
Ganchsn, Exacy y direch

Mata: Sudcinci, se dice susciencia cuango los tems plnieates
san suficientes para medi 3 dimension

DNI: 09335072

16 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.
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CARTA DE PRESENTACION
Senor{a)ital

Presente
Asunic:  VALIDACION DE INSTRUMENTCS A TRAVES DE JUSCIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicanme con usted para expresanie mis saludos y asi mismo, haoer
de su conodimiento que, siendo estudiante de la maestria en gestion de los sendcios de La salud
de la escuela de posgrado de la UCV, requien validar kos instrumentos con los cuales recogens
la informacion necesaria para poder desamollar mi investigacion.

El titulo de mi Trabajo de Investigacion esc Gestion y calidad de los senvicios de salud
ded Hospital San Jose de Chincha, periodo 2021, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especialzados para poder aplicar los nstrumentos en mencion, he
considerado converients recumr a usted, ante su connotada expenencia en temas relacionadas
a la linea de investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiena:
Carta de presentacion.
Definicicnes concephuales de [as vanables y dimensiones.
Matriz de operacionalzacion de las variables.
CertScado de valdez de conbenido de los instrurmentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerks porla atencion que dispense a la presents.

Alentamente.

Firrra
Huasasquiche Vilchez, Fanny Elzabeth
CuhL- 40213264
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION

N1 DIMENSIONES | items Pertinencia |Relevancia] Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si| No | Si |No | Si|No
1|Considera usted que el gerente realiza una adecuada planificacian 3 .
dentre del hospital
2 | Conoce el ROF y MOF aplicado dentro del hospital ] K
3|Ha observada que el personal participa en la elaboracion de un plan de 3 ks
trabajo dentro del hospital
4|Considera que el hospital elabora planes estratégicos y operativos 3 kS
adecuados
5| Conoce la mision, vision y valores institucionales del hospital 3 X
&|Ha visto i el personal participa en las diversas actividades especificas 3 .
dentro del hospital
7|Cree que se han considerado ideas oportunas en la elaboracion de los 3 .
planes estratégicos del hospital
DIMENSION 2: ORGANIZACION Si | No | Si | No | Si | No
&|Considera usted que el gerente realiza una adecuada crganizacion del | X X X
haspital
9|El hospital fiene un crganigrama y estd distribuido adecuadamente [ X X X
entra los pasillos
10 Cree que las jefaturas ylo areas de trabajo cumplen con el perfil | X X X
profasional
11|Consideras que el personal del hospital cumple con sus| X X X
responsabilidades y funciones
12| Observas que el personal respeta a sus jefes X X X
13 Ha chservado que los recursos humanos y financieros son adecuados | X X X
14) Siente que el hospital tiene la cantidad de personal para brindar un | X X X
buen servicio
15Ha visto que el personal médico participa en las reuniones del hospital | X X X
DIMENSION 3: DIRECCION Si | No | Si | Mo | Si | No
18 Considera usted que el gerente realiza una adecuada direccion dentro | X X X
del hospital
17| Segln lo que visualiza, el gerente maneja un adecuado liderazgoenel | X X X

haspital




18 Visualiza que el hospital implementa acciones que permiten mantener | X X X
incentivado y motivado al personal

19| Sientes que el trabajo del personal es valorado por los jefes del hospital | X X X

[20| Considera qua se promueve &l trabajo en equipa dentro del hospital X X X

[21|Ha observado si el hospital brinda capacitaciones a sus trabajadores X X X

22| Existe una comunicacion asertiva entre usted y el personal del hospital | % X X

DIMENSION 4: CONTROL Si| No | Si| Mo | S| No

[23 Considera que el gerente realiza un adecuado control X X X

[24Ha visualizado que se realizan reuniones para evaluar a los | X X X
trabajadares del hospital

25 El personal medico e otorga un feedback (retroalimentacion) adecuado | X X X

26 Considera que el hospital evalla el cumplimients de las metas | X X X
establecidas

27| Usted cree que el hospital valora su opinicn coma paciente X X X

Observaciones precisar si hay suficiencia): 51 ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable despues de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validader. Mg. Danile Sanchez Coronel DNI: 08745357

Especialidad del validador: Metoddlogo m Tematico D
Grado del especialista: ~ Maestro m Doctor D

iParfinenciaEl item comesponde al conceptn tedrico famulads.
*Rekgvancia: E| iEm es aprogiado para representar al companenis o -
dimension especkica del constucto

*Claridad: Se entiends 5 décultad Sguna el enunciada del fem, &5

tonciso, exacto y diect

26 de octubre del 2021

Mota: Suficiencia, 52 dice suftiencia cuando los tems pianizades

50N Suficientes para medr [ dimension Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: SATISFACCION LABORAL

[ DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES S | Mo Si | No | Si| No
e ) . . X X X
1 | El hospital tiene equipos de tecnologia modema
3 Las instalaciones del hospital son comodas, visualmente agradables | X X X
y afractivas para los clientes
5 El personal que labora en el hospital presenta una apariencia | X X X
impecable
4 Los materiales asociados con el servicio (folletos, afiches, | X X X
comprobantes y formularios) son de diseno agradable y atractive
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si | Mo Si | No | Si| Mo
. X X X
6 | Cuando el hospital promete hacer algo, lo cumple
7 Cuando el paciente tiene un problema, el hospital muestra sincero | X X X
interés en resalverlo
& | El hospital desempefio bien el servicio en |la primera atencion K K X
g El hospital proporciona los servicios en &l momento que promete | X X X
hacera
. ) L X X X
10 | El hospital mantiens &l registro libre de emrores
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si | Mo Si | No | Si| No
" El personal gue labora en el hospital indica a los pacientes la | X X X
exactitud de los procesos en que se realiza el servicio
12 El personal que trabaja en el hospital brinda un servicio expeditoy | X X X
rapido a los pacientes
13 Los trabajadores que laboran en el hospital se muestran dispuestos | X X X
de ayudar a los pacientes
1" Los empleados que laboran en el hospital tienen tiempos disponibles | X X X
para atender consultas de los pacientes
DIMENSION 4: SEGURIDAD S | Mo Si | No | Si| No
15 El personal que labora en el hospital inspira confianza a los | X X X
pacientes
1% Los pacientes se sienten seguros cuando realizan fransacciones en | X X X
&l hospital
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pacientes

17 Los empleados que laboran en el hospital son coreses en la [ X X X
atencion a los pacientes

18 Laos empleadas que laboran en &l hospital tienen los conocimientos | X X 4
necesanos para atender las consultas de los pacientes

DIMENSION 5: EMPATIA Si | No | Si | No |Si| Mo

19 El hospital brinda atencion individualizada a los pacientes x X x

20 | El hospital tiene empleados que brindan atencion personalizada a | X X X
los pacientes

21 | El hospital se preocupa por los intereses de los pacientes X X X

2 El personal que labora en el hospital s= preccupa por entender las | X X X
necesidades particulares de bos pacientss

2 El hospital tiene horarios de atencion convenientes para todos los | X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Danilo Sanchez Coronel

Especialidad del validador: Metoddlogo m
Grado del especialista: ~ Maestro m

‘Perfinencia:E| item comesponde al concepn tedrizo fomulada.
Rpbgvancia: El lem &5 apeogiado para represaniar al componens o
QimEEIon 25pecHica o Constuctn

“Clarklad: Se entiends sin dHclay Aiguna el enurciago del iem, &5
CAncisD, exacy y dinect

Wata: Sufitiencia, se dice suftiencia cuando los ftems pantzades
500 suficientes para medir 3 dimension

Aplicable después de corregir [ ]
DNI: 08745357
Tematico D

Doctor D

No aplicable[ ]

26 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.
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Anexo 4: Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad de la variable gestion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.922 27

Estadisticas de fiabilidad de la variable calidad de los servicios de salud

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.850 22
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Anexo 5: Base de datos

Variable 1: GESTION

P6 | P7 | P8 | P9 |P10|P11|P12| P13 | P14 | P15| P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27

P2 | P3| P4 | P5

P1
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Variable 2: CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

P9 |P10| P11 | P12 [ P13 | P14 | P15| P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22

P8

P7

P4 [ P5 | P6

P3

P2

P1
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Anexo 6: Autorizacion de institucion (o de jefe de servicios)

WA O
& “a

~ L) .
~ 5 "ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DI INDEPENDENCIA™ - ’ %

ORI A

CONSTANCIA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 — HOSPITAL
“SAN JOSE" DE CHINCHA

HACE CONSTAR:

Que, 1a Sra. FANNY ELIZABETH, HUASASQUICHE VILCHEZ, con DNI N* 40918264,
alumna de ka Universidad Cesar Vallejo, quien truza el estudio para ¢l grado de
maestria. Asimisma, ha realizado su trabajo de investigacisn en of Hospital San
lose de Chincha, denominado “GESTION Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, PERIODO 2021%, aplicando un instruments
al personal mencionado para obtener de esta manera sus datos 3 procesar,
demostrando responsabilidad y efidencia en su trabajo de nvestigacion, como
acredita |a jefaturs de la Unidad de Apoyo a la Docencia e nvestigacion.

Se expide |3 presente constancia a solidtud de I3 interesada para los fines que
estime conveniente, no tenlendo valor legal en acclones contra el estado.

Chincha, 28 de diciembre ded 2021

Atentamente,

.
N -
b
| aipudbe staoadicl
~ S TAL .

v BXWE MaRT MRS S
LN LB
Dot C O LITCUT IvD




Anexo 7: Carta de consentimiento

Gestion y calidad de los servicios de
salud del Hospital San José de Chincha,
periodo 2021.

Okjetive: Determinar la relacion entre 2 gestion v la calidad de los servicios de salud del
Hospital San José de Chincha, periodo Z021.

Consentimiento Informado
Estimado/a participante.

Estoy efectuands wna investigacién sobre el tema indicado en la parte superiorn; por esa
guisiera contar con su valiosa colaboracion. Por lo gue mediante el presente documento se
le solicita su consentimiento informada. El proceso consiste en lz aplicacion de dos
cuestionarios que deberdn ser completados en aproximadaments 30 minutos. Los datos
recogidos seran tratados confidencialmente y utilizados dnicamente para fines
scadémicos.

De aceptar su participacian en la investigacion, escoger la opcian 3l al final de este
documeants coma evidencia de haber sido infarmado sobre los procedimientas de la
investigacion.

Gracias por su gentil colabaracian.

Yo declarc haber sido informado/a del objetivo de este estudio, los procedimientos gque se
seguirén para el recojo de la infarmacion y el manejo de los datos obtenidos. En ese

sentido, acepto voluntariaments mi participacién en lz investigacion v autorizo la aplicacion
de los mencionados cuestionarios para estos fines.

?.'ﬁ.\"} fanny.hsjeh@gmail.com {no compartidos) Cambiar de cuenta (&% Barrador guardads

*Obligatario

;Acepta participar de esta investigacion? *

(@) si
I:::IN-:-
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Anexo 8: Evidencias de trabajo estadistico

Athvo Edtar Ver Dalos Iransfomar Andiar Grifios USlidades Ampiaciones Ventana Ada

ﬁli%l?@ ] R EERED

Too  Anchia Decimales  Etiqweta | Vores  Perdidos | Comnas Aineacion  Medida Rol

Numéico 8 0 Gestion Ninguna Ninguna 8 SDerecha & Escala \ Entrada

Numéico 8 0 Caidaddelos .. Ningna ~ Ningna 8 EDerecha & Escala \ Entrada

Numéico 8 0 Planificacion ~ Ninguna Ninguna 8 HDerecha & Escala \ Entrada

Numérico 8 0 Organizacion ~ Ningunia  Ninguna 8 ZDerecha & Escala \ Entrada

Numéico 8 0 Direccion Ningna  Ninguna 8 EDerecha ¢ Escala s Entrada

Numérico 8 0 Control Ningua  Ninguna 8 EDerecha ¢ Escala \ Entrada

Numérico 8 0 Elementostang... Ninguna ~ Ninguna 8 SDerecha  ghMNominal  \ Entrada

Numéico 8 0 Fablisd ~ Nngwa  MNnguna 8 Secha  @hNomnd N Entrads

Numérico 8 0 Capacidad der.. Ninguna  Ninguna 8 HDerecha ¢ Escala \ Entrada

Numéico 8 0 Sequridad Ninguna Ninguna 8 EDerecha ¢ Escala '\ Entrada

Numéico 8 0 Empatia Ninguna Ninguna 8 HDerecha ¢ Escala \ Entrada

Numéico 8 0 Gestion (1, Deficent. Ninguna 10 EDerecha  ghNomnal  Entrada

Numéico 8 0 Calidad de los ... {1, Bajo}...  Ninguna 10 SDerecha g Nominal \ Entrada

Numénico 8 0 Planficacion {1, Deficient... Ninguna 10 ZDerecha @ Nominal \ Entrada

Numérico 8 0 Organizacion {1, Deficient .. Ninguna 10 EDerecha  ghNominal v Entrada

Numérico 8 0 Direccion {1, Deficient .. Ninguna 10 ZDerecha  ghNominal '\ Entrada

1 ICONR  Muméico 8 0 Contrl (1, Deficient . Ninguna 10 SDecha  ghNomnd v Entrada
8 ETANR  MNuméico 8 0 Elementos tang... (1, Bajo}..  Ninguna 10 ZDerecha  ghMNominal v Entrada
19 FAR Numérico 8 0 Fiabilidad {1,Bajo}).. Ningna 10 EDeecha  ghNomna v Entrada
A [CAPAR  Muméico 8 0 Capacidadder.. {1,Bac).. MNingma 10 BHDeecha gbNomnd Entrada
| 21 [SEGR  Mméico 8 0 Sequidad (1B} MNingma 10  FDercha gbNomina ' Entrada
2 EMPATR Muméico 8 0 Empatia {1,840 MNngna 10 BDecha ghNomnd N Entrada

41

1BM SPSS Stafistics Processor estd listo

Unicode:ON
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ MUJICA JUANA YRIS, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "GESTION Y CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, 2021", cuyo autor es
HUASASQUICHE VILCHEZ FANNY ELIZABETH, constato que la investigacion cumple
con el indice de similitud establecido, y 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 omisién 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, 07 de Enero del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
DIAZ MUJICA JUANA YRIS Firmado digitalmente por:
JDIAZMU el 08-01-2022

DNI: 09395072
ORCID 0000-0001-8268-4626
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Cddigo documento Trilce: TRI - 0258133

oo INVESTIGA
.m.' ucv





