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Resumen

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar la relacion de la gestion
administrativa y la calidad de servicio en el establecimiento de salud publica en
Junin. Metodologia: se realizO un estudio cuantitativo — descriptivo, no
experimental y de corte transversal, la poblacion estuvo constituida por 90
colaboradores vy, los resultados fueron analizados por el Microsoft Excel y el
software SPSS 25. Resultados: se identificO la relacion entre la gestidon
administrativa y la calidad de servicio por el coeficiente de Pearson (r= 0,653),
significando una relacion positiva intensa, con una significancia p<0,05. Ademas,
entre la gestién de planificacion y la calidad de servicio por el coeficiente Rho (r=
0,564) significando una relacion positiva moderada, con una significancia p< 0,05.
Asimismo, la gestion de organizacién y calidad de servicio por el coeficiente Rho
(r=0,669) significando una relacién positiva intensa, con una significancia p < 0,05.
Seguido de la gestion de direccién y la calidad de servicio con un coeficiente de
Rho(r=0,622) significando una relacion positiva intensa, con una significancia
p<0,05. Por ultimo, la gestion de control y la calidad de servicio por el coeficiente
de Rho (r=0,511) significando una relacion positiva moderada y una si significancia
p<0,05. En conclusion, la gestién administrativa influye altamente en la calidad de

servicio en el establecimiento de salud publica Junin.

Palabras clave: Gestion, administrativa, calidad de servicio.
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Abstract

The objective of this research work is to determine the relationship between
administrative management and the quality of service in the public health
establishment in Junin. Methodology: a quantitative - descriptive, non-experimental
and cross-sectional study was carried out, the population consisted of 90
collaborators and the results were analyzed by Microsoft Excel and the SPSS 25
software. Results: the relationship between administrative management and the
quality of service by the Pearson coefficient (r= 0.653), signifying an intense positive
relationship, with a significance p<0.05. In addition, between the planning
management and the quality of service by the Rho coefficient (r= 0.564) signifying
a moderate positive relationship, with a significance p< 0.05. Likewise, the
management of organization and quality of service by the Rho coefficient (r= 0.669)
signifying an intense positive relationship, with a significance p < 0.05. Followed by
the direction management and the quality of service with a Rho coefficient (r=0.622)
signifying an intense positive relationship, with a significance p<0.05. Finally, control
management and quality of service by the Rho coefficient (r=0.511) signifying a
moderate positive relationship and a significance p<0.05. In conclusion,
administrative management highly influences the quality of service in the Junin

public health establishment.

Keywords: administrative, management, quality of service.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial la OMS (2020) sostiene que la prestacion de calidad es un servicio
de una alta percepcion y de una excelencia de alto nivel de profesional, que busca
a través del servicio ofrecido satisfacer las necesidades del cliente y asegurar que
cada persona reciba una prestacion servicio 6ptima, debe ser de uso accesible y
manera equitativa llegando a establecer una relacién paciente , profesional, la
calidad es un servicio intangible y se evallGa con la satisfaccién y por ello se busca
lograr una relacién y un ambiente positivo el cual garantiza al cliente una seguridad
de confianza(Almeida,2020).

Segun Peter Drucker (2004), citado por Chiavenato, menciona no existe pais
desarrollado ni pais tercermundista, sino buenos gobernantes con una vision de
gobernar y administrar y dirigir, su nacion y de saber usar sus recursos minerales
disponibles junto con la tecnologia y potenciar a su paises y paises que no saben
saberlo. Cada afio en calidad de atencion se atribuyen 5,7 y 8,4 millones de
fallecimientos en los paises subdesarrollados por falta de capacidad de
administracion y experiencia de no saber usar los recursos disponibles, lo que

ocasiona un 15 % de muertes en dichas naciones (OMS, 2020).

La OMS, OCDE Y Banco Mundial (2020) considera que la calidad es una prestacion
de servicio de manera global, en la que todas las naciones estan comprometidas
en alcanzar la cobertura universal, esta no se puede lograr simplemente con una
infraestructura o suministros médicos o con personal de la salud, se requiere de un
enfoque voluntario en la calidad de los servicios sanitarios lo que implica una
atencion de manera amable, positiva, oportuna, equitativa y eficiente hacia el
paciente. Un sistema integrado con un buen servicio de calidad mejoraria la
posibilidad de vida en el mundo, evitando 2,5 millones de mortalidades y que estas
se asocian a las enfermedades cardiacas, 900,000 fallecimientos asociados a la
tisis y 1000 000 de defunciones en recién nacidos (Pefa et al., 2022). Por tanto, la
administracion y la calidad garantiza que los establecimientos que prestan un
servicio logren el crecimiento, de una manera rapida, eficaz y eficiente produciendo
una impresion positiva en el bienestar y en la seguridad sanitaria (Chiavenato
2004).



Refiere Carmen (2020) que, en Latinoamérica el desafio de la cobertura a llevado
a los paises a tomar medidas de esfuerzo en la salud en su ampliacion de
financiamiento de recursos, permitiendo el aseguramiento de manera que esta sea
de calidad con un acceso oportuno a la poblacion. El cual contribuye al desarrollo
de la salud, llevando a las prestadoras de servicio a tener mayor participacion y
llevar beneficio a la sociedad en general en beneficié de una mejora al paciente de
una manera integrada con eficiencia y efectividad utilizando los recursos humano,
fisico y econdmico, y un acceso oportuno, 6ptimo en la salud de las personas
(Parra, et al,2019). Peter Drucker (2004), citado por Chiavenato, sostiene que las
organizaciones sobresalen en excelencia trabajando de manera conjunta entre jefe
y empleados alcanzando los logros propuestos y aquellas organizaciones que no
logran alcanzar debido a la falta de capacidad de quien la dirige, esto se reduce al

talento del administrador.

Asi mismo Rojas (2019) menciona que la administracion es parte de los servicios
de la salud, ayudando a gestionar y que esta pueda cubrir las necesidades de una
atencién oportuna, en la ciudad de barranquilla se entrevist6 a funcionario de varias
instituciones de salud que cuenta con el sistema de mejoramiento continuo, y con
una propuesta de mejorar la salud implementando un sistema de gestion integrada,
a través de la aceptacién por parte de las instituciones con un 85 % de adaptar un
sistema de gestion integrado, y el compromiso de las instituciones con 85 % de las
IPS para la cual tiene, un supervisor en el manejo y los conocimiento relacionado
calidad en la institucion. La gestion esta sostenida sobre pilares: programacion,
organizacion, direccion y control cada una de ella cumple un rol dentro de la
institucién, cada area ayuda a corregir las falencias y a mejorar los errores que se
presentan logrando alcanzar las metas y objetivos institucionales (Chiavenato,
2004).

A nivel nacional Soto (2019) sostienen que la calidad es un servicio que las
instituciones que prestan un servicio deberian de tener un nivel alto de aceptacion,
es percibida como baja. Segun Minsa en su resolucion ministerial N.° 278-2011,
solo el 14 % del primer nivel cuenta con capacidad de gestion, planeamiento y
conduccion. Dentro los establecimientos del minsa solo se encuentra el 32 % con

una infraestructura adecuada y los equipamientos llegan a duras penas a un 25 %,



en los recursos humanos solo se cuenta con 29 % de capacitados, 37 % tiene una
débil organizacion para realizar gestibn administrativa y el 28 % sienten una
satisfaccion que los usuarios tienen respecto al servicio atendidos en el
establecimiento y el 72 % es una insatisfaccion por la manera del trato que tienen
a la hora de recibir una atencién por parte del que ofrece el servicio de atencion
esto se busca mejorar las posibilidad de un aseguramiento en la cual se sienta en

confianza y segura (Minsa, 2011-2021).

A nivel regional Bardales (2018), realizo una investigacion para el mejoramiento de
un servicio de calidad para el ambiente de radiologia para ello se evalué a usuario
que se atienen en dicha area a través de los resultandos se dio a conocer un alto
porcentaje de insatisfaccion 73.57 % esta presente las dimensiones de la calidad
de prestacional, se buscé implantar ante estas deficiencias un modelo de
mejoramiento para que se cumpla las expectativas del paciente en aras de una

mejora con un servicio de calidad eficiente

Segun Aliaga (2021) sostiene que el problema en nuestro pais es el mal manejo de
la gestion administrativa muestran una ineficiencia y de una incapacidad de quienes
dirigen y asumen las altas direcciones, no cumpliendo las expectativas de un buen
lider y la comunicacién entre su personal , esto recae en la malas atenciones que
se brinda al paciente y la falta de abastecimiento de insumos del establecimiento,
el otro motivo es el abandono del estado en las zonas alejadas y la escasez de
recursos humano, reflejando una calidad de servicio deficiente y un abandono a la
salud. Es de manera importante incorporar la calidad ayuda a la mejora del sistema
de salud, para ellos se necesitan de lideres que busquen implementarlas, con una
vision de promover una calidad y un mejoramiento prestacional (Sanchez 2014).
Poder lograr un mejor nivel de calidad seria satisfactorio, a las necesidades de una

poblacién vulnerable que se encuentra en desamparo en la salud.

Asi mismo la calidad de servicio al paciente es de ayuda para medir el grado de
insatisfaccion o satisfaccidon basada en un servicio de calidad relacionado al
sistema de atencion del asegurado. La calidad se obtiene a partir de la gestion que
es la administracion basada en una mejora continua, un buen servicio tiene que ver
mucho con el buen profesionalismo del personal, en una atencién de excelencia y

una satisfaccion del cliente (Alelign, 2019).



El establecimiento institucional de Junin, se encuentra al servicio de la poblacion, y
esta debe dar confianza a las personas que acuden, para lograr el desarrollo y el
bienestar depende de quien la dirija esto es parte de la gestion que administra la
institucion, esta vinculada a la calidad del cuidado del paciente externo. Para que
el establecimiento alcance la excelencia, el administrador al igual que el asistencial
deben tener una vocacion de servicio, compromiso, ser emprendedor y estar al nivel
de los desafios que se presente, asumiendo con responsabilidad los desafios que

se presentan.

En la mayoria de los establecimientos la situacion es diferente debido a las
diferencias entre el personal, el escaso abastecimiento de insumos, como de
infraestructura, teniendo escasos recursos los cuales no son acorde como para
ejecutar el plan correcto de calidad y atencion, el profesional no cuenta con
instrumentos correctos, dentro del dmbito laboral, la parte asistencial es poca
remunerada, debido a un mal manejo de la administracion de los recursos en la
parte publica del sistema de salud. Por ello la administracion es fundamental tiene
los elementos que se necesita en el area de la salud y evitar el descontento o la
insatisfaccion del paciente, y esto evitar logar una buena referencia de la institucion
y al servicio que ofrecen, eso nos orienta a investigar, como se encuentra la
institucion en la parte administrativa y como esté ofreciendo su calidad de servicio,
esto ayudaria a la instituciébn a mejorar y cumplir su mision y vision en la que ellos

se orientan.

Se plantea entonces el problema general ¢Cual es la relacion entre la gestidon
administrativa y la calidad de servicio en el establecimiento de Salud Publica en

Junin?

La justificacion se da en esta investigacion y son sustentadas en la parte tedrica
sabemos que la gestion y calidad son dos indicadores de excelencia, la
investigacion mostrara la problematica y las necesidades de exista en el
establecimiento a través del instrumento de la encuesta, mostrando resultados
satisfechos, insatisfecho con ayuda de las dimensiones de la calidad, esto servira
como una referencia al personal que labora, en dicha institucion y se pueda aplicar

una mejora, y se trabaje de manera conjunta en un servicio de calidad.



En la justificacion metodoldgica del estudio serd de método correlacional en la que
se estudiard ambas variables y que esta coincida, la variable como calidad medira
la atencién que brinda el personal y la gestion administrativa como institucion esta

comprometido con la mejora de la atencién hacia el usuario.

La teoria practica a través de estos estudios y que se realizo pueda ayudar a
resolver las deficiencias y proponer estrategias de mejoras para alcanzar los
objetivos institucionales, las falencias seran de ayuda para superar y alcanzar una
gestion y una adecuada atencion que sea de calidad y un buen servicio. Todo esto
genera un ingreso mayor de pacientes al poder implementar el area de servicio y

una mayor capacidad de desempefio por parte del personal sanitario.

Por consiguiente, se expone el objetivo general: determinar la relaciéon entre la
Gestion administrativa y la calidad de servicio en establecimiento de Salud Publica
en Junin. Los objetivos especificos: 1) identificar la relacion entre la gestion de
planificacion y la calidad de servicio en establecimientos de Salud Publica en Junin;
2) identificar la relacion entre la gestion de organizacion y la calidad de servicio en
establecimiento de Salud Publica en Junin; 3) identificar la relacion entre la gestion
de direccion y la calidad de servicio en establecimiento de Salud Publica en Junin;
4) identificar la relacién entre la gestion de control y la calidad de servicio en

establecimientos de Salud Publica en Junin.

Se procede a plantear la siguiente hipétesis: Hipotesis General: Existe relacion
entre la gestién administrativa y la calidad de servicio en establecimientos de Salud
Publica en Junin. Hipétesis especificas : 1) existe relacién entre la gestion de
planificacion y la calidad de servicio en establecimientos de Salud Publica en Junin;
2) existe relacion entre la gestion de organizacion y la calidad de servicio en
establecimiento de Salud Publica en Junin; 3) existe relacion entre la gestion de
direccion y la calidad de servicio en establecimiento de Salud Publica en Junin; 4)
existe relacion entre la gestion de control y la calidad de servicio en establecimiento

de Salud Publica en Junin.



ll. MARCO TEORICO

Para desarrollar dicha investigacion, se recurrié a distintas literaturas, trabajos de
tesis como articulos cientificos, relacionados al tema de nuestro estudio. Para este
estudio de investigacion busco6 temas similares como fuente de apoyo o referencia
al tema, encontrando nuevos estudios, con ambas variables que sirvié de apoyo a

nuestra investigacion.

Se inicia el estudio con precedentes nacionales realizadas por Pantoja (2022) Dicho
articulo sostiene en su pesquisa cuyo motivo fue establecer la correlacion entre la
variable gestion administrativa y el servicio de calidad utilizando los recursos para
lograr una mejor atencion en el hospital de lima. El andlisis de investigacion es de
disefio cuantitativo de manera no experimental - transversal de manera descriptiva.
El estudio estuvo formado por 311 profesionales relacionados al ambiente de sala
de cirugias de un nosocomio, para recopilar los datos se utilizé la encuesta, se
compuso de 23 interrogantes. El instrumento fue el cuestionario, para encuestar al
personal, para dar valor se utilizé la escala de Likert aquel cuestionario contd con
23 preguntas cerradas, con los resultados obtenidos y analizados se concluy6
ambas variables tienen una relacién positiva intensa 0,867 relacionado a la atencion

del usuario.

De igual manera Mora (2022) mencionado en su pesquisa, tuvo como objetivo
determinar las habilidades, el desempefio y el trabajo en conjunto de quienes
laboran en una institucion Ugel vinculad a la gerencia administrativa en una region
de lima. El presente estudio tuvo un disefio cuantitativo - transversal de manera
descriptiva, no experimental. El estudio comprendi6 al personal de administrativo,
estuvo compuesta por 59 profesionales. El instrumento fue la encuesta, que se
utilizé para el personal y para evaluar la escala de Likert aquel cuestionario conto
con 70 preguntas cerradas. Los resultados fueron de 84.75 % que existe una buena
direccion y un 69.49 % que existe principios, confianza y comunicacion entre los
empleados y directivos en la institucién y 50.80 % se refiere a los conocimientos
qgue habilidad del personal. En la conclusién que se obtuvo es importante tener
conocimientos administrativos con capacidad de liderazgo, para poder llegar al

personal que labora dentro de una organizacion.



Asi mismo Veliz (2022) mencionado en su pesquisa, cuyo objetivo fue determinar
entre gerencia administrativa existe algun vinculo con la calidad de prestacion
ofrecido por el trabajador asistencial de enfermeria de un nosocomio, naranjal,
2021. Este estudio de investigacion tuvo un disefio basico, cuantitativo - transversal
de manera no experimental y de forma descriptiva. El analisis de estudio se
conformé de 40 profesionales de la unidad de enfermeria de dicho nosocomio. El
instrumento fue el cuestionario aplicada al personal y se evalud con el puntaje de
Likert, él trabaj6é fue con el software estadistico SPSS 25, para establecer la
frecuencia y porcentajes de ambas variables correlacionadas se utilizo el test de
shapiro — wilk asi mismo confirmar para correlacionar se utilizd6 el método de
estadigrafo Rho Spearman. Se concluye que a través de los diferentes programas
aplicados para confirmar la correlacionar de ambas variables, fue de una relacion
positiva media 0,598 alcanzada y de un coeficiente de correlacion p< 0,05 con
aceptacion de la hipotesis alterna.

También tenemos a Jiménez (2022) en su pesquisa, cuyo objetivo es establecer
entre la gerencia administrativa y una conexion con la calidad prestacional que se
proporciona al paciente externo el cual realiza su atencién en la red de salud Bagua,
cuya finalidad fue correlacionar ambas variables. Este analisis de investigacion es
bésico tuvo un disefio cuantitativo, transversal de manera descriptiva y basado en
un estudio no experimental. La muestra en estudio fue 103 profesionales
administrativos. Para adquirir la informacién fue a través de la encuesta. El
resultado del estudio fue de 81,6% entre ambas variables la que demuestra que
existe una relacién regular, mientras que el 3,9% afirma que existe un alto nivel de
relacion. La conclusion que se obtuvo fue un bajo nivel de coeficiente de correlacion
de ambas variables fue positiva débil 0.351 y un coeficiente de correlacion

significativa p <0.05.

En este sentido Nunura (2022) en su pesquisa, tuvo como finalidad establecer la
asociacion en la gerencia administrativa asociada al servicio de la calidad en la
comuna edil Ferrefiafe. Se desarroll6 el estudio de manera béasica de forma
cuantitativa, descriptiva, no probabilistica de forma transversal. La metodologia de
estudio se conformé de 30 empleados de una comuna edil. A través del cuestionario

y se obtuvo la informacién, para su validacion del instrumento se necesito 3 jueces



expertos en la materia, para tener confiabilidad en cuanto al test se realizé con el
Alfa de Cronbach con 0.987. Los datos obtenidos dieron los siguientes resultados:
de 36.7 %, que indica una disconformidad por parte de personal que labora con una
la nueva gestion administrativa y el 53.3 % existe una regular calidad prestacional
en el servicio. La conclusion se determind mediante la confiabilidad que existe Rho
de Spearman 0,827 correlacion positiva intensa y una significancia p < 0,05 entre

ambas variables en el municipio.

En vigilancia tecnoldgica segun Bautista (2020) basoé su investigacion en un disefio
de mejoramiento para una gerencia administrativa en el perfeccionamiento de un
buen desempefio en una comuna municipal en san Martin, los participantes fueron
personas que laboran en la comuna para poder relacionar ambas variables, se
busca la mejora entre el personal trabaja con la institucion, y poder cumplir con los
aspectos fundamentales como mision, visidn, politicas y procedimientos a
desarrollar para la optimizacion de desempefio de la institucion, y el trabajo en
equipo como el liderazgo de quien lo preside, motivando a todo empleador y

reconociendo el desempefio y una mejor para el desemperio laboral.

En los antecedentes internacionales relacionado al tema de investigacién tenemos
la investigacion de Saker et al., (2018) realizaron una investigacion, cuyo objetivo
es asociar el factor organizacional con la calidad prestacional, el cual ayudara a
una mejor relacion dentro del entorno laboral. Este estudio de investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo — descriptivo. En la recoleccion de datos se aplicé la encuesta
a los tres funcionarios de las distintas empresas. Llegado a una conclusion que las
instituciones deberian mejorar su trato al empleado lograria un mejor rendimiento
en sus empleados que harian de ellos en comprometerse mas con la institucion
logrando alcanzar logros bajo una eficiencia y eficacia optimizando los bienes del

establecimiento cumpliendo con las metas y objetivos trazados.

Por esa misma linea de investigacion tenemos a Quifiones (2021) en el desarrollo
de su investigacion evalué la variable satisfaccion del personal y una adecuada
atencion de la calidad de los clientes en una clinica de salud mental — Colombia.
Este estudio empled el método cuantitativo descriptivo, no experimental y
transversal. El instrumento a utilizar fue la encuesta para medir la satisfaccion del

cliente con una confianza del 95 % y con confiabilidad de 0.90. El resultado del



estudio fue 80 % que se sintieron satisfechos. En la conclusion se pudo evidenciar
una relacién directa baja (x2:2,250; p: 0,324) entre las variables de estudio atencion

de los clientes internos con la atencion de los usuarios atendidos.

Asi mismo, el autor Angulo (2018) en el analisis de estudio cuya finalidad es analizar
el buen trato del profesional del area laboratorio y su repercusion con la atencion al
usuario. En la metodologia es cuantitativa, descriptiva, se realizaron 315 encuestas
a todos los pacientes atendidos en el laboratorio clinico proveniente de las distintas
areas de la clinica, se utilizo el disefio Servqual aplicado las 5 dimensiones:
empatia, tangibilidad, confiabilidad seguridad y responsabilidad. Con la conclusion,
se pudo evidenciar la insatisfaccion del usuario por distintas causas, desde la mala
atencién hasta el aplazamiento de los resultados. Se buscé a través de esta

investigaciéon mejoras para la calidad de la prestacion del laboratorio.

En cuanto a Vera et al., (2020) se evaluaron la atencion prestacional del ambiente
de obstetricia. En la metodologia basica cuantitativa, descriptiva y de corte
transversal. Se realiz6 una encuesta para medir la atencion de los pacientes del
centro, fueron 5 dimensiones con el disefio Servqual, basado en la calidad. En sus
conclusiones se establecieron medidas y acciones que el establecimiento debe

fomentar para asi lograr una agradable excelencia hacia las gestantes.

Asi mismo Sierra et al., (2018) mencionaron en su pesquisa como objetivo crear un
método relacionado a mejorar la gestion y la calidad prestacional, en donde se
pueda ver la productividad y el mejoramiento del personal de la comuna edil. En
este estudio de investigacion de tipo descriptiva cuantitativa y transversal. El medio
gue se utilizé fue el cuestionario la cual se evalué la productividad de la gestion y
la cuantificacion de la calidad prestacional se utiliz6 modelo Servqual para medir
las dimensiones. Los resultados para la productividad fueron de 50.23 % que no
esta monitoreando el proceso continuo, la evaluacion del desempefio mas del 50%
y no dan recompensa salarial es del 30.6% con las dimensiones en cuanto a la
calidad presentan deficiencias no cumpliendo las expectativas del usuario. Se llegé
a una conclusion en la que las instituciones se deberian enfocarse en sus
empleados, tanto remunerativamente y capacitandolos, para que puedan brindar al

cliente un buen trato



Luego de presentar los precedentes internacionales y nacionales se describen los

cimientos teoricos de referida investigacion.

Dando continuidad al marco teorico, presentamos como concepto el surgimiento de
la gestion administrativa, se han tomado las bases teodricas de Delgado (2015). El
autor afirma que la administracion surgié a partir de la teoria clasica de Fayol
enfatizando la tarea de la direccion cientifica de Taylor, que luego dio paso a la
teoria de la burocracia y el estructuralismo de Weber y las teorias humanas que
surgio en relacién a la sociedad, luego vino la teoria conductual, del desarrollo
organizacional y de la teoria del sistema, contingencias y la tecnologia, estos seis
enfoques (tareas, estructura ,personas, ambiente ,tecnologia y competencia) dio
origen la teoria administrativa que marcaron un avance en la actualidad que sirve

como apoyo a las instituciones.

Mencionado por Chiavenato (2017) y citado McGregor (1960) sostiene la teoria X,
es una teoria basada en dos formas contrarias de administrar. la teoria X, se
fundamenta en las evidencias erradas del ser humano, en la cual las personas son
apaticos y de negligente natural, con falta de deseo, no asumen riesgo, no tiene un
autocontrol de si misma tienen que ser dirigidos. Para esta teoria administrativa, el
ordenamiento de los bienes, es un desarrollo para dirigir el trabajo y el impulso del
grupo, motivarlas, remunerarlas, el cual genera que el personal se motive por
incentivos, la teoria X es un estilo basado en la administracién de Taylor, Fayol y
weber. Esta teoria fuerza a la persona a que hagan lo que la organizacion aspira,

independiente de sus opiniones o fines personales.

Menciona Chiavenato (2004) sobre la teoria Y es la vanguardista de la
Administracion moderna; el trabajo para ellos es de desempefio de motivaciéon de
recompensa y de satisfaccion, las personas estan motivadas, tiene patrones de
conducta adecuado y estan en la capacidad de asumir ciertos deberes, ejercer
autodireccion y autodominio y estar al beneficio de los objetivos que le confiere la
empresa. El grado de tener experiencia, conocimiento y creatividad es la solucién
a la problematica empresarial, la vanguardia de una administracién abierta,
dinamica y de igualdad otorgando oportunidades, liberando potenciales, motivando
el crecimiento individual, potencia el desarrollo y con ella se pueda llegar a cumplir

las metas de la institucion empresarial (Chiavenato, 2017).Segun Marquez (2002)
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seflala que: la gestion administrativa, la organizacion alcance la excelencia el
administrador debe tener alma emprendedora, asumir retos, aceptar riesgos y
poseer un sentido de justicia de quienes lo rodean y un trabajo en conjunto para
lograr una eficiencia y eficacia con una reduccién de los recursos, y el logro de los

fines y metas dentro una institucion.

Mencionado por Gonzélez et al, (2020) la gerencia administrativa tiene una
organizacion estructural, esta orientada al éxito de las metas u objetivos, estas se

cumplen a través de 4 dimensiones que rige a la administracion.

Presentamos la primera variable donde Chiavenato (2017) sostiene que la
administrativa consiste que toda actividad que se emprende dentro de una
organizaciéon debe ser coordinada a tiempo y dar respuesta a los problemas
empresariales, la administracion tiene éxito dando soluciones a los problemas, de
las cuales el administrador necesita conocerlas para disponer de alternativas en
cada estado situacional mediante estrategias y etapas administrativas. El fin de la
gerencia administrativa es lograr cumplir las metas y objetivos como institucion,
esto se logra con ayuda del personal que conforma la organizacién y el rendimiento
de cada uno de los trabajadores que forma el equipo de trabajo.

Chiavenato (2004) dimensiona a la gestion administrativa de la forma siguiente:

En la primera dimension se tiene a la gestion de planificacion. Segin Chiavenato
2004) sostiene que es parte fundamental de una institucién y que esta sigue un
proceso continuo, elaborado minuciosamente y enfocado al futuro del éxito de una
empresa ayuda en las decisiones y a lograr cumplir en la toma de decisiones
orientadas a cumplir con las acciones que la institucion tiene y con ella muestra ser
una organizacion que se orienta a lo planeado en el procedimiento de sus acciones,
las que involucran riesgos como parte de los resultados esperados para una

organizacion.

Chavez et al., (2020) mencionaron que la planificacion es el primer paso en el
proceso de gestion las cuales incluyen en el planeamiento, los planes y programas

de una institucion.
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Extraido de Sallenave (2002) refiere a planear es anticiparse a tomar decisiones en
un proceso en que beneficia a una empresa e institucion, buscando diferentes

alternativas a futuro y tomar acciones benéficas a favor de la organizacion.

Chavez et al., (2020) afirmaron que el planeamiento el proceso de cualquier
empresa y del entorno agropecuario, es la preparaciéon en la toma de acciones que
se planea ejecuta dentro de una organizacion laboral, permitiendo seguir la
estructura institucional y las condiciones en la que se lleva el trabajo dentro campo

laboral, de una manera que sea productiva y beneficie la accion empresarial.

Gonzélez et al, (2020) recalcaron que el ordenamiento dentro de la gerencia
administrativa es de vital funcion primaria dentro una empresa, instituciones u
organizacién, la cual se basa en alcanzar, las metas y los objetivos, minimizar
bienes y recursos y disminuye las actividades en un menor tiempo y espacio

especifico.

Inciarte et al, (2006) mencionaron que la planificacion es parte de la gestién
administrativa, forma parte el diagnostico, la politica, mision, visién las metas y
objetivos y los recursos, que son primordiales que forman parte del contexto
institucional que son primordiales en la planificacién, permite lograr los objetivos.
Sobre este pensamiento Cubas (2019) la planificacion dentro de la institucion es
una funcion imprescindible de la administracion, es la base con la cual la
organizacién pueda llegar a alcanzar sus objetivos, y mejorar su rendimiento

cumpliendo sus misiones y fines de una organizacion.

El mismo pensamiento Lopez (2013) la planificacion es algo que no se puede
cambiar ni reemplazar porque es algo decisivo en las organizaciones ayuda a
predecir y anticipar los obstaculos a futuro e identifica oportunidades que son de
ayuda al personal y evita exceso de recursos siendo un primer paso para las

mejoras en una organizacion.

Se tomara en cuenta las concepciones de Mendivil (2014) tal como indica Shapiro
(2002, p. 56) la planificacion es parte de la estrategia relacionada a las acciones
gue se toman dentro de una organizacion para dirigir una direccion y establecer un
orden de seguridad a los cambios indispensables que deben realizarse, son

acciones positivas. Es un proceso sistémico y continuo que ayuda a mejorar y
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anticipar nuevas estrategias, mediante la cual se busca responder a los retos que
se le plantea a una institucién En tal sentido, la planificacibn es un desarrollo
decisivo en la gerencia en relacion a los recursos existentes del cual dispone para

lograr el desarrollo de las competencias de una organizacién (Inciarte, 2006).

Con relacion a la segunda dimension sobre gestion organizacional Chiavenato
(2004) es el desempefio de quienes lo conforman, es la cooperacién del grupo en
miras de cumplir los objetivos de la institucional. Inciarte (2006) menciona que la
organizacion es parte de la gerencia administrativa es la accién de ordenar y la
disposicion de preparar de manera ordenada los recursos humanos e insumos y
otros que cumplan con la finalidad y los objetivos de una empresa o corporacion,
es un sistema orientado al desempefio de lograr que sus empleados que conforman
la organizacion puedan interactuar mediante generadores de motivacion y lograr el
cumplimiento de diversas funciones segun la mision establecida, citado por
(Amarante, 2000: 5). En una organizaciéon prima la moral, acompafada de una
actitud de inclinacién, aceptacion, pertenencia, estimulo positivo en el trabajo y el
descenso de los problemas de inspecciéon y de disciplina. Una elevada moral
propicia la colaboracion, el deseo de pertenecer a un grupo y el gusto de trabajar
en este. La moral en descenso se acompafia de poco interés, negacion, rechazo
desanimo o desidia en las labores, trae problema de indisciplina. La moral es
resultado del grado de satisfaccién de las necesidades individuales Chiavenato
(2004).

Asi mismo Jara et al, (2018) mencionaron que la organizacion esta conformada por
personas el cual permite que mediante este conglomerado que conforman, esta
estructura interrelacionar entre las personas y la institucion que permite armonizar
ambas partes para un buen funcionamiento y equilibrio del sistema institucional.
Para Gonzélez et al, (2020) las organizaciones estan formados por el recurso
humano es un componente que ayuda al desarrollo del proceso y logros de la
institucion, para ello se basa en la mision, visidn, metas, objetivos y estrategias que
se cumple cabalmente para el cumplimiento de obtener resultados favorables
dentro de la organizacién en la institucién. Los recursos humanos dentro de la
organizacién constituyen un elemento trascendental, por su conocimiento,

motivacion experiencias, y valores que permite relacionarse con su entorno social
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con otras personas y de llevar de la mano funciones que se les asigne en un trabajo
de equipo Mendivil (2014).

Mencionado por Chavez et al, (2020) citado por Reynoso (2017) la funcién de la
organizacion se basa en un grupo de reglas, la funcién de la organizacion es la
coordinacion entre el recurso humano, recursos materiales y financieros con la que
cuente la organizacion, disponible para lograr sus objetivos. Lépez (2013) indica
gue las organizaciones son tareas, recursos que se le dan a los empleados como
responsabilidades para cooperar y pueden llegar alcanzar metas y objetivos de
organizacion. Asimismo, Chiavenato (2017) dice que la organizaciéon es la
estructura en la cual se da la autoridad, para delegar funciones de trabajo a sus
empleados de una manera coordinada para cumplir el objetivo buscado.

Para Sallenave (2002) toda organizacion tiene por lo menos tres objetivos:
supervivencia, crecimiento y utilidades, tres voluntades organizacionales dentro de

la administracién, el propdsito final es lograr el bienestar de quienes lo conforman.

En la tercera dimension se encuentra la gestion de direccidn la direccion es la parte
ejecutiva que busca influenciar en las personas de manera positiva dentro de la

organizacion.

Inciarte et al, (2006) sefialaron que la direccién el conjunto entre los recursos,
estructura y programa, que se esquematiza en los métodos e instrumentos en los
procesos que se llevaran a cabo”. Es la direccion que se aplica en la accion
concreta de las acciones, es parte del proceso de gestidn que posibilita planear y
organizar, se da mediante el monitoreo dado por el proceso de los empleados que
son responsables e implicadas en los procesos de ejecucién de las actividades
Lepeley (2001: 19-20) la direccién de una organizacion es la labor de supervision,
basadas en funciones que son encargadas por el gerente a sus empleados durante
el dia, es una funcidon que cobra importancia por la responsabilidad del quien
administrar la empresa. De acuerdo con Marquez (2002) el proceso de direccion
involucra la relacion entre el administrador y los empleados quienes laboran en la
organizacién. Para lograr el éxito un jefe debe incentivar a sus empleados

motivandolos, con una buena comunicacion y siendo un buen lider.
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Y la cuarta dimensién gestion de control Chiavenato (2004) menciona que el control
es la garantia de que la planificacion o acciones que se tomaron se hayan llevado
segun lo establecido. Es el resultado obtenido y que ayuda a realizar modificaciones
corrigiendo las deficiencias, dificultades que surgen en la realizacion de un plan en

una organizacion.

Bravo (2022) menciona el control es parte del proceso administrativo que cualquier
organizacion debe contar, el supervisor de apoya del control, permite que se realice
el seguimiento de los resultados y contribuye mejorando y tomando acciones en el

momento correcto.

Mencionado por Sallenave (2002) sostiene que el control es la verificacién del
proceso que se da conforme al programa acogido. Su finalidad es avisar o sefalar
los errores que se dan en el proceso a fin de poder enmendarlos y evitar que se
vuelva a dar. En la misma linea, Sandoval (2022) sefala que el control se lleva a
través de un proceso de supervision basado en actividades, para ello debe existir
estandares establecidos el cual ayudaria a corregir posibles desviaciones de
resultados, que se corregiran evitando errores en los resultados o actividades

realizadas

Presentamos la segunda variable donde Almeida (2020) considera que la calidad
en salud es un servicio prestacional brindado por las instituciones sanitarias, en la
que se tratado de mejorar con el pasar del tiempo a través de la gestién y
proporcionar un servicio de calidad en beneficio del paciente. El Implementar un
sistema de gestion requiere un cambio total dentro de una institucion, aras de una
satisfaccion a las necesidades del paciente. Para alcanzar la calidad existen
factores: acreditacion, estandarizacién, que permite mejorar el trato al paciente,
humanizacion integridad, capacidad de resolucién, sentido de pertinentica,
seguridad, oportunidad y accesibilidad a los servicios, que todo ciudadano necesita
siendo nuevos cambios, que el sistema de salud. Lozano (1998) Cuando se trata
de calidad, todo el mundo esta a favor de la calidad y nadie esta en contra de la
calidad, pero la calidad rara vez surge de forma natural. Todo trabajo realizado es
un proceso, una serie de acciones que producen resultados en forma de productos,
servicios y bienes que satisfacen al complacer las necesidades y las expectativas

de los pacientes. (Jara et al.,2018).
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Segun Forrellat (2014) sostiene que la importancia de la calidad es el proceso de
un cambio, se da a través del tiempo y sucede por medio de procesos y
mejoramiento que se da en una institucion, en un trabajo conjunto con el personal
profesional realizando actividades, acciones en beneficios de los pacientes con un
servicio de calidad. La mejora de un servicio de atencién se da con la colaboracién
del equipo de trabajo mejorando un mejor flujo de servicio, aquello sirve para el
medir la complacencia del usuario externo que realiza su atencion, el vinculo con
los usuarios permite que el profesional trabaje con un propdsito de servicio el cual
se enfoca en corregir y reducir los errores, trabajando en equipo y contribuya con
el mejoramiento de un sistema de atencion, se da por medio de una organizacion,
con sentido de pertenencia, y la necesidad para avanzar a nuevos mejoramiento

en el sistema de salud.

Mencionado por Jara et al.,2018 y citado por Flores (2010: 13) sostienen que la
calidad de atencién es la conexién que se da a nivel laboral, es el trato el cual

reciben las personas a través del personal.

Segun Mejias et al., (2021) sostienen que la capacidad del proceso de calidad en
salud se da a través de un proceso que influye en el servicio de una buena atencion
es un proceso en el que el profesional tiene la capacidad para asumir
responsabilidad de manera asistencial, de investigacion, docencia basados todo
esto en la ética profesional y valores humanisticos. El profesional se basa en
brindar un servicio de calidad en salud, asume la funcion de brindar un trato digno,

donde sobresale la ética y el profesionalismo humano son esenciales.

Mencionado por Matsumoto (2014) citado por Parasuraman (1988), menciona que
para cuantificar el servicio de calidad propone medir con el modelo Servqual que
se utiliza para mensurar la prestacion, la satisfaccion y perspectiva del paciente,
siendo una herramienta de mejora. Menciona Matsumoto (2014), El modelo de
Servqual, sirve para cuantificar el servicio de calidad y sus dimensiones. Este
programa permite estudia aspectos cuantitativos de calidad de los pacientes

externos.

Matsumoto (2014) dimensiona a la calidad de servicio de la siguiente manera la

credibilidad, la susceptibilidad, seguridad, la empatia y elementos palpables.

16



Lazaro (2022) menciona que para medir la calidad prestacional hace referencia a
las dimensiones como: capacidad de reaccién comunicacion, confianza vy fiabilidad

para saber la satisfaccion e insatisfaccion del cliente.

Las instituciones que brindan un tipo de servicios necesitan saber las necesidades
de sus clientes y brindar una satisfaccion cumpliendo sus expectativas. Existen 5
dimensiones que se consideran dentro la calidad de servicio, utilizando el modelo

Servqual, segun Davila (2012) citando a Parasumaran (2006).

Como primera dimensién tenemos a la fiabilidad, segun Bustamante et al., (2019)
la fiabilidad es més que la habilidad la cual se ejecuta una atencion de manera
correcta, cuidadosa y fiable cumpliendo las expectativas del paciente de una
manera satisfecha o insatisfecha con la atencion brindada, en esta dimension se
evalla la eficacia y eficiencia de manera cuidadosa de parte del profesional de la

salud hacia el usuario.

Como segunda dimensién tenemos a la tangibilidad, segun Duque (2005) se refiere
a la tangibilidad como bienes, servicios maquinarias o equipos, y el recurso humano
todo aquello que se puede tocar y percibir y que esta dentro de una institucion y
sirve como ayuda en el servicio de una buena atencion, existe la intangibilidad que
es aqguello que no puede ser tocado, ni llevar y son los servicios que se ofrecen a

diario por parte de un trabajador a paciente o cliente que busca una atencion.

Como tercera dimension tenemos a la empatia, segun Matsumoto (2014) menciona
gue la empatia es el contacto con el usuario, paciente o clientela, la cual busca una
atencion optima por parte del profesional y este la vez debe comprender sus
necesidades y brindar un buen trato afectivo, como nos gustaria que nos traten con
respeto y amabilidad poniéndose en el lugar del paciente. De manera similar,
Sandoval (2022) menciona que la empatia es la habilidad humana que son
desarrolladas a través del trabajo, este ayuda a entablar una comunicacion con el

paciente.

Como cuarta dimension tenemos a la seguridad, segun Duque (2005) sostiene que:
la seguridad es la confianza que se transmite del profesional al cliente, paciente,
brindando con ello una credibilidad basada en una calidad de manera eficiente. La

seguridad es conocimiento y amabilidad del empleador y la condescendencia que
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se necesita para fomentar confianza a los usuarios de manera precisa y puntual
esto orienta a un desempefio de la labor del servicio con un trato y responsabilidad
del profesional. También, Podesta et al., (2018) la seguridad es conocimiento y de

habilidad que tiene el profesional para brindar confianza al usuario.

Y como quinta dimension tenemos a la capacidad de respuesta, segun matsumoto
(2014) son las aptitudes que se tiene como persona y que esta se refleja en la
voluntad de un servidor para dar respuesta o ayuda a los pacientes, con una
respuesta solucion pronta ante un reclamo o inconveniente que surge en una
atencion dentro de una institucion. Esta dimension es la respuesta a las quejas o
reclamos resolviendo las solicitudes de los clientes y entrando en contacto con el

paciente con un servicio rapido y adecuado.

La epistemologia basado en la gestiébn administrativa mencionado por Salazar
(2014) y citado segun Amita Atizona basado en la teoria moderna, da gran
importancia a la rapidez de las cosas y de una manera eficiente con la combinacion
de los recursos y el personal y el desempefio que se evalla dentro de una
organizacion que persigue objetivos que beneficien a la sociedad, mediante la
satisfaccion e insatisfaccion de la mayoria de las personas, para que toda
organizacién pueda cumplir las demandas de los usuarios se necesita de un
personal satisfecho siendo este mas eficiente, pero no siempre un trabajo es bien
remunerado, surge el dilema que la organizacion debe construir equipos humanos
racionales como sea posible y producir un minimo defectos indeseables y un
maximo de satisfaccion. Dentro de una organizacion se debe contar con el
planeamiento estratégico cuya funcion es dirigir el esfuerzo humano hacia los
objetivos, misidn y vision institucional, evitando gastos innecesarios y garantizar
una inversion adecuada con una direccién que busca influenciar en las personas
de manera positiva dentro de la organizacion y facilitando el control previo y obtener

resultados, asegurando de esta manera el logro de la gerencia administrativa.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion de estudio es de aplicacion basica, de disefio cuantitativo,
se da a través de suposiciones de las hipdtesis serda comprobadas o refutadas
mediante los resultados obtenidos Hernandez (2014). Es de manera correlacional
en la que se obtendrd el valor del coeficiente de ambas variables y para sus
dimensiones por medio de la hipdtesis mediante coeficiente de Pearson y
Spearman. Estas daran validez a la hipotesis y se realizaran de acuerdo a nuestro
planteamiento de problema de estudio y objetivos planteados mencionado por
Hernandez (2014) y citado (Creswell, 2013 y kalaian, 2008).

3.1.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de estudio es no experimetal de manera descriptiva — correlacional. Al ser
correccional ambas variables deben establecer una relacion estadisticamente entre
las mismas, las variables no seran alteradas Hernandez (2014). Correlacional en la

gue veremos asociar ambas variables de estudio.

Tipo transversal, los elementos de estudio se buscara correlacionar sin manipular
las variables y la informacion obtenida en un momento Unico de las variables

correlacionadas asi como las dimensiones si existe una relacién o no existe

relacion.
Wl
iy -
F
| W2
Donde:
M—> Representa al personal de salud.

19



V —> Gestiéon Administrativa

V2 — Calidad de Servicio

R — Relaciéon

3.2. Variable y operacionalizacion

Definicion conceptual: Segun Chiavenato (2004) indica que la gerencia
administrativa son actividades que se realiza de manera conjunta y dentro
de la organizacion, a la vez son los procesos que se logra alcanzar basado
en la vision, misidén, metas y objetivos en colaboracion con el personal que
lo conforman y las fases por el cual la organizacién se guia.

Definicion conceptual: Segun Lopez (2013) indica que el servicio de
calidad es la atencion brindada, incluye bienes y servicios que son ofrecidos
y brindados por el profesional que se sustenta en sus habilidades para
ofrecer una satisfaccién y cumplir las expectativas y necesidades de cliente
0 paciente.

Definicién operacional: Las dimensiones de la gestion administrativa se
compone de 4 elementos (ver anexo 1). Con ayuda de aquellas dimensiones
se aplicé un instrumento de 20 items.

Definicion operacional: El servicio de calidad segun Matsumoto (2014) y
mencionado por Parasuraman (1991) a través de la metodologia Servqual
se utiliza para medir el servicio de calidad y sus dimensiones que la
conforman (ver anexo 1) da a conocer el grado satisfactorio, asi como el
descontento de los clientes que se realizan una atencion o del personal
asistencial se conté con un instrumento de 20 items.

Indicadores: En las variables se contara con 20 indicadores para ambas
variables y estén relacionadas con la investigacion de estudio.

Escala de medicion: Son medidas asociadas a la variable de estudio y

describe la naturaleza de la informacion tenemos de razén o intervalo.
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3.3.Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

Para Herndndez (2014) mencionado por Tamayo (1998) sostiene que es el conjunto
o la totalidad de personas, cosas o0 elementos que se asocia con el fenémeno a

estudiar dando origen a los datos a investigar.

A efectos de esta investigacion, el estudio se realizara de manera censal a todo el
profesional que labora en la institucién y pacientes que realizan su atencion en el

establecimiento Salud Publica en Junin.

Tabla 1:Poblacion de profesionales del establecimiento

Poblacion Total muestra censal
Hombres Mujeres
50 40 90

e Criterios de inclusion:
Participacion voluntaria del profesional

Todos los que tengan deseos de colaborar con la investigacion

e Criterios de exclusion:
Aquellos profesionales que no quisieron contestar el cuestionario

Trabajadores que se encuentren de vacaciones

3.3.2. Muestra

Segun Bernal (2000), se define en la estadistica es un subconjunto de una
poblacion, casos o individuos para el estudio, el cual se selecciona, para el
desarrollo de algun tipo de investigacidon el cual sirve para desarrollar diferentes
estudios con el propésito de obtener un fin, para obtener la muestra se aplica

diferentes métodos.
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En esta investigacion no se utilizé ningun tipo de muestreo ya que fue de manera
censal. Se encuesto al profesional administrativo como asistencial que se

desempefian en una institucion de salud.

3.3.3. Muestreo
No corresponde realizar algan método para obtener la poblacion de estudio,

debido a que trabajo de manera censal.

3.3.4. Unidad de anélisis

Se trabaj6 con los profesionales que labora en el establecimiento de Salud Publica
en Junin. Cada profesional sera una unidad de analisis y sera de gran ayuda en el
estudio de investigacion.

3.4.Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Segun Bernal (2000) citado por Mufioz (2001) en las investigaciones cuantitativas
se aplica la encuesta, entrevistas, andlisis, que aporta informacién para resolver
cualquier investigacion planteada por cualquier investigador. En la investigacion
aplicaremos la encuesta relacionado a nuestras variables y la recolecciéon de la
informacion obtenida por los profesionales. En este analisis se utilizo la encuesta
para la obtencién de datos (ver Anexo 3,4) son una agrupacion de preguntas
relacionadas en base a las variables de nuestra investigacion por medio de aquellas
interrogantes nos permitira conocer el problema de estudio. Extraido de Hernandez
(2014) citado (Bourke, kirbey y doran, 2016, pag. 250) seran 20 interrogantes para
la gestion administrativa y sus dimensiones de igual forma se aplicard 20
interrogantes en la calidad de servicio y sus dimensiones; estas se encuentran
distribuidas entre cuatro y cinco interrogantes para cada dimension. Se trabajo con
la medicion de Likert dandole un valor a las respuestas. Esto ayudara a medir las
respuestas que tan de acuerdo estuvieron los encuestados con las interrogantes
hechas. Segun Hernandez (2014), las elecciones de Likert fueron las siguientes
como respuesta: (ver anexo 3) citado por (Rensis Likert, 1932).

22



Tabla 2:Ficha técnica para la variable gestion administrativa

DATOS Informacion

Nombre Cuestionario de gestion administrativa
Autor Edinson Huamuro Castillo

Lugar Establecimiento de Salud Publica

Ao Junio 2023

Objetivo Determinar la gestion administrativa

Administracion

Profesionales de la salud

Formay aplicacion

Individual, presencial

Tiempo de aplicacion

30 minutos

Descripcion de instrumento

Dimensiones: Organizacion, control,

direccion y planificacion,
Indicadores: ocho (8).
items: 20

Escala de respuesta: siempre(1), casi
siempre (2), A veces(3), Casi

nunca(4), Nunca(5).

23



Tabla 3:Ficha técnica de la variable calidad de servicio

DATOS Informacion

Nombre Cuestionario de Calidad de servicio
Autor Edinson Huamuro Castillo

Lugar Establecimiento de Salud Publica
Afo Junio 2023

Objetivo Determinar la calidad de servicio

Administracion

Profesionales de la salud

Formay aplicacion

Individual, presencial

Tiempo de aplicacion

30 minutos

Descripcion de instrumento

Dimensiones: Empatia, Capacidad de
respuesta, Fiabilidad, Tangibilidad,
Seguridad.

Indicadores: ocho (8).
items: 20

Escala de respuesta: siempre(1), casi
siempre (2), A veces(3), Casi

nunca(4), Nunca(5).
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Validez: Segun Hernandez (2014) Es la exactitud con el cual el instrumento puede
medir las variables que pretende medir en un estudio. Esto se logra cuando se
demuestra que la herramienta refleja conceptos abstractos a través de sus
métricas. El instrumento que elaboramos sera enviado a los jueces para su
respectiva observacion, evaluacion y aceptacion. Para poder trabajar y evaluar al
personal del establecimiento de Salud Publica.

Tabla 4: Jueces de experto validacion del instrumento

Experto Calificacion Especialidad
instrumento
Experto Christian A. Si cumple Investigador

Rivera Salazar

Experto Yacori Y. Romero Si cumple Investigador
Irigoin

Experto Alex V. Guerrero Si cumple Investigador
Becerra

Confiabilidad: Es un instrumento que a través de la medicién y precision que mide
casos, muestra o individuo produce los mismos resultados (Hernandez —Sampieri
et al.,2017). La fiabilidad indica que el instrumento el cual se elaboro debe brindar
consistencia y relacion respeto al tema, para ello nos agenciamos del modelo
Servqual, a través del Alfa de Cronbach (ver anexo 4) con ello se considera los
rangos indicando si el instrumento es fiable para su aplicacién en el estudio de

investigaciéon Matsumoto (2014).

Para lograr el grado de confianza si cumple el instrumento se obtienen a través de
una muestra piloto en la que colaboraron 25 profesionales, que trabajan en centros

de salud, que es similar al establecimiento al que aplicaremos la encuesta.

Los resultados obtenidos para la gestién administrativa fue el siguiente 0.898 (ver

anexo 5) indicado segun la tabla (ver anexo 4) que confiere una confiabilidad fuerte.
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Para la calidad de servicio se obtuvieron resultados que fueron los siguientes 0,900
(ver anexo 6) indicado segun la tabla (ver anexo 4) que confiere una alta

confiabilidad.

3.5.Procedimiento

Se dio inicio al proyecto de investigacion con la estructura de nuestro plan de
investigacion una vez finalizado la estructura de la tesis, se procedio a elaborar el
cuestionario de preguntas, y la solicitud de permiso para el jefe del centro de salud
para su respectiva autorizacion una vez obtenido se procederd a entregar los
cuestionario al personal y a las pacientes, esta informacién se pasara a un Excel
para luego aplicar el programa SPSS 25, para realizar graficas tablas y relacionar
las variables por medio de Spearman y las respectiva interpretaciones de todas las
dimensiones que se decidi6 estudiar y realiza el informe con sus respectivas

conclusiones.

3.6. Método de analisis de datos

Después de recolectar la informacion que fue a través de la encuesta, se paso al
Excel para luego pasar al SPSS 25, con la que se obtuvo el coeficiente correlacion
para las hipétesis por el método, de Pearson para la hipétesis general y para las
hipétesis especificas Spearman, se presentd en tablas y graficas para la
interpretacion de cada una de ellas de acuerdo a los objetivos, hipétesis

mencionadas en el estudio de investigacion.

3.7. Aspectos éticos

En nuestro estudio nos basaremos en la norma rectoral N° 760 -2007/, como
profesionales respetando los valores éticos y morales nos guiaremos del Art 3.
Principios de la integridad cientifica, que respetaremos la integridad, la autonomia
gue aquellos profesionales son libres de participar o se retiran de nuestra
investigacion sin retenerlos, bajo una equidad que todos los que participen seran
tratando de igual manera sin preferencia alguna, que toda informacion recabada y
adquirida se mantendra de manera privada sin exponer a los participantes, esta
informacion no sera compartida con otro investigador bajo el Art 4°. Como
profesionales respetaremos propiedad intelectual de otros investigadores, aquella

informacion que se extrajo fue citada respetando el derecho del autor, una vez
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concluida esta informacién serd compartida con la institucion que colaboré con

nuestra investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 5 Analisis variable gestion administrativa

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 38 422
Regular 39 43,3
Eficiente 13 14,4
Total 90 100,0

Figura 1 Porcentaje de la gestion administrativa

Porcentaje

Deficiente Regular

Gestion administrativa

Eficiente

Se puede evidenciar en la tabla 5 y figura 1 los resultados obtenidos. Asi pues, el

43,33%(n=39) de las personas encuestadas en el cuadro nos muestra una gestion

administrativa de forma regular. De igual modo 42,22%(n=38) de las personas

encuestadas dieron a conocer que es deficiente, mientras que el 14,4%(n=13) de

los encuestados indicaron que es eficiente.
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Tabla 6 Distribucién de niveles de las dimensiones

Planificacion Organizacion Direccion Control

f % f % f % f %

Deficiente 40 44.4 41 45.6 36 40.0 33 36.7

Regular 38 42.2 38 42.2 39 43.3 41 45.6

Eficiente 12 13.3 11 12.2 15 16.7 16 17.8

Total 90 100.0 90 100.0 90 100.0 90 100.0

Figura 2 Niveles de las dimensiones
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Se puede evidenciar que la tabla 6 y figura 2 los resultados muestran que las
dimensiones de gestion administrativa del establecimiento salud publica Junin;
respecto a la planificacion el 44,4%(n=40) se calificO como deficiente; en la
dimension de organizacion el 45,6%(n=41) se calific6 como deficiente; en la
dimension de direccion el 43,3%(n=39) se calificé como regular; para terminar en

la dimension de control el 45,6%(n=41) se calific6 como regular.
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Tabla 7 Andlisis variable calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 36 40,0
Regular 31 34,4
Eficiente 23 25,6
Total 90 100,0

Figura 3 Porcentaje de la calidad de servicio

Porcentaje

Deficiente Regular

Calidad de servicio

Eficiente

Se puede evidenciar que la tabla 7 y figura 3 los porcentajes alcanzados para la

calidad de servicio fueron alrededor del 40,0% (n=36) de los encuestados

manifiestan una calidad deficiente, mientras que el 34,44%(n=31) manifiesta de

manera regular para la calidad de servicio, asi como el 25,6%(n=23) manifiesta que

es eficiente para la variable.
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Tabla 8 Distribucién de niveles de las dimensiones

Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia  Tangibilidad
respuesta

f % f % f % f % f %
Deficiente 21 23.3 41 456 29 322 16 17.8 58 644
Regular 41 456 33 36.7 24 26.7 38 422 27 30.0
Eficiente 28 31.1 16 178 37 411 36 400 5 5.6
Total 90 100.0 90 100.0 90 100.0 90 100.0 90 100.0

Figura 4 Niveles de las dimensiones
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Se puede evidenciar que la tabla 8 y figura 4 los porcentajes alcanzados en la
distribucién de las dimensiones de la variable calidad de servicio del
establecimiento salud publica Junin; con respecto a la fiabilidad el 45,6%(n=41)
califico como regular; para la capacidad de respuesta el 45,6%(n=41) se calificd
como deficiente; en la dimension de seguridad el 41,1%(n=37) se calific6 como
eficiente; en la dimensién de empatia el 42,2% (n=38) se calificO como regular y
para terminar en la dimension de tangibilidad el 64,4%(n=58)se calific6 como
deficiente.
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Tabla 9 Tabla cruzada gestion administrativa y calidad de servicio

Calidad de servicio Total
Deficiente Regular Eficiente

Gestion Deficiente Frecuencia 17 10 11 38
administrati Porcentaje 18,9% 11,1% 12,2% 42,2%

va Regular Frecuencia 14 16 9 39
Porcentaje 15,6% 17,8% 10,0% 43,3%

Eficiente Frecuencia 5 5 3 13
Porcentaje 5,6% 5,6% 3,3% 14,4%

Total Frecuencia 36 31 23 90
Porcentaje 40,0% 34,4% 25,6% 100 %

Con respecto a la tabla 9 se aprecia que el 18,9% manifestaron que la gestion

administrativa es deficiente de este mismo modo es deficiente para la calidad de

servicio. Asi mismo un 17,8% manifestaron una regular administracion igualmente

una calidad de servicio regular. De igual modo el 5,6% para una administracion es

eficiente y una calidad de servicio regular.
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Tabla 10 Tabla cruzada dimension planificacion y calidad de servicio

Calidad de servicio Total

Deficiente Regular Eficiente

Planificacion Deficiente Frecuencia 18 8 14 40
Porcentaje 20,0% 8,9% 15,6% 44,4%

Regular Frecuencia 15 19 4 38
Porcentaje 16,7% 21,1% 4,4% 42,2%

Eficiente Frecuencia 3 4 5 12
Porcentaje 3,3% 4,4% 5,6% 13,3%

Total Frecuencia 36 31 23 90
Porcentaje 40,0% 34,4% 25,6% 100 %

Con relacion la tabla 10, se puede apreciar segun los resultados el 21,1% se
considera un nivel regular para planificacion, del mismo modo para la calidad de
servicio regular. Asi mismo, el 20,0% se considera deficiente para la planificacion
de igual manera deficiente para la calidad de servicio. Por ultimo, el 5,6% para la

planificacion es eficiente de igual manera eficiente para la calidad de servicio.
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Tabla 11 Tabla cruzada dimensién organizacion y calidad de servicio

Calidad de servicio Total
Deficiente Regular Eficiente

Organizacion Deficiente Frecuencia 20 12 9 41
Porcentaje 22,2% 13,3% 10,0% 45,6%

Regular Frecuencia 13 14 11 38
Porcentaje 14,4% 15,6% 12,2% 42,2%

Eficiente Frecuencia 3 5 3 11
Porcentaje 3,3% 5,6% 3,3% 12,2%

Total Frecuencia 36 31 23 90
Porcentaje 40,0% 34,4% 25,6% 100 %

Con relacién la tabla 11 se puede apreciar segun los resultados el 22,2% se

considera que hay un nivel deficiente para organizacion, y de igual manera

deficiente para calidad de servicio. Asi mismo, el 15,6% se considera regular para

la organizacién de igual manera regular para la calidad de servicio. Por ultimo, el

5,6% para la organizacion es eficiente y para la calidad de servicio regular.
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Tabla 12 Tabla cruzada dimension direccion y calidad de servicio

Calidad de servicio Total
Deficiente Regular Eficiente

Direccion Deficiente Frecuencia 16 8 12 36
Porcentaje 17,8% 8,9% 13,3% 40,0%

Regular Frecuencia 13 17 9 39
Porcentaje 14,4% 18,9% 10,0% 43,3%

Eficiente Frecuencia 7 6 2 15
Porcentaje 7,8% 6,7% 2,2% 16,7%

Total Frecuencia 36 31 23 90
Porcentaje 40,0% 34,4% 25,6% 100 %

Con respecto a la tabla 12 se aprecia que el 18,9% manifestaron que la direccion
es regular de este mismo modo es regular para la calidad de servicio. Asi mismo el
17,8% manifiesta una deficiente para la direccion de igual forma una deficiencia
para la calidad de servicio. Del mismo modo en la direccién 7,8% es eficiente y para

calidad de servicio es deficiente.

35



Tabla 13 Tabla cruzada dimensioén control y calidad de servicio

Calidad de servicio Total
Deficiente Regular Eficiente

Control Deficiente Frecuencia 13 12 8 33
Porcentaje 14,4% 13,3% 8,9% 36,7%

Regular Frecuencia 16 14 11 41
Porcentaje 17,8% 15,6% 12,2% 45,6%

Eficiente Frecuencia 7 5 4 16
Porcentaje 7,8% 5,6% 4,4% 17,8%

Total Frecuencia 36 31 23 90
Porcentaje 40,0% 34,4% 25,6% 100 %

Con respecto en la tabla 13 se observa los siguientes resultados 17,8% se

considera que hay un nivel regular para el control, del mismo modo un nivel

deficiente para calidad de servicio. Asimismo, el 14,4% se considera un nivel

deficiente para el control de igual manera deficiente para la calidad de servicio. Por

ultimo 7,8% para el control es eficiente y deficiente para la calidad de servicio.
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Tabla 14 resultados de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Gestion administrativa ,093 a0 ,053
Planificacion 111 90 ,008
Organizacion ,139 90 ,000
Direccion , 107 a0 ,013
Control , 110 90 ,009
Calidad de servicio ,090 90 ,068
Fiabilidad 227 90 ,000
Capacidad de respuesta 141 90 ,000
Seguridad ,185 90 ,000
Empatia , 180 90 ,000
Tangibilidad , 148 90 ,000

Segun la tabla 14 se aplica la prueba de normalidad de K-S para gestion
administrativa y calidad de servicio, debido a que la poblacion con la cual se trabajo
es mayor a 50 participantes, como se muestra en los resultados obtenidos para la
variables de estudio son superior a p=0.000 > 0.05 por lo tanto se aplica la prueba
no paramétrica la correlacion de Pearson para la hipétesis general, y para las
hiptesis espeficicas segun la prueba de normalidad de K-S, los resultados fueron
p=0.000 < 0.05, ello revelo que no existe una distribucién nomal. En consecuencia,
se opté por utilizar una prueba no paramétrica (Spearman) para examinar la

relacion entre las constantes estudiadas.
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Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la gestion administrativa y la calidad de servicio en

establecimientos de Salud Publica en Junin.

Hi: Existe relacion entre la gestion administrativa y la calidad de servicio en

establecimientos de Salud Publica en Junin.

Tabla 15 Coeficiente de correlacion entre la gestion administrativa y calidad de

servicio
Gestion Calidad de
administrativa servicio

Gestion administrativa  Correlacién de Pearson 1 ,653™

Sig. (bilateral) ,000

N 90 90
Calidad de servicio Correlaciéon de Pearson ,653" 1

Sig. (bilateral) ,000

N a0 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los valores obtenidos de la tabla 15 muestra la evidencia de la correlacion de las
variables de estudio gestiébn administrativa y calidad de servicio indicando una
correlacién p<0.05, mostrando una significancia en ambas variables donde se
acepta (Hi) alterna y se rechaza la (Ho) nula. Asi mismo el coeficiente es r= 0,653

signifcando que estas variables tienen relacion positiva intensa (Hernandez ,2014).
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la gestion de planificacion y la calidad de servicio en

establecimientos de Salud Publica en Junin.

Hi: Existe relacion entre la gestion de planificacion y la calidad de servicio en

establecimientos de Salud Publica en Junin.

Tabla 16: Coeficiente de correlacion entre la planificacion y la calidad de servicio

Planificacién

Calidad de

Rho de Planificacién Coeficiente de
Spearman correlacion
Sig. (bilateral)
N
Calidad de Coeficiente de
servicio correlacion

Sig. (bilateral)

N

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los valores obtenidos en la tabla 16 se puede observar una relacion significativa p

< 0.05 debido a ello se rechaza la (Ho) nula y acepta la (H1) alterna, mostrando una

relacion significativa entre gestion de planificacion y calidad de servicio en

establecimiento de salud publica Junin ademas dicha relacién es positiva moderada

r=0,564 segun (Hernandez, 2014).
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la gestion de organizacion y la calidad de servicio en

establecimientos de Salud Publica en Junin.

Hi: Existe relacion entre la gestidbn de organizacion y la calidad de servicio en

establecimientos de Salud Publica en Junin.

Tabla 17: Coeficiente de correlacion entre la organizacion vy la calidad de servicio

Organizacion Calidad de
servicio
Rho de Organizacioén Coeficiente de 1,000 ,669”
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 90 90
Calidad de Coeficiente de ,669™ 1,000
servicio correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 90 90

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los valores obtenidos en la tabla 17 se puede observar una relacion significativa
p< 0.05 debido a ello se rechaza la (Ho) nula'y se acepta la (H1) alterna, mostrando
una relacion significativa entre gestion de planificacion y calidad de servicio en
establecimiento de salud publica Junin ademas dicha relacion es positiva intensa

r=0,669 segun (Hernandez, 2014).
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la gestion de direccion y la calidad de servicio en

establecimientos de Salud Publica en Junin.

Hi: Existe relacion entre la gestion de direccion y la calidad de servicio en

establecimientos de Salud Publica en Junin.

Tabla 18: Coeficiente de correlacion entre la direccion y la calidad de servicio

Direccion Calidad de
servicio
Rho de Direccion Coeficiente de 1,000 ,622"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 90 90
Calidad de Coeficiente de ,622" 1,000
servicio correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 90 90

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

Los valores obtenidos en la tabla 18 se puede observar una relacion significativa
p< 0.05, debido a ello se rechaza la (Ho) nula 'y se acepta la (H1) alterna, mostrando
una relacion significativa entre gestion de planificacion y calidad de servicio en
establecimiento de salud publica Junin ademas dicha relacidén es positiva intensa

r=0,622 segun (Hernandez, 2014).
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre la gestion de control y la calidad de servicio en

establecimientos de Salud Publica en Junin.

Hi: Existe relacion entre la gestion de control y la calidad de servicio en

establecimientos de Salud Publica en Junin.

Tabla 19: Coeficiente de correlacion entre el control y la calidad de servicio

Control Calidad de
servicio
Rho de Control Coeficiente de 1,000 511"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N a0 a0
Calidad Coeficiente de 511" 1,000
de correlacion
servicio Sig. (bilateral) ,000 .
N 90 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los valores obtenidos en la tabla 19 se puede observar una relaciéon significativa

p< 0.05, debido a ello se rechaza la (Ho) nula 'y se acepta la (H1) alterna, mostrando

una relacion significativa entre gestion de planificacion y calidad de servicio en

establecimiento de salud publica Junin ademas dicha relacién es positiva moderada
r=0,511 segun (Hernandez, 2014).
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V. DISCUSION

En el presente estudio,de investigacion planteado en relacion a la gestion
administrativa y la calidad de servicio en el establecimiento de salud publica de
Junin,se muestra segun la hipoétesis general por medio de el coeficiente de
correlacion de Pearson con una r= 0,653 indicando una correlacién positiva intensa
y un coeficiente significativo p< 0,05 rechazando la hipoétesis nula (Ho) aceptando
la hipétesis alterna (H1) estableciendo un coeficiente de correlacion con las
variables de estudio en el establecimiento de salud publica Junin, en nuestra
investigacién concluimos que el estudios por medio del método de Pearson tiene
una fuerte relacion directa para ambas variables segun menciona Hernandez
(2014). Estos resultados son similares a Jara (2022) hallandose una relacion en
las dos variables, una correlacién positiva intensa r=0,754, con una significancia p
= 0,001 < 0,05 existiendo una asociacion significativa entre ambas variables. Del
mismo modo en otra investigacion Nunura (2022) haya una correlacion 0,827
positiva intensa y una significancia de p = 0,000 < 0,05 mostrando una alta conexién
en las dos variables de investigacion. Concluyendo que la importancia de la
administracion y la calidad de servicio esta se da a través de una coordinacion,
organizaciéon y del personal que se enfocan en alcanzar los objetivos, metas de

una institucién y de esta manera la satisfaccion de los usuarios.

Sandoval (2022), en su investigacion sobre gestion administrativa y la calidad de
servicio,con una correlacién positiva intensa r=0,867 y una sig. p= 0,001< 0,05
mostrando una relacién de ambas variables. Concluyendo es el manejo de los
recursos escasos en la que se logra las metas propuestas y la calidad es la
apreciacion de los usuarios cuando son atendidos, y de esta manera alcanzar y
salvanguardar la salud de la poblacion. Segun chiavenato (2017) menciona que la
gestion administrativa consiste que toda actividad que se emprende dentro de una
organizacién debe ser coordinada a tiempo y dar respuesta a los problemas
empresariales, la administracion tiene éxito dando soluciones a los problemas, de
las cuales el administrador necesita conocerlas para disponer de alternativas en
cada estado situacional Planificando, organizando, dirigiendo y controlando. Los

miembros que conforman la gestion administrativa tienen como responsabilidad el
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logro de metas u objetivos institucionales con la ayuda de una organizacién y en el
desempefio de los trabajadores que la integran, brindando asi un servicio de calidad
a los usuarios. Segun Mejia et al., (2021) mencionaron que la calidad en salud se
da a través de un proceso que influye en el servicio de una buena atencion es un
proceso en el que el profesional tiene la capacidad para asumir responsabilidad de
manera asistencial, de investigacion, docencia basados todo esto en la ética
profesional y valores humanisticos. En base a ello es importante que una calidad
de servicio influya en una atencion satisfactoria para ello el personal debe ser un

personal 6ptimo con valores éticos y de responsabilidad.

De acuerdo a la primera dimension de planificacién y calidad de servicio en el
establecimiento de salud publica de Junin, se muestra segun la hipotesis especifica
1, por medio de el coeficiente de correlacion de Rho Spearson con una r= 0,564
indicando una correlacion positiva moderada y un coeficiente significativo p< 0,05
rechazando la hip6tesis nula (Ho) aceptando la hipotesis alterna (H1) estableciendo
un coeficiente de correlacion con las variables de estudio en el establecimiento de
salud publica Junin, segun menciona Hernandez (2014).En nuestra investigacion
concluimos que el estudios por medio del método de Spearson que mide una fuerte
relacion directa para ambas variables, da a entender que una buena planificacién
en la calidad se debe aplicar de manera eficiente cumpliendo estandares legales y
reglamentarios para mejorar el uso de recursos para cumplir con los objetivos de
calidad en beneficio de los usuarios cumpliendo expectativas y la satisfaccién al

paciente.

Esta investigacion es muy similar para la dimension de planificacion y calidad de
servicio tenemos a Nunura (2022) que representa una planificacion deficiente
40,0% con una planificacién regular 33,3% y una eficiencia 26,7% y una correlacion
r=0,640 con un relacion positiva intensa, mostrando una intensa relacion para la
dimension de planificacion y calidad de servicio, que a diferencia de nuestros
resultados obtenidos se obtuvo una correlacion moderada entre la dimension de
planificacion y calidad de servicio y una deficiencia de 44,4% muy similar a lo que
muestra Nunura y que en su investigacion cito a pando (2019) quien sustenta que

la administracion permite manejar los recursos de manera Optima. En tal sentido la

44



planificaciéon es atil cumple un rol importante a través de ello se puede lograr

objetivos asi como metas en beneficio de un mejoramiento para una institucion.

De acuerda a la segunda dimensién organizacion y calidad de servicio en el
establecimiento de salud publica de Junin, se muestra segun la hipotesis especifica
2 , por medio de el coeficiente de correlacion de Rho Spearson con una r= 0,669
indicando una correlacién positiva intensa y un coeficiente significativo p< 0,05
rechazando la hipotesis nula (Ho) aceptando la hipotesis alterna (H1) estableciendo
un coeficiente de correlacion con las variables de estudio en el establecimiento de
salud publica Junin, segun menciona Hernandez (2014) en nuestra investigacion
concluimos que el estudios por medio del método de Spearson que mide una fuerte
relacion directa para ambas variables, da a entender que una buena organizacion
por medio de estrategias y acciones se busca mejorar un servicio el cual sea de

agrado al cliente con una relacion entre paciente y profesional .

Estos resultados presentan diferencia a Nunura (2022) menciona que un 30 % de
los colaboradores consideran deficiente, mientras que el 36,7 % indica una regular
organizacion y el 33.3 % eficiente y una correlacién r=0,581 con una relacién
positiva moderada para la dimension de organizacion y calidad de servicio, que a
diferencia de nuestros resultados obtenidos, el 45,6% del personal mostro algun
inconveniente con la organizacién de una manera deficiente. Seguido 42,2 % de
manera regular y 12,2% de una manera eficiente, en cuanto a nuestra correlacion
obtuvimos relacion positiva intensa y nuestro autor obtuvo una relacion positiva
moderada, concluyendo en nuestra investigacién que pesar de las diferencias en
las deficiencia nuestras correlaciones son muy similares y que ambas variables son

de necesidades una de la otra.

En cuanto a la tercera dimension con la direccion y la calidad de servicio, se
evidencio en el establecimiento de salud publica de Junin, se muestra segun la
hipotesis especifica 3 , para determinar el grado de relacion se utilizo el método de
Spearman con un nivel de correlacion r=0,622 con una relacién positiva intensa con
un coeficiente de significancia p< 0,05 donde se rechaza la (Ho) nula y se acepta
la (H1) alterna, se establece una relacion directa entre direccion vy la calidad de

servicio, segun menciona Hernandez (2014).
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Este estudio similar a investigacion de Nunura (2022) donde 26,7% indica que la
direccion es mala, seguido de una regularidad de 40% y un 33,3% indica que existe
una buena direccidén y una correlacién r=0,513 es positiva moderada mostrando
una relacion para dimension planificacion y la calidad de servicio, que a diferencia
diferencia de nuestro resultaxos obtenidos el, 18,9% muestra una direccion y una
calidad de servicio deficiente, seguido 7,8% eficiente para la organizacion y una
deficiencia para la calidad, en cuanto a nuestra correlacion se obtuvo una relacion
positiva intensa a diferencia de nuestro autor que obtuvo una correlacion positiva
moderada , concluimos que mediante ambos estudios son parecidos a la deficiencia
que tiene la direccién y la calidad de servcio y una asociacion de correlacion de
ambas variables y en un mismo sentido, la direccién es muy importante debido que
estd encargada de la coordinacién y organizacion de los trabajadores que logran
alcanzar niveles maximos de productividad, depende de quien dirija la organizacion
para alcanzar los niveles y el servico de calidad, se observa reflejada una
satisfaccion de los usuarios y a la vez depende de los trabajadores, para que estos
sean lo mejor siempre deben estar motivados y recompensados de esta manera se
podra mejorar el descontento o satifacciones que mayormente la poblacién siempre
recibe.

En cuanto a la cuarta dimensién de control y la calidad de servicio, se evidencio en
el establecimiento de salud publica de Junin, se muestra segun la hipotesis
especifica 4 , para determinar el grado de relacién se utilizo el método de Spearman
con un nivel de correlacion r=0,511 con una relacién positiva moderada con un
coeficiente de significancia p< 0,05 donde se rechaza la (Ho) nula y se acepta la
(H1) alterna, se establece una relacion directa entre direccion y la calidad de
servicio, segun menciona Hernandez (2014) en nuestra investigacion concluimos
que el estudios por medio del método de Spearson que mide una fuerte relacion
directa para ambas variables, evidenciando los resultados muestra una cierta
descordinacion para el control y la calidad de servicio no estan sincronizados por

una alta deficiencia que existe y una calidad de servicio baja.

Esta investigacion discrepa con jimenez (2022) menciona que la dimension de
control y calidad de servicio con un 59,4% de los servidores administrativos afirman

un nivel regular de influencia del control con la calidad de servicio, mientras que el
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14,3% de trabajadores de la institucion refieren existe un alto nivel de influencia del
control y la calidad de servicio indica que existe una baja direccidn y una correlacion
(r=0,260) una correlacion positiva débil y ademas el valor p=0,008<0,05 mostrando
una significancia entre ambas variables que a diferencia de nuestros resultados
obtenidos el 17,8% de mostraron un descontento en cuanto al control y una calidad
de servicio de una manera deficiente y 7,8% de un control eficiente y una calidad
de servicio deficiente, en cuanto a nuestra correlacion positiva moderada y nuestro
autor obtuvo una relacion positiva débil, concluyendo que el control es el encargado
de evaluar medir y corregir el desempefio individual o grupal en la organizacién esta
cumpli una funcién se ajusta a los objetivos, metas de una institucién . ayuda en la

correcciones de errores y a los estandares de calidad.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye en el objetivo principal,
existe relacibn entre Gestion administrativa y la calidad de servicio en
establecimientos de salud publica del debido al coeficiente de correlacion de
Pearson = 0,653 con una relacion positiva intensa y con una significancia donde p

< gue 0.05 sustento para aceptar la hipotesis general planteada.

Segunda: Existe una relacion significativa entre la gestion planificacion y la calidad
de servicio, demostrando que existe coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman = 0,564 con una relacion positiva moderada.

Tercera: Existe una relacién significativa entre la gestion organizacion y la calidad
de servicio, demostrando que existe coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman = 0,669 con una relacién positiva intensa.

Cuarta: Existe una relacién significativa entre la gestion direccion y la calidad de
servicio, demostrando que existe coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =

0,622 con una relacion positiva intensa.

Quinta: Se ha demostrado que existe una relacion significativa entre la gestion de
control y la calidad de servicio, a través de la prueba estadistica Rho de Spearman
= 0,511 con una relaciéon positiva moderada.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere al administrador del establecimiento contar con una
administracion competente, proponer nuevas estrategias para la gestion
administrativa y sus dimensiones donde se muestran deficiencias, y esté
encaminada a mejorar la relacién con los profesionales y realizar un trabajo

conjunto en bienestar de la poblacion.

Segundo: Al administrador se sugiere guiar mediante una planificacién y un trabajo
conjunto para cumplir con los objetivos y metas de la institucion con el fin de dar

una mejor calidad de servicio a los usuarios.

Tercero: Con el fin de mejorar la organizacion se debe fortalecer la relacion entre
el personal, mediante capacitaciones, trabajo en conjuntos, charlas para una
interaccion, retroalimentacion y de esta manera se mantiene como pilar un trabajo

en equipo en beneficio del establecimiento.

Cuarto: como gestion administrativa como direccion debe estar al pendiente del
personal asistencial apoyando en las necesidades, influenciando de manera
positiva motivando para un buen rendimiento esta influye en una buena calidad de

atencion al usuario.

Quinto: Se sugiere al jefe del establecimiento, mantener una supervision para
garantizar todas las actividades que se realicen y con los protocolos establecidos
para brindar un servicio de alta calidad. El administrador debe realizar evaluaciones
para la satisfaccion del paciente para medir la calidad de servicio y mejorar la

atencion fomentando un entorno compasivo y acogedor.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
operacional Likert
<>E La gestion administrativa Planificacién Obijetivos 1. siempre
= son las actividades en | Se midi¢ la variable en 2.casi siempre Cuestionario
é conjunto que se da, dentro | 4 dimensiones: Metas 3. a veces V 1. Gestion
= de una organizacion, son | planeacion, — S— 4. casi nunca administrativa
g los procesos que se logra | organizacion, direccion | Organizacion | Motivacion 5.nunca Confiabilidad Alfa
s alcanzar basadas en la |y control. Con ayuda - de Cronbach
2 visién, misién, metas vy | de estas dimensiones Proactividad
> objetivos en colaboracion | se plantea aplicar un Di — id
(®) con el personal que lo |instrumento de 20 reccion \derazgo
('7) conformany las _fase_s: por el | ftems. Toma de decisiones
L cual la organizacion se
O] .
guia. Control Evaluacion
Desempefio
La calidad de servicio es el | basada en la | Fiabilidad Atencién, cortesia 1. siempre
) conjunto de rasgos Yy | metodologia Servqual _ _ 2.casi siempre Cuestionario
O caracteristcas de  un | se utilizara para medir | Capacidad de | Atencion rapida 3. aveces
S servicio brindado por el | la calidad de servicio la | "eSPuesta 4. casi nunca V 2. Calidad de
o profesional que se sustenta | cual se aplicarda 5 Responsable 5.nunca servicio
n en sus habilidades con el | dimensiones para : : Método de
al Gnico fin de satisfacer las | medir la satisfaccion | Seguridad Seguridad en sus procesos, la7 Servqual
o expectativas y necesidades | del cliente. Se aplicara confianza Valor bajo 1 (Parasuraman
<D’: de usuario, cliente o | un instrumento de 20 = _ Valor alto 7 1991)
= paciente. items. mpatia Trato amable
5 Tangibilidad Disponibilidad
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: GESTION ADMINISTRATIVA'Y LA CALIDAD DE SERVICIO EN UN CENTRO DE SALUD, TARMA 2023.

PROBLEMA

Objetivos

Hipotesis

Variable

METODO

Problema General

¢ Gestion administrativa y la calidad
de servicio en establecimiento de
salud publica en Junin?

Problemas especificos

a) ¢Cudl es la relacion entre la
gestién de planificacién y la calidad
de servicio en establecimiento de
salud publica en Junin?

b) ¢Cual es la relacion entre la
gestion de organizacion Y la calidad
de servicio en establecimiento de
salud publica en Junin?

c) ¢Cual es la relacion entre la
gestion de la direccién Y la calidad de
servicio en establecimiento de salud
publica en Junin?

d) ¢Cudl es la relacion entre la
gestiébn de control y la calidad de
servicio en establecimiento de salud
publica en Junin?

Objetivos General

Determinar la relacion entre la
gestion administrativa y la
calidad de servicio en
establecimiento de salud publica
en Junin.

Objetivos especificos

a) ldentificar la relacion entre la
gestibn de planificacion y la
calidad de servicio en
establecimiento de salud publica
en Junin. b) Identificar la relacion
entre la gestion de organizacion
y la calidad de servicio en
establecimiento de salud publica
en Junin. ¢) Identificar la relacion
entre la gestion de direccion y la
calidad de servicio en
establecimiento de salud publica
en Junin. d) Identificar la relacion
entre la gestion de control y la
calidad de servicio en
establecimiento de salud publica
en Junin.

Hipotesis General

Existe relacién entre la gestién
administrativa y la calidad de
servicio en establecimiento de
salud publica en Junin.

Hipotesis especificas

a) Existe relacion entre la
gestibn de planificacion y la
calidad de servicio en
establecimiento de  salud
publica en Junin. b) Existe
relacion entre la gestion de
organizacién y la calidad de
servicio en establecimiento de
salud publica en Junin. c)Existe
relacion entre la gestion de
direccion y la calidad de
servicio en establecimiento de
salud puablica en Junin. d)
Existe relacion entre la gestion
de control y la calidad de
servicio en establecimiento de
salud publica en Junin.

Variable

Gestion Administrativa

D 1. Planificacion
D 2. Organizacion
D 3. Direccion

D 4. Control

Variable
Calidad de Servicio

D 1. Fiabilidad

D 2. Capacidad de
respuesta

D 3. Seguridad

D 4. Empatia

D 5. Tangibilidad

Tipo de investigacion
« Enfoque cuantitativo

Disefio de investigacion
+ No experimenta

+ Corte transversal

+«+ Descriptivo correccional

Poblacién
Profesionales de la institucion
y poblacién que asista el dia
de la encuesta.

Muestra
La toma de muestra a
atreves del cuestionario sera
de manera censal.

Instrumento
Cuestionario
V 1. Gestién administrativa
Confiabilidad Alfa de
Cronbach

V 2. Calidad de servicio
Método de Servqual
(Parasuraman 1991)
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOS
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA GESTION ADMINISTRATIVA

Apreciados colegas de esta institucion publica, aquel cuestionario que se les estoy
brindado tienes ciertas preguntas esta relacionado con la gestion administrativa, y se les
pide colaborar y responder con sinceridad, debido a que estas preguntas seran utilizadas
para una investigacion titulada “GESTION ADMINISTRATIVA Y LA CALIDAD DE SERVICIO
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA EN JUNIN.” Para cada pregunta existe

distintas alternativas.

Para responder se marcara con “x” en el espacio correspondiente.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
ITEMS GESTION ADMINISTRATIVA Respuesta
D 1.- Planificacién 213|415

1.El area en la que usted labora las actividades que realiza se planifica.

2-El jefe en las tomas de decisiones es usted tomado en cuenta.

3.La misién esté acorde a la calidad de atencién que ofrece la institucién

4.La visién esta acorde al servicio que ofrece la institucion.

5.La institucion ha logrado cumplir sus metas y objetivos trazados

D 2.- Organizacién

6.- Tienes claro tus funciones dentro de la institucion.

7.- La estructura organizacional del centro de salud esta bien estructurada.

8.- La directiva y la parte administrativa son eficientes dentro de la
organizacion.

9.- Las actividades que se realizan estdn acorde a las necesidades del
paciente.

10 .-Existe una relacion armoniosa entre las distintas areas.

D 3.- Direccién

11.- Existe liderazgo dentro de la institucion.

12.- La gestion administrativa incentiva por medio de motivacion al personal a
lograr las metas.

13.-Usted es capacitado cuando se le asigha nuevas funciones.

14.- Existe una buena relacién entre el personal asistencial con la direccion.

15.-El trabajo que usted ha realizado es respaldado por su jefe.

D 4.- Control

16.-La institucién cuenta con un sistema de control.

17.-La administracién realiza el control de la labor que realizan.

18.-Existe un inventario de su area de trabajo.

19.-El presupuesto que se les asigna permite lograr sus objetivos.

20.- Su institucion realiza el control de sus actividades.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOS
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE SERVICIO

Apreciados colegas de esta institucion publica, aquel cuestionario que se les estoy
brindado tienes ciertas preguntas esta relacionado con la gestion administrativa, y se les
pide colaborar y responder con sinceridad, debido a que estas preguntas seran utilizadas
para una investigacion titulada “GESTION ADMINISTRATIVA Y LA CALIDAD DE SERVICIO
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA EN JUNIN.” Para cada pregunta existe

distintas alternativas.

Para responder se marcara con “x” en el espacio correspondiente.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
ITEMS CALIDAD DE SERVICIO Respuesta
D 1.- Fiabilidad 112(3|4]|5

1.Cumples como profesional con lo que promete al paciente.

2.Cuando el paciente tiene problemas muestras interés en ayudarle.

3.Cuando el paciente solicita informacién usted se la brinda.

4. Como profesional trasmites confianza a la hora que se realiza su atencion.

D 2 .- Capacidad de respuesta

5.Muestran disponibilidad inmediata para atender a los pacientes.

6.Es flexible en atender fuera de tus horario de trabajo

7.Realizan atenciones preferenciales cuando se a merita.

8.Considera usted que su area responde a las demandas de los pacientes

D 3.- Seguridad

9. El profesional inspira confianza.

10.Las atenciones que usted realiza transmite seguridad.

11. Los profesionales son corteses con los pacientes.

12.Los profesionales cuenta con el conocimiento para responder a las consultas.

D 4.- Empatia

13.La atencién que usted brinda en el centro es de manera individualizada.

14. Como profesional entienden las necesidades especificas del paciente

15. Como profesional muestra amabilidad respeto y paciencia cuando atiende.

16.Los profesionales del centro actian con responsabilidad y equidad.

D 5.- Tangibilidad

17.Cree usted que el centro de salud cuenta los materiales modernos para una
atencion rapida.

18.como profesionales que atienden tiene buena presencia.

19.Las instalaciones con la que cuenta el centro es atractiva para usted.

20.Cree usted que la institucidn necesita un mejoramiento de infraestructura.
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— ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juaz: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “GESTION ADMINISTRATIVA Y LA
CALIDAD DE SERVICIO DEL CENTRO DE SALUD ACOBAMBA- 2023.". La evaluacion del lmo es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficienterente: aportando al guehacer p logico. Agrad: 108 su val colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: yw >/E ]JNAWM‘,

Grado profi I M: ia (X) Doctor ()
Clinica (X)) Soclal { )
Area de formacién académica:
Educativa { ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: 123 st st Conn, ) \J/w»,..e.ﬁlw:u.':

Institucién donde labora: B Vﬁﬁmf‘b é—( ng f“—"f"“f;‘a,

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a 4 afios [ W |

el drea: Més de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(st corresponde) i

Validar of contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datesdelaescala (Escala de Likert
yestion adoans iva y calidad de servicio en el centio de salud

Nombre de la Prueba
Acobamba- 2023

Autora: Fdinson Huamuro Castillo

Procedancia. fcentro de salud Acobamba

A amavacen [Profesionales de 1a sahud

30 minutos

Twempo de aphcacion;

Ambitc de aphcacion: | Junio 2023

Signficacion: | Explicar Como estd compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cudl es el objetivo de medicion)

oo INVESTIGA
ucv



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4. Soponte tedrico
{describir en funcidn al modelo tedrnco)
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

5. Bresentacion de Instrucciones para el juez:
A continuacion, 8 usted le presento el cuestionano “GESTION ADMINISTRATIVA Y LA CALIDAD DE
SERVICIO DEL CENTRO DE SALUD ACOBAMBA- 2023.". elaborado por Edinson Huamuro castilo en el afo

2025 De acuerdo con ios siguientes inckadores calilique cada uno oe (0s 1ems segun Colesponda

Categoria Calificacién

Indicador

1. No cumple con el cnterio

El item no es claro

El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD

(3] 1tem se | 2 Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso do las
comprende ' palabras de acuerdo con su significado o por la
{facémente, es ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son | 3 Moderado nivel
adecuadas.

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item,

4. Alto nivel

adecuada,

cumple con e criterio)

1. totaimente en desacuerdo (no

El item no tiene relacion iogica con la dimensién,

COHERENCIA E!

item tiene relacion | 2 Desacuerdo  (bajo nivel de

El item tene una relacion fangencial /lejana con

légica con la acuerdo) la dimension.
dimension o
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) Ell ".m!:::‘:e :o\.es?é.dél " m:duada con la
midiendo. z

nivel)

4. Totalmente de Acuerdo (allo

E) item se encuentra esta relacionade con la
dimension que esta midiendo.

1. No cumple con el crteno

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

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero ofrc item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Mederado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El itern es muy relevante y debe ser inciuido.

eer con detenimiento los iems y calificar en una

1 No cumple con el eriterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

o%%* INVESTIGA
taad'd])

T8 4 su valoracian, asl como solcitamos bande
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento: Gestidn administrativa
. Primera dimension. (Planificacidn)
. Objetivos de la Dimension: (Analiza la situacion de la organizacién)

Observaciones/
Indicadores/ Items Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendacionss
1.El area en la que usted labora las| 5
Edrvidades que realiza se planfica. 3 3 S
-El jefe en las tomas de decs -
s usted tomadoe en cuenta 5 3 2
3.La mision esta acorde a la calidad =
de atencién que ofrece a institucion 3 S 2
4 La vision esta acorde al servico )
lque ofrece a institucién 3 3 3
.La institucion ha logrado cumplir P 3
metas y objetives trazados 3 -
. Segunda dimension: (Organizacién)
. Objetivos de Ja Dimension: (conjuntos y métodos de una institucién)}
Observaciones/
Indicadores/Items Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
5 - Tienes dlaro tus funciones dentrol \{ 3 2

de la institucion
7 - La estructura organizacional del
' Jeentro de salud esta bien

\.’

\_1

Y

L{

3

L.f

- Las actividades que se realizan
an acorde a las necesidades del

\./

3

\1

0 -Existe una relacion armoniosa
@ las distintas areas.

\_f

3

\..1

. Tercera dimension. (Direccion)
. Objetivos de |la Dimensién: (Coordinacién y organizacion de las actividades)

Indicadores/ ltems

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

11.- Existe liderazgo dentro de la
| nstitucién.

12 - La gestion administrativa
incentiva por medic de motivacion
personal a lograr las metas.

13.-Usted es capacitado cuando se
Eam nuevas funciones.

14 - Existe una buena relacion entre

\.{
L/
k{
\/

\.(

3

L
\_/
3
k{

W |Wl iy |

o%%* INVESTIGA
e UCVv
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. Cualro dimensiones. (Control)
d Objetivos de la Dimension: (Evaluacion y medicion).
Indicadores/items Claridad Coherencia Relevancia R?::'"“':’:::’
16 -La insttucon cuentaconun | Sl >
isistema de control . / \/ g
17 -La administracion realiza el C .
control de la labor que reakizan f 3
18 -Existe un inventano de su drea . '3
de trabao N < )
19 -El presupuesto que se les Z >
gna permite lograr sus objetivos. _3 ?
20 - Su institucion realiza el control .
ce sus actividades 3 R 2
Firma del evaluador
DNI
o%%® INVESTIGA

(aad [+



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento Calidad de servicio
- Primera dimension. (Fiabilidad)
. Objetivos de la Dimensién: (Alencion, cortesia)

Indicadores/ Items Claridad Coherencia | Relevancia R?::::ﬂ':::m
1.Cumples como profesional con lo =
que promete al paciente. \{ k{ Lf
2 Cuando el paciente tiene
problemas muestras interés en \.{ \ L/

.Cuando el paciente solicia
nformacién usted se la brinda. \{ \'f Lf
. Como profesional trasmites
fianza a la hora que se realiza su \( L( L/
encién
Segunda dimension: (Capacidad de respuesta)
. Objetivos de la Dimensién: (Atencion rapida, Responsabie).
Indicadores/items Claridad | Coherencia | Relevancia RO"“' “n'::z',:,’;
5 Muestran disponibilidad inmediata
para atender a los pacientes, V \'{ L‘{
65 Es flexible en atender fuera de tus
horario de frabajo \'f \{ kf
7 Realizan atenciones
preferenciales cuando se a merita e N 4
18.Considera usted que su é&rea
responde a las demandas de los \7l
pacientes L{ \'{
. Tercera dimension: (Seguridad)
. Objetivos de la Dimension: (Seguridad en sus procesos, confianza)

Indicadores! tems Claridad | Coherencia | Relevancia R.co"“a: "d‘mm'.':n':'
9. El professional inspira 23 \_{ ~f
10.Las atenciones que usted realiza

nsmite seguridad q } V
11 Los profesicnales son corteses L‘( 3 .}
con los pacientes,

12 Los profesionales cuenta con el
conocimiento para responder a las k‘{ } g
Konsultas.
o-e-e INVESTIGA
L X~
o9 UCVY
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

. Cuatro dimensiones. (Empatia)
. Objetivos de la Dimension (Trato amable)

Indicadores/items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacione

13 La atencion que usted bnnda en
centro es de manera
individualizada.

N

Y

\,/

14 Como profesional entienden las
\dades especificas del
paciente

\

L

15 Como profesional muestra
mabilidad respeto y paciencia
atiende

\/

6.Los profesionales del centro
Uan con responsabilidad y
usdad

\'f

/i

. Quinto dimensiones: (Tangibilidad)

. Objetivos de la Dimensién: (Disponibilidad de las cosas).

Indicadores/items

Claridad

Coherencia

Observaciones/
Recomendacione

17 Cree usted que el centro de
ud cuenta los materiales
ernos para una atencion rapida.

Y

3

18.como profesicnales que atienden
iene buena presencia.

v

.Cree usted qua la mnstitucion
ita un mejoramiento de
nfraestructura.

\.{
¥
‘\/

L | |L| ¢

Firma del evaluador
DNI

Pd. el presenie Ranaio dete Vs an ciants
Wilh-uyWebb(lm)umw(;‘m!).mwnewmmmmonluMuo&ewmaanphu Por
ofra parte, el nGmero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de xperticia y de la diversidad del
conecimiento. Asi, mientras Gable y Woll (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (ckados en McGartiand et sl 2003)
Wmmmpazmzom.wmddm!)mMQchummmmom
canfiable de |a validez de ido do un instn ( d minim dable para iones de
m)&mlﬂiﬂomwmnmatamdomhvd‘mzammmpwawlmwﬂod
wmmmuum.nnm.cmmmuuu (2003).

« T A8 e 8C0 C "l M ' . pd
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Anexo 2

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "GESTION ADMINISTRATIVA Y LA
CALIDAD DE SERVICIO DEL CENTRO DE SALUD ACOBAMBA- 2023.”. La evaluacidn del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utllizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Alex Vilder Guerrero Becera

Nombre

iuez:
Grado Maestria (x) Doctor ()
Clinica () Social O |

Area de formacion
académica: Educativa (X ) Organizacion )

ai(
Areas de experiencia -

Institucion donde  |Universidad Nacional de Jac

Tiempo de experiencia 2a4 afios (X) ( )
el area: Miés de 5 aflos | )
Experiencia en ) ! Trabajo(s) psicométricos realizados
( Psico Titulo del estudio realizado.
si
2.

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de |a escala (Escala de Likert)

Nombre de la Prueba: [C¢stion administrativa y calidad de servicio en ¢l centro de salud
Acobamba- 2023.

Autora: [Edinson Huamuro Castillo

Procedencia- |Centro de salud Acobamba

Administracion: [PTofesionales de la salud

Tiempo de aplicacign: |20 minutos

Ambito de aplicacign: [ Junio 2023

Significacion: | Explicar Como esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cual es el objetivo de medicidn)

oo INVESTIGA
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4. Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo tedrnico)
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “GESTION ADMINISTRATIVA Y LA CALIDAD DE

SERVICIO DEL CENTRO DE SALUD ACOBAMBA- 2023.". elaborado por Edinson Huamuro castiio en el afio

2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin caresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El #em se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras_deacuerdoomau significado o por la
faciiments, es ordenacion de estas.
decir, su sintacica z AT
AR . Se requiere una modificacion muy especifica de
;des;‘t:g:sbca son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del ftem.
. El item es claro. tiene semdantica y sintaxis
4. Alto nivel oy
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem notiene relacion ldgica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
itce?nH ;ﬁm 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
légica con ta acuerdo) la dimension.
dimension o A K R
= < < El item Bene una relacon moderada con la
ntic:idzx-esta S Anuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuverdo (alto
nivel)

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

-

. No cumple con el criterio

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

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con deteninwento Jos flems y calicar en una escala o
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
ucv
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Dimensiones del instrumento: Gestidn administrativa

. Primera dimension: (Planificacidn)
. Objetivos de la Dimensidn: (Analiza la situacidn de la organizacidn).
Indicadores! ltems Claridad Coherencia Relevancia ENEIN_WEI
Recomendaciones
1.El area en la que usted labora las 4 4 4
ta-:liuidades que realiza se planifica.
-El jefe en las tomas de decisiones 4 4 4
5 usted tomado en cuenta.
3.La mision estd acorde a la calidad 4 4 4
lde atencidn que ofrece la institucicn
4 La visidn estd acorde al servicio 4 4 4
lque ofrece la institucidn.
5.La institucidn ha logrado cumpdir 4 4 4
|sus metas y ohjetivos trazados
. Segunda dimensidn: (Organizacidn)
. Objetivos de la Dimension: (conjuntos y métodos de una institucidn).
Observaciones/
Indicadores/Ttems Claridad Coherencia Helevancia Recomendaciones
w, |6.- Tienes claro tus funciones dentrg 4 4 4
o e e imstitcidin
| |- La estructura organizacional del 4 4 4
v/ jeentro de salud esta bien
: ]
- La directiva y la parte 4 4 4
dministrativa son eficientes dentro
& la organizaciin.
- Las actividades que se realizan 4 4 4
stan acorde a las necesidades del
10 .-Existe una relacidn armoniosa 4 4 4
ntre las distintas dreas.
. Tercera dimensidn: (Direccidn)
. Objetivos de la Dimensidn: (Coordinacién y organizacidn de las actividades)
Indicadores/ ltems Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
11.- Existe liderazgo denfro de la 4 4 4
institucicn.
12.- La gestidn administrativa 4 4 4
incentiva por medic de motivacidn al
personal a lograr las metas.
13.-Usted es capacitado cuando se 4 4 4
le asigna nuevas funciones.
14 .- Existe una buena relaciin entre B B +
lel personal asistencial con la
idireccidn.
15.-El trabajo que usted ha 4 4 4
realizado es respaldado por su jefe.

s-o-o INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: Calidad de servicio

- Prnmera dimension: (Fiabilidad)
- Objetivos de la Dimensidn: (Atencidn, cortesia).
Indicadores! ltems Claridad Coherancia Relevancia Obr.er'uauoljes.r
Recomendacione
1.Cumples como profesional con lo 4 4 4
lque promete al pacients.
12 Cuando el paciente tiene 4 4 4
problemas muestras interés en
sunadaro
3.Cuando el pacients solicita 4 4 4
informacion usted se la brinda.
l4. Como profesional trasmites 4 4 4
lconfianza a la hora que se realiza su
|latencidn.
- Segunda dimensidn: (Capacidad de respuesta)
- Ohjetivos de la Dimensidn: [Atencidn rapida, Responsable).
Indicadores/ltems Claridad Coherencia Relevancia nrvaclol]es!
Recomendaciones
5 Muestran disponibilidad inmediata 4 4 4
para atender 8 los pacientes.
|6.E= flexible en atender fuera de tus 4 4 4
horario de trabajo
T.Realizan atenciones 4 4 4
preferenciales cuando se a merita.
|8_.Considera usted que su &rea 4 4 4
responde a las demandas de los
pacientes
- Tercera dimensian: (Segudridad)
- Objetivos de la Dimensidn: (Segundad en sus procesos, confianza)
Ob i s/
Indicadores ltems Claridad | Coherencia | Relevancia servacions
Recomendaciones
9. El professional inspira 4 4 4
10.Las astenciones que usted realiza 4 4 +
transmite seguridad.
11. Los profesionales son corteses 4 4 +
lcon los pacientes.
12 Los profesionales cuenta con el 4 4 +
lconocimienio para responder a las
lconsultas.

o8 INVESTIGA
=2 |JCV

78



W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

- Cuatro dimensiones: (Empatia)
- Objetivos de la Dimension: (Trato amable).

Indicadores/ltems.

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacione

13 La atencidn que usted brinda en
| centro es de manera
El'ldividualiz,ada.

3

3

14. Como profesional entienden las
necesidades especificas del
paciente

15. Como profesional muestra
lamabilidad respeto y paciencia
lcuando atiends.

16 Los profesionales del centro
lactiian con responsabilidad y
Iaquidad.

- Quinto dimensiones: (Tangibilidad)
. Ohbjetivos de la Dimensidn: (Disponibilidad de las cosas).

Indicadores/ltems.

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendacione

17.Cree usted gue el centro de
lsalud cuenta los materiales

modermos para una atencidn rapida.

]

]

3

18 como profesionales que atienden
tiene buena presencia.

19 Las instalaciones con la que
lcuenta el centro es atractiva para
usted.

[20 Cree usted que la institucidn
necesita un mejoramiento de
infraestructura.

Firma del evaluador
DMI: 48182158

Pd.: &l presemnite formabo debe tomar en cuenita
Willizms v Webb (1994) asi como Powell {2003), mencionan que no existe un consenso respecio al namero de experios a emplear. Por
obra parte, &l nomeno de jusces que ss debe emplear en un juicio depende del nivel de sxperticia ¥ de @a diversidad desl
conocimiento. Asi, mientras Gable y Woll (15383), Geant y Davis (1987), ¥y Lyrn (1538) (dtados en McGartland =t al 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 experios, Hyvkds et al (2003) manfesian gue 10 expertos brindaran una estmacion
conflable de la valder de cont=nido de un instrumento (cantidad minmamends recomendable para consfuccionss de Uevos
instrumemios) 58 un 80 % de los experios han esiado de acwerdo con la validez de un lem ésie puede ser Incorporado al
nstrumenio CWoutlamen & Liukkonen, 1983, cilados an Hyrkas et al. {23003}

Ver : biips wasw revisiassoacios eciked017.

g 04723 g
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Anexo 4

Valores Mivel
De-1a0 No es confiable
De 0012049 Baja confiabilidad
De05a0,75 Moderada confiabilidad
De 0762089 Fuerte confiabilidad
De09a1 Alta confiabilidad

Fuente: Elaborado por George y Mallery (2003).
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Anexo 5

Gestion administrativa

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,898 20

Anexo 6

Calidad de servicio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,900 20
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PALOMINO TARAZONA MARIA ROSARIO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Gestion
administrativa y la calidad de servicio en establecimiento de salud publica en Junin", cuyo
autor es HUAMURO CASTILLO EDINSON, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 17.00%, 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
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César Vallejo.
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