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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
gestién por resultados y la calidad de atencién en los usuarios en el Hospital Regional
de Ayacucho, 2022. El tipo de esta investigacion es basica, con un disefio no
experimental y de nivel descriptivo correlacional, en una poblacion de 500 usuarios
y un total de 217 usuarios conformaron la muestra. Como instrumento se aplico el
cuestionario, las mismas se formularon cuestionarios por las ambas variables; la
fiabilidad y confiabilidad fue validado por profesionales competentes. Como resultado
de la prueba de estadistica de Rho Spearman se obtuvo 0.82 lo que significa que
existe una correlacion alta entre la gestién por resultados y la calidad de atencion en
los usuarios del hospital regional de Ayacucho, con respecto al p-valor de la prueba
es 0.000<0.05. Por lo tanto, se concluye que la variable gestién por resultados
estadisticamente es muy significativo, y estan correlacionados proporcionalmente
con la calidad de atencion. Por ende, el hospital necesita restablecer la participacion
de la sociedad de una manera que sea mas satisfactoria para los usuarios, las

mismas pueden utilizarse para fortalecer y mejorar.

Palabras clave: Gestion por resultados, calidad de atencion, usuario.
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Abstract

This research was to determine the relationship between management by
results and quality of care in users at the Regional Hospital of Ayacucho, 2022. The
type of this research is basic, with a nonexperimental design and correlative
descriptive level, in a population of 500 users and a total of 217 users formed the
sample. As an instrument the questionnaire was applied, questionnaires were
formulated for both variables; reliability and reliability were validated by competent
professionals. As a result of the Rho Spearman statistical test 0.82 was obtained,
which means that there is a high correlation between the management by results and
the quality of care in the users of the regional hospital of Ayacucho, with respect to
the p-value of the test is 0.000<0.05. Therefore, it is concluded that the variable
management by results is statistically very significant, and are correlated
proportionally with the quality of care. Therefore, the hospital needs to restore the
participation of society in a way that is more satisfactory to users, they can be used

to strengthen and improve.

Keywords: Management by results, quality of care, user.
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l. INTRODUCCION

Durante mucho tiempo la gestidn por resultados ha sido analizada, dado que
el eje principal de la administracion publica es el flujo de gastos, inversiones y
procedimientos. La redistribucién de las finanzas publicas suele ser importante para
desarrollar y fortalecer una gobernanza eficaz (Quispe et al., 2021). Asimismo, De
Oliveira (2019) afirma que el presupuesto de la entidad se asigna de acuerdo con
principios de cumplimiento para ayudar en el logro de sus objetivos, ganando la
entidad mas autonomia en la gestion de sus recursos a cambio de una total
transparencia con respecto a la eficacia y el rendimiento.

Con la creciente demanda de atencion médica en todas las naciones, las
condiciones de los servicios de salud son un tema candente en los circulos
académicos, y medirla se ha convertido en un esfuerzo multifacético (Febres, 2020;
Larios, 2020). En los hospitales del MINSA en el Peru es calificada como baja por
parte de los usuarios (Pino, 2018), esta atencién médica causa mucho malestar y
gueja en los pacientes y familiares (Soto, 2019).

Internacionalmente, en Espafa los problemas estan relacionados con una
administracion gubernamental inadecuada, siendo los ejemplos mas evidentes la
falta de coordinacién sistematica del presupuesto publico, problemas de
organizacién, problemas de capacidad y disefio deficiente de los servicios
fundamentales, como también evaluacion del desempefio y conocimientos de
técnicas y procedimientos de gestion inadecuados; logistica, infraestructura y
regulaciones insuficientes (Palmer, 2019). Marina (2016), otra investigadora en
esta linea, explica que las autoridades han urdido una situacién complicada que
involucra a la administracion publica con muchos procesos de corrupcion al socavar
la fe de la comunidad. Entonces, la gente esta pidiendo que el gobierno sea mas
transparente, vinculado y honesto en sus intentos de resolver el problema.

La calidad del servicio es imperativa que todos los trabajadores fomenten,
comprendan e implementen politicas efectivas para brindar a los ciudadanos
servicios de primer nivel (INEI, 2018; Pino, 2018). Sin embargo, en el Peru, la
situacion es diferente ya que la excesiva burocracia, la falta de organizacion del
personal interno y las ineficiencias, que provocan que los habitantes no estén
satisfechos con los servicios que se ofrecen, son los principales desafios que
enfrenta la ciudad (Febres, 2020; Larios, 2020).



De igual manera, en la region referida, donde se encontro constante quejas
por parte de los pacientes, mencionan que reciben una atencidén pésima, asi mismo
se cuenta con una cantidad minima de salas debido a los problemas con los
recursos humanos (Requiz, 2021). Por otro lado, se tiene una cantidad minima de
placas para el sitio de imagenes (Huaman, 2018). En muchas ocasiones las
personas hicieron pedidos para poder implementar con equipos, y lo que se pudo
conseguir una cantidad minina, lo que implica un desabastecimiento y falta de estos
equipos. A esto también se suma la ineficiencia de algunos profesionales que
laboran dentro del Hospital regional de Ayacucho, cabe sefialar que algunos
profesionales no ejercen bien sus labores. En consecuencia, se propuso la
siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacion entre la gestion por resultados y la calidad
de atencion a los usuarios del hospital regional de Ayacucho, 2022? Y a efectos de
esta interrogante nos planteamos los especificos: 1) ¢ Cual es la relacién entre la
gestion por resultados y la dimension de fiabilidad de la calidad de atencion a los
usuarios en el Hospital Regional de Ayacucho, 20227, 2) ¢ Cual es la relacion entre
la gestion por resultados y la dimension de seguridad de la calidad de atencion a
los usuarios del Hospital Regional Ayacucho, 20227, 3) ¢Cual es la relacion entre
la gestion por resultados y la dimension de elementos tangibles de la calidad de
atencién a los usuarios en el Hospital Regional de Ayacucho, 20227, 4) ¢ Cual es
la relacion entre la gestion por resultados y la dimensién de capacidad de respuesta
de la calidad de atencién a los usuarios en el Hospital Regional de Ayacucho,
20227, 5) ¢Cudl es la relacion entre la gestion por resultados y la dimension
empatia de la calidad de atencion a los usuarios en el Hospital Regional de
Ayacucho, 20227.

El presente estudio se justifica en dos pilares: en la gestién por resultado
gue debe de darse en las entidades de salud, y en las evidencias respecto a la
calidad de atencién a los usuarios, sin que se les afecte en sus derechos. Asi
mismo busca contribuir en mejorar los estandares o resultados de la gestion que
se viene realizando en el hospital y mejorar la calidad de atencion a los usuarios.
El impacto de una buena gestion por resultados se evidenciara en una calidad de
atencion que busca satisfacer las demandas de la poblacion, para la cual se
requerira la opinion de los encuestados sobre nuestro tema.

Por lo cual se plantea como objetivo principal: Determinar la relaciéon entre

gestion por resultados y la calidad de atencién en los usuarios en el Hospital
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Regional de Ayacucho, 2022. Y como objetivos especificos se tiene: 1) Determinar
la relacidn entre la gestion por resultados y la dimension de fiabilidad de la calidad
de atencion a los usuarios del Hospital Regional de Ayacucho, 2022; 2) Determinar
la relacién entre la gestion por resultados con la dimensién de seguridad de la
calidad de atencidn a los usuarios del Hospital Regional de Ayacucho, 2022; 3)
Determinar la relacion entre la gestion por resultados con la dimensién de
elementos tangibles de la calidad de atencion a los usuarios del Hospital Regional
de Ayacucho, 2022; 4) Determinar la relacion entre la gestion por resultados con la
dimensién de capacidad de respuesta de la calidad de atencion a los usuarios del
Hospital Regional de Ayacucho, 2022; 5) Determinar la relacion entre la gestion por
resultados con la dimension de empatia de la calidad de atencién a los usuarios del
Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Por otro lado, se planteado las siguientes hipotesis: la Gestion por resultado
se relaciona con la calidad de atencion a los usuarios en el Hospital Regional de
Ayacucho, afio 2022. Las hipotesis especificas son: 1) La Gestidn por resultado se
relaciona con la dimension la fiabilidad de la calidad de atencion a los usuarios en
el Hospital Regional de Ayacucho, 2022; 2) La gestion por resultado se relaciona
con la dimension la seguridad de la calidad de atencion a los usuarios en el
Hospital Regional de Ayacucho, 2022; 3) La gestion por resultado se relaciona con
la dimension elementos tangibles de la calidad de atencion a los usuarios en el
Hospital Regional de Ayacucho, 2022; 4) La gestion por resultado se relaciona con
la dimensién la capacidad de respuesta de la calidad de atencién a los usuarios
en el Hospital Regional de Ayacucho, 2022; 5) La gestion por resultado se relaciona
con la dimension empatia de la calidad de atencion a los usuarios en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2022.



Il MARCO TEORICO

Este marco se basa en investigaciones de no mayor de 5 afios tanto
internacionales, nacionales y locales. Esto nos ha brindado una gran cantidad de
conceptos e ideas nuevas, de los cuales hemos obtenido informacion sobre sus
autores, fechas de publicacion, objetivos, conclusiones, fundamentos tedricos,
meétodos y resultados.

Podemos mencionar a Carpio (2020) utiliza una metodologia de tipo
cuantitativa y correlacional, donde se propuso conocer la relacion entre la gestion
por resultados con la satisfaccion en Baba. En ella se conocio que los pobladores
se encuentran insatisfechos con los servicios municipales debido a que no existe
una correlacion entre la calidad de la infraestructura urbana y el nivel de
satisfaccion que sienten sus pobladores. Esto significa que los habitantes tienen
una baja opinion de los servicios municipales, y se considera que tiene que trabajar
en la mejora de la calidad de esos servicios.

Alvarez (2021), En este trabajo utilizo una metodologia basica no
experimental basada en un cuestionario cerrado para investigar el impacto de la
gestion por resultados en la calidad de atencion en las areas de quejas y reclamos
de una empresa de saneamiento en Cusco, Per(, en el afio 2021. La gestion por
resultados es mencionada en grado moderado por los encuestados. Esto nos lleva
a creer que la gestién por resultados es un factor importante en la determinacion
de la calidad de la atencion médica.

Jaramillo (2022) En el municipio de Cajamarca, Peru, busco investigar como
la gestion por resultados afecta la calidad de la atencion médica. Este estudio fue
de naturaleza descriptiva y correlacional, pero no involucré ningin experimento
real. Utilizando como herramienta el cuestionario, se realiz6 una encuesta a 58
personas, con los siguientes resultados: hubo pérdida del enfoque en la gestidén por
resultados y calidad de atencion; Como resultado, se determino que la organizacion
necesitaba recuperar la confianza de sus miembros de una manera que fuera
popular y beneficiosa para la sociedad en su conjunto.

La eficiencia laboral de Tacna también esta ligada a una relacién de gestion
orientada a resultados, como lo demuestra Navarro (2019). En la seccion de
metodologia se emplearon enfoques cuantitativos no empiricos. Asi, son 93 los

Gerentes de una misma organizacion en Tacna que integraron la muestra. Por lo



tanto, estos factores tienen una correlacion positiva entre si. Por lo tanto, se ha
establecido que, al igual que las empresas mejoran las métricas de productividad
laboral con base en el desempefio de las capacidades de sus directivos, los
gobiernos locales deben incrementar las capacidades administrativas, gerenciales
y motivacionales para lograr mejorar.

Tahua (2019) esta investigacion tuvo como propdsito mejorar el nivel de
atencién que se brinda a los pacientes del hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz; este estudio se apart0 del enfoque de encuesta tradicional al realizar
entrevistas en profundidad con una muestra aleatoria de 212 pacientes del hospital.
Al final, la estructura se calificé con un 84,4 %, la técnica con un 95,7 % y los
resultados con un 92,9 %. También fueron problematicos la infraestructura, el
equipo, los canales de comunicacion y los enfoques de atencion. En consecuencia,
se debe mejorar el mantenimiento y despliegue de los equipos, asi como la
comunicacién y empatia con los usuarios.

Bernuy (2018) Se centré en qué tan bien funciona la gestion de resultados
para impulsar la prestacion de servicios clave en un barrio de Ancash. Evaluar la
viabilidad a largo plazo de la estrategia de gestion basada en el estandar de
atencion brindado por los servicios criticos. Podemos afirmar que el financiamiento
puede ayudar a dar consistencia en la ejecucion de los presupuestos, solucionando
asi grandes problemas sociales, ya que la prueba de hipoétesis se planteé mediante
la prueba chi-cuadrado y la coincidencia de Pearson, y la metodologia desarrollada
fue de cardcter cuantitativo, describiendo las variables para que puedan medirse
entre si. El estudio concluye que los habitantes del municipio se benefician del
impacto social positivo y la influencia duradera de la gestion basada en resultados.

Por las mismas razones, Vasquez (2021) enfatiza la importancia de la
excelencia en la administracién y el servicio a la comunidad del Huallaga.
Métodos de realizacion efectiva. Aunque se tomé un enfoque de encuesta en la
creacion del instrumento de recoleccién de datos, se determin6 que un tamafio de
muestra de 379 habitantes de la region del Huallaga era adecuado para
obtener resultados significativos. Como resultado, el 45% de las veces las dos
variables concuerdan entre si. Como resultado, es razonable suponer que la
corporacion ha logrado un gran éxito en establecer confianza con sus clientes

brindandoles un servicio altamente deseable.



Con el fin de mejorar las politicas publicas en la gestion por resultados,
Candari y Hancco (2021) estudiaron el impacto de la gestidon por resultados en la
eficiencia de los estados en proceso de modernizacién. Descubrieron que usar el
principio de existencias involucra el uso de ocho estrategias diferentes de
planificacion, proyecto, programa, monitoreo y evaluacion, y este es el método mas
efectivo. Como resultado, los autores del estudio pudieron inferir que la gestion por
resultados tiene un efecto inmediato en los cambios de politica en la modernizacion
del estado que incorpora diversos instrumentos en interés de los usuarios
valorando la eficiencia.

Flores, (2021) en su trabajo investigativo el principal objetivo fue mostrar
cuan util y eficiente es esta tecnologia aplicandola a una variedad de tareas del
Plan Operativo Anual - POA. Su técnica implicaba la aplicacién del razonamiento
deductivo, y lo utilizé en todo, desde el disefio de encuestas hasta la formulaciéon
de politicas (cuestionarios). Como resultado, la calidad de la atencién brindada por
las instituciones publicas ha mejorado drasticamente.

Tunque y Quispe, (2022), este articulo tiene como objetivo evaluar el
tratamiento global en forma sisteméatica sobre gestion por resultados en salud,
Treinta publicaciones fueron seleccionadas de varias bases de datos entre 2010 y
2021, y un analisis bibliografico descriptivo y retrospectivo sirvi6 como marco del
estudio. Se encontr6 que la gestidn por resultados tiene poca investigacion
existente, y el concepto esté teniendo una adopcién generalizada por parte de las
organizaciones de salud a nivel mundial.

Castro (2019) donde descubrié que las empresas del sector publico brindan
un servicio deficiente sin lograr altos niveles de satisfaccion del cliente a traves de
su estudio de métodos analiticos para medir la calidad del servicio al usuario final.
Contrariamente al estudio consultado y los hallazgos producidos, se puede afirmar
que el procedimiento de seguimiento es sumamente significativo para la
implementacion de la gestion por resultados, la cual siempre amerita estar en
continua evaluacion para dar un servicio de mayor calidad a los clientes de la
organizacion.

Carrasco (2019), El proposito de esta investigacion fue determinar en qué
medida el marco regulatorio de la gestion por resultados afecta los esfuerzos de
reforma del sistema de salud del Ministerio de Salud. Se llevdo a cabo una

investigacién correlacional, a diferencia de la investigacion experimental. Los
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meétodos cuantitativos incluyen analisis en profundidad de datos pasados, asi como
pronésticos, estudios transversales y observacion. Se argumentara como
conclusiéon que el marco normativo de la gestion por resultados ha tenido un
Impacto significativo en la reforma sanitaria del Ministerio de Salud.

Con respecto a las teorias de gestion por resultados, aqui citamos a
diferentes autores. Lewin (1942) desarrolla la teoria del cambio en relacion con las
teorias en torno a la gestion por resultados, la cual define como un proceso de
promocion del cambio a través de actividades delineadas, donde se buscan
periodos de estabilidad que lleven a etapas de consolidacion, y donde la
consolidacion lleve a un desarrollo constante. Para que los empleados del gobierno
estatal y sus colaboradores puedan crecer profesionalmente y trabajar juntos de
manera mas eficiente. Este trabajo preliminar ha allanado el camino para la
evolucion y el desarrollo de varios métodos para mejorar el soporte para clientes y
usuarios. Se espera gue una vez completada la implementacién, se habran
satisfecho todos los requisitos relacionados con el servicio.

Carrasco (2019) hace mencion que la gestibn por resultados es una
estrategia de gestion para mejorar la eficacia de las politicas publicas mediante la
distribucion de autoridad y la promocion de una comunicacion abierta entre los
empleados con el fin de maximizar la eficiencia y obtener mejores resultados.

Como definicién adicional, gestién por resultados es un modelo que ayuda a
la toma de decisiones mientras se centra en una secuencia de acciones
predeterminadas dentro de una organizacion con el objetivo de servir a los mejores
intereses de los miembros de la entidad (Saavedra, 2019).

La gestion por resultados, como lo muestran Rivera y Shack (2017), es un
enfoque holistico de la planificacion financiera y estratégica que vincula actividades
y actores para producir los resultados deseados. Cabe sefalar que todas las
personas involucradas en la gestion mencionada estan trabajando por un mismo
fin, que los programas de trabajo de la entidad sean administrados y planificados
de manera que cumplan con todos sus propdésitos y objetivos declarados. Ademas,
Rivera y Shack (2017) sostienen que las cinco dimensiones de la gestion por
resultados son las siguientes: planificacion, gestion financiera, gestion de
proyectos, presupuesto y seguimiento y evaluacion.

La dimensién de la planificacion por resultados es un mecanismo mediante

el cual el gobierno marca el rumbo del pais analizando el clima econémico y social
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y tomando decisiones politicas. En consecuencia, de manera relacionada, también
se utiliza para supervisar proyectos gubernamentales en curso; sin embargo, no
puede implementarse sin la aprobacién de los poderes legislativo y ejecutivo del
gobierno (Rivera y Shack, 2017).

Con respecto a la dimension de presupuesto este incluye procedimientos,
modelos y herramientas que demuestran la unificacion sistematica de los analisis
de referencia de la gestion de recursos del sector publico a través del desarrollo de
esquemas de distribucion diferentes, evitando asi la introduccién de un mecanismo
gue desconozca la eficacia y eficiencia del gasto publico. Algunos ejemplos de tales
estrategias incluyen aumentar la participacion en las ganancias de los contratistas
a la misma tasa anual y redistribuir fondos a los clientes (Rivera y Shack, 2017).

Con respecto a la gestion de proyectos y la administracion segun Rivera y
Shack (2017), esta herramienta es utilizada por empresas y otras organizaciones
para producir valor social al mostrar las ventajas y los servicios necesarios para
hacer realidad la vision delineada por el plan estratégico del gobierno
correspondiente. Proporcionar este tipo de servicios ayudara a lograr los objetivos
de mejorar el nivel de vida de las personas. La salud, la educacion y los enfoques
de los sistemas administrativos que favorezcan los derechos de las personas son
cruciales ya que, sin ellos, ni los ciudadanos ni el estado podrian funcionar.

Cuando se aplica a una organizacién o grupo de profesionales, el término
"gestion del conocimiento” se refiere a una amplia gama de actividades y procesos
gue fomentan mayores niveles de intercambio de informacion y experiencia dentro
del grupo, con el objetivo final de mejorar el desempefio de la organizacion o del
grupo o los resultados del proyecto (Rivera y Shack, 2017).

El término de “seguimiento y evaluacion” es un conjunto de indicadores que
sirven para ver logro segun objetivo planteado, lo que también brinda a los gerentes
y participantes la oportunidad de inspeccionar en la preparacién de informacién
sobre el avance y el cumplimiento de los objetivos y el uso de los fondos asignados
(Rivera y Shack, 2017).

Con respecto a la calidad de atencion Deming (1993) menciona de calidad
total, donde para satisfacer las necesidades de todas sus partes interesadas, una
entidad debe lograr un equilibrio entre centrarse en sus competencias basicas y

lograr sus objetivos mas elevados.



Rodriguez y Alvarado (2020) mencionan que la calidad de atencion actual
es el resultado de una reaccion en cadena de procesos, cuyo objetivo final es
optimizar la atencidon al usuario. Estos procesos implican una amplia gama de
actividades, cada una de las cuales tiene su propio conjunto Unico de éxitos y
fracasos, y todos los cuales deben perfeccionarse con el tiempo para brindar al
usuario una mejor atencién en menos tiempo y, por lo tanto, facilitar la resolucién
de problemas (L6pez, 2016).

Sin embargo, segun Diaz (2018), la gestidén de la calidad es un proceso
continuo de mejora en el que se emplean tanto personas como recursos materiales.
Todos los miembros de la entidad deben participar activamente en el proceso de
desarrollo perpetuo, centrandose en las metas que deben lograrse en una fecha
determinada.

En la misma linea, la variable calidad de atencidén busca potenciar el servicio
de atencion en todos sus aspectos, a través del descubrimiento de una oferta
Optima y una asignaciéon de tiempo suficiente, para facilitar la operacién de una
empresa rentable (Allen, 2016). De igual forma, al actuar en nombre de un
ciudadano, realizar un tramite o solicitar un servicio del Estado, ese ciudadano tiene
derecho a esperar que el prestador del servicio lo trate con respeto y le preste ese
servicio con tal excelencia e interiorizacion que cada una de Nuestras acciones u
omisiones tiene un efecto en el servicio final que la entidad presta al ciudadano al
final del ciclo de gestion (Serrano, 2017).

La calidad de un servicio se puede medir considerando una serie de
aspectos diferentes. La confiabilidad de un servicio es el determinante mas crucial,
seguido de su velocidad de respuesta, sus medidas de seguridad y su compasion
por sus clientes (Bombard et al., 2018; Ayay et al., 2021).

Desde esta perspectiva, la calidad de atenciébn en su maxima expresion
incluye tratar a los clientes con amabilidad, respeto y cortesia y resolver sus
problemas con ellos (Hernandez et al., 2017). En este contexto, entre las
habilidades fundamentales que todo representante de atencion al cliente debe
aprender, se destacan los conceptos de calidad de servicio, procesos y estandares
de trabajo. Como requisito adicional, todos los miembros del personal deben
conocer las metas y estrategias de servicio al cliente que ha establecido su

organizacién. Por ello, establece cinco dimensiones: Capacidad de respuesta,



empatia, fiabilidad de servicio, seguridad y elementos tangibles (Hernandez et al.,
2017).

El aspecto que es real o tangible contribuye a la forma en que el usuario
interactia con el entorno en el que hay una perspectiva basica, asi como la
infraestructura, herramientas, etc. Debido a esto, el usuario puede sacar sus
propias conclusiones y puede hacerse una idea de como va a satisfacer sus
necesidades (Hernandez et al., 2017).

Otro aspecto a considerar es el nivel de fiabilidad asociado con la forma en
gue se entrega el servicio prestado sin mostrar errores, de manera aceptable; es
decir, el usuario ya tiene una idea de como la entidad ofrece sus servicios y tiene
la confianza para viajar al lugar; y el servicio prestado se ajusta a las expectativas
del usuario (Hernandez et al., 2017).

También encontramos la capacidad de respuesta, que es la mentalidad de
que el empleado resolvera el problema del cliente lo antes posible, brindara un
servicio rapido y adecuado, cumplira su palabra, establecerd y mantendra
relaciones positivas con los demas y tendra las habilidades y conocimientos
necesarios para llevar a cabo tareas asociadas a su trabajo (Hernandez et al.,
2017). Aqui, nos estamos enfocando en la rapidez y la profundidad con la que
abordamos las consultas, inquietudes y quejas de nuestros clientes. Los clientes
saben quién tiene la culpa por el tiempo que deben esperar para recibir el servicio,
la informacién o la resolucién de sus problemas presenta adaptabilidad y la opcion
de adaptar el servicio a sus propios requisitos.

Otro aspecto es la empatia, que puede definirse como el trato especial que
se da a cada usuario, teniendo en cuenta sus caracteristicas y necesidades Unicas
(Hernandez et al.,, 2017). Para Riveros (2007) tratar a los consumidores con
empatia significa brindarles el tipo de servicio atento y personalizado que los hace
volver. La empatia es, en esencia, la capacidad de hacer que un consumidor sienta
que es el tnico al brindarle una experiencia personalizada. Para que se reconozca
su importancia para los proveedores de servicios, los clientes deben darse a
conocer.

Como afirman Bernabé et al. (2021), la seguridad de una empresa esta
garantizada cuando sus clientes confian en los proveedores de sus productos y
servicios, ya que es menos probable que busquen satisfaccién en otra parte. En

este sentido, el cliente confia en que la empresa le brindara un excelente servicio
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y solucionara sus problemas (Venegas, 2018). La credibilidad, la honestidad y la
sinceridad son los pilares de la seguridad. Es probable que este factor se vuelva
mas significativo para los servicios, incluidos la banca, los seguros, el corretaje, la
medicinay laley, en los que los clientes se sienten expuestos a un riesgo sustancial
o les falta confianza en su capacidad para predecir resultados con precision
(Hernandez et al., 2017).
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Il METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio presenta caracteristicas de tipo basica. Ya que con la
recopilacion de la informacion se obtuvo los datos, y de esa manera se

cumplié con los objetivos de esta investigacion (Pandey & Pandey 2021).

El estudio fue de enfoque cuantitativa, utiliz6 una metodologia
hipotética-deductiva, y tuvo un disefio no experimental y un nivel descriptivo

correlacional, porque no se realizaron cambios en la realidad del estudio.
3.1.2. Disefio de la investigacion

Dado que todas las variables se pueden medir en un solo instante, el
disefio utilizado fue no experimental, correlacional, no experimental porque
el objetivo es aprender y no alterar la realidad. Debido a que el trabajo de
campo se establecerA en un momento determinado sin tendencia a
posteriores aplicaciones o comparaciones, es transversal. Es correlacional
porque se mide la relacion de las variables, y evaluado con estadisticas

correspondientes (Hernandez y Mendoza 2018; Pandey & Pandey 2021)
3.2.Variables y operacionalizacion

Variable (independiente): Gestion por resultados

Definicion conceptual

La gestidn por resultados, como lo muestran Rivera y Shack (2017), es
un enfoque holistico de la planificacion financiera y estratégica que vincula
actividades y actores para producir los resultados deseados. Cabe sefialar
gue todas las personas involucradas en la gestion mencionada estan
trabajando por un mismo fin, que los programas de trabajo de la entidad sean
administrados y planificados de manera que cumplan con todos sus

propasitos y objetivos declarados.
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Definicion operacional de la variable 1

Esta variable gestion por resultados es de escala ordinal para
determinar se utilizé un cuestionario de 20 items que esta dividido en 5
dimensiones como son; planificacion orientada a resultados (4 item),
presupuesto por resultados (4 item), sistema de la informacion (4 item),
monitoreo y evaluacion (4 item) y gestion del conocimiento (4 item); Para

esto se formul6 una pregunta por cada indicador.

Indicadores, los indicadores estan definidas para cada dimensién estos
son: Planificaciobn orientada a resultados (Participacion del personal y
Establecimiento de estrategias); Presupuesto por resultados (Evaluaciéon de
la efectividad del Gasto y Gestion de recurso); Sistema de la informacion
(Informacién relevante y Comunicacion); Monitoreo y evaluacién (Cantidad
de Atenciones y Calidad de Atencidn); Gestion del conocimiento (Analisis del

conocimiento y Efectividad de la informacion). Ver anexo 1

Escala de medicion, la escala ordinal de valorizacion esta definida segun
Likert de la siguiente manera: Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y
siempre. Los niveles y rangos se delimitaron por Baremos: Malo (20-47),
regular (48-75), bueno (76-100). Ver anexo 1

Variable (dependiente): calidad de atencion
Definicién conceptual

La calidad de atencién en su maxima expresion incluye tratar a los
clientes con amabilidad, respeto, cortesia y resolver sus problemas con
ellos, mediante la coordinacion de varias iniciativas destinadas a mejorar esa
calidad (Hernandez et al., 2017).

Definicion operacional de la variable 2

Esta variable calidad de atencién esta medida en una escala ordinal,
por un cuestionario de 30 items, segun Hernandez et al., (2017) estan
divididos en 5 dimensiones como son: Fiabilidad, seguridad, elementos

tangibles, empatia y la capacidad de respuesta. Ver anexo 1.
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Indicadores, estan definidas para cada dimension estas son: Capacidad de
respuesta (Eficiencia del servicio, Protocolos frente a emergencias y
Asertividad en la comunicacion); empatia (Calidez y amabilidad del personal,
Atencion, Interés institucional por los usuarios); Fiabilidad de servicio
(Satisfaccion del paciente, Eficacia de la atencién, Confianza de la atencion);
Seguridad (Compromiso de atencion, Procedimiento adecuado, Capacidad
Profesional); Elementos tangibles (Comodidad y confort, Infraestructura
adecuada, Distribucion adecuada). Ver anexo 1

Escala de medicién la escala ordinal de valorizacion esta definida segun
Likert de la siguiente manera: Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y
siempre. Los niveles y rangos se delimitaron por Baremos: Malo (30-70),
regular (71-110), bueno (111-150). Ver anexo 1

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Segun Parra (2003), la poblacion consiste en una coleccién de célculos
y analisis relacionados del universo. La poblacion estuvo compuesta por 500

usuarios del hospital regional “Miguel A. Mariscal Llerena” de Ayacucho.
Criterios de inclusién

Usuarios que acuden al hospital por alguna consulta y/o atencion

médica personal o de algun familiar.
Criterios de exclusion

No se tomd en cuenta a los profesionales y al personal que trabaja en

el hospital regional de Ayacucho.
3.3.2. Muestra

Estuvo conformada por 217 usuarios del hospital regional “Miguel A.
Mariscal Llerena” de Ayacucho. Como se trata de una muestra de una

poblacion conocida, pudimos utilizar la féormula estadistica para poblaciones
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finitas para determinar su tamarno, fijando nuestros parametros requeridos

por la formula. Ver anexo 6.
3.3.3. Muestreo

En vista de que el instrumento (cuestionario) no se aplicé a toda la
poblacién y solo se tuvo en cuenta a los usuarios que tengan tramite
pendiente y atencion médica en dicho hospital, esto se determin6 con ayuda

de una demostracion no probabilistica y por conveniencia.
3.3.4. Unidad de analisis

Usuario que hace usos de los servicios que presta el Hospital regional

de Ayacucho.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1. Técnicas

De acuerdo a (Pandey & Pandey 2021), es un mecanismo para
garantizar el procesamiento de la investigacion mediante la recopilacién de

datos y conocimiento para abordar los objetivos.

En esta investigacion se utilizé la técnica de encuesta, con una
valoracion de tipo ordinal, los niveles en un orden establecido bajo la escala
de Likert, el cual permiti6 desarrollar un analisis exploratorio en aras de
conseguir datos necesarios. Ruiz. (2018) sefiala que esta técnica es
conocido como una herramienta fundamental para la recaudacién de

informacion.
3.4.2. Instrumentos

Segun la definicion proporcionada por (Hernandez et al., (2016;
Pandey & Pandey 2021), un instrumento de recoleccion de datos es el
registro o mecanismo utilizado para que la recoleccion de datos sea exitosa,
utilizando formularios, registros u otros, para obtener hallazgos que

determinen los objetivos.
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Para la presente se elaboré un cuestionario para evaluar la variable de
gestion por resultados; el cual esta compuesto con varias preguntas
utilizadas para recopilar datos de manera uniforme y evaluar el desempefio

de un individuo.

Para la variable gestion por resultados el cuestionario consta de 20
items distribuidos en 5 dimensiones como son (Rivera y Shack, 2017);
planificacion orientada a resultados (4 item), presupuesto por resultados (4
item), sistema de la informacién (4 item), monitoreo y evaluacion (4 item) y
gestion del conocimiento (4 item). De la misma manera para la variable
calidad de atencion el cuestionario consta de 30 items, de acuerdo
(Hernandez et al., (2017) estan divididos en 5 dimensiones, fiabilidad (6
item), seguridad (6 item), elementos tangibles (6 item), empatia (6 item) y la

capacidad de respuesta (6 item).

Fichatécnica de instrumento 1

Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable “Gestion por resultados”
Autor: Melamnia Yolitza Maldonado Crisante

Lugar: Hospital regional de Ayacucho

Administrado a: Usuarios del hospital regional de Ayacucho.

Objetivo: Recolectar datos para medir la gestién por resultados

Duracién: 15 min

Aplicacion: Individual

Baremos: Malo (20-47), regular (48-75) y bueno (76-100)

Fichatécnica de instrumento 2

Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable “calidad de atencién”

Autor: Melamnia Yolitza Maldonado Crisante
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Lugar: Hospital regional de Ayacucho

Administrado a: Usuarios del hospital regional de Ayacucho.
Objetivo: Recolectar datos para medir la calidad de atencién
Duracion: 15 min

Aplicacion: Individual

Baremos: Malo (30-70), regular (71-110) y regular (111-150)
3.4.3. Validez y confiabilidad

Validez

La validacion se refiere a qué tan bien un instrumento puede
proporcionar datos cuantitativos relevantes que han sido previamente
evaluados por expertos en el campo (Hernandez et al., 2016; Pandey &
Pandey 2021).

Para cada variable, se valido el contenido para garantizar que nuestros
instrumentos fueran evaluados de manera consistente por un panel de 3
expertos en el area cuyo resultado fue que si existe suficiencia. Ver Anexo
5.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se mide por qué tan bien se
desempefia en una variedad de entornos, con diferentes grados de precision
0 exactitud, y qué tan bien esos hallazgos predicen su viabilidad (Hernandez
et al., 2016; Pandey & Pandey 2021).

Usando la prueba piloto en un subconjunto de 10 usuarios, calculamos
la confiabilidad del instrumento para este estudio, usando una estadistica
llamada alfa de Cronbach, se encontrg alta confiabilidad del cuestionario,
con coeficiente de 0.91 para ambas variables, lo que indica que este

resultado es altamente confiable. Ver anexo 6
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Procedimientos

En este estudio primeramente se obtuvo la autorizacion a partir de un
documento dirigido a las autoridades del Hospital regional “Miguel A.
Mariscal Llerena” de Ayacucho, para desarrollar la encuesta (anexo 4).
Seguido a ello se consider¢ la participacion de los usuarios. Posteriormente,
los instrumentos (cuestionarios) fueron aplicados en las fechas
predeterminadas, El tiempo requerido para completar cada encuesta se
tomo un tiempo de alrededor de 15 minutos.

3.5. Método de andlisis de datos

Es un conjunto de técnicas estadisticas para extraer las
caracteristicas mas importantes de un conjunto de datos y las relaciones
entre ellas (Valero, 2021). Para organizar y preparar los datos para este
propdésito y descubrir problemas con el hardware, el software y los procesos
de recopilacién y compilacion de datos antes mencionados, el andlisis de
datos simplifica la ejecucibn de operaciones y gréaficos que agregan
sistematicamente los datos (Gonzélez, 2017).

Los datos se analizaron con SPSS y antes de realizar las tablas para
mostrar los resultados, se realizé la evaluacién estadistica correlacional

simple de Rho Spearman.
3.6. Aspectos éticos

El cédigo de ética y los estandares de investigacion de la Universidad
Cesar Vallejo se cumplieron estrictamente para garantizar que los hallazgos
del estudio no comprometieran la salud o la seguridad del publico. Ademas,
el autor asume toda la responsabilidad de elaborar esta pieza para
garantizar que cumpla con los estandares establecidos por la Universidad
César Vallejo en términos de forma y sustancia. Los derechos de los autores
de investigaciones y estudios estan protegidos por un proceso que se
adhiere a la idea de justicia e incluye la verificacion de que se ha alcanzado
el nivel de plagio requerido antes de aprobar el trabajo. Asi mismo para la

aplicacién del instrumento se realizé el consentimiento informado dirigido a
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los usuarios, las cuales cumplieron el principio de anonimato que es la
condicion en la que no se revela la informacion proporcionada por una
persona (anexo 8). Los datos recopilados fueron analizados de acuerdo con
la informacion recopilada de los encuestados del hospital, asegurando el

cumplimiento del concepto de autenticidad.
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IV. RESULTADOS

Los resultados del analisis se muestran a continuacion, las estadisticas para
evaluar a fondo, y sus criterios se establecieron con el fin de aclarar y caracterizar

la importancia de cada tabla de resultados.
4.1. Analisis descriptivo

Los siguientes resultados se derivaron de los procedimientos utilizados en la

investigacion.
4.1.1. Gestion por resultados

Tabla 1

Distribucién de frecuencias de la variable gestion por resultado a los usuarios
en el hospital regional Ayacucho 2022

Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje

Malo 20 - 47 26 12.0

Regular 48 - 75 191 88.0
Validos

Bueno 79 - 100 0 0.0

Total 217 100.0

Nota. Distribucion de frecuencias evaluado segun baremo por el software SPSS.

La distribucién de frecuencia y el porcentaje de la variable gestion por
resultado se muestran en la tabla 1. Donde del total de 217 encuestados el
11.98% (26) califican con un nivel bajo y el 88% (191) califican con un nivel
regular y ninguno califica como bueno. Por lo tanto, se concluye, que la poblacion
de estudio considera con un nivel regular a la variable gestion por resultados.
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Tabla 2

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable gestion por

resultado a los usuarios en el hospital regional Ayacucho 2022

Niveles Baremo Frecuencia Porcentaje
Malo 20 - 47 26 12
Variable 1:
Gestion por Regular 48 - 75 191 88
resultados
Bueno 79 - 100 0 0
Malo 4-9 27 12.4
Planificacion
Orientada a Regular 10-15 176 81.1
resultados
Bueno 16 — 20 14 6.5
Malo 4-9 85 39.2
Presupuesto
por Regular 10-15 132 60.8
resultados Bueno 16 — 20 0 0
Malo 4-9 3 1.4
Sistemadela  pogar 10-15 159 73.3
informacion
Bueno 16 — 20 55 25.3
Malo 4-9 3 10.6
Monitoreo y Regular 10-15 187 86.2
evaluacion
Bueno 16 — 20 7 3.2
Malo 4-9 79 36.4
Gestion del Regular 10-15 135 62.2
conocimiento
Bueno 16 — 20 3 1.4
Total 217 100.00

La distribucion de frecuencia y el porcentaje de la variable gestién por

resultado y sus dimensiones se muestran en la tabla 2. Donde del total de 217

encuestados en la mayoria de las dimensiones califican como regular. En la

dimensién planificaciébn orientada a resultados en 81.1%, presupuesto por

resultados 60.8%, sistema de la informacion 73.3%, monitoreo y evaluacion 86.2%

y gestion del conocimiento 62.2%. Lo que se puede notar que existe deficiencias

en la gestion por resultados en el hospital regional de Ayacucho.
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4.1.2. Calidad de atenciodn

Tabla 3

Distribucion de frecuencias de la variable calidad de atencién a los usuarios en
el hospital regional de Ayacucho 2022

Niveles Baremo Frecuencia  Porcentaje
Malo 30-70 59 27.2
' Regular 71-110 112 51.6
validos
Bueno 111 - 150 46 21.2
Total 217 100.0

La distribucion de frecuencia y el porcentaje de la variable calidad de
atencion se muestran en la tabla 2. Donde del total de 217 encuestados el 27.2%
(59) califican con un nivel bajo, el 51.6 % (112) califican con un nivel regular y
finalmente el 21.2 % (46) califican con un nivel bueno. Por lo tanto, se concluye,
en un mayor porcentaje la poblacion de estudio considera con un nivel regular a

la variable calidad de atencion.

Tabla 4

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable calidad de
atencién a los usuarios en el hospital regional de Ayacucho 2022

Niveles Baremo Frecuencia Porcentaje
Malo 30-70 59 27.2
Variable 2:
calidad de Regular 71-110 112 51.6
atencion
Bueno 111 - 150 46 21.2
Malo 5-11 22 10.1
Capacidadde  gpaqyjar 12 -18 126 58.1
respuesta
Bueno 19 -25 69 31.8
Malo 5-11 6 2.8
Empatia Regular 12 -18 150 69.1
Bueno 19 -25 61 28.1
Fiabilidad de Malo 5-11 50 23
Servicio Regular 12 -18 115 53
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Bueno 19 -25 52 24

Malo 5-11 50 23
Seguridad Regular 12 -18 115 53

Bueno 19 -25 52 24

Malo 5-11 0 0
Elementos Regular 12 - 18 106 48.8
tangibles

Bueno 19 -25 111 51.2

Total 217 100.00

La distribucién de frecuencia y el porcentaje de la variable calidad de
atenciéon y sus dimensiones se muestran en la tabla 4. Donde del total de 217
encuestados en la mayoria de las dimensiones califican como regular. En la
dimensién capacidad de servicio 58.1%, empatia 69.1%, fiabilidad de servicio 53%,
seguridad 53% y en la dimension de elementos tangibles la mayoria califican con
bueno 51.2%. Lo que se puede notar que existe deficiencias en la gestién por

resultados en el hospital regional de Ayacucho
4.2. Analisis inferencial
4.2.1. Prueba de hip6tesis general
Se formul6 las siguientes hipétesis:
Ho: La gestion por resultados no tiene relacion con la calidad de atencion
Hi: La gestion por resultado tiene relacion con la calidad de atencion

Tabla b

Correlacion entre la gestion por resultados y la calidad de atencién en el
hospital regional de Ayacucho 2022

Correlaciones

Variable _
. Variable
Gestion )
Calidad de
por .
atencion
resultados
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Coeficiente de

Variable y 1.000 0.820**
y correlacion
Gestion por : :
Sig. (bilateral) .000
resultados
Rho de N 217 217
Coeficiente de
Spearman _ 0.820** 1.000
Variable correlacion
Calidad de Sig. (bilateral) .000
atencion
N 217 217

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se puede observar en la Tabla 5, el valor de la prueba Rho de
Spearman indica una correlacion alta de 0.820. De manera similar, el valor p para
la prueba de significacion bilateral es 0.000<0.05, lo que significa que se rechaza
la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alternativa (H1). Esto quiere decir
gue existe una relacion alta y muy significativa, lo que confirma que la Gestion por
resultado esta relacionada con la calidad de atencién a los usuarios en el Hospital

Regional de Ayacucho en el afio 2021.
4.2.2. Prueba de hip6tesis especificas
Se formul6 las siguientes hipétesis:
Ho: La gestion por resultados no tiene relacion con la dimension de la fiabilidad
Hi: La gestion por resultado tiene relacion con la dimension de la fiabilidad

Tabla 6

Correlacion gestion por resultados y la dimensién de fiabilidad de servicio

Correlaciones

Dimensioén Variable

Fiabilidad Gestion por

de servicio resultados
Dimension Coeficiente de
Rho de o _ 1.000 0.770**
Fiabilidad de correlacion
Spearman o : :
servicio Sig. (bilateral) .000
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N 217 217

Coeficiente de

Variable . 0.770** 1.000
_ correlacion
Gestion por i i
Sig. (bilateral) .000
resultados
N 217 217

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion propia (software SPSS)

En la Tabla 6, vemos que la prueba Rho de Spearman arroja un nivel de
correlacion muy alto de 0,77. Por la misma razén, si asumimos un nivel de
significancia del 5% el p -value es <0.05, podemos decir que se rechaza la hipétesis
nula (HO) y se acepta y afirma la hipotesis alternativa (H1), lo que confirma que la
Gestidon por resultado esta relacionada con la dimensiéon de la fiabilidad en los

usuarios en el Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2021.

Se formulo las siguientes hipétesis:

Ho: La gestion por resultados no tiene relacion con la dimension de la seguridad
Hi: La gestion por resultado tiene relacion con la dimension de la seguridad

Tabla 7

Correlacién gestion por resultados y la dimensién de seguridad

Correlaciones

Dimensién Variable Gestion

Seguridad por resultados

Coeficiente de

_ 1.000 0.762**

Dimension correlacion

Seguridad Sig. (bilateral) .000

Rho de N 217 217
Spearman Coeficiente de
Variable y 0.762** 1.000
_ correlacion
gestion por : :
Sig. (bilateral) .000
resultados
N 217 217
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** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La prueba Rho de Spearman se encuentra un nivel alto de 0.762, como se
muestra en la Tabla 7. Ademas, que la significancia es 0.000 p<0.05 al nivel de
significancia del 5%, podemos concluir que la hipétesis Alternativa (H1) es correcta
y se rechaza la Hipotesis Nula (HO), demostrando que la gestion por resultados
esta relacionada a la dimension de seguridad en la calidad de atencion brindada a
los pacientes del Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2022.

Se formulo las siguientes hipotesis:

Ho: La gestion por resultados no tiene relacion con la dimension de elementos

tangibles
Hi: La gestion por resultado tiene relacion con la dimension de elementos tangibles

Tabla 8

Correlacion gestion por resultados y la dimensién de elementos tangibles

Correlaciones

Dimension Variable
Elementos Gestién por
tangibles resultados
Coeficiente de
Dimension y 1.000 0.821**
correlacion
Elementos : :
_ Sig. (bilateral) .000
tangibles
Rho de N 217 217
Spearman Coeficiente de
Variable y 0.821** 1.000
_ correlacion
Gestion por : :
Sig. (bilateral) .000
resultados
N 217 217

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La Rho de Spearman tiene un nivel de correlacion muy alto de 0.821, como
se ve en la Tabla 8. Ademas, la significancia es 0.000 lo cual es p<0.05 al 5% de

nivel de significacion, podemos concluir que la hipoétesis alternativa (H1) es correcta
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y la hipétesis nula (HO) se rechaza, demostrando que la gestion por resultados esta
relacionado a la dimension de elementos tangibles de la calidad de atencion a los

pacientes del Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2022.
Se formulo las siguientes hipotesis:

Ho: La gestion por resultados no tiene relacion con la dimension de la capacidad de

respuesta

Hi: La gestién por resultado tiene relacion con la dimension de la capacidad de

respuesta

Tabla 9

Correlacion gestion por resultados y la dimensién capacidad de respuesta

Correlaciones

Dimension '
. Variable
Capacidad .
Gestion por
de
resultados
respuesta
Dimension Coeficiente de
. » 1.000 0.798**
Capacidad correlacion
de Sig. (bilateral) .000
Rho de respuesta N 217 217
Spearman . Coeficiente de
Variable y 0.798** 1.000
_ correlacion
Gestién por : :
Sig. (bilateral) .000
resultados
N 217 217

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El Rho de Spearman tiene una correlacion muy alta de 0.798, como se ve
en la Tabla 9. De igual forma, la significancia bilateral es de 0.000, la cual es muy
significativa, por lo que p<0.05, al 5% de nivel de significancia, se concluye que la
hipétesis Nula (HO) se rechaza y se acepta la hipotesis alternativa (H1);

demostrando que la gestion por resultados esta relacionada con la dimension de
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capacidad de respuesta de la calidad de atencion a los usuarios del Hospital

Regional de Ayacucho en el 2022.

Se formuld las siguientes hipotesis:

Ho: La gestion por resultados no tiene relacion con la dimension de la empatia.
Hi: La gestion por resultado tiene relacion con la dimension de la empatia.

Tabla 10

Correlacién gestion por resultados y la dimensidén de empatia

Correlaciones

Dimensién Variable

Empatia Gestién por
resultados
Dimension Coeficiente de 1.000 0.561**
Empatia correlacion
Sig. (bilateral) .000
Rho de N 217 217
Spearman  Variable Coeficiente de 0.561** 1.000
Gestién por correlacion
resultados Sig. (bilateral) .000
N 217 217

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El Rho de Spearman tiene un nivel de correlacion media de 0.561, como se
ve en la Tabla 10. De igual forma, dado que 0.000 es un valor muy significativo
(p<0.05 al 5% de nivel de significancia), podemos concluir que se acepta la
hipotesis alternativa (H1) y se rechaza la hipoétesis nula (HO), demostrando que la
gestion por resultados esta relacionado a la dimension empatia de la calidad de

atencion a los pacientes del Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2022.
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V. DISCUSION

En consideracion del objetivo general de esta investigacion que es
determinar la relacion entre gestion por resultados y la calidad de atencién en los
usuarios en el Hospital Regional de Ayacucho, 2022 y la hipotesis general
planteada donde se obtuvo como resultado una correlacion alta y muy significativa
entre ambas variables, lo que implica que ambas variables estan altamente
correlacionadas, por lo tanto, para que la calificacion sea buena en la gestion de

resultados se tiene que mejorar la calidad de atencién a los usuarios.

Con esto en mente, el estudio de Flores (2020) sobre el uso de la gestidon
por resultados para mejorar la calidad de la atencién de la salud lleg6é a la
conclusién de que la adopcién de este enfoque tuvo un gran impacto en el estandar
de atencion brindado por las agencias publicas. Contrariamente al estudio
consultado y los resultados adquiridos, es factible afirmar que un adecuado
fortalecimiento de la gestiébn por resultados creada desde el area de gestion
permitiria incrementar la calidad de atencion de los demés colaboradores hacia los
usuarios. Del mismo modo Carpio (2020) se conocié que los pobladores se
encuentran insatisfechos con los servicios municipales debido a que no existe una
correlacion entre la calidad de la infraestructura urbana y el nivel de satisfaccion
que sienten sus pobladores. Esto significa que los habitantes tienen una baja
opinién de los servicios municipales, y se considera que tiene que trabajar en la

mejora de la calidad de esos servicios.

Por otro lado, Jaramillo (2022) busco si la gestién por resultados mejora o
no la calidad de la atencion en Cajamarca, se encontrd una correlacion débil entre
los dos. Como resultado, llegué a la conclusion de que el municipio debe reenfocar
sus esfuerzos en recuperar la confianza de sus ciudadanos de una manera que los
beneficie a ellos y al bien publico (es decir, asegure la continuidad de la institucion)

mediante el restablecimiento del compromiso de la sociedad.

Tunque y Quispe (2022) tiene como objetivo evaluar el tratamiento global en
forma sistematica sobre gestion por resultados en salud, Se encontré que la gestidon
por resultados tiene poca investigacion existente, y el concepto esta teniendo una

adopcion generalizada por parte de las organizaciones de salud a nivel mundial.
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En la misma linea de investigacion Carrasco (2019) examiné cémo la
reforma de salud del Ministerio de Salud se ve afectada por el marco regulatorio de
la gestion por resultados. En resumen, se argumentara que el marco normativo de
la gestion por resultados ha tenido un impacto significativo en la reforma sanitaria

del Ministerio de Salud.

Por lo tanto, la gestion por resultados puede ser entendida como un proceso
central de las responsabilidades, politicas y compromisos que mejoren y optimicen
el ambiente de gestion en beneficio de la atencion brindada. Asi como lo define
Rivera y Shack (2017), es un enfoque holistico de la planificacion financiera y
estratégica que vincula actividades y actores para producir los resultados
deseados. Cabe sefialar que todas las personas involucradas en la gestion
mencionada estan trabajando por un mismo fin, que los programas de trabajo de la
entidad sean administrados y planificados de manera que cumplan con todos sus
propésitos y objetivos declarados. Ademas, Rivera y Shack (2017) sostienen que
las cinco dimensiones de la gestion por resultados son las siguientes: planificacion,

gestién financiera, gestion de proyectos, presupuesto y seguimiento y evaluacion.

Desde esta perspectiva, la calidad de atencion en su maxima expresion
incluye tratar a los clientes con amabilidad, respeto y cortesia y resolver sus
problemas con ellos (Hernandez et al., 2017). En este contexto, entre las
habilidades fundamentales que todo representante de atencién al cliente debe
aprender, se destacan los conceptos de calidad de servicio, procesos y estandares
de trabajo. Como requisito adicional, todos los miembros del personal deben
conocer las metas y estrategias de servicio al cliente que ha establecido su
organizacion. Por ello, establece cinco dimensiones: Capacidad de respuesta,
empatia, fiabilidad de servicio, seguridad y elementos tangibles (Hernandez et al.,
2017).

Con respecto a las teorias de gestion por resultados, aqui citamos a
diferentes autores. Lewin (1942) desarrolla la teoria del cambio en relacion con las
teorias en torno a la gestion por resultados, la cual define como un proceso de
promocién del cambio a través de actividades delineadas, donde se buscan
periodos de estabilidad que lleven a etapas de consolidacion, y donde la

consolidacion lleve a un desarrollo constante. Para que los empleados del gobierno
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estatal y sus colaboradores puedan crecer profesionalmente y trabajar juntos de
manera mas eficiente. Este trabajo preliminar ha allanado el camino para la
evolucion y el desarrollo de varios métodos para mejorar el soporte para clientes y
usuarios. Se espera que una vez completada la implementacién, se habran

satisfecho todos los requisitos relacionados con el servicio.

Carrasco (2019) hace mencion que la gestion por resultados es una
estrategia de gestion para mejorar la eficacia de las politicas publicas mediante la
distribucion de autoridad y la promocién de una comunicacién abierta entre los

empleados con el fin de maximizar la eficiencia y obtener mejores resultados.

Como definicién adicional, gestion por resultados es un modelo que ayuda
a la toma de decisiones mientras se centra en una secuencia de acciones
predeterminadas dentro de una organizacion con el objetivo de servir a los mejores

intereses de los miembros de la entidad (Saavedra, 2019).

Sobre el primer objetivo que se plante6é determinar la relacion entre la
gestidon por resultados y la dimensién de fiabilidad de la calidad de atencién a los
usuarios del Hospital Regional de Ayacucho, 2022, la misma se obtuvo como
resultado una correlacion alta, lo que implica que estadisticamente la gestion por
resultado esta correlacionado proporcionalmente con la dimensién de la fiabilidad
en los usuarios. De los resultados obtenidos se relacionan con la investigacion de
Alvarez (2021), donde se busco determinar la gestion por resultados y su incidencia
sobre la calidad de atencidn, la poblacién encuestada menciona que la gestion por
resultados es de nivel medio y concluye que la variable gestion por resultados es
significativos con respecto a la calidad de atencién. De manera similar, la
investigacion de Cafiari y Hancco (2021) sobre la gestion por resultados los llevo a
concluir que los cambios de politica en la modernizacién del estado, favoreciendo
a los usuarios mediante la aplicacion de valores de eficiencia, estan directamente

influenciados por la gestion por resultados.

Sobre el segundo objetivo se propuso determinar la relacion entre la gestion
por resultados con la dimensién de seguridad de la calidad de atencién a los
usuarios del Hospital Regional de Ayacucho, el cual se tiene como resultado una

correlacion alta y muy significativa entre la gestion por resultado y la dimension de
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seguridad, lo que se puede deducir que ambas variables tienen una correlacion
proporcionalmente. Este concuerda con la investigacion Bermuy (2018), centré su
estudio en el impacto de la gestion por resultados en la prestacién de servicios, lo
que llevé a la conclusién de que una financiacion constante puede conducir a
gastos fiables y a la resolucion de problemas sociales apremiantes. La gestion
exitosa basada en resultados a nivel de entidad tiene efectos sociales positivos y
un impacto duradero en la comunidad local. Sin embargo, Vasquez (2021)
descubrié a través de su estudio de la gestion por resultados en el proceso de
mejoramiento de la calidad que las acciones tomadas en consideracion insuficiente
por la satisfaccion de los usuarios, en comparacion con la atencién brindada por el
personal, lo que repercute negativamente en sociedad, para preocuparse.
Habiendo dicho todo esto, es vital enfatizar que existe una disparidad entre el
estudio consultado y los hallazgos contemporaneos debido a los diferentes

escenarios en los que se aplica la gestion por resultados.

Sobre el tercer objetivo se plante6 determinar la relacion entre la gestion por
resultados con la dimension de elementos tangibles de la calidad de atencién a los
usuarios del Hospital Regional de Ayacucho, el cual se tiene como resultado una
correlacion alta y muy significativa entre la gestion por resultado y la dimension de
elementos tangibles, o que se puede deducir que ambas variables tienen una
correlacién proporcionalmente. Este concuerda con la investigacion, Navarro
(2019), Investigo el vinculo entre la gestion de resultados y la productividad y
encuentro que los dos van de la mano. Por lo tanto, se establece que los gobiernos
locales, al igual que las empresas, necesitan mejorar las métricas de productividad
laboral mediante la ampliacién de sus capacidades gerenciales, administrativas y

motivacionales.

Sobre el cuarto objetivo se plantedé determinar la relacién entre la gestion
por resultados con la dimension de capacidad de respuesta de la calidad de
atencion a los usuarios del Hospital Regional de Ayacucho, el cual se tiene como
resultado una correlacion alta y muy significativa entre la gestién por resultado y la
dimensién de capacidad de respuesta, lo que se puede deducir que ambas
variables tienen una correlacion proporcionalmente. Este concuerda con la

investigacion de Castro (2019) donde descubrio que las empresas del sector

32



publico brindan un servicio deficiente sin lograr altos niveles de satisfaccion del
cliente a través de su estudio de métodos analiticos para medir la calidad del
servicio al usuario final. Contrariamente al estudio consultado y los hallazgos
producidos, se puede afirmar que el procedimiento de seguimiento es sumamente
significativo para la implementacion de la gestion por resultados, la cual siempre
amerita estar en continua evaluacion para dar un servicio de mayor calidad a los
clientes de la organizacion. Se cita, también, por ejemplo, a Rodriguez y Alvarado
(2020), menciona que la calidad de atencion actual es el resultado de una reaccion
en cadena de procesos, cuyo objetivo final es optimizar la atencién al usuario. Estos
procesos implican una amplia gama de actividades, cada una de las cuales tiene
su propio conjunto Unico de éxitos y fracasos, y todos los cuales deben
perfeccionarse con el tiempo para brindar al usuario una mejor atencion en menos
tiempo y, por lo tanto, facilitar la resolucién de problemas. En la misma linea Flores
(2021) determiné que la calidad de la atencion brindada por las instituciones
publicas ha mejorado drasticamente, gracias a la implementacién de la gestién por
resultados.

Sobre quinto objetivo se planted determinar la relacion entre la gestion por
resultados con la dimensién de empatia de la calidad de atencién a los usuarios del
Hospital Regional de Ayacucho el cual se tiene como resultado una correlacion alta
y muy significativa entre la gestion por resultado y la dimension de seguridad, lo
que se puede deducir que ambas variables tienen wuna correlacion
proporcionalmente. Este concuerda con la investigacion Tahua (2019) donde
encontraron problemas en las instalaciones, herramientas, lineas de comunicacion
y métodos de atencion. Por lo tanto, se debe reforzar en la comunicacion y empatia

con los usuarios, asi mismo realizar mantenimientos e implementacion de equipos.

Con todo lo dicho en las lineas anteriores vale resaltar que el presente
trabajo investigativo realza su importancia ya que estos resultados muestran que
el impacto de una buena gestion tiene una relacion directa con la calidad de
atencion que busca satisfacer las demandas de la poblacién. De la misma manera
esta investigacion contribuira en mejorar los estandares de la gestién que se viene
realizando en el hospital. De la misma forma nuestros resultados concuerdan con

los hallazgos realizadas por distintos autores.
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VI.  CONCLUSIONES

Se determind que la gestidn por resultados esta relacionada con la
calidad de atencién en los usuarios del Hospital regional de
Ayacucho. Y segun la prueba de Rho spearman la correlacion es de
0.82, esto quiere decir que existe una relacion muy significativa. Es
importa sefialar que se debe potenciar la calidad de atencién, para

un buen cumplimiento y satisfaccion del usuario.

Con respecto al primer objetivo especifico se determind que existe
relacion entre la gestion por resultados y la dimension de la fiabilidad.
Y segun la prueba de Rho spearman la correlacion es de 0.77, esto
quiere decir que existe una relacibn muy significativa Entonces
deducimos que la variable y la dimension estan correlacionadas

proporcionalmente.

Con respecto al segundo objetivo se determiné que existe relacion
entre la gestién por resultados y la dimensién seguridad. Y segun la
prueba de Rho spearman la correlacion es de 0.76, esto quiere decir
gue existe una relacion muy significativa. Entonces deducimos que la

variable y la dimensidn estan correlacionadas proporcionalmente.

En cuanto al tercer objetivo se determiné que existe una relacion entre
la gestion por resultados y la dimension de elementos tangibles. Y
segun la prueba de Rho spearman la correlacion es de 0.82, esto
quiere decir que existe una relacion muy significativa Entonces
deducimos que la variable y la dimension estan correlacionadas

proporcionalmente.

Se determind que la dimension de capacidad de respuesta se
relaciona con la gestion por resultados en el hospital regional de
Ayacucho, 2022. Y segun la prueba de Rho spearman la correlacion
es de 0.798, esto quiere decir que existe una relacion muy significativa
Entonces deducimos que la variable y la dimension estan

correlacionadas proporcionalmente.
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Sexta

En cuanto al quinto objetivo se determind que existe una relacion
media entre la gestion por resultados y la dimension de la empatia en
el hospital regional de Ayacucho. Y segun la prueba de Rho spearman
la correlacién es de 0.56, esto quiere decir que existe una correlacion
media y una relacion muy significativa. Entonces deducimos que la

variable y la dimension estan correlacionadas proporcionalmente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Para alcanzar el nivel alto requiere que las autoridades como el
director de salud del hospital de Ayacucho organicen actividades
dentro de la gestidn por resultados para hacer mas efectiva la calidad
de atencién a los usuarios de tal forma que las quejas y reclamos sean

atendidos de manera oportuna y satisfactoria.

De acuerdo con los hallazgos de la investigacién actual, todos los
empleados que trabajan en el hospital antes mencionado deben
priorizar el cumplimiento de las expectativas de los clientes
respetando los horarios de atencidén establecidos y entregando el

producto o servicio a tiempo.

Para proteger, asegurar, respaldar y satisfacer a los usuarios, se
recomienda que la entidad en estudio actle y resuelva cualquier
problema o inconveniente con un usuario a la brevedad, habilitando
un espacio gratuito para que las quejas o reclamos sean atendidos a
la brevedad, y logrando un ambiente confortable para las personas

gue visitan la mencionada institucion.

Se sugiere que la entidad no solo priorice brindar un servicio al cliente
de alta calidad, sino también disefiar y construir infraestructuras
faciles de usar en areas publicas para facilitar el crecimiento y el éxito

de sus servicios publicos.

Se recomienda a la direccidén regional de Ayacucho incentivar y
capacitar a su personal para que todos los servicios de la entidad se
brinden en un ambiente caracterizado por una comunicacion clara y
efectiva, donde los usuarios de todas las provincias de la ciudad
puedan comprender y beneficiarse de la informacion que se

proporciona.

Se recomienda que los servidores publicos eduquen a los usuarios
antes de acercarse a ellos, demostrando interés en atender las
inquietudes de los usuarios a través de un buen trato, amabilidad,

cortesia y, sobre todo, respeto.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: Gestion por resultados y la calidad de atencién a los usuarios en el Hospital Regional de Ayacucho, 2022

AUTOR: Melamnia Yolitza Maldonado Crisante

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general

VARIABLES

¢,Cual es larelacion
entre la gestion por
resultados y la
calidad de atencion
a los usuarios del
hospital regional de
Ayacucho, 2022

Determinar la relacion entre gestion
por resultados y la calidad de
atencion en los usuarios en el
Hospital Regional de Ayacucho,
2022

La Gestibn por
resultado se
relaciona con la

calidad de atenciéon
a los usuarios en el
Hospital Regional
de Ayacucho, afio
2021.

Variable 1: Gestiéon por Resultado

Concepto: La gestién por resultados, como lo muestran Rivera y
Shack (2017), es un enfoque holistico de la planificacion financiera
y estratégica que vincula actividades y actores para producir los
resultados deseados. Cabe sefialar que todas las personas
involucradas en la gestion mencionada estan trabajando por un
mismo fin, que los programas de trabajo de la entidad sean
administrados y planificados de manera que cumplan con todos sus

propdsitos y objetivos declarados

Niveles
Problemas Objetivos especificos: Hipotesis items | Escalay |V
especificos: especificas: Dimensiones Indicadores valores | rangos
PELl: ¢(Cual esla OE1: Determinar la relacion entre | HEL: La Gestion por
rela(?i,én entre la Ig gesti(..‘),n por r.eSlIJI.tados yla resulf[ado S€ | Dimensi6n 1: | -Participacion del 12 1.Nunca Malo
gestllondpor | dlrF;:njlgn de flaF),lllda(IJI de la . (rflauon'ail con :a Planificacion personal. 5 Casi (20-47)
(rfsu ta _933/ a ;a|| Ha g Tt;nqon a: (;)s usuarios f.|Z$.ZS|3n ] Ia orientada a | -Establecimiento a4 e

imension de el Hospital Regional de iabilida e la| osultados de estrategias. ,

3.A veces




fiabilidad de la
calidad de atencion
a los usuarios en el
Hospital Regional
de Ayacucho,
20227

PE2: ¢Cual es la
relacion entre la

gestion por
resultados vy la
dimensién de

seguridad de la
calidad de atencion
a los usuarios del
Hospital Regional
Ayacucho, 20227

PE3: (Cual es la
relacion entre la

gestion por
resultados vy la
dimensién de
elementos

tangibles de Ila
calidad de atencidon
a los usuarios en el

Ayacucho, 2022

OE2: Determinar la relacién entre
la gestién por resultados con la
dimensién de seguridad de la
calidad de atencion a los usuarios
del Hospital Regional de
Ayacucho, 2022

OE3: Determinar la relacion entre
la gestion por resultados con la
dimensién de elementos tangibles
de la calidad de atencion a los
usuarios del Hospital Regional de
Ayacucho, 2022

OE4: Determinar la relacion entre
la gestion por resultados con la
dimensién de capacidad de
respuesta de la calidad de
atencion a los usuarios del
Hospital Regional de Ayacucho,
2022

calidad de atencién
a los usuarios en el
Hospital Regional
de Ayacucho, 2022

HE2: La gestion por

resultados se
relaciona con la
dimension de

seguridad de la
calidad de atencion
a los usuarios del
Hospital Regional
de Ayacucho, 2022.

HE3: La gestion por

resultados se
relaciona con la
dimension de

elementos tangibles
de la calidad de

atencion a los
usuarios del
Hospital Regional

de Ayacucho, 2022.

Dimension 2:
Presupuesto
por resultados

Dimensioén 3:
Sistema de la
informacion

Dimension 4:
Monitoreo y
evaluacion

Dimensioén 5:
Gestion del
conocimiento

-Evaluacion de la
efectividad del
Gasto.

-Gestion de
recurso

-Informacién
relevante.

-Comunicacion

-Cantidad de

Atenciones.
-Calidad de
Atencion

-Analisis del

conocimiento

-Efectividad de la
informacion

5,6

7,8

9,10
11,12

13,14

15,16

17,18

19,20

4.Casi
siempre
5,Siempre

Regular
(48-75)

Bueno
(76-100)




Hospital Regional
de Ayacucho,
20227

PE4: (/Cuél es la

relacion entre la
gestién por
resultados vy la
dimensién de
capacidad de

respuesta de la
calidad de atencién
a los usuarios en el

Hospital Regional
de Ayacucho,
20227,

PE5: ¢(Cual es la
relacion entre la
gestion por
resultados vy la
dimensién empatia
de la calidad de
atencibn a los
usuarios en el
Hospital Regional
de Ayacucho,
20227

OES5: Determinar la relacién entre
la gestion por resultados con la
dimensién de empatia de la
calidad de atencion a los usuarios
del Hospital Regional de
Ayacucho, 2022.

HE4: La gestion por

resultados se
relaciona con la
dimension de
capacidad de

respuesta de la
calidad de atencidn
a los usuarios del
Hospital Regional
de Ayacucho 2022.

HES5: La gestion por

resultados se
relaciona con la
dimensién de

empatia de la
calidad de atencion
a los usuarios del
Hospital Regional
de Ayacucho, 2022.

Variable 2: Calidad de atencion
Concepto: La calidad de atencidon en su maxima expresion
incluye tratar a los clientes con amabilidad, respeto, cortesia y
resolver sus problemas con ellos, mediante la coordinacion de
varias iniciativas destinadas a mejorar esa calidad (Hernandez

et al., 2017).
. . . items | Escalay Niveles
Dimensiones Indicadores y
valores
rangos
- Eficiencia del 1-,2
servicio 1.Nunca Malo
Dimension 1 |  protocolos 2.Casi (30-70)
-Capacidad de | frente a 3,4 nunca
respuesta emergencias. 3.A veces | Regular
- Asertividad en | 5,6 4.Casi (71-110)
la comunicacion. siempre
5.Siempre | Bueno
(111-
150)
- Calidez y 78
Dimension 2: amabilidad del ’
' personal.
-Empatia 9,10
-Atencion
-Interés 11,12
institucional por
los usuarios




Dimensioén 3: 13,14

Fiabilidad ~ de | - Satisfaccion

servicio del paciente. 15,16
- Eficacia de la
atencién
- Confianza de 17,18
la atencion

Dimension 4: _ 19,20

S idad - Compromiso

egurida de atencion.

- Procedimiento 21,22
adecuado.
- Capacidad 23,24
Profesional.

Dimension 5:

| - Comodidad y 25,26

Elementos confort

tangibles -Infraestructura | 27,28
adecuada.
- Distribucion
adecuada. 29,30

Tipo y disefio de Poblaciony Técnicas e Estadistica
investigacion muestra(sustentado) instrumentos

(sustentado)




Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:
Basico
Nivel:

Descriptivo
Correlacional

Disefo:
No experimental
Método:

Hipotético
Deductivo

Poblacioén:

500 usuarios del Hospital Regional

de Ayacucho

Tipo de muestreo:
No Probabilistico

Tamafno de muestra:
217 usuarios del Hospital Regional

de Ayacucho

Variable 1:
Gestion por
resultados

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Variable 2:

Calidad de atencién
Técnica:

Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Descriptiva:
Describir la relacion entre la gestion por resultados y la de atencion a

los usuarios en el Hospital Regional de Ayacucho, 2022 para lo cual
se aplicara una encuesta de 38 items usando la Escala de Likert.
Inferencial:

SPEARMAN (Rho de Spearman)




Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

. . ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES .
MEDICION
La gestidn por resultados, como lo muestran | Planificacion orientada a Participacion del personal. -Nunca =1
Rivera y Shack (2017), es un enfoque | resultados Establecimiento de estrategias. | -Casi nunca=2
holistico de la planificacion financiera y Evaluacion de la efectividad del | -A veces=3
- : - Presupuesto por _
estratégica que vincula actividades y actores Gasto. -Casi
) resultados .
para producir los resultados deseados. Cabe Gestién de recurso siempre=4
Gestién por ~ , — ; -
sefalar que todas las personas involucradas Informacion relevante. -Siempre=5
resultados . : . , Sistema de la informacion
en la gestibn mencionada estan trabajando Comunicacién
por un mismo fin, que los programas de Cantidad de Atenciones
: : i Monitoreo y evaluacién
trabajo de la entidad sean administrados y Calidad de Atencion
planificados de manera que cumplan con st do — Analisis del conocimiento
Agi ieti estion del conocimiento
todos sus propdsitos y objetivos declarados Efectvidad de Ia informacion
La calidad de atencion en su maxima Eficiencia del servicio -Nunca=1
expresion incluye tratar a los clientes con _ Protocolos frente a | -Casi nunca=2
. Capacidad de respuesta _
_ amabilidad, respeto, cortesia y resolver sus emergencias. -A veces=3
Calidad de _ _ — _
tencid problemas con ellos, mediante la Asertividad en la comunicacion. | -Casi
atencion _
coordinacion de varias iniciativas destinadas Calidez y amabilidad del siempre=4
a mejorar esa calidad (Hernandez et al., Empatia personal. -Siempre=5
2017). Atencion




Interés institucional por los

usuarios

Fiabilidad de servicio

Satisfaccion del paciente.

Eficacia de la atencion

Confianza de la atencion

Seguridad

Compromiso de atencion.

Procedimiento adecuado.

Capacidad Profesional.

Elementos tangibles

Comaodidad y confort

Infraestructura adecuada.

Distribucion adecuada.




Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de informacion

INVESTIGACION TITULADA: GESTION POR RESULTADOS Y LA CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO - 2022

Se agradece anticipadamente la colaboracién, ROGAMOS LA MAXIMA SINCERIDAD EN SUS RESPUESTAS. Cabe mencionar que no existe
respuesta correcta o incorrecta. TOmese su tiempo.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE
1 2 3 4 5
VARIABLE: GESTION POR RESULTADOS
ESCALA DE VALORIZACION
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CASI A CASI
NUNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE SIEMPRE
1 5
2 3 4

Planificacion 1. Considera que el director del hospital

Orientada a Participacion del | cumple con adecuar sus politicas a los

Resultados personal. planes nacionales conjuntamente con el

personal médico.




2.Los colaboradores participan en la
elaboracion de planes.

Establecimiento de
estrategias.

3. Considera adecuado el disefio de planes
del hospital.

4. Considera que la gestion realiza una
adecuada planificacion estratégica.

Presupuesto
por resultados

Evaluacion de la
efectividad del Gasto.

5. Considera que el hospital promueve
mecanismos de gasto fiscal responsable.

6. Considera que el gasto del hospital se
realiza cumpliendo la planificacion
estratégica.

Gestion de recurso

7. Considera que el hospital se caracteriza
por tener una gestién que transparenta la
informacion del uso de los recursos
publicos.

8. Considera que el hospital realiza una
gestion adecuada de los recursos publicos

Sistema de la
informacion

Informacion
relevante.

9. Considera usted que el médico le explico
de manera correcta el desarrollo de su
problema de salud durante su
hospitalizacion.

10.Ud. Percibe el adecuado manejo de
informacion para la atencién de calidad




Comunicacion

11. Considera que es importante la
comunicacion  interna para  mejorar
desempefio laboral de los trabajadores.

12. Considera que es
comunicacion  externa
informacion precisa.

importante la
para obtener

Monitoreo y
evaluacion

Cantidad de
Atenciones.

13. Considera que el nimero de atenciones
es el resultado de una adecuada direccién
y organizacion del personal.

14.Considera que la ejecucion de
actividades programadas por el hospital
complementa su atencion

Calidad de Atencion.

15. Considera que su atencion es resultado
de una adecuada gestion directiva.

16.Considera que la forma de trabajo de los
colaboradores tiene efectividad en su
atencion.

Gestion del
conocimiento

Andlisis del

conocimiento

17.El personal que le atiende, despeja sus
dudas sobre su reclamo.

18.Considera que el hospital invierte en la
mejora de conocimiento del personal
médico.

Efectividad de Ila
informacién

19.El personal que le atiende comparte y
analiza con Ud. La informacion existente de
manera pertinente sobre su requerimiento.




20.El personal que le atiende le facilita
informacion sobre su requerimiento.




INVESTIGACION TITULADA: GESTION POR RESULTADOS Y LA CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO - 2022

Se agradece anticipadamente la colaboracion, ROGAMOS LA MAXIMA SINCERIDAD EN SUS RESPUESTAS. Cabe mencionar que no existe

respuesta correcta o incorrecta. Tomese su tiempo.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE
1 2 3 4 5

VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION

ESCALA DE VALORIZACION

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CAS| A CAS|

NUNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE SIEMPRE

1. Ante la presentacién de mi queja existe
capacidad por parte del personal para
brindarme la atenciéon en el menor tiempo
Capacidad de posible.

respuesta

Eficiencia del servicio

2. Considera que el hospital brinda una
atencion rapida, frente a emergencias.




Protocolos frente a
emergencias.

3. La empresa cuenta con protocolos para
la atencibn inmediata ante una
eventualidad urgente.

4. Considera que el personal médico se
encuentra capacitado frente a emergencias

Asertividad en la
comunicacion.

5. El nUmero de empleados con que cuenta
el hospital posibilita la disponibilidad del
servicio.

6. El hospital cuenta con un mecanismo de
flexibilidad de atencion que pueden ser
aprovechadas mediante via remota en vez
de la atencién personal.

Empatia

Calidez y amabilidad

7. El personal del hospital atiende de
manera amable y cordial en todas las areas
de atencion.

del personal.
8. Considera Ud. Que el personal trata con
respeto y consideracion.
9. El personal del hospital tiene capacidad
de escuchar, orientar y resolver ciertas
inquietudes del paciente.
Atencion

10. Considera Ud. El personal médico
cumple con el horario establecido por el
hospital.




Interés institucional
por los usuarios

11. Considera que los trabajadores del
hospital se preocupan por las necesidades
primarias de los usuarios.

12. Considera que los funcionarios y/o
trabajadores de su municipalidad resuelven
los problemas de forma creativa y buscan
constantemente la innovacién y las mejoras
para tranquilidad y satisfaccion de los
usuarios.

Fiabilidad de
servicio

13. Actualmente, como paciente me siento
conforme con los servicios que otorga el
hospital.

Satisfaccion del

paciente. 14. El servicio que recibo esta conforme a
lo ofrecido por el hospital y me genera
confiabilidad.
15. La prestacion recibida en el hospital
motiva recomendar a familiares y/o

Eficacia de la amistades.

atencion

16.Considera que la atencién que recibe
por el personal del hospital, es de calidad

Confianza de la
atencion

17. Considera que la atencién que recibe
por el personal del hospital, es de confianza

18. Considero que el trabajo desarrollado
por el personal médico es sindnimo de
confianza en el servicio.




Seguridad

Compromiso de
atencion.

19. La calidad de atencién en los servicios
prestados por el personal médico cumple
sus expectativas.

20. Considera Ud. Que el personal se
encuentra comprometido con la atencion
de los usuarios

Procedimiento
adecuado.

21. El tiempo de espera para el
cumplimiento del servicio se encuentra
dentro del rango permisible.

22. Considera usted que el hospital sigue
los procedimientos de atencion
correctamente  como son  (Ingreso,
internamiento, alta correspondiente).

Capacidad
Profesional.

23. El personal médico, brinda confianza en
el trabajo que desarrolla.

24. Considera que el personal médico esta
capacitado.

Elementos
tangibles

Comodidad y confort

25. El hospital ofrece a sus pacientes,
espacios limpios, ventilados y con
adecuada iluminacion.

26. El hospital brinda confort y un ambiente
calido para los pacientes.

Infraestructura
adecuada.

27. El hospital cuenta con una
infraestructura adecuada y un ambiente
fisico propicio para los usuarios.




28. Considera que la infraestructura del
hospital se encuentra en condiciones
Optimas para la atencién de los usuarios

Distribucion
adecuada.

29. Considera que el hospital cuenta con
una distribucion adecuada

30. La distribucién fisica de los espacios del
hospital genera comodidad para los
pacientes.




Anexo 4: Certificado de validacién

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE GESTION POR
RESULTADOS Y VARIABLE DEPENDIENTE CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad? Sugerencias

VARIABLE 1: GESTION POR RESULTADOS

DIMENSION 1: Planificacién Orientada a

Resultados Si No Si No Si No

1 | Considera que el director del hospital cumple con
adecuar sus politicas a los planes nacionales X X X
conjuntamente con el personal médico.

2 | Los colaboradores participan en la elaboracién de
planes.

Considera adecuado el disefio de planes del hospital. X X X

4 | Considera que la gestion realiza una adecuada
planificacién estratégica.

DIMENSION 2: Presupuesto por resultados Si No Si No Si No

5 | Considera que el hospital promueve mecanismos de
gasto fiscal responsable.

6 | Considera que el gasto del hospital se realiza
cumpliendo la planificacion estratégica.

7 | Considera que el hospital se caracteriza por tener
una gestidn que transparenta la informacion del uso X X X
de los recursos publicos.

8 | Considera que el hospital realiza una gestién
adecuada de los recursos publicos




DIMENSION 3: Sistema de la informacion Si No Si No Si No
9 | Considera usted que el médico le explico de manera
correcta el desarrollo de su problema de salud durante
su hospitalizacion.
10 | ud. Percibe el adecuado manejo de informacién para
la atencion de calidad
11 | Considera que es importante la comunicacién interna «
para mejorar desempenio laboral de los trabajadores.
12 | Considera que es importante la comunicacion
externa para obtener informacion precisa.
DIMENSION 4: Monitoreo y evaluacién Si No Si No Si No
13 | Considera que el numero de atenciones es el
resultado de una adecuada direccion y organizacion
del personal.
14 | Considera que la ejecucion de actividades
programadas por el hospital complementa su atencidn
15 | Considera que su atencién es resultado de una
adecuada gestion directiva.
16 | Considera que la forma de trabajo de los
colaboradores tiene efectividad en su atencion.
DIMENSION 5: Gestion del conocimiento Si No Si No Si No
17 | El personal que le atiende, despeja sus dudas sobre
su reclamo.
18 | Considera que el hospital invierte en la mejora de
conocimiento del personal médico
19 | El personal que le atiende comparte y analiza con Ud.

La informacién existente de manera pertinente sobre
su requerimiento.




20

El personal que le atiende le facilita informacion

sobre su requerimiento. X X X
VARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION
DIMENSION 1: Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
21 | Ante la presentaciéon de mi queja existe capacidad
por parte del personal para brindarme la atencion en X X X
el menor tiempo posible.
22 | Considera que el hospital brinda una atencion rapida, « « «
frente a emergencias.
23 | La empresa cuenta con protocolos para la atencion « « «
inmediata ante una eventualidad urgente.
24 | Considera que el personal médico se encuentra « « «
capacitado frente a emergencias
25 | El nimero de empleados con que cuenta el hospital
posibilita la disponibilidad del servicio. X X X
26 | El hospital cuenta con un mecanismo de flexibilidad
de atencién que pueden ser aprovechadas mediante X X X
via remota en vez de la atencién personal.
DIMENSION 2: Empatia Si No Si No Si No
27 | El personal del hospital atiende de manera amable y « « «
cordial en todas las areas de atencion.
28 | Considera Ud. Que el personal trata con respeto y « « «
consideracion.
29 | El personal del hospital tiene capacidad de escuchar, « « «
orientar y resolver ciertas inquietudes del paciente.
30 | Considera Ud. El personal médico cumple con el « « «

horario establecido por el hospital.




31 | Considera que los trabajadores del hospital se
preocupan por las necesidades primarias de los X X X
usuarios.
32 | Considera que los funcionarios y/o trabajadores de su
municipalidad resuelven los problemas de forma
creativa y buscan constantemente la innovacién y las X X X
mejoras para tranquilidad y satisfaccibn de los
usuarios.
DIMENSION 3: Fiabilidad de servicio Si No Si No Si No
33 | Actualmente, como paciente me siento conforme con « « «
los servicios que otorga el hospital.
34 | El servicio que recibo esta conforme a lo ofrecido por « « «
el hospital y me genera confiabilidad.
35 | La prestacion recibida en el hospital motiva « « «
recomendar a familiares y/o amistades.
36 | Considera que la atencion que recibe por el personal
del hospital, es de calidad X X X
37 | Considera que la atencion que recibe por el personal « « “
del hospital, es de confianza.
38 | Considero que el trabajo desarrollado por el personal « « «
médico es sinénimo de confianza en el servicio.
DIMENSION 4: Seguridad Si No Si No Si No
39 | La calidad de atencién en los servicios prestados por « « «
el personal médico cumple sus expectativas.
40 | Considera Ud. Que el personal se encuentra « « «
comprometido con la atencién de los usuarios
41 | El tiempo de espera para el cumplimiento del servicio « « «

se encuentra dentro del rango permisible.




42 | Considera usted que el hospital sigue los
procedimientos de atencion correctamente como son
(Ingreso, internamiento, alta correspondiente).

43 | El personal médico, brinda confianza en el trabajo que
desarrolla.

44 . - . :
Considera que el personal médico esta capacitado.
DIMENSION 5: Elementos tangibles Si No Si No Si No

45 | El hospital ofrece a sus pacientes, espacios limpios,
ventilados y con adecuada iluminacion.

46 | El hospital brinda confort y un ambiente célido para los
pacientes.

47 El hospital cuenta con una infraestructura adecuada y
un ambiente fisico propicio para los pacientes.

58 | Considera que la infraestructura del hospital se
encuentra en condiciones Optimas para la atencién de
los usuarios

49 | Considera que el hospital cuenta con una distribucion
adecuada

50 | Ladistribucion fisica de los espacios del hospital

genera comodidad para los pacientes.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Pamela Minoska Gutiérrez Gonzales de Zavaleta DNI: 41222270

Especialidad del Validador: Magister en Gestién Publica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

07 de octubre de 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

Mg. Pamela Minoska Gutiérrez Gonzales de

Zavaleta



NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

VARIABLE 1: GESTION POR RESULTADOS

DIMENSION 1: Planificacién Orientada a

Resultados

Si

No

Si

No

Si

No

Considera que el director del hospital cumple con
adecuar sus politicas a los planes nacionales

conjuntamente con el personal médico.

Los colaboradores participan en la elaboracién de

planes.

Considera adecuado el disefio de planes del hospital.

Considera que la gestion realiza una adecuada

planificacién estratégica.

DIMENSION 2: Presupuesto por resultados

Si

No

Si

No

Si

No

Considera que el hospital promueve mecanismos de

gasto fiscal responsable.

Considera que el gasto del hospital se realiza

cumpliendo la planificacion estratégica.

Considera que el hospital se caracteriza por tener
una gestion que transparenta la informacién del uso

de los recursos publicos.

Considera que el hospital realiza una gestion

adecuada de los recursos publicos

DIMENSION 3: Sistema de la informacién

Si

No

Si

No

Si

No




Considera usted que el médico le explico de manera
correcta el desarrollo de su problema de salud durante

su hospitalizacion.

10

Ud. Percibe el adecuado manejo de informacién para

la atencién de calidad

11

Considera que es importante la comunicacion interna

para mejorar desempenio laboral de los trabajadores.

12

Considera que es importante la comunicacion

externa para obtener informacion precisa.

DIMENSION 4: Monitoreo y evaluacion

Si

No

Si

No

Si

No

13

Considera que el numero de atenciones es el
resultado de una adecuada direccidn y organizacion

del personal.

14

Considera que la ejecucion de actividades

programadas por el hospital complementa su atencién

15

Considera que su atencion es resultado de una

adecuada gestion directiva.

16

Considera que la forma de trabajo de los

colaboradores tiene efectividad en su atencion.

DIMENSION 5: Gestién del conocimiento

Si

No

Si

No

Si

No

17

El personal que le atiende, despeja sus dudas sobre

su reclamo.

18

Considera que el hospital invierte en la mejora de

conocimiento del personal médico




19 | El personal que le atiende comparte y analiza con Ud.
La informacién existente de manera pertinente sobre X
su requerimiento.
20 | El personal que le atiende le facilita informacién
sobre su requerimiento. X
VARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION
DIMENSION 1: Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
21 | Ante la presentaciéon de mi queja existe capacidad
por parte del personal para brindarme la atencién en
el menor tiempo posible.
22 | Considera que el hospital brinda una atencién rapida,
frente a emergencias.
23 | La empresa cuenta con protocolos para la atencién
inmediata ante una eventualidad urgente.
24 | Considera que el personal médico se encuentra
capacitado frente a emergencias
25 | El nimero de empleados con que cuenta el hospital
posibilita la disponibilidad del servicio.
26 | El hospital cuenta con un mecanismo de flexibilidad
de atencién que pueden ser aprovechadas mediante
via remota en vez de la atencién personal.
DIMENSION 2: Empatia Si No Si No Si No




27

El personal del hospital atiende de manera amable y

cordial en todas las areas de atencion.

28

Considera Ud. Que el personal trata con respeto y

consideracion.

29

El personal del hospital tiene capacidad de escuchar,

orientar y resolver ciertas inquietudes del paciente.

30

Considera Ud. EIl personal médico cumple con el

horario establecido por el hospital.

31

Considera que los trabajadores del hospital se
preocupan por las necesidades primarias de los

usuarios.

32

Considera que los funcionarios y/o trabajadores de su
municipalidad resuelven los problemas de forma
creativa y buscan constantemente la innovacioén y las
mejoras para tranquilidad y satisfaccion de los

usuarios.

DIMENSION 3: Fiabilidad de servicio

Si

No

Si

No

Si

No

33

Actualmente, como paciente me siento conforme con

los servicios que otorga el hospital.

34

El servicio que recibo esti conforme a lo ofrecido por

el hospital y me genera confiabilidad.

35

La prestaciobn recibida en el hospital motiva

recomendar a familiares y/o amistades.

36

Considera que la atencion que recibe por el personal

del hospital, es de calidad




37 | Considera que la atencién que recibe por el personal
del hospital, es de confianza.

38 | Considero que el trabajo desarrollado por el personal
médico es sindénimo de confianza en el servicio.
DIMENSION 4: Seguridad Si No Si No Si No

39 | La calidad de atencidn en los servicios prestados por
el personal médico cumple sus expectativas.

40 | Considera Ud. Que el personal se encuentra
comprometido con la atencién de los usuarios

41 | El tiempo de espera para el cumplimiento del servicio
se encuentra dentro del rango permisible.

42 | Considera usted que el hospital sigue los
procedimientos de atencion correctamente como son
(Ingreso, internamiento, alta correspondiente).

43 | El personal médico, brinda confianza en el trabajo que
desarrolla.

44 Considera que el personal médico esté capacitado.
DIMENSION 5: Elementos tangibles Si No Si No Si No

45 | El hospital ofrece a sus pacientes, espacios limpios,
ventilados y con adecuada iluminacion.
46 | El hospital brinda confort y un ambiente calido para los

pacientes.




47 | El hospital cuenta con una infraestructura adecuada y
un ambiente fisico propicio para los pacientes.

58 | Considera que la infraestructura del hospital se
encuentra en condiciones Optimas para la atencién de
los usuarios

49 | Considera que el hospital cuenta con una distribucién
adecuada

50 | La distribucion fisica de los espacios del hospital

genera comodidad para los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Freddy Ledn Nina

DNI: 28237301

No aplicable[ ]

Especialidad del Validador: Mg. En Ensefianza de Geografia, Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

07 de octubre de 2022

Mg. Freddy Leon Nina




NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

VARIABLE 1: GESTION POR RESULTADOS

DIMENSION 1: Planificacién Orientada a

Resultados

Si

No

Si

No

Si

No

Considera que el director del hospital cumple con
adecuar sus politicas a los planes nacionales

conjuntamente con el personal médico.

Los colaboradores participan en la elaboracién de

planes.

Considera adecuado el disefio de planes del hospital.

Considera que la gestion realiza una adecuada

planificacién estratégica.

DIMENSION 2: Presupuesto por resultados

Si

No

Si

No

Si

No

Considera que el hospital promueve mecanismos de

gasto fiscal responsable.

Considera que el gasto del hospital se realiza

cumpliendo la planificacion estratégica.

Considera que el hospital se caracteriza por tener
una gestion que transparenta la informacién del uso

de los recursos publicos.

Considera que el hospital realiza una gestion

adecuada de los recursos publicos

DIMENSION 3: Sistema de la informacién

Si

No

Si

No

Si

No




Considera usted que el médico le explico de manera
correcta el desarrollo de su problema de salud durante

su hospitalizacion.

10

Ud. Percibe el adecuado manejo de informacién para

la atencién de calidad

11

Considera que es importante la comunicacion interna

para mejorar desempenio laboral de los trabajadores.

12

Considera que es importante la comunicacion

externa para obtener informacion precisa.

DIMENSION 4: Monitoreo y evaluacion

Si

No

Si

No

Si

No

13

Considera que el numero de atenciones es el
resultado de una adecuada direccidn y organizacion

del personal.

14

Considera que la ejecucion de actividades

programadas por el hospital complementa su atencién

15

Considera que su atencion es resultado de una

adecuada gestion directiva.

16

Considera que la forma de trabajo de los

colaboradores tiene efectividad en su atencion.

DIMENSION 5: Gestién del conocimiento

Si

No

Si

No

Si

No

17

El personal que le atiende, despeja sus dudas sobre

su reclamo.

18

Considera que el hospital invierte en la mejora de

conocimiento del personal médico




19 | El personal que le atiende comparte y analiza con Ud.
La informacién existente de manera pertinente sobre X
su requerimiento.
20 | El personal que le atiende le facilita informacién
sobre su requerimiento. X
VARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION
DIMENSION 1: Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
21 | Ante la presentaciéon de mi queja existe capacidad
por parte del personal para brindarme la atencién en
el menor tiempo posible.
22 | Considera que el hospital brinda una atencién rapida,
frente a emergencias.
23 | La empresa cuenta con protocolos para la atencién
inmediata ante una eventualidad urgente.
24 | Considera que el personal médico se encuentra
capacitado frente a emergencias
25 | El nimero de empleados con que cuenta el hospital
posibilita la disponibilidad del servicio.
26 | El hospital cuenta con un mecanismo de flexibilidad
de atencién que pueden ser aprovechadas mediante
via remota en vez de la atencién personal.
DIMENSION 2: Empatia Si No Si No Si No




27

El personal del hospital atiende de manera amable y

cordial en todas las areas de atencion.

28

Considera Ud. Que el personal trata con respeto y

consideracion.

29

El personal del hospital tiene capacidad de escuchar,

orientar y resolver ciertas inquietudes del paciente.

30

Considera Ud. EIl personal médico cumple con el

horario establecido por el hospital.

31

Considera que los trabajadores del hospital se
preocupan por las necesidades primarias de los

usuarios.

32

Considera que los funcionarios y/o trabajadores de su
municipalidad resuelven los problemas de forma
creativa y buscan constantemente la innovacioén y las
mejoras para tranquilidad y satisfaccion de los

usuarios.

DIMENSION 3: Fiabilidad de servicio

Si

No

Si

No

Si

No

33

Actualmente, como paciente me siento conforme con

los servicios que otorga el hospital.

34

El servicio que recibo esti conforme a lo ofrecido por

el hospital y me genera confiabilidad.

35

La prestaciobn recibida en el hospital motiva

recomendar a familiares y/o amistades.

36

Considera que la atencion que recibe por el personal

del hospital, es de calidad




37 | Considera que la atencién que recibe por el personal
del hospital, es de confianza.

38 | Considero que el trabajo desarrollado por el personal
médico es sindénimo de confianza en el servicio.
DIMENSION 4: Seguridad Si No Si No Si No

39 | La calidad de atencidn en los servicios prestados por
el personal médico cumple sus expectativas.

40 | Considera Ud. Que el personal se encuentra
comprometido con la atencién de los usuarios

41 | El tiempo de espera para el cumplimiento del servicio
se encuentra dentro del rango permisible.

42 | Considera usted que el hospital sigue los
procedimientos de atencion correctamente como son
(Ingreso, internamiento, alta correspondiente).

43 | El personal médico, brinda confianza en el trabajo que
desarrolla.

44 Considera que el personal médico esté capacitado.
DIMENSION 5: Elementos tangibles Si No Si No Si No

45 | El hospital ofrece a sus pacientes, espacios limpios,
ventilados y con adecuada iluminacion.
46 | El hospital brinda confort y un ambiente calido para los

pacientes.




47 | El hospital cuenta con una infraestructura adecuada y

un ambiente fisico propicio para los pacientes.

58 | Considera que la infraestructura del hospital se
encuentra en condiciones Optimas para la atencién de X X

los usuarios

49 | Considera que el hospital cuenta con una distribucién

adecuada

50 | La distribucion fisica de los espacios del hospital

genera comodidad para los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. José Antonio Mufioz Ochoa DNI: 25681504

Especialidad del Validador: Especialista en educacién especial superior

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

No aplicable[ ]

08 de octubre de 2022

7

Mg. José Antonio Mufioz Ochoa




Anexo 5: Confiabilidad del instrumento (Alfa de Cronbach)
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Anexo 6: Autorizacion del hospital

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la Organizacién: RUC: 20172772278
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Lienera®

Nombre del Titular o Representante legal:
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Lienera®

Nombres y Apellidos: DNLI:
M.C. Miguel Angel Paco Fernandez 09857011
Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal *f" del Cédigo de Etica en
Invesﬁgadéndelaumetsidadcuarvubjoﬂ.mnoﬁzo[ x ), noautorizo[ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion

Gestién por resultados y la calidad de a‘dén a los usuarios en el Hospital

Regional de Ayacucho, afio 2022.

Nombre del Programa Académico:

Maestria en Gestion Publica

Autor: Nombres y Apellidos: DNI:
Melamnia Yolitza Maldonado Crisante 48051071

Enuwdemrham.aoymwiuﬂequehimsﬁgadénwmuojadaendmpoﬁmdo
Imﬁwdonaldolaucv.lamismaqueserideamoabiemNmbsmviosypodraser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.
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necesario describir sus caracteristicas.



VARIABLE 1: GESTION POR RESULTADOS TOTAL
PLANIFICACION PRESUPUESTO SISTEMA DE INFORMACION MONITOREO Y EVALUACION GESTION DEL CONOCIMIENTO
D1 D2 D3 D4 D5 Vi
items | P1 | p2 | p3 | p4 p5 | p6 | p7 | p8 p9 | p1o | p11 | p12 p13 | p14 | pi5 | p16 pl7 | p18 | p19 | p20

1 |3|4a|la|ls5f16|2|2|1]|2]7] 1 3 5 5 |14| 3 4 3 2 12| 2 1 1 2 6 55
2 |[3[3|af1jaa|la|1|1]|1]|4a] 3 2 5 5 |15| 3 4 1 2 10| 2 1 2 2 7 a7
3 |3[3|3|3|12|4|2|2]|3]11] 3 2 5 5 |15| 3 3 3 2 (11| 2 2 3 3 |10 59
4 [3|3|2|3|1m|2]3]|2|1|8] 2 3 5 4 |1a]| 4 5 2 3 (14| 1 1 2 3 7 54
5 |3[3|5|4(15(3|4a|2]|3]|12] 4 3 5 3 |15| 4 4 3 4 15| 2 2 1 3 8 65
6 |3|a|a|al15|3|4a|a]|3]14] 3 3 4 4 [14]| 3 4 3 4 (14| 4 3 3 4 |14 71
7 |3[3|a|3|13|4a|4a|a]|3]|15] 4 4 5 4 [17]| 4 4 4 4 16| 3 3 3 3 |12 73
8 |3|2|3|4]12(3|2|3]|2]|10] 3 2 5 5 |15| 3 3 2 3 (11| 4 3 1 3 |11 59
9 |[3[a|a|3]14|3|4a|3]|3]13] 4 4 3 4 15| 3 3 3 4 [13] 2 3 3 3 |1 66
10 |[3|4afla|3f14a|2|3|1|1]|7] 4 4 5 5 |18| 4 4 3 4 15| 5 4 4 5 |18 72
11 [ 3|33 |1]10|1|21|1]|1]a] 2 2 4 4 [12]| 3 4 1 2 (10| 2 1 2 2 7 43
12 12227 |1|1|2]|2]6] 1 2 3 2 8 2 2 2 2 |8 2 2 2 2 8 37
13 |3 |4a|a|al15|3|4a|a]|a|15] 3 3 4 3 |13| 3 4 3 4 14| 4 3 3 4 |14 71
14 |3 |ala|s5|16|2|2|1]|2]7] 1 3 5 5 |14| 4 4 2 2 12| 2 1 1 2 6 55
15 |33 (3|3 [12|4a|2|2]|3]11] 3 2 5 5 |15| 3 3 3 2 (11| 2 2 3 3 |10 59
6 | 3|3 |4a|3|13|4a|a|a]|3]|15] 4 a4 3 4 15| a4 4 4 4 [16| 3 3 3 3 |12 71
17 | 3|3 |3 |3 |12|3|3|3|3]12] 3 3 4 4 [14]| 3 4 3 4 (14| 4 3 3 4 |14 66
18 |4 |3 |3|4af14a|a|3|a]|2|13] 3 a4 3 3 13| 3 4 4 3 |1a| 4 2 2 1 9 63
19 [3|2|3|3|1a|3]|2|3|2|10] 3 2 5 5 |15 3 3 2 3 (11| 4 3 1 3 |11 58
20 |3 |3|3|3(|12({a|2|2|3|11] 3 2 5 5 |15| 3 3 3 2 (11| 2 2 3 3 |10 59
21 |4 |a|a|3|15(3|4a|3|3[13] 4 a4 3 4 15| 3 3 3 4 13| 2 3 3 3 |11 67
2 |3 |a|a|4a|15(3|4a|4a|3|14] 3 3 4 4 [14]| 3 4 3 4 (14| 4 3 3 4 |14 71
23 |5 (3|3|5(16|4|[3|4|2|13] 3 4 3 5 |15| 3 4 4 3 (14| 4 2 2 1 9 67
24 |3 (3|3|3(12[2[3|1|1|7]| 4 4 4 4 |16]| 3 3 2 2 (10| 3 3 3 3 |12 57
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CALIDAD DE ATENCION

TOTA

CAPACIDAD DE RESPUESTA EMPATIA FIABILIDAD DE SERVICIO SEGURIDAD ELEMENTOS TANGIBLES
D D .
Item p2 p2 p2 p2 p2 p2 p2 p2 p2 p3 p3 p3 p3 p3 p3 p3 p3 p3 < p3 p4 p4 p4 p4 p4 « p4 p4 p4 p4 p4 p5 2

S 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

1 4 3 4 3 1 1 (16| 1 2 5 2 2 1 (13| 1 1 1 2 1 2 8 2 2 2 3 2 3 |14 3 3 2 3 3 3 17 68
2 2 3 2 2 2 1 |12 2 2 2 2 1 1 (10| 3 2 2 2 2 1 (12| 1 1 1 1 2 3 9 2 1 3 4 3 2 15 58
3 2 3 3 3 2 1 (14 2 3 3 2 1 2 |13 3 2 2 3 3 3 |16 2 3 3 3 3 3 |17 3 3 2 2 3 3 16 76
4 1 3 4 3 4 2 17| 2 3 3 3 2 1 |14 1 1 1 2 1 1 7 2 1 2 1 3 2 |11 3 2 3 3 2 3 16 65
5 2 4 4 5 5 3 |23 2 3 4 4 5 2 |20 2 3 4 3 4 5 (21| 5 5 5 4 4 4 |27| 4 3 4 3 4 4 | 22 113
6 3 4 3 4 4 4 |22 4 3 4 3 3 4 |21 4 4 3 3 3 4 |21| 4 4 4 3 4 5 (24| 4 5 4 5 4 5 27 115
7 3 3 3 3 3 3 |18 2 2 2 2 2 2 (12| 2 2 2 2 2 3 |13| 3 2 2 2 2 3 |14 3 4 4 4 3 3 21 78
8 1 1 3 4 3 3 |15 3 2 3 2 1 1 (12| 2 2 1 2 2 3 |12 2 2 1 2 2 4 |13| 5 4 4 3 2 2 20 72
9 4 3 3 5 4 4 |23| 5 4 4 4 3 4 |24 4 4 4 4 4 4 |24| 3 2 3 5 5 5 (23| 4 5 5 5 5 5 29 123
10 3 2 3 4 3 4 119| 3 4 3 3 3 2 (18| 4 4 4 5 4 4 |25| 3 4 2 3 5 5 122 3 4 4 5 4 4 | 24 108
11 2 2 2 2 2 1|11 2 2 2 2 1 1 (10 3 2 2 2 2 1 (12| 1 1 1 1 2 3 9 2 1 3 4 3 2 15 57
12 1 2 2 2 1 1 9 2 2 2 2 2 2 |12 1 1 1 1 2 2 8 2 1 2 2 2 2 |11 2 2 2 2 2 2 12 52
13 4 4 4 4 4 4 |24 4 3 4 3 4 4 |22 4 3 4 3 4 4 |22| 4 4 4 3 4 5 (24| 4 5 5 5 5 5 29 121
14 4 3 4 3 1 1 |16 1 1 4 2 2 2 (12| 2 1 1 1 2 2 9 2 2 2 2 2 3 |13 3 3 2 3 3 3 17 67
15 2 3 3 3 2 1 |14 2 3 3 2 1 2 |18 3 2 2 3 3 3 (16| 2 3 3 3 3 3 |17 3 3 2 2 3 3 16 76
16 3 3 3 3 3 3 |18 2 2 2 2 2 2 |12 2 2 2 2 2 3 [183| 3 2 2 2 2 3 |14 3 4 4 4 3 3 21 78
17 3 4 3 4 4 4 |22 4 3 4 3 3 4 |21 4 4 3 3 3 4 |21| 3 3 4 3 4 5 122| 4 5 4 3 3 3 22 108
18 3 2 4 4 3 3 |19 3 2 3 4 3 3 (18] 2 2 3 4 3 3 (17| 3 3 3 3 3 3 |18 3 4 3 4 3 4 | 21 93
19 1 1 3 4 3 3 |15( 3 2 3 2 1 1 (12| 2 2 1 2 2 3 |12 2 2 1 2 2 4 |13| 5 4 4 3 2 2 20 72
20 2 3 3 3 2 1 |14 2 3 3 2 1 2 |18 3 2 2 3 3 3 (16| 2 3 3 3 3 3 |17 3 3 2 2 3 3 16 76
21 4 3 3 5 4 4 |23| 5 4 4 4 3 4 |24 4 4 4 4 4 4 |24| 3 2 3 5 5 5 (23| 4 5 5 5 5 5 29 123
22 3 4 3 4 4 4 122 4 3 4 3 3 4 |21 4 4 3 3 3 4 |21| 4 4 4 3 4 5 (24| 4 5 4 5 4 5 27 115
23 3 2 4 4 5 5 |23 3 2 3 4 4 5 |21 2 2 3 4 3 4 118| 5 5 5 5 4 4 (28| 4 4 3 4 3 4 | 22 112
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, KAREN DEL PILAR ZEVALLOS DELGADO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Gestién por resultados y la
calidad de atencién a los usuarios en

el Hospital Regional de Ayacucho, 2022", cuyo autor es MALDONADO CRISANTE
MELAMNIA YOLITZA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
22.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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