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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestion
administrativa y calidad de servicio en los usuarios del hospital Vista Alegre-Truijillo.
La metodologia fue aplicada, de disefio no experimental, transversal, correlacional.
La técnica fue encuesta, su instrumento el cuestionario, segun el modelo
SERVQUAL, estos datos fueron procesados en SPSS Statistics 25, Excel. La
muestra se conformé por 73 usuarios, referente a nivel de la gestion administrativa
es regular con un 60%, por lo tanto, podemos evidenciar que falta mejorar la
gestion, se debe coordinar acciones con el comité de calidad, reclutamiento de
personal médico especializado, en cuanto al nivel de la calidad de servicio los
usuarios que acuden a la atencién, indican que el nivel es regular con un 56%, es
decir se sienten medianamente satisfechos con el servicio, faltan médicos
especialistas, se forman largas colas para ser atendidos, demora para sacar citas,
no existe un sistema de citas. En la investigacion se concluy6 segun la correlacion
de Spearman, presenta un 0.431, que es una correlacion positiva moderada, eso
quiere decir que, si la gestion administrativa presenta mejoras; la calidad de servicio

también mejorara en el mismo sentido y magnitud.

Palabras clave: Gestion administrativa, calidad de servicio, satisfaccion,

planificacion, fiabilidad.
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ABSTRACT

This investigation had as objective the administrative management and quality of
service in the users of the Vista Alegre Trujillo hospital. The methodology was
applied, non-experimental, cross-sectional, correlational design. The technique was
a survey, its instrument the questionnaire, according to the SERVQUAL model,
these data were processed in SPSS Statistics 26, Excel. The sample was made up
of 73 users, referring to the level of administrative management is regular with 60%,
therefore, we can show that management needs to be improved, actions must be
coordinated with the quality committee, recruitment of specialized medical
personnel, Regarding the level of quality of service, the users who come to the
service indicate that the level is regular with 56%, that is, they feel moderately
satisfied with the service, there is a lack of specialist doctors, long queues are
formed to be attended, delay to make appointments, there is no appointment
system. In the investigation it was concluded according to Spearman'’s correlation,
it presents a 0.431, which is a moderate positive correlation that means that, if the
administrative management presents improvements; the quality of service will also

improve in the same sense and magnitude.

Keywords: Administrative management, quality of service, satisfaction, planning,

reliability.
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l. INTRODUCCION

En los hospitales publicos, la gestion administrativa es fundamental para
evitar el uso ineficiente de los bienes o recursos publicos hacia una mejora sobre
el servicio que presta a la sociedad (Balcazar, 2020). De esta manera, no siempre
todos los sistemas de salud cuentan con todos los elementos esenciales para una
prestacion diga al usuario, sin embargo, los cuidadores son parte fundamental de
la atencion que brindan los establecimientos de salud.
La Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2020), indica que un 24% de la
poblacién mundial vive en entornos fragiles donde es dificil brindar servicios basicos
de salud de calidad, y paises como Camerun y Congo, que concentran el 15% de
la poblacion mundial, tienen una atencién de mala calidad.
Se puede apreciar que esta realidad afecta a poblaciones de paises de bajos
ingresos, donde la enfermeria y los déficits de enfermeria aumentan, en funcién a
la necesidad de llegar a evaluar la calidad de servicio que prestan establecimientos
de la salud, se debe de identificar brechas y vacios en la practica de enfermeria,
implementando acciones de mejora continua en forma todos los dias y, por lo tanto,
proporcionar un entorno agradable de atencion integrada.
Asimismo, Fernandez et al. (2022) sefial6 que, en Chile, el Ministerio de Salud
reportd insatisfaccion con la atencion (16,3%), en este caso, como lo sefala la
agencia nacional chilena, es necesario implementar estrategias de sensibilizacién
sobre enfermeria, aspectos que ayuden a crear un clima y cultura organizacional
que justifique esta perspectiva de enfermeria.
De acuerdo a la problemética que se presenta en Perd, es la insatisfaccion de la
sociedad con los servicios médicos que recibe, por lo que ha sefialado Hernandez
et al. (2019), donde el 68% de los usuarios consideran que la presencia de factores
econdmicos, la accesibilidad, la falta de empatia y la mala comunicacién son los
indicadores mas comunes de insatisfaccion con la atencion brindada. La
satisfaccion del usuario es relevante para la salud publica y es un tema muy
importante en la actualidad porque establece valoraciones subjetivas de las
personas y porque forma parte de técnicas y herramientas basadas en una
metodologia de mejora continua.
Sin embargo, a pesar de los trabajos que se realiza para mejorar la prestacion en

la atencion médica, la gente usuaria se ha mantenido insatisfechos en los ultimos



afios. Segun un informe del Ministerio de Salud, en un reciente estudio sobre
satisfaccion con las instituciones médicas en Perl, en el departamento de La
Libertad arroj6 que el 23,3% de los usuarios se encuentran insatisfechos,
principalmente por falta de recurso humano, mal estado de equipos y materiales,
infraestructura y escasez de medicamentos (Hernandez et al.2019).

En cuanto al Hospital Vista Alegre, donde se realiz0 este estudio, se
consideré como problema: los bajos niveles de planificacion de actividades y tareas,
la carga excesiva de trabajo y el control estricto de las tareas diarias son factores
gue reducen el personal y, en algunos casos, los trabajadores. fuerzas productivas.
El problema se ha agudizado y en los ultimos afios los pacientes se han quejado
repetidamente de la atencion de los paramédicos, refiriéndose al hecho de que hay
demasiados pacientes y muy pocos paramédicos, lo que abruma las actividades
para reducir la cantidad de personal y que estan desatendidos. Por lo tanto, el
incumplimiento se refleja en aspectos muy importantes de la atencién reduciendo
el nivel de atencién brindado, con expectativas de mala calidad del servicio.
Ademas, se observa que la infraestructura fisica e intangible de la institucion es
insuficiente, por otro lado, la relacion poco empética del profesional de la salud y el
usuario, el proceso de mejora continua no se realiza, tampoco existe la motivaciéon
necesaria que hace falta para motivar al personal.

En este sentido, este estudio es necesario ya que abordara las cuestiones locales
de la atencién en salud, lo que permitird que sus empleados de la organizacion
trabajen de manera ideal para hacer frente al desarrollo empresarial sostenible, la
complejidad y el desafio.

De acuerdo a los problemas descritos se planeta la pregunta a investigar: Qué
relacion existe entre la gestion administrativa y la calidad de servicio en los usuarios
del hospital Vista Alegre.

El estudio se justifica de acuerdo a lo establecido por los criterios de
Hernandez y Mendoza (2018), este trabajo pretende demostrar la conveniencia, ya
gue este estudio ayudara a comprender el estado actual de las percepciones en
gestion y calidad de servicio de los usuarios del hospital, lo que permitira a los
hospitales emprender un proceso de transformacion para la mejora de la calidad, y
asi capacitar a los técnicos. Asimismo, tiene relevancia social, ayudara a contribuir

mejorando la atencion de los establecimientos de salud, mejorar los procedimientos



administrativos y aumentar la satisfaccion de los usuarios, ademas del objetivo de
que los ciudadanos estén bien informados sobre la institucion mediante la mejora
de sus servicios. En términos de significado practico, los resultados de este estudio
permitiran formular soluciones a las variables de estudio, cuya informacion
contribuird a una 6ptima toma de decisiones. En cuanto al valor tedrico, este estudio
se basa en los aportes teoricos de los autores actuales, quienes describen cada
variable de investigacidén por los conceptos y teorias que contiene cada variable.
De hecho, en términos de utilidad metodologica, el estudio contribuird a través de
una tipologia descriptiva basada en métodos cuantitativos disefiados para brindar
resultados positivos de acuerdo con las preguntas identificadas logrando los
objetivos del estudio.

Las ideas expuestas en el estudio, se plantea el objetivo general que es
determinar la relacién que existe entre la gestion administrativa y calidad de servicio
en los usuarios del hospital Vista Alegre, se hace necesario también plantear
objetivos especificos: 1) Identificar el nivel en gestion administrativa del Hospital
Vista Alegre. 2) Analizar el nivel en la calidad de servicio en los usuarios del hospital
Vista Alegre. 3) Establecer relacion entre las dimensiones de gestion administrativa
y calidad de servicio en los usuarios del hospital Vista Alegre.

En base a los problemas y objetivos derivados de la investigacion se plantea la
hipoétesis:

Ha: Existe relacion significativa entre gestion administrativa y calidad de servicio en
los usuarios del hospital de Vista Alegre.

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

en los usuarios del hospital de Vista Alegre.
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Il. MARCO TEORICO

De acuerdo al apartado que se describe en funcion al en los ultimos afios,
segun revistas y articulos se reflejan en lo siguiente:
La investigacion de Huaman (2021) tuvo como objetivo la relacion de la
administracion y la calidad de atencidn, una investigacion desarrollada en un
enfoque correlacional basado en un nivel cuantitativo, en donde la muestra fue de
199 pacientes identificados a quienes se les aplico la encuesta de las cuales se
obtuvo la informacién para obtener los principales resultados sefialando que existe
una inadecuada planificacion en funcion a la administracion que presenta el
establecimiento, por otro lado la calidad de atencién que presenta dicho hospital el
nivel es bajo debido a que el paciente no recibi6 la atencién pertinente, de esta
manera se concluye que a través de un Rho 0,880 se sefiala a la gestion
administrativa que esta se relaciona con la calidad de servicio de atencion.
De acuerdo a los autores Aliaga y Alcas (2021), el propésito fue conocer el impacto
del tratamiento del parto humanizado y la calidad de atencion en el servicio en los
hospitales publicos, y el nivel relevante de su muestra se establece de manera
aleatoria, la encuesta se basa en 117 personas que acudieron a las instituciones
de salud antes mencionadas para prestar servicios Mujeres, por lo tanto, se
destaca, como resultado de la investigacion que las mujeres representan la
administracion de la agencia y los servicios regulares basados en la atencién de
urgencia. Se concluyé que la gestiobn administrativa por parte del establecimiento
de salud esta relacionada con la calidad del servicio que se brinda en el servicio de
urgencias del hospital.
Segun la investigacion del autor Flérez (2019), tuvo como objetivo determinar como
los procesos administrativos afectan la calidad de servicio percibida por los
pacientes. Un estudio desarrollado bajo el enfoque cuantitativo basado en un nivel
correlacional, del cuales se basé en una muestra a trabajar con 140 pacientes del
establecimiento de salud. El resultado en el estudio ha sefialado que la mayor parte
de los pacientes no estan de acuerdo a los procedimientos sobre la implementacién
que han realizado a través del servicio y atencion al paciente, de esta manera los
pacientes han expresado en funcion a la calidad en el servicio del nosocomio es
deficiente en un 12,1% debido a estos resultados obtenidos se concluye que las

variables en estudio de correlacion entre si debido al resultado Rho de 0.381.
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Segun la investigacion de Panduro (2022), determino como objeto de estudio la
correlacion de la administracion y la calidad de atencion en el servicio. El estudio
fue un nivel basico, transversal, descriptivo correlacional, no experimental, con una
muestra de 345. Las técnicas de recopilacion de datos utilizan cuestionarios como
herramienta. Los resultados fueron que un 48% la gestion administrativa tuvo un
nivel moderado y el 48% de la calidad del servicio fue moderada. Se concluy6 una
relacion significativa, ademas el 97,81% inciden en la gestién que sea adecuada en
la calidad del servicio.

Basado en los estudios de Ballena (2022), tiene como objeto de investigacion el
identificar la correlacion de la gestion y la calidad de atencién en el servicio. El
estudio propone un enfoque cuantitativo de correlacion basado en niveles,
mediante el cual se trabaja con una poblacion de 46 servidores administrados,
donde se aplica una encuesta basada en el modelo Servqual. Los principales
resultados se basan en que la gestion que realiza es adecuada y los servicios que
brinda a la sociedad son efectivos, entonces la administracion es admirable
relacionandose esta con la calidad de la atencién de una institucion que provee
calidad de vida a una sociedad.

Respecto al marco de investigacion internacional, el autor Gémez et al. (2020),
donde se plasm6 como objetivo analizar la administracion y la calidad de atencién
de los servicios externos y de emergencia, realizaron el estudio transversal
exploratorio, descriptivo, no experimental, utilizando el método cuantitativo. De esta
manera su técnica de recoleccién de analisis para la informacién en el estudio fue
obtenida segun el modelo Servqual. El resultado del estudio en mencién se basé
gue un 26,7% de los usuarios sefialan estar muy de acuerdo con la atencion
recibida por parte del cuerpo médico del establecimiento, de esta manera el 46,7%
aun cuando se esperaba no esta de acuerdo. Tampoco se oponen a recibir la
atencion adecuada. Dado que, actualmente, no hay suficiente personal disponible,
donde el 60% sefial6 no estar de acuerdo con el servicio prestado por el
establecimiento de los cuales muestran muchas quejas a diario, de esta manera se
determind a la gestion administrativa que tiene relacion con el servicio que presta
el establecimiento de salud.

De acuerdo al estudio de Amoa et al. (2021), establecieron como finalidad

determinar si existe relaciéon entre la calidad de atencion de los trabajadores de
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salud y los pacientes hospitalizados, asi como determinar la importancia de la
estructura organizacional en la prestacion de servicios de calidad a los pacientes
hospitalizados. Los investigadores consideraron un total de 105 administradores y
70 pacientes internos como tamafio de muestra. Son hombres y mujeres que
trabajan en diferentes areas funcionales y operativas del hospital. Se eligi6é este
tamafio de muestra porque es bastante representativo de la poblacion. Este
resultado también muestra que la satisfaccion del paciente esta relacionada con el
entorno ambiental y fisico, el proceso de pago y el proceso de alta, el flujo de
informacion sobre la condicién y el tratamiento del paciente a los familiares, la
limpieza diaria y el trato y la atenciébn brindada por el médico (politica
administrativa).

Segun la investigacion desarrollada por Amani et al. (2018), se plasmé determinar
la relacion entre la calidad de atencién de la gestion administrativa y la atencién al
paciente entre los administradores y trabajadores de hospitales. Un estudio con un
disefio descriptivo correlacional, un muestreo aleatorio simple de 75 pacientes. La
herramienta es el cuestionario de entrevista estructurada del paciente. Los
resultados que se obtuvieron en esta investigacion fueron, un gran nimero de
pacientes indicaron que la calidad de atencion en los servicios de salud es
moderada. Mas de dos tercios (2/3) de pacientes calificaron que la calidad de
atencion en el servicio es moderada.

Para profundizar en el estudio se presenta base teérica de variables de estudios y
sus diferentes dimensiones segun los siguientes autores.

La gestion administrativa segun Ocando (2017), establecié la administracion como
el equivalente a un proceso o mecanismo desarrollado por uno o mas gerentes cuyo
fin es orientar el desempefio de los trabajadores, lo que se traduce en un proceso
para la adecuacion de los recursos disponibles.

Asimismo, segun Castro (2016), la administracion y sus procesos marcan los
lineamientos y sirven de guian al desarrollo econémico y se aseguran la Optima
utilizacion de los recursos, llevando a los trabajadores al logro de los objetivos
institucionales.

Con base en Shan (2017), afirma que la gestion administrativa es entendida como
una de las operaciones que busca agilizar una serie de bienes y servicios con que

cuenta una organizacion, y los sistemas y procesos significan actividades, como:
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planificacion, asignacion sistematizados de procesos, la division y asignacion de
funciones, especialmente la resolucion de problemas laborales que puedan
suscitarse en un entorno basados en la toma de decisiones organizacionales.
Segun Cardenas et al. (2017), la definen como un proceso de gestion que
comprende multiples componentes que actlan como un sistema organizacional
estructurado que dirige el trabajo de todos los componentes de manera colaborativa
y no separada, integrando metas comunes a la organizacion.

De esta manera, la base de Chiavenato (2019) es que la administracion se refiere
al proceso distinto de planificar, organizar, ejecutar y controlar, llevando funciones,
enfocandose en alcanzar los procesos 6ptimos de gestion basados en mejorar la
eficiencia de los resultados para llegar a la cima de los objetivos institucionales.
Mediante esta base de la gestion administrativa, Chiavenato (2019) propone estas
dimensiones, y se incluyen la planeacion, organizacion, direccion, control para
identificar y lograr estrategias trazadas por las empresas.

Asimismo, la dimension de planificacion, segun Chiavenato (2019), esta actividad
consiste en estructurar la gestion de recursos de bienes y servicios para la
concretizacién de las normas empresariales, luego del cual se deben desarrollar
metas especificas y alcanzables de acuerdo a la situacion. Cierto, ya que estas
incluyen una variedad de actividades, considerando que son: investigaciones
ambientales e internas; planificacion estratégica; politica; propdsito; acciones para
identificar, coordinar y cumplir con las estrategias y tacticas anteriores.

En cuanto a los indicadores tenemos: campafas de salud, programas de salud,
personal suficiente, acciones concretas.

En cuanto a la dimensién organizacién definida por Chiavenato (2019), considera
trabajar mediante procesos de cumplimiento en funcidn de metas, estrategias,
objetivos planificados por las organizaciones, donde se asegura el trabajo en base
a una evaluacion organizacional guiados hacia el alcance de las estrategias. De tal
manera, la organizacién debe contener una estructura para funcionar en base a las
actividades organizacionales, por lo tanto, si nho se cuenta con la estructura
organizacional, la empresa puede no funcionar de manera Optima y puede generar
caos en la organizacion. Se tiene como indicadores: procedimientos internos,
tareas determinadas, eficiencia en la atencion.

De acuerdo con la dimension direccidon segun el fundamento de Chiavenato (2019),
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este considera que la organizacién es la principal fuente de motivacion para que los
empleados puedan cumplir con las tareas y metas de la organizacion, para que la
gestibn sea eficaz, por lo que la organizacibn busca alcanzar las metas
promoviendo de manera efectiva el adecuado desarrollo interno de la organizacion.
Se tiene como indicadores: relaciones interpersonales, proyecciones de metas,
comunicacion fluida.

De esta forma, la dimensién de control establecida por Chiavenato (2019) se define
como el mecanismo por el cual la organizacion prescribe los planes y objetivos de
la organizacion con base en el control, con el fin de corregir el desempefio
individual, con base en el desarrollo de la organizacién. Es este canal el que evalla
la implementacion del plan en caso de que en cualquier caso donde no se reciba
una guia efectiva, se seguiran haciendo las correcciones y se buscara facilitar la
realizacion e implementacion de los planes organizacionales que se han
desarrollado. Se tiene como indicadores: verificacion del desempefio, medidas
correctivas y medidas de control.

Respecto a la variable de estudio calidad de servicio, se enmarcé el fundamento de
Tschohl (2018), donde argumenta que la calidad de servicio es aquella orientacién
que todos los empleados siguen para lograr la satisfaccion del cliente final, debido
a ello se incluye que todas las organizaciones estan bajos los mismo lineamientos
para asegurar un servicio basado en los estdndares de calidad, de los cuales
pretende desarrollar un adecuado mecanismo de atencion bajo cualquier forma que
presente la organizacion.

De acuerdo al fundamento de Hallo y Fajardo (2019), refieren que la calidad de un
servicio es aquella conviccion que respalda la organizacion frente a su competencia
de querer mantenerse en un nivel eficiente en el mercado, por lo cual siempre las
organizaciones estan buscando mejorar su servicio en base a los mecanismos que
se desenvuelven en la prestacion de servicio.

Asi mismo, un servicio de calidad se establece segun el cumplimiento de las
aspiraciones intrinsecas que busca el usuario, la percepcion que este tenga en
funcién a los factores internos como externos que la organizacion muestra frente al
servicio que muestra hacia el cliente es por ello que las organizaciones buscan
tener un mejor alcance para mantenerse en un mercado competitivo. (Carhuancho
et al., 2021).
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De acuerdo al fundamento establecido por Silva et al. (2021) define calidad de
atencion en el servicio a los criterios que las empresas obtienen para mejorar sus
ventajas de una manera sostenible en el cual se tiene la importancia que se debe
de establecer de acuerdo a las actividades que se desenvuelve la organizacion en
funcién a los servicios que ofrece.

De esta manera, el fundamento que establece Sarmiento y Vinueza (2020),
consideran que calidad de atencion en el servicio demuestran las organizaciones
que utilizan herramientas técnicas especializadas para realizar evaluaciones
internas y externas permanentes, desarrollar planes de accion para mejorar o
innovar lo que realizan las empresas.

De tal manera, la calidad de atencion en el servicio también lo relacionan con aquel
proceso que se establece a través de la evaluacion interna de la percepcion que
establece el cliente en atencion al servicio que ha recibido por parte de la
organizacion, es por ello que las organizaciones han establecido criterios de
autoevaluacion en funciébn a mejorar el servicio tanto de manera interno como
externo. (Nufez et al., 2019).

En atencién al modelo Servqual, que se ha establecido como la herramienta para
la medicion de la variable en donde recolectara la informacién de las actividades
que las organizaciones realizan en funcion al servicio que prestan a los clientes, del
cual se estipula que evalla las percepciones de los usuarios hacia el servicio que
han recibido por parte de la entidad.

Por lo tanto, Parasuraman et al. (1994), afirman que la calidad de servicio es aquella
actividad o accion que la empresa presta al cliente final, basado en una superioridad
gue cumpla lo que espera el usuario.

En efecto a ello, se establece que el modelo Servqual se estructura bajo cinco
dimensiones que estan involucradas a medir el servicio que presenta la
organizacion hacia el cliente, de esta manera, se describe a continuacion las
dimensiones establecidas por Parasuraman et al. (1994):

Fiabilidad: sefiala que es aquel canal de comunicacion que se establece la
adecuada capacidad de realizar y brindad un servicio de calidad, de manera puntual
y bastante confiable para el cliente, de lo cual se debe de cumplir las politicas
establecidas por la organizacion en funcién a la prestacion de un servicio. Los

indicadores en esta dimension son: cumplimiento de las promesas, soluciones
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inmediatas, realizar el servicio a la primera y no cometer errores.

De acuerdo al estudio y su dimension resolucion rapida de respuesta, sefialan como
mecanismo que la organizacion presenta para resolver un problema en un tiempo
récord, brindando soluciones rapidas, inmediatas y oportunas manejando asi las
guejas de los clientes en una manera efectiva en funcion al cumplimiento de los
estandares y politicas que estan designadas en la organizacion. Los indicadores de
esta dimension son: el personal es comunicativo, la atencion es rapida, responde a
todas las inquietudes.

Entonces, se fundamenta la dimension de seguridad de cual hacen referencia que
estan enmarcadas de las percepciones de los clientes en funcién a la atencion y el
conocimiento que muestran los empleados a la hora de la atencién de brindar un
servicio, en funcién a la capacidad que fue atentado y a las habilidades que
mostraron los empleados para mostrar confianza por el servicio que van a recibir
de la organizacién. Los indicadores son: el personal transmite confianza, el
personal es amable, personalidad destacable.

En relacion a la dimensién empatia, se establece que esta referida a la evaluacion
de los clientes en funcién al servicio que les ha brindado la organizacion, es por ello
que los empleados deben se mostrar una actitud asequible para que el cliente
quede satisfecho en funcién al servicio recibido. Los indicadores son: atencién
individualizada, horarios convenientes, horarios flexibles, empatia con las
necesidades de la poblacion.

Asi, el elemento tangible se define como una medida de las facilidades que brinda
la organizacién, por otro lado, el equipo operativo contenido en la organizacion
también es evaluado como brindando una buena comunicacion entre los
empleados y los clientes, es por ello que el cliente establece la organizacion en esa
refraccion ante las instalaciones exhibidas por la organizacion. Los indicadores en
esta dimension son: moderno mobiliario, ambientes visualmente atractivos,
apariencia pulcra del personal, la sefalizacién es visible. De hecho, la confianza y
sensacion de seguridad que genera entre los clientes se refleja en un servicio
profesional, un excelente conocimiento técnico y una excelente comunicacion, lo

que hace que los clientes confien en los servicios que brinda la organizacion.
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigaciéon

3.1.1. Tipo de investigacion

De tipo aplicada, ya que busca abordar los problemas encontrados por los
investigadores para brindar soluciones a este tipo de estudios. El autor Arias
(2021) afirma una investigacion de tipo aplicada significa construir
conocimiento a partir de la practica de la ciencia, buscando soluciones a los
problemas planteados para mejorar.

El estudio utilizo un método cuantitativo; para Sanchez (2018) argumenta
gue el estudio se basa en un argumento de conocimiento sobre el objeto a
estudiar, donde resulta de un proceso deductivo en el que se comparan
hipétesis previamente planteadas a través de mediciones numeéricas y
analisis estadistico inferencial.

3.1.2. Disefio de investigacion

Su diseio de estudio, no experimental, con corte transversal, siguiendo la
base establecida por Neil y Cortez (2018), quienes plantean que se trata de
una encuesta y se analizara en funcion del entorno donde se realiza la
existen variables, ya que no se alcanzard variables de estudio manipuladas.
El estudio por su alcance, es descriptivo correlacional; autores como
Escudero y Cortez (2018) sefialaron el estudio de investigacion de
correlacion es un método en el que los investigadores comprenden y evaltan
la relacion estadistica entre dos variables.

En atencion a la realizacion del estudio se presenta el esquema

correlacional:

O, Dénde:

T M = Usuarios del Hospital Vista Alegre Truijillo
r O1 = Gestion administrativa

¢ O2 = Calidad de servicio

(@ r =relacion de variables del estudio.
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3.2. Variables y operacionalizacion.
Variable 1. Gestiéon Administrativa

e Definicion de conceptualizacion: Segun Chiavenato (2019), considera que:
“La administracion es el desarrollo que implica planificar, organizar, ejecutar y
controlar, mediante el uso de personas para llevar a cabo tareas y alcanzar
las metas de la organizacion”.

e Definicion operacional: De acuerdo a la medicion de la variable gestion
administrativa, tendran en cuenta dimensiones de: planificacion, organizacion,
direccion, control todas ellas referidas segun Chiavenato (2019).

e Indicadores: Campafas de salud, programas de salud, personal suficiente,
acciones concretas, procedimientos internos, tareas determinadas, eficiencia
en la atencidén, relaciones interpersonales, proyecciones de metas,
comunicacion fluida, medidas correctivas, verificacion del desemperio,
medidas de control.

e Escala de medicion: Se consideré la escala ordinal.

Variable 2. Calidad de servicio.

° Definicion de conceptualizacion: El estudioso Parasuraman et al. (1994),
consider6 “La calidad del servicio es la actividad de una organizacién en la
prestacion de bienes y servicios a la sociedad que los clientes tienen expectativas
de la organizacién en base a la percepcion que la institucion debe tener en base a
la calidad”.

° Definiciébn operacional: Se operacionalizO mediante las siguientes
dimensiones como se enumeraran a continuacion: fiabilidad, elementos tangibles,
seguridad capacidad de respuesta y empatia, establecidas por el autor
Parasuraman et al. (1994).

° Indicadores: Moderno mobiliario, ambientes visualmente atractivos,
apariencia pulcra del personal, la sefalizacion es visible, cumplimientode las
promesas, soluciones inmediatas, realizar el servicio a la primera, no cometen
errores, el personal es comunicativo, la atencion es rapida, responde a todas las
inquietudes, el personal transmite confianza, el personal es amable, personalidad

destacable, atencion individualizada, horarios convenientes.
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° Escala de medicidon: Se consider6 la escala Ordinal.

3.3. Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de

analisis
3.3.1. Poblacion
La investigacion fue integrada por todos los usuarios del hospital Vista
Alegre. Segun el autor Hernandez y Mendoza (2016), plantean a un grupo
de individuos que conforman una poblacion a la suma de fenomenos a
estudiar, cuyas unidades comparten una caracteristica comun, es decir, las
unidades que se estudian y producen los datos del estudio.
) Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios que se
atienden en el hospital mas de tres veces y aquellos usuarios que no
presenten resistencia a responder el cuestionario.
) Criterios de exclusion: pacientes menores de 18 afios, que acuden a
las atenciones con menos 3 visitas al hospital Vista Alegre Truijillo y usuarios
gue no consideran contestar el cuestionario.
3.3.2. Muestra
Para este estudio la muestra fue de 73 usuarios del hospital Vista Alegre
Trujillo, donde el nimero de unidades de muestra se obtuvo mediante una
férmula para poblacion desconocida. Para Hernandes y Mendoza (2016),
definen a la muestra como conjuntos de operaciones que se estudian
caracteristicas en la poblacion del universo, o en conjunto a partir de
observaciones sobre una pequefia parte de la poblacion bajo consideracion.
3.3.3. Muestreo
El muestreo fue probabilistico. Segun Hernandes y Mendoza (2016),
menciona la estrategia de muestreo que es establecida por los
investigadores al seleccionar estos criterios para la seleccion aleatoria
basada en la pertenencia a la poblacién, ya que los miembros tienen el
potencial de pertenecer a la muestra de estudio.
3.3.4. Unidad de anélisis
Conformado por cada usuario del hospital Vista Alegre de Truijillo.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Se utilizé como técnica a la encuesta del cual conforme a Baena (2017), indica que
esta técnica se usa para la recoleccion de la informacién en funcién al cumplimiento

de objetivos trazados en una investigacion.

Instrumento

Se aplicé un cuestionario, segun Baena (2017), donde sefiala como un instrumento
gue se usa para obtener la informacion que se requiera recolectar en cualquier
campo de estudio.

Respecto a la elaboracion de los instrumentos, para la variable gestion estuvo
conformado por 20 items basados en una respuesta de la escala de Likert, de la
misma manera se trabajo esta variable, calidad de servicio donde contamos con 22
items.

Validez: El estudio fue validado por tres (3) asesores profesores de la Universidad
Cesar Vallejo - Trujillo.

Confiabilidad:

En el estudio se utilizé para la confiabilidad el coeficiente de alfa de cronbach para
medir la coeficiencia interna para su validacién objeto del estudio. La fiabilidad de
la variable, gestion administrativa dio un resultado de 0.850 y la variable, calidad de
servicio fue 0.950.

3.5. Procedimientos

Se envié una carta al hospital dando a conocer el estudio de las variables a
desatrrollar, luego del cual el director del hospital ordeno el permiso correspondiente
para ejecutar la investigacion objeto del estudio y de inmediato respondiod y acepto
nuestro estudio con las preguntas planteadas y su aplicacién de los instrumentos
de los usuarios del hospital, aplicacion del instrumento. Se utilizé office Excel y el
sistema SPSS Statistic 25.

3.6. Método de anélisis de datos

Con base al andlisis de investigacion, utilizamos datos estadisticos, se
establecieron a través de dos tipos para encontrar resultados validos como se

describe a continuacion:
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Se utilizé la estadistica descriptiva para la presentacion de los niveles de las
variables de los cuales se establecera de acuerdo al método de baremos donde se
trabajara en una hoja de Excel para la presentacion basado en tablas y de acuerdo
a los objetivos del estudio.

Ademas, se utilizé la estadistica que busco analizar las relaciones de variables y
sus dimensiones recopiladas en la base de datos mediante el SPSS Statistic
version 25.

3.7. Aspectos éticos

Se consideraron valores, principios y se conservara la informacion obtenida.
Ademas, la elaboracion de la informacion se realiza de acuerdo a la Universidad
César Vallejo utilizando estandares APA y los textos citados se respaldan con las
referencias correspondientes.

Debido a los principios enfatizados por nuestra investigacion institucional, se
describe a continuacion:

a). Autonomia: En este principio las personas que seran parte de la investigacion
podrian participar de manera voluntaria como también no aceptar la participacion
en el estudio.

b). Beneficencia: De acuerdo a este principio de establecer los beneficios que se le
debe de atribuir a los participantes en el estudio.

c). Competencia profesional y cientifica: Se debe desarrollar de acuerdo a los
requerimientos solicitados en la investigacion durante todo su proceso hasta la
aprobacion de la publicacion.

d). Justicia: En esta norma se establecen partes iguales de los participantes, ya que
la investigacion no excluye para su eficaz desarrollo.

e). Libertad: De esta forma, la investigacion se realizaba libremente con base en
intereses econdmicos, independientemente de otras indoles.

f). Respecto a la propiedad intelectual: Los investigadores deberan respetar las
investigaciones, derechos de la intelectualidad del autor, y de otros autores,
incluyendo abstenerse de plagiar total o parcialmente la investigacion de otros

autores.
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IV. RESULTADOS
Se presentan los resultados en relacion al objetivo general:
Tabla 1
Relacion de la gestion administrativa y calidad de servicio en los usuarios del
hospital Vista Alegre

Gestion Calidad de
administrativa | servicio
Rho de Gestién El 1 000 431"
Spearman Administrativa. Coeficiente
de
correlacion
Significancia 0 000
(bilateral)
N. 73 73
Calidad El 431" 1 000
Servicio. Coeficiente
de
correlacion
Significancia 0 000
(bilateral)
N. 73 73

** La correlacion es significativa con un 0,01 (bilateral)

Nota. La muestra se recolecto en el mes de mayo del 2023 a 73 pacientes.

Interpretacion:

El resultado en la tabla 1, la correlaciébn Spearman, se obtuvo un 0.431, que a decir
de Hernandez Sampieri y Hernandez (2018), presenta una correlacion positiva
moderada, que quiere decir, si la gestion administrativa presenta mejoras; la calidad
de la atencion en el servicio también mejorara en el mismo sentido y magnitud. De
tal manera para el resultado del nivel de significancia se tuvo que el valor p < 0.01;

lo que indica una correlacion significativa.
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A continuacion, el resultado del objetivo especifico 1:

Tabla 2
Nivel de gestion administrativa del hospital Vista Alegre.
Variable Nivel fi %
_ Bueno 25 34%
Gestion
o _ Regular 44 60%
Administrativa
Deficiente 4 5%
Total 73 100

Nota. La muestra se recolecto en el mes de mayo del 2023 a 73 pacientes.

Interpretacion:

En la tabla 2 podemos observar que a usuarios que se atienden en el hospital Vista
Alegre, indican segun su atencion, que la gestion administrativa es regular con un
60%, un 34% consideran que es buenay un 5 % opina que es deficiente; por lo
tanto, podemos evidenciar segun el estudio, no hay personal suficiente, no hay
eficiencia en la atencion, es débil el nivel de medidas de correccidn y control, existen
metas institucionales pero estas no se cumplen y, por ende, no se concretizan,
existen tareas determinadas pero estas no se realizan. Entonces se debe tomar
acciones concretas mediante procedimientos internos, gestionar con el comité de
calidad para la implementacion de mejoras institucionales que brinden soporte

mejorando la atencion hacia la comunidad.
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Tabla 3

Dimensiones de la gestion administrativa del hospital Vista Alegre

Dimensidn Nivel fi %
Bueno 13 18
Planeacién Regular 52 71
Deficiente 8 11
Total 73 100
Bueno 18 25
Organizacion Regular 50 68
Deficiente 5 7
Total 73 100
Bueno 6 8
Direccion Regular 44 60
Deficiente 23 32
Total 73 100
Bueno 15 21
Control Regular 52 71
Deficiente 6 8
Total 73 100

Nota. La muestra se recolecto en el mes de mayo del 2023 a 73 pacientes.
Interpretacion:

En latabla 3, el resultado de las 4 dimensiones de la variable gestion administrativa,
donde se evidencié que las dimensiones que tienen un nivel regular son:
planificacién y control con 71%; debido a la falta de personal suficiente para cubrir
areas que se involucran en la atencion de las consultas médicas, como es un area
de citas e informes, organizacion con 68%, y direccion con un 60% tiene también
un nivel regular; lo cual significa que los directivos, comité de gestion, jefes de
servicios no estan elaborando sus planes de trabajo y, por consiguiente, no estan
dando seguimiento a las estrategias, objetivos, metas institucionales, en otras

palabras no se cuenta con una gestion adecuada que permita obtener resultados
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eficientes en la planeacién, organizacion, direccidn, control y todas ellas orientadas
al servicio de la poblacion.

El resultado del objetivo especifico 2 es el siguiente:

Tabla 4
Nivel de calidad de servicio en los usuarios del hospital Vista Alegre.
Variable Nivel fi %
Bueno 31 42
Calidad de servicio Regular 41 56
Deficiente 1 1
Total 73 100

Nota. La muestra se recolecto en el mes de mayo del 2023 a 73 pacientes.

Interpretacion:

Podemos apreciar en la tabla 4, a los pacientes que indican el nivel de la calidad
de atencion en el servicio es regular con un 56%, esto se debe a la falta de médicos
especialistas para su atencion, se forman largas colas para ser atendidos, demora
para sacar citas en el area de ecografias, rayos “x”, no existe un sistema de citas o
un area exclusiva para que lo pacientes puedan llamar desde la comodidad de su
casa y obtener una atencién médica en los consultorios externos. El 42% opina,
segun la encuesta, que la atencion es buena; debido a que consideran que la
atencion, por parte de los trabajadores es empatica y, ademas, aceptan las

sugerencias de los pacientes.
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Tabla 5
Dimension de la calidad de servicio en los usuarios del hospital Vista Alegre.

Dimension Nivel fi %
Bueno 18 25
Elementos Tangibles Regular 42 58
Deficiente 13 18
Total 73 100
Bueno 9 12
Fiabilidad Regular 37 51
Deficiente 27 37
Total 73 100
Capacidad de Bueno e o
Regular 54 74
respuesta Deficiente 5 7
Total 73 100
Bueno 25 34
Seguridad Regular a7 64
Deficiente 1 1
Total 73 100
Bueno 41 56
Empatia Regular 29 40
Deficiente 3 4
Total 73 100

Nota. La muestra se recolecto en el mes de mayo del 2023 a 73 pacientes.

Interpretacion:

Se observa en la tabla 5, a la calidad del servicio, segun los resultados obtenidos
del estudio, conforme a las dimensiones presentan niveles regulares en la calidad
de atencion serian: capacidad en la respuesta rapida de atencion con 74% vy

seguridad con 64%, respectivamente, la dimension fiabilidad tenemos que la
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calidad es regular con un 51%, mientras que en la dimension seguridad tenemos
una calidad regular con un 64%, y buena con un 34%. Asimismo, la dimension
empatia tiene una calidad buena en un 56%, y de regular nivel con un 40%.
Entonces se infiere que haya soluciones inmediatas que den cumplimiento a las
promesas institucionales, la sefalizacion de los ambientes de atencion debe ser
visible y de forma organizada, el personal debe tener mejor comunicacién entre sus
areas y en la informacion hacia los usuarios, la atencion deberia ser rapida y
oportuna, el personal debe transmitir mayor confianza, que sea amable, que haya
horarios flexibles, convenientes, moderno mobiliario, que el lugar de espera de la
atencion este equipado, acondicionado para que la estadia sea agradable, comoda
y, sobre, todo preocupacion por los intereses y necesidades de la poblacién; todo
esto coordinado con las unidades responsables del hospital y 6rganos encargados

de la administracion de hospitales como es la Red de Salud Truijillo Este.

28



Se muestra los resultados del objetivo especifico 3:

Tabla 6

Relacion de las dimensiones gestion administrativa y calidad de servicio en los

usuarios del hospital Vista Alegre.

Calidad Servicio

Rho Planeacion

Spearman

Organizacion

Direccion

Control

Calidad

Servicio

El Coeficiente de
correlacion
Significancia
(bilateral)

N

El Coeficiente de
correlacion
Significancia
(bilateral)

N

El Coeficiente de
correlacion
Significancia
(bilateral)

N

El Coeficiente de
correlacion
Significancia
(bilateral)

N

El Coeficiente de
correlacion
Significancia
(bilateral)

N

427"

,000

73
,388™

,001

73
-,020

,868

73
,326™

,005

73

1,000

73

Nota. La muestra se recolecto en el mes de mayo del 2023 a 73 pacientes.
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Interpretacion:

En el resultado del Rho Spearman se obtuvo un 0.427, lo que indica la existencia
de una correlacion positiva moderadamente en la dimension de planeacion y la
variable calidad de servicio, asimismo hay un 0.388 dando un resultado de la
existencia de una correlacion positivamente débil en la dimension analizada que es
la organizacion y la variable calidad de atencion en el servicio, asi también hay un
0.020 con una correlacion negativamente muy fuerte en la dimension direccion y la
variable calidad de atencién en el servicio, y, por ultimo, un 0.326, existe una
correlacion positiva débil en la dimensién control y la variable calidad de atencién
en el servicio. Se visualiza la significancia bilateral de 0.01, lo que demuestra que

la relacion es significativa.

Contrastacion de la hipotesis:
Ha: Existe una relacion significativa de la gestion administrativa y la calidad de

servicio de los pacientes del hospital de Vista Alegre-Trujillo 2023.

Ho: No existe una relacion significativa en la gestién administrativa y la calidad de

servicio de los pacientes del hospital de Vista Alegre-Trujillo 2023.

Segun los resultados se concluyé que se rechaza la hipotesis nula y se cémo

aceptada la hipotesis de investigacion alternativa.
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V.  DISCUSION

De acuerdo con el objetivo general, se pudo determinar la relacion de la
gestiéon administrativa y calidad de atencion en el servicio de los usuarios del
hospital Vista Alegre - Truijillo, 2023, se encontrando un resultado de correlacion
Rho de Spearman el cual fue 0.431, a decir, presenta una correlacion positivamente
moderada entre ambas variables. Ademas, la correlacion esta significativamente
en un 0.000, entonces podemos decir que se acepta la hipétesis de investigacion y
rechazamos la hipotesis de investigacion nula. Entonces, existe una correlacion
directa, que quiere decir, si la gestion administrativa presenta mejorias; la calidad
en el servicio también mejoria en el mismo sentido y magnitud, asimismo podemos
afirmar en el estudio, la gestion administrativa se relaciona con la calidad de
atencion en el servicio hacia los usuarios de dicho nosocomio. Estos resultados se
asemejan con Segura (2022), quien en su trabajo de gestion administrativa y
calidad determina que hay relacion entre ambas variables de estudio, ademas
concluyo que la relacion fue positivamente muy fuerte mediante un Rho Spearman
con 0.864. En tal sentido, el resultado del analisis, se infiere que, si mejor se
planifica, organiza y controla, la gestion administrativa mejor seria su eficiencia en
sus resultados que se vera reflejado produciendo niveles 6ptimos de compromiso

dando como resultado una buena calidad de servicio hacia los pacientes.

En cuanto al objetivo especifico 1, podemos apreciar que los pacientes van
a atenderse al establecimiento de salud, indican, que la gestion administrativa es
regular con un 60%, por lo tanto, podemos evidenciar, segun el estudio, que falta
mejorar la gestion administrativa, se debe gestionar la implementacion, el
reclutamiento de personal médico especializado, otros profesionales de la salud
gue den soporte para mejorar la atencién hacia la comunidad. También se analizé
las 4 dimensiones de la variable gestion administrativa del nosocomio, en donde
las dimensiones con un nivel regular son: planificacion con 71% y organizacion con
68%, también podemos observar que hay una similitud en la dimension
planificacién y control con 71%; debido a la falta de personal suficiente para cubrir
areas que se involucran en la atencion primaria, como es un area de citas e

informes, organizacion con 68%, y direccion con un 60% tiene también un nivel
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regular; lo cual significa que los directivos, comité de gestidn, jefes de servicios no
estan elaborando sus planes de trabajo y, por consiguiente, no estan dando
seguimiento a las estrategias, objetivos, metas institucionales, en otras palabras no
se cuenta con una gestién adecuada que permita obtener resultados eficientes en
la administracion todas ellas orientadas en la atencion de pacientes de la
comunidad. Segun Flores (2019), la gestidon o procesos administrativos afectan la
atencién hacia los pacientes. Asimismo, Chiavenato (2019) precisa la gestion es el
procedimiento distintivo en planificar, organizar, ejecutar llevando un control, de
esfuerzos, enfocandose en metas en la gestion basados en mejorar el uso de los
recursos para alcanzar las metas organizacionales. Estos resultados difieren con
Segura (2022) quien en su estudio concluyé a la administracién teniendo un nivel
bueno de 86%. Donde gestionar debe ser un punto neurdlgico mediante la
coordinacion de todas las areas y que se relacionen entre si, enfocados en elaborar
estrategias, planes de trabajo, estudios de factibilidad, propuestas, promocién,
prevencion, tratamiento, recuperacion y seguimiento a los pacientes, mayor
coordinacion entre el nosocomio, la municipalidad y la Red Salud Trujillo Este,

encargada de administrar a los hospitales de la region.

Segun el objetivo especifico 2, podemos apreciar que los pacientes que se
atienden en el establecimiento de salud, indican que el nivel es regular con un 56%,
y un 42% opina segun la encuesta que la atencion es buena, es decir que los
usuarios se sienten medianamente satisfechos con la atencion en dicho nosocomio,
ya que faltan médicos especialistas para su atencion, se forman largas colas para
ser atendidos, demora para sacar citas en el area de ecografias, rayos “X”, no existe
un sistema de citas que lo pacientes puedan llamar desde su casa y sacar una cita
para una atencion médica. También se observa que la calidad de atencién en el
servicio, segun el resultado obtenido, las dimensiones que tienen regular nivel en
la calidad de atencion hacia los pacientes son los siguientes: capacidad rapida de
respuesta inmediata con 74% y seguridad con 64% respectivamente, en la
dimensién de fiabilidad tenemos que la calidad de atencidén hacia los pacientes esta
en un nivel regular con un 51%, mientras que en la dimensién seguridad tenemos

una calidad regular con un 64%, y buena con un 34%. Asimismo, la dimension
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empatia tiene un nivel bueno en un 56%, y regular con 40%. Entonces se infiere
gue se puede mejorar la atencion mediante capacitaciones, motivacion al personal,
ascensos, gratificaciones; todo esto coordinado con las unidades responsables del
hospital. Segun el autor Tschohl (2018), donde define que la calidad de servicio es
aguella orientacion que todos los empleados siguen para lograr la satisfaccion del
cliente final, debido a ello se incluye que todas las organizaciones estan bajo los
mismos lineamientos para asegurar un servicio basado en los estdndares de
calidad, de los cuales pretende desarrollar un adecuado mecanismo de atencion

bajo cualquier forma que presente la organizacion.

Por ultimo, en el objetivo especifico 3, el Rho Spearman se encontro el valor
de 0.427, que infiere que hay una correlacion positivamente moderada en la
dimensién planeacion y su variable calidad de atencion en el servicio, existe
también un 0.388, que indica que hay una correlacion positivamente débil en la
dimension organizacion y calidad de atencion en el servicio, de esta forma también
existe un — 0.020, que afirma que hay una correlacion negativamente muy fuerte en
la dimensién direccion y calidad de atencion en el servicio, y por ultimo se encontré
un 0.326, que indica que hay una correlacion positivamente débil en la dimension
control y calidad de atencidn en el servicio. En cuanto a la prueba de significancia,
obtenemos el valor p < 0,01; esto confirma que la relacion es significativa y por lo
tanto se acepta la hipétesis. De acuerdo a la investigacion de Florez (2019), tuvo
como objetivo determinar como las gestiones afectan la calidad de atencion de los
pacientes. Estos resultados se asemejan segun el autor Del Valle (2018) en su
estudio de gestién y calidad de atencion en el centro de salud ciudadano en,
Bellavista Callao 2017, su primordial enfoque que fue identificar la relacion en sus
variables y sus dimensiones encontrando segun el anadlisis y contrastes la
existencia de correlaciones débiles. La estadistica de su estudio encontrado,
también muestra la existencia de una organizacion débil, no estan bien
estructurados, equipos multidisciplinarios que tengan el enfoque orientado a
elaborar estrategias que den solucion hacia la poblacién, con respecto a la direccién
y control también existe fallas de control institucional, motivacién al personal,

asignar al personal idoneo en puestos claves que den ajuste y formas para mejorar
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la atencion que esta orientada al cuidado y rehabilitacién de los pacientes de la

comunidad.
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VI.  CONCLUSIONES

1. De acuerdo al objetivo general concluimos la existencia de una correlacion
positivamente moderada (Rho Spearman de 0.431), eso quiere decir, si la gestion
administrativa presentaria mejoras institucionales; la calidad de atencién en el

servicio también mejoraria en el mismo sentido y magnitud.

2. Referente al objetivo especifico 1, damos conclusion a la gestién
administrativa que es regular con un 60%, un 34% consideran que es buenay un 5
% opina que es deficiente; por lo tanto, podemos evidenciar segun el estudio, no
hay personal suficiente, no hay eficiencia en la atencion, es débil el nivel de medidas
de correccion y control, existen metas institucionales, pero estas no se cumplen vy,
por ende, no se concretizan, existen tareas determinadas, pero estas no se
realizan. Entonces se debe tomar acciones concretas mediante procedimientos
internos, gestionar con el comité de calidad para la implementacion de mejoras

institucionales que brinden soporte mejorando la atencién hacia la comunidad.

3. Asimismo al objetivo especifico 2, se pudo concluir que la calidad de atencion
en el servicio es regular con un 56%, esto se debe a la falta de médicos
especialistas para su atencion, se forman largas colas para ser atendidos, demora
para sacar citas en el area de ecografias, rayos “x”, no existe un sistema de citas o
un area exclusiva para que lo pacientes puedan llamar desde la comodidad de su
casa y obtener una atencién médica en los consultorios externos. El 42% opina,
segun la encuesta, que la atencion es buena; debido a que consideran que la
atencion, por parte de los trabajadores es empatica y, ademas, aceptan las

sugerencias de los pacientes.

4. Segun el objetivo especifico 3, en funcion a su relacion en las dimensiones
de la gestion administrativa y calidad de atencion en el servicio se concluyd con un
Rho Spearman un valor en 0.427, que afirma la existencia de una correlacion
positivamente moderada en la dimension de planeacién y calidad de atencion en el

servicio, existe también un valor de 0.388, que hay la existencia de una correlacion
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positivamente débil en la dimensidén organizacion y calidad de atencion en el
servicio, asi también hay un 0.020, que indica una correlacion negativamente muy
fuerte en la dimension direccion y calidad de servicio, y por ultimo el 0.326, existe
una correlacion positivamente débil en la dimension control y calidad de servicio.
Demostrando la existencia de la relacion directa en las dimensiones de planeacion,

organizacion, direccion, control y la variable estudiada calidad del servicio.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se le recomienda al director del hospital lo siguiente:

1. Delegar cargos a personas idoneas, con experiencia, que tengan el don de
servicio, comprometidos con los logros y mejoras en la atenciéon hacia la

comunidad.

2. Que el comité de gestion, jefes de servicios elaboren sus planes de trabajo
y, den seguimiento a las estrategias, objetivos, metas institucionales, en otras
palabras, que se realice una gestion adecuada que permita obtener resultados
eficientes en la administracién, todo ello orientado a la atencién de los pacientes de

la comunidad.

3. Se ejecuten los planes progresivos de atencién al usuario y la gestion con la
sede administrativa para que se les asigne un presupuesto al area de calidad para
la implementacion de mejoras institucionales que brinden soporte mejorando la

atenciéon hacia la comunidad.

4. Planificar campafias con especialistas para identificar problemas de salud,
enfermedades prevalentes, enfermedades metaxénicas (dengue), también crear u
organizar un area de citas, la rotacion, contratacion de médicos especialistas,
personal no médico segun el nivel de atencion 1l-1, elaboracién, seguimiento y
control a sus planes de trabajo, direccionar y controlar al equipo de gestion para

que den cumplimiento de las metas trazadas por la institucion.
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Anexos

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Definicion Escala
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores de
operacional L
medicion
- Campairias de salud
L - Programas de salud
Planificacion ..
- Personal suficiente
- Acciones concretas
Es un proceso distintivo - Procedimientos internos
ue consiste en planear, o i7aCi6 - '
q _ np Se evalué bajo la Organizacion Tqrgas c.jetermlnadas. '
B orglanlz?r, ejecubt.ar,. téchica de la - Eficiencia en la atencién
G_e_stlon_ controlary lograr objetivos encuesta dénde se - Relaciones interpersonales  Ordinal
administrativa manifestados mediante el midi6 los 4 Drocesos . » P . q ¢
uso de seres humanos y dmini pr Direccion i royecc.:lon(.-:',s N _me as

(Chiavenato, 2019).

- Verificacion del
Control desempefio
- Medidas correctivas.

- Medidas de control

Nota. Se baso en el fundamento tedrico de Chiavenato (2019), en su libro, Introduccion a la teoria general de la administracion. (Décima edicion) Mc
Graw Hill.




Definicién

Escala

Variable Definicién conceptual ) Dimensiones Indicadores de
operacional L
medicion
- Moderno mobiliario
| - Ambientes visualmente
E emgntos atractivos
tangibles .
- Apariencia pulcra del personal
- La sefalizacion es visible.
- Cumplimiento de las promesas
Define la calidad del A N - Soluciones inmediatas
. L Se evalud bajo la Fiabilidad . .- -
servicio como el juicio técnica de la - Realizar el servicio a la primera
lobal de un cliente sobre -
g S oxoelameta encuesta donde se No cometen errores -
Calidad de . : reviso las cinco - El personal es comunicativo .
. superioridad, derivado de . . _ . L Ordinal
servicio dimensiones de la Capacidad de - La atencion es rapida

una comparacion entre las

Responde a todas las
inquietudes

El personal transmite confianza
El personal es amable
Personalidad destacable

: calidad de servicio
expectatlvqs de los basado en el modelo respuesta
consumidores. Servaual
(Parasuraman et al., 1994). 9
Seguridad
Empatia

Atencion individualizada
Horarios convenientes
Preocupacion por los intereses
Comprension por las necesidades

Nota: Fundamento teérico basado en Parasuraman et al., (1994) En su articulo calidad del servicio: implicaciones para futuras investigaciones.
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Anexo 2. Instrumento para recolectar los datos de la variable 1.
FORMATO PARA LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO

INFORMADO
RESOLUCION DE VICERRECTORADO DE INVESTIGACION N°276-2022-VI-
ucv

Titulo de la investigacion: Gestion administrativa y calidad de servicio del
personal técnico de enfermeria del hospital Vista Alegre-Truijillo, 2023

Investigador principal, Autores:
Arpasi Paladines, Christian Kenji (ORCID: 0000-0002-8873-5102)
Masen Revilla Carla Sabrina Lindsay (ORCID: 0000-0003-1946-7594).

Asesora: Dra. Mosqueira Rodriguez, Guisella Balbina (ORCID: 0000-0001-6170-
5838)

Propdsito del estudio

Saludo, somos investigadores que le invitamos a participar en la investigacion:
Gestion administrativa y calidad de servicio del personal técnico de
enfermeria del hospital Vista Alegre-Trujillo, 2023, cuyo proposito es
determinar la relacion que existe entre la gestiéon administrativa y la calidad
de servicio del personal técnico de enfermeria del hospital Vista Alegre-
Trujillo, 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de la Escuela
Profesional de Administracion de la Universidad César Vallejo, aprobada por la
autoridad correspondiente de la Universidad y el permiso de la institucién Hospital
Vista Alegre-Truijillo.

Procedimiento:

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se le presentara un cuestionario en el que tendra preguntas generales sobre

usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es
necesario que se anote su nombre, pues cada encuesta tendra un codigo;
luego se le presentaran preguntas sobre variables especificas de la
investigacion.

2. El tiempo que tomara responder la encuesta sera de aproximadamente [10
a 20] minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo
en otro momento o lugar, nosotros lo buscaremos.

Informacion general: se le brindard a cada persona, la informacion para
cumplimiento de los principios de ética, se permitira cualquier interrupcion de
parte del entrevistado para esclarecer sus dudas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
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Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia):

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

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Informacién especifica: Una vez que se haya terminado de brindar la
informacion general, se debe compartir la informacién especifica sobre la
investigacion: los datos que se

requeriran, el hecho que se observara, o la accion que se realizara en el cuerpo
(medir, examinar) o alguno de los elementos de él (examenes de sangre, orina,
células, tejidos u otro material bioldgico), haciendo énfasis que los resultados
s6lo seran utilizados para la investigacion, sin identificar a la persona. De
desearlo, se puede brindar algun resultado de interés clinico al participante
voluntario.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Docente Asesor:
Mosqueira  Rodriguez  Guisella  Balbina, al correo electrénico
gbmosqueira@ucvvirtual.edu.pe o al correo del Comité de Etica de la escuela
profesional: ética-administracion@ucv.edu.pe, o al correo de la escuela
profesional.

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo mi
participacion en la investigacion.
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[Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe

proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual,
solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas].

se debe

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL

VISTA ALEGRE-TRUJILLO

PRESENTACION: El presente documento tiene por finalidad recabar
relacionada con la gestion administrativa.

informacion

INTRODUCCION: Estimado usuario, por favor lea atentamente cada pregunta, valore y

marquela con una (X) en el recuadro numerado, la respuesta que crea que se
punto de vista, y evaltela de acuerdo a la siguiente escala:

ajusta a su

Nunca Casi nunca | Algunas veces Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5
items Opciones
Planificacion 112134

El Hospital de Vista Alegre planifica campafias con especialistas para

1 identificar problemas de salud.

5 El Hospital de Vista Alegre dispone de programas de salud para
prevencion de enfermedades.

3 El Hospital de Vista Alegre dispone de personal suficiente para la
mejora de atencion.

4 El Hospital Vista Alegre les comunica en qué momento se van a
realizar las campafias médicas.
Organizacién

5 En la sala de espera se tiene personal que brinda charlas de temas de

salud.

6 | El Hospital de Vista Alegre organiza campafias de salud.

El Hospital de Vista Alegre organiza camparfas de salud externos para

! beneficiar a mas usuarios.

8 El Hospital de Vista Alegre organiza programas saludables para
mujeres embarazadas.

9 El Hospital de Vista Alegre establece un orden adecuado para la

obtencién de citas.

Direccion

10 | Se perciben conflictos entre el personal del Hospital de Vista Alegre.

11 | Existen dificultades para solicitar citas en el Hospital de Vista Alegre.

12 Se cuenta con la presencia del director del Hospital de Vista Alegre
cuando se realizan campafias saludables.

El personal (administrativo y técnico) cumple con sus funciones en el

13 hospital Vista Alegre.

Se percibe falta de comunicacion en el personal del hospital Vista

14 Alegre.

Control
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15

El personal técnico de enfermeria es puntual en el cumplimiento de sus
funciones.

16

En el Hospital Vista Alegre se priorizan las citas que son de urgencia

17

El personal (administrativo y técnico) brinda la informacion pertinente.

18

El personal (administrativo, técnico y meédico) esta debidamente
uniformado.

19

El personal de seguridad y limpieza cumple con las actividades
designadas en su jornada de trabajo.
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Anexo 2. Instrumento para recolectar los datos de la variable 2

FORMATO PARA LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO
RESOLUCION DE VICERRECTORADO DE INVESTIGACION N°276-2022-VI-
Ucv

Titulo de la investigacion: Gestion administrativa y calidad de servicio del
personal técnico de enfermeria del hospital Vista Alegre-Truijillo, 2023

Investigador principal, Autores:
Arpasi Paladines, Christian Kenji (ORCID: 0000-0002-8873-5102)
Masen Revilla Carla Sabrina Lindsay (ORCID: 0000-0003-1946-7594).

Asesora: Dra. Mosqueira Rodriguez, Guisella Balbina (ORCID: 0000-0001-6170-
5838)

Propdsito del estudio

Saludo, somos investigadores que le invitamos a participar en la investigacion:
Gestion administrativa y calidad de servicio del personal técnico de
enfermeria del hospital Vista Alegre-Trujillo, 2023, cuyo proposito es
determinar la relacidén que existe entre la gestion administrativa y la calidad
de servicio del personal técnico de enfermeria del hospital Vista Alegre-
Trujillo, 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de la Escuela
Profesional de Administracién de la Universidad César Vallejo, aprobada por la
autoridad correspondiente de la Universidad y el permiso de la institucién Hospital
Vista Alegre-Truijillo.

Procedimiento:

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
3. Se le presentara un cuestionario en el que tendra preguntas generales sobre

usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es
necesario que se anote su nombre, pues cada encuesta tendra un cédigo;
luego se le presentaran preguntas sobre variables especificas de la
investigacion.

4. El tiempo que tomara responder la encuesta sera de aproximadamente [10
a 20] minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo
en otro momento o lugar, nosotros lo buscaremos.

Informacion general: se le brindard a cada persona, la informacion para
cumplimiento de los principios de ética, se permitira cualquier interrupcion de
parte del entrevistado para esclarecer sus dudas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
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Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia):

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

Confidencialidad (principio de justicia):

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

Informacién especifica: Una vez que se haya terminado de brindar la
informacion general, se debe compartir la informacién especifica sobre la
investigacion: los datos que se

requeriran, el hecho que se observara, o la accion que se realizara en el cuerpo
(medir, examinar) o alguno de los elementos de él (exdmenes de sangre, orina,
células, tejidos u otro material bioldgico), haciendo énfasis que los resultados
s6lo seran utilizados para la investigacion, sin identificar a la persona. De
desearlo, se puede brindar algun resultado de interés clinico al participante
voluntario.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Docente Asesor:
Mosqueira  Rodriguez  Guisella  Balbina, al correo electrénico
gbmosqueira@ucvvirtual.edu.pe o al correo del Comité de Etica de la escuela
profesional: ética-administracion@ucv.edu.pe, o al correo de la escuela
profesional.

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo mi
participacion en la investigacion.
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[Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe
proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe
solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas].

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL HOSPITAL VISTA ALEGRE-
TRUJILLO

PRESENTACION: El presente documento tiene por finalidad recabar informacion relacionada con
la gestién administrativa.

INTRODUCCION: Estimado usuario, por favor lea atentamente cada pregunta, valore y marquela
con una (X) en el recuadro numerado, la respuesta que crea que se ajusta a su punto de vista, y
evallela de acuerdo a la siguiente escala:

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

items Opciones
Elementos tangibles 1121314

1 El Hospital Vista Alegre mantiene sus instalaciones con moderno mobiliario y
equipamiento.

> Las instalaciones o ambientes del Hospital Vista Alegre muestran un ambiente
adecuado para la atencion.

3 El personal del hospital Vista Alegre muestra una apariencia pulcra lo cual
trae respeto y confianza.

4 La sefalizacion, hojas informativas son visiblemente atractivos vy
comprensibles.
Fiabilidad

5 El personal técnico de enfermeria del hospital Vista Alegre cumple con los
ofrecimientos que realiza.

6 La direccién se preocupa por dar soluciones inmediatas a los problemas del
hospital.

7 El hospital mantiene un proceso para responder rapidamente a las
necesidades de los pacientes.

8 El hospital cumple con el desarrollo de las actividades de atencion en los
plazos establecidos.

9 El personal técnico de enfermeria se preocupa por no cometer errores, y, de
observarse alguno, es solucionado inmediatamente.
Capacidad de respuesta

10 El personal es comunicativo con el paciente, para mantener buenas
relaciones con los mismos.

11 La atencion es rapida e inmediata por parte del personal técnico de
enfermeria.

12 El personal muestra estar dispuesto a ayudar a los pacientes
desinteresadamente.

13 | El personal responde a todas las inquietudes y necesidades de los pacientes.
Seguridad

14 | Las actitudes del personal transmiten confianza en el servicio.

15 | Se siente usted seguro(a) con el servicio gue ofrece el hospital Vista Alegre.

16 | El personal es amable con todas las personas.

17 | El personal muestra una formacién de su personalidad destacable.
Empatia

18 | El personal ofrece una atencién individualizada a los pacientes.
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19

El Hospital Vista Alegre mantiene horarios convenientes para ofrecer el
servicio.

20

El personal médico realiza un seguimiento al paciente en el Hospital
Vista Alegre.

21

El personal muestra preocupacion por los intereses de los pacientes.

22

El personal comprende con facilidad las necesidades de los pacientes.
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Anexo 3. Matriz de evaluacién por juicio de expertos, formatos UCV.

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Gestion Administrativa y Calidad de Servicio en los usuarios del Hospital Vista
Alegre-Trujillo, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombres y Apellidos del Mg. Miguel Elfas Pinglo Bazan

juez:
Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
i Clinica ( ) Social ()
Area de formacion
académica: Educativa () Organizacion (X)

Areas de experiencia . . iy
P Docente de la Escuela Profesional de Administraciéon

profesional:
Institucion donde labora: Universidad César Vallejo
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios ( X)
2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario en escala ordinal
Arpasi Paladines Christian Keniji
Autor(es): Masen Revilla Carla Sabrina Lindsay
Procedencia: Del autor, adaptada o validada por otros autores
Administracion: (Personal)
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion: Hospital de Vista Alegre-Truijillo
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Esta compuesta por dos variables:

- La primera variable contiene 4 dimensiones, de 14
indicadores y 19 items en total. El objetivo es medir la

Significacion: relacion de variables.

- La segunda variable contiene 5 dimensiones, de 18
indicadores y 22 items en total. El objetivo es medir la
relacion de variables.

4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
., ‘Es un proceso distintivo que consiste en planear,
v" Planeacion : : o
Gesti6 v 0 L organizar, ejecutar, controlar y lograr objetivos
Ags !o_nt i v D_rganl_z,amon manifestados mediante el uso de seres
ministrativa Ireccion humanos y de otros recursos” (Chiavenato,
v Control
2019).
v Elementos tangibles ‘Define la calidad del servicio como el juicio global
Calidad d v Fiabilidad de un cliente sobre su excelencia o
Sal ad de v Capacidad de respuesta superioridad, derivado de una comparacion
ervicio v Seguridad entre las expectativas de los consumidores”
v/ Empatia. (Parasuraman et al., 1994).




i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Gestion Administrativa y Calidad de Servicio en los
usuarios del Hospital Vista Alegre-Trujillo, 2023.” elaborado por Christian Kenji Arpasi Paladines Y Masen
Revilla Carla Sabrina Lindsay en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
N modificacion muy grande en el uso de las
: 2. Bajo Nivel ST
Elitem se ! palabras de acuerdo con su significado o por la
) comprende _ ordenacion de estas.
facilmente, es decir,
su sintactica 'y , Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
N acuerdo) la dimension.
relacion légica con
la dimension o . . o
A~ . . El item tiene una relacion moderada con la
mdmado_r que estda | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
) P afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA . . . .
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevanma,_perg otro item
El item es esencialo | puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir
debe ser incluido. | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Variable del instrumento: GESTION ADMINSTRATIVA

e Primera dimension: Planeacion.

Indicadores item | Claridad | Coherencia |Relevancial Observaciones
Campairias de salud. 1 4 4 4
Programas de salud. 2 4 4 4
Personal suficiente. 3 4 4 4
Acciones concretas. 4 |4 4 4
Segunda dimension: Organizacion
Indicadores ftem| Claridad | Coherencia | Relevancia Observacion
Procedimientos internos 5-6 4 4 4
Tareas determinadas 7-8 4 4 4
Eficiencia en la atencion 9 4 4 4
Tercera dimension: Direccion
Indicadores tem [Claridad goherenm selevanm Observaciones
Relaciones interpersonales 11% 4 N 4
Proyecciones de metas 1123 4 N ¥
Comunicacion fluida 14 M A 4
Cuarta dimensioén: Control
Indicadores ftem [Claridad aCoherenC| gelevanm Observaciones
\Verificacion del desempefio 15 ¥ N N
Medidas correctivas %g M A M
Medidas de control %g M A M
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Variable del instrumento: Calidad de Servicio
¢ Primera dimensién: Elementos tangibles

Indicadores item [Claridad |Coherencia| Relevancia| Observaciones
Moderno mobiliario 1 4 4 4
Ambientes visualmente atractivos 2 4 4 4
Aparecia pulcra del personal 3 4 4 4
La sefalizacion es visible 4 4 4
Segunda dimension: Fiabilidad
Indicadores item [Claridad |Coherencia| Relevancia| Observaciones
Cumplimientos de las promesas 5 4 4 4
Soluciones inmediatas 6-7 4 4 4
Realizar el servicio a la primera 8 4 4 4
No cometen errores 9 4 4 4
Tercera dimension: Capacidad de respuesta
Indicadores item |Claridad |Coherencia|Relevancia| Observaciones
El personal es comunicativo 10 4 4 4
La atencién es rapida 11-12 ¥ ¥ ¥
Responde a todas las inquietudes | 13 ¥ ¥ ¥
Cuarta dimension: Seguridad
Indicadores item [Claridad [Coherencia [Relevancia [Observaciones
El personal transmite confianza 14-15 ¥ ¥ ¥
El personal es amable 16 4 ¥ ¥
Personal destacable 17 4 4 4
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Quinta dimension: Empatia

Indicadores item |Claridad|Coherencia| Relevancia| Observaciones
Atencion individualizacion 18 4 4 4
Horarios convenientes 19 4 4 4
Preocupacion por los intereses 20-21 4 4 4
Compresion por las necesidades | 22 |4 4 4

MIG{ ELIAS PINGLO BAZAN

40717454

Pd.: el presente formato debe tomar en

cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos
a emplear. Por otra parte, el nUmero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un
item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra

bibliografia.
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
Administrativa y Calidad de Servicio en los usuarios del Hospital Vista Alegre-Trujillo,
2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del
juez

Nombres y Apellidos del Mg. Hugo Manuel Cervantes Mendoza

juez:
Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
i Clinica () Social ()
Area de formacion
académica: Educativa () Organizacion (X)

Areas de experiencia . . .,
P Docente de la Escuela Profesional de Administracion

profesional:
Institucion donde labora: Universidad César Vallejo
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
elarea | \jasdesafios (x )
2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario en escala ordinal
Arpasi Paladines Christian Kenji
Autor(es): Masen Revilla Carla Sabrina Lindsay
Procedencia: Del autor, adaptada o validada por otros autores
Administracion: (Personal)
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital de Vista Alegre-Trujillo
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Esta compuesta por dos variables:

- La primera variable contiene 4 dimensiones, de 14
indicadores y 19 items en total. El objetivo es medir la

Significacion: relacion de variables.

- La segunda variable contiene 5 dimensiones, de 18
indicadores y 22 items en total. El objetivo es medir la
relacion de variables.

4, Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
., ‘Es un proceso distintivo que consiste en planear,
v Planeacion : : o
Gesti6 v 0 o organizar, ejecutar, controlar y lograr objetivos
Ags _|o.nt i v D.rgan!z,amon manifestados mediante el uso de seres
ministrativa reccion humanos y de otros recursos” (Chiavenato,
v Control
2019).
v Elementos tangibles ‘Define la calidad del servicio como el juicio global
Calidad d v Fiabilidad de un cliente sobre su excelencia o
Sal ad de v Capacidad de respuesta superioridad, derivado de una comparacion
ervicio v Seguridad entre las expectativas de los consumidores”
v/ Empatia. (Parasuraman et al., 1994).
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5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Gestion Administrativa y
Calidad de Servicio en los usuarios del Hospital Vista Alegre-Truijillo, 2023.”
elaborado por Christian Kenji Arpasi Paladines Y Masen Revilla Carla Sabrina
Lindsay en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda.

semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
P modificacibn muy grande en el uso de las
El item se 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
_comprende ordenacion de estas.
facilmente, es decir,

Su sintactica . i ificacio ifi

y 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
N acuerdo) la dimensién.
relacion ldgica con
la dimension o . . .
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la

dimension que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
) P afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA . . . .
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevanma,_perg otro item
El item es esencial o | ™ puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir
debe ser incluido. | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

5.  No cumple con el criterio

6. Bajo Nivel

7. Moderado nivel

8. Alto nivel
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Variable del instrumento: GESTION ADMINSTRATIVA

e Primera dimension: Planeacion.

Indicadores item |Claridad | Coherencia [Relevancial Observaciones
Campairias de salud. 1 4 4 4
Programas de salud. 2 4 4 4
Personal suficiente. 3 4 4 4
Acciones concretas. 4 4 4 4
Segunda dimension: Organizacion
Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia| ©PServacion
Procedimientos internos 5-6 4 4 4
Tareas determinadas 7-8 4 4 4
Eficiencia en la atencion 9 4 4 4
Tercera dimension: Direccion
Indicadores ftem [Claridad goherenm selevanm Observaciones
Relaciones interpersonales 11% 4 4 4
Proyecciones de metas 1123 4 4 4
Comunicacion fluida 14 4 4 4
Cuarta dimension: Control
Indicadores ftem [Claridad aCoherenC| gelevanm Observaciones
Verificacion del desempefio 15 4 4 4
Medidas correctivas %g 4 4 4
Medidas de control %g 4 4 4
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Variable del instrumento: Calidad de Servicio
¢ Primera dimensién: Elementos tangibles

Indicadores item [Claridad |Coherencia| Relevancia| Observaciones
Moderno mobiliario 1 4 4 4
Ambientes visualmente atractivos 2 4 4 4
Aparecia pulcra del personal 3 4 4 4
La sefalizacion es visible 4 4 4

Segunda dimension: Fiabilidad

Indicadores item [Claridad |Coherencia| Relevancia| Observaciones
Cumplimientos de las promesas 5 4 4 4
Soluciones inmediatas 6-7 4 4 4
Realizar el servicio a la primera 8 4 4 4
No cometen errores 9 4 4 4
Tercera dimension: Capacidad de respuesta

Indicadores item |Claridad |Coherencia|Relevancia| Observaciones

El personal es comunicativo 10 4 4 4
La atencién es rapida 11-12 4 4 4
Responde a todas las inquietudes | 13 4 4 4
Cuarta dimension: Seguridad
Indicadores jtem |Claridad |Coherencia|Relevancia [Observaciones
El personal transmite confianza 14-15 4 4 4
El personal es amable 16 4 4 4
Personal destacable 17 4 4 4
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Quinta dimensién: Empatia

Indicadores item |Claridad|Coherencia| Relevancia| Observaciones
Atencion individualizacion 18 4 4 4
Horarios convenientes 19 4 4 4
Preocupacion por los intereses 20-21 4 4 4
Compresion por las necesidades | 22 4 4 4

(Mg. Hugo Manuel Cervantes Mendoza)
DNI N°41034487

Pd.: el presente formato debe tomar en

cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos
a emplear. Por otra parte, el nUmero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un
item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra

bibliografia.



https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
Administrativa y Calidad de Servicio en los usuarios del Hospital Vista Alegre-Trujillo,
2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombres y Apellidos del

Mg. JesuUs Palacios Rodriguez

juez:
Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
i Clinica () Social ()
Area de formacion
académica: Educativa () Organizacion (X)

Areas de experiencia
profesional:

Docente de la Escuela Profesional de Administracion

Institucion donde labora;

Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia
el area:

2 a 4 afos ( )
Mas de 5 afios ( X)

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba;:

Cuestionario en escala ordinal

Autor(es):

Arpasi Paladines Christian Keniji
Masen Revilla Carla Sabrina Lindsay

Procedencia:

Del autor, adaptada o validada por otros autores

Administracion:

(Personal)

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital de Vista Alegre-Trujillo
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Esta compuesta por dos variables:

- La primera variable contiene 4 dimensiones, de 14
indicadores y 19 items en total. El objetivo es medir la

Significacion: relacion de variables.

- La segunda variable contiene 5 dimensiones, de 18
indicadores y 22 items en total. El objetivo es medir la
relacion de variables.

4. Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
., ‘Es un proceso distintivo que consiste en planear,
v" Planeacion - - -
Gesti6 v 0 o organizar, ejecutar, controlar y lograr objetivos
ASSt.'O.n rati v D_rganl_z,amon manifestados mediante el uso de seres
ministrativa reccion humanos y de otros recursos” (Chiavenato,
v' Control
2019).
v Elementos tangibles ‘Define la calidad del servicio como el juicio global
Calidad d v Fiabilidad de un cliente sobre su excelencia o
Sal ad de v’ Capacidad de respuesta superioridad, derivado de una comparacion
ervicio v’ Seguridad entre las expectativas de los consumidores”
v' Empatia. (Parasuraman et al., 1994).
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Gestion Administrativa y
Calidad de Servicio en los usuarios del Hospital Vista Alegre-Trujillo, 2023.”
elaborado por Christian Kenji Arpasi Paladines Y Masen Revilla Carla Sabrina
Lindsay en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda.

semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
N modificacibn muy grande en el uso de las
: 2. Bajo Nivel A
El item se ! palabras de acuerdo con su significado o por la
_comprende ordenacion de estas.
facilmente, es decir,

Su sintactica . i ificacio ifi

y 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
R acuerdo) la dimension.
relacion légica con
la dimension o . . o
A~ , . El item tiene una relacién moderada con la
|nd|caqlo_r gue estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | EI item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
) P afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA . . . .

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevanma,_perg otro item

El item es esencialo | puede estar incluyendo lo que mide éste.

importante, es decir

debe ser incluido. | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

9. No cumple con el criterio

10. Bajo Nivel

11. Moderado nivel

12. Alto nivel
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Variable del instrumento: GESTION ADMINSTRATIVA

e Primera dimension: Planeacion.

Indicadores item | Claridad | Coherencia |Relevancial Observaciones
Campairias de salud. 1 4 4 4
Programas de salud. 2 4 4 4
Personal suficiente. 3 4 4 4
Acciones concretas. 4 |4 4 4
Segunda dimension: Organizacion
Indicadores ftem| Claridad | Coherencia | Relevancia Observacion
Procedimientos internos 5-6 4 4 4
Tareas determinadas 7-8 4 4 4
Eficiencia en la atencion 9 4 4 4
Tercera dimension: Direccion
Indicadores tem [Claridad goherenm selevanm Observaciones
Relaciones interpersonales 11% 4 N 4
Proyecciones de metas 1123 4 N ¥
Comunicacion fluida 14 M A 4
Cuarta dimensioén: Control
Indicadores ftem [Claridad aCoherenC| gelevanm Observaciones
\Verificacion del desempefio 15 ¥ N N
Medidas correctivas %g M A M
Medidas de control %g M A M
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Variable del instrumento: Calidad de Servicio
¢ Primera dimensién: Elementos tangibles

Indicadores item |Claridad |Coherencia| Relevancia| Observaciones
Moderno mobiliario 1 4 4 4
Ambientes visualmente atractivos 2 4 4 4
Aparecia pulcra del personal 4 4 4
La sefializacion es visible 4 4 4
Segunda dimension: Fiabilidad
Indicadores tem |Claridad |Coherencia| Relevancia| Observaciones
Cumplimientos de las promesas 5 4 4 4
Soluciones inmediatas 6-7 4 4 4
Realizar el servicio a la primera 8 4 4 4
No cometen errores 9 4 4 4
Tercera dimension: Capacidad de respuesta
Indicadores item |Claridad |Coherencia|Relevancia| Observaciones
El personal es comunicativo 10 N 4 4
La atencién es rapida 11-12 ¥ ¥ ¥
Responde a todas las inquietudes | 13 ¥ ¥ N
Cuarta dimension: Seguridad
Indicadores ftem |Claridad [Coherencia|Relevancia |Observaciones
El personal transmite confianza 14-15 N ¥ ¥
El personal es amable 16 4 4 4
Personal destacable 17 M 4 4

Quinta dimension: Empatia
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Indicadores item |Claridad|Coherencia| Relevancia| Observaciones
Atencion individualizacion 18 4 4 4
Horarios convenientes 19 4 4 4
Preocupacion por los intereses 20-21 4 4 4
Compresion por las necesidades | 22 |4 4 4
{

Mg. Jesus Palacios Rodriguez
(Grado, Nombres y Apellidos del juez)
DNI N° 41639320

Pd.: el presente formato debe tomar en

cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos
a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un
item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra

bibliografia.



https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
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Anexo 5. Célculo del tamafo de la muestra

El tamafio de muestra finita se calculd aplicando la siguiente férmula:

_ N Zip*q
Cd2x(N—-1)+Z2+p=xq

n

21160%1.96%%0.05%0.95
~0.052(21160—1)+1.962%0.05%0.95

n= 73 usuarios

Calculo de proporciones con poblacién infinita.

Variables Leyenda Valor
n Tamafio de la poblacién X
z Nivel de confianza 1.96
p Probabilidad de éxito 0.5
g Probabilidad de fracaso 0.5
E Error maximo admisible 0.05

Aplicando la férmula:

n = 73 usuarios

La muestra estara conformada por 73 Usuarios del Hospital Vista Alegre
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ANEXO 6. Validez y confiablidad de los instrumentos de recoleccién de datos.

Matriz Excel
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ANEXO 7.

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD

EN LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
DIRECTIVA DE INVESTIGACION N* 002-2022-VI-UCV
Datos Generales

' Nombre de la Organizacion: rRUC: ‘

Hoseizaw  DiS7Ri7AL vis7A AlEcre.
. Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos DNI:

b e——

Jose  Eucspio Eyawestisma  VArcay /378230249

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f* del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ ], no autorizo [ ] publicar
LA IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:
Nombre del Trabajo de Investigacion

CesTiow AO"‘M)\SYIATH’A Ycrlivoan PE SCRVice OEl PP Somal
[IFnJ-c; OE ENFECHGEIA pEl Hosp YA visTa aAlsoke - TRoj/ I, 202>

Nombre del Programa Académico:
AOMinv i 3TRACIOMD «

Autor: Nombres y Apellidos DNI:
CHE 2 TiAN KGIZS- AEPASI Palaoines 4;153977

CALIN Spovwn Livosay M ASER LEV ) a
En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio

Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha:

HOSPITAL DISTRITAL VISTA ALEGHL
1o 4 VITTOT L3ec —

Firma y sello:
(Titular o Representante m,a Institucion)

(") Cédigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 79, literal *f* Para difundir o publicar los
resdudosdeunmbajodemmﬂpdénes o bajo i el bre de la institucién donde se
llevé a cabo el estudio, salve 13 lo form: i d :
Mthw&hM Porclo mnombsmmdewwnmombswmo
tesis, no se deberd incluir la d i i6n de la organizacién, pero si serd necesario describir sus caracteristicas.
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ANEXO 8. Base de datos de las variables gestion administrativa y calidad de servicio

Matriz para SPSS

N. V2: CALIDAD DE SERVICIO
Encuesta ELEMENTOS TANGIBLES FIABILIDAD CAPACIDAD DE RESPUESTA SEGURIDAD EMPATIA
piloto P1 P2 P3 Pa P5 | p6 | P7 [P8 |Po P10 P11 P12 P13 P14 | P15 | P16 | P17 P18 | P19 | P20 | P21 P22

1 3 a a a 15 regular a 3 3 a s 19[regular 3 3 3 3 12 regular 3 3 3 3 12 regular 3 3 a 3 3 16 regular
2 2 3 3 3 11 ici 3 3 3 3| 3 1 ici 3 3 2 3 11 regular 3 3 3 3 12 regular 2 3 2 3 3 13 regular
3 5 a 4 a 17 bueno a a s a4 21|bueno a a 3 4 15 bueno 3 3 4 3 13 regular 3 3 3 3 3 15 regular
a 3 3 4 a 14 regular 4 3 3 3| 3 16[regular 3 3 a 3 13 regular, a 2 4 a 14 regular a 3 3 3 3 16 regular
5 2 3 4 4 13 regular 3 2 2 3| 3 1 ici 3 3 a 3 13 regular, 5 B 3 a 17 bueno B 4 4 2 4 19 bueno
6 3 3 4 3 13 regular 3 3 3 3| 3] 1 3 3 3 3 12 regular 4 3 4 4 15 bueno 3 3 4 3 3 16 regular
7 3 4 4 4 15 regular 4 3 3 a s 19[regular 4 4 4 4 16 bueno 4 4 4 4 16 bueno 4 4 B 4 4 21 bueno
8 2 3 4 3 12 regular 2 4 3 3| 4 16|regular 2 4 2 4 12 regular 3 3 4 2 12 regular 3 4 2 3 4 16 regular
9 3 3 2 2 10 ici 3 2 3 2| 2 1 ici 3 3 2 2 10 regular a 4 3 a 15 bueno 3 4 4 4 4 19 bueno
10 s 3 s a 19 bueno a a 3 3| 3 17|regular 1 1 1 2 5 deficiente 3 3 3 3 12 regular a 3 3 3 3 16 regular
11 2 3 3 3 11 ici 3 2 3 BE 1 ici a 3 3 3 13 regular, 3 3 3 3 12 regular 3 3 3 3 3 15 regular
12 a a 4 4 16 bueno 2 2 2 2| 2 3 3 3 3 12 regular, 3 3 3 3 12 regular 3 4 3 3 3 16 regular
13 3 2 3 3 11 iciente 3 3 3 3| 3 1 3 3 3 3 12 regular 3 3 3 3 12 regular 3 3 3 3 3 15 regular
14 4 3 3 4 14 regular 3 4 3 a3 17[regular 3 4 3 4 14 regular, 3 4 3 4 14 regular 3 3 4 3 3 16 regular
15 4 4 4 4 16 bueno 4 4 4 a4 20[bueno 4 4 4 4 16 bueno 4 4 4 4 16 bueno 4 4 4 4 4 20 bueno
16 4 4 4 3 15 regular 5 5 s a4 23|bueno 4 a 3 3 14 regular a 3 3 a 14 regular 3 4 3 a 4 18 bueno
17 4 4 4 4 16 bueno 4 3 4 4] s 20[bueno 4 4 4 4 16 bueno 3 3 4 3 13 regular 3 3 3 3 3 15 regular
18 5 4 5 a 18 bueno 3 3 a 3| 4 17[regular 3 a 3 4 14 regular 3 4 3 3 13 regular a 3 3 3 4 17 bueno
19 B B B B 20 bueno 4 a 4 a4 20[bueno a a a 4 16 bueno 4 4 4 a 16 bueno a 4 4 a 4 20 bueno
20 3 a 5 5 17 bueno a a a 4| a4 5 5 a 5 19 bueno 5 5 5 a 19 bueno 5 4 a a a 21 bueno
21 3 4 3 a 14 regular 4 3 a 4 3 18|regular a a 3 3 14 regular 3 a 4 a 15 bueno 3 3 2 a 4 16 regular
22 4 3 3 3 13 regular 3 4 4 a3 18|regular ) 4 3 4 15 bueno ) 4 4 4 16 bueno 4 4 4 ) 4 20 bueno
23 1 1 2 3 7 ici 2 1 1 1l 1 ici 1 2 1 1 5 ici 2 1 2 1 6 ici 2 2 2 1 1 8 ici
24 3 3 3 3 12 regular 4 3 1 3| 3] 1 4 1 4 2 11 regular 3 3 3 4 13 regular 3 3 4 4 3 17 bueno
25 a 5 5 5 19 bueno 4 5 4 a4 21|bueno 4 5 4 5 18 bueno a 4 4 a 16 bueno 5 4 4 a 4 21 bueno
26 a a 4 a 16 bueno a a a a4 20[bueno a a a 4 16 bueno a 4 4 a 16 bueno a 4 5 a a 21 bueno
27 2 3 3 1 9 ici 3 2 2 2| 3 1 ic 3 2 3 3 11 regular a 3 3 2 12 regular 3 3 2 3 3 14 regular
28 3 3 3 2 11 2 3 3 2| 3 1 2 2 3 3 10 regular 3 3 2 3 11 regular a 3 3 3 2 15 regular
29 3 3 3 3 12 regular 3 3 3 3| 3 1 3 a 3 3 13 regular 3 3 a a 14 regular 4 4 a 4 a 20 bueno
30 3 3 3 1 10 ici 3 a 3 7 E 17|regular a 3 2 3 12 regular a a a 5 17 bueno 3 2 a a 3 16 regular
31 3 a B a 16 bueno 3 3 a a2 16[regular 2 3 3 2 10 regular 3 a B 3 15 bueno a 3 a 3 a 18 bueno
32 a 3 3 a 14 regular 3 a 3 a3 17|regular 3 a 3 3 13 regular, 3 a 3 a 14 regular 3 4 a 3 3 17 bueno
33 3 a 3 3 13 regular a 3 1 BE 1 ici a 1 a 2 11 regular, 3 3 3 a 13 regular 3 4 a 3 3 17 bueno
34 4 3 4 1 12 regular 3 4 3 a3 17[regular 3 3 2 3 11 regular, 4 4 B 3 16 bueno 3 4 2 4 4 17 bueno
35 B B B 4 19 bueno 3 2 4 3] 4 16|regular 4 4 3 4 15 bueno 3 4 3 3 13 regular 4 3 3 4 4 18 bueno
36 4 3 B 3 15 regular 4 3 2 2| 4 1 i 3 4 3 3 13 regular, 2 3 3 4 12 regular 3 3 3 3 B 17 bueno
37 3 4 4 2 13 regular 4 3 4 3| 3] 17[regular 3 3 2 3 11 regular 3 3 3 3 12 regular 2 4 3 2 3 14 regular
38 2 2 3 4 11 ici 3 4 3 a4 18[regular 4 4 3 4 15 bueno 3 3 4 3 13 regular 3 3 2 4 4 16 regular
39 3 3 3 3 12 regular 2 2 3 3| 2 1 ici 3 3 a 3 13 regular, a 2 4 a 14 regular a 3 3 2 3 15 regular
40 3 3 3 a 13 regular 3 a 1 EE 1 4 1 a 2 11 regular 3 3 4 a 14 regular 3 4 4 a 3 18 bueno
a1 3 2 a 3 12 regular a 2 s a3 18[regular a a 3 3 14 regular 3 a a a 15 bueno 3 3 2 3 3 14 regular
a2 a 1 2 3 10 ici 2 3 1 3| 4 1 ic 2 a 2 a 12 regular 3 3 a 2 12 regular 4 3 a 5 a 20 bueno
a3 3 3 a a 14 regular 3 3 3 3| 3 1 3 3 3 3 12 regular a 3 3 a 14 regular 3 3 a 3 3 16 regular
aa a a B a 17 bueno 3 3 a 3| 4 17|regular 3 5 3 2 13 regular 3 a B 3 15 bueno a 3 a 2 a 17 bueno
a5 5 a B a 18 bueno 3 3 a a4 18[regular 3 a 3 a 14 regular 3 a 3 3 13 regular a 3 2 5 a 18 bueno
a6 B 3 4 3 15 regular 3 B 3 3| 2 16[regular a s a B 18 bueno a a 3 2 13 regular B 4 a a 3 20 bueno
a7 3 a 3 B 15 regular 3 3 2 3| 3 ici 3 a a 3 14 regular, a 3 4 3 14 regular 3 4 4 a 4 19 bueno
a8 3 3 3 2 11 ici 2 3 3 3| 3 1 3 3 a 3 13 regular, 5 B 3 2 15 bueno 4 3 4 s 3 19 bueno
49 4 B B 4 18 bueno 4 4 3 4] 3 18|regular 3 3 3 3 12 regular 4 3 4 3 14 regular 4 3 3 3 3 16 regular
50 1 4 4 4 13 regular 3 s 5 3| 2 18[regular 2 3 3 3 11 regular, 4 3 4 4 15 bueno 3 3 4 10 i

51 4 3 4 3 14 regular 3 4 4 2| 3 16[regular 2 3 3 4 12 regular, 5 3 4 3 15 bueno 4 4 4 4 4 20 bueno
52 3 3 3 3 12 regular 4 3 1 3| 3] 1 ici 4 1 2 4 11 regular 3 3 4 2 12 regular 3 3 4 a 3 17 bueno
53 2 5 4 4 15 regular 5 2 5 3| 2 17[regular 3 3 3 2 11 regular a 4 5 3 16 bueno 3 3 4 3 5 18 bueno
54 3 3 4 3 13 regular 3 3 3 2| 3] 1 ici 2 a 3 3 12 regular 3 3 2 3 11 regular a 3 3 3 2 15 regular
55 a 3 a 3 14 regular a 3 3 a s 19|regular a 3 a a 15 bueno a 3 a 2 13 regular a 3 a 3 B 19 bueno
56 3 3 a a 14 regular 2 a 3 3| 4 16[regular 2 1 2 a 9 ici 3 3 a 2 12 regular 3 a 3 3 3 16 regular
57 3 3 2 2 10 ici 2 3 3 2| 3 1 ici 2 2 3 3 10 regular 3 3 2 3 11 regular a 3 3 3 2 15 regular
58 a 2 B 3 14 regular 3 3 3 3| 5 17[regular 3 a 2 3 12 regular 3 3 3 2 11 regular 3 3 3 a 3 16 regular
59 3 3 2 3 11 ici a a 5 3| 4 20[bueno a a 3 2 13 regular 5 4 3 12 regular a 3 2 a a 17 bueno
60 3 3 3 3 12 regular 3 3 3 3| 3 1 ici 3 a 3 3 13 regular 3 3 4 a 14 regular s 4 4 3 4 20 bueno
61 3 a 4 a 15 regular 3 4 3 a3 17|regular 3 a 3 3 13 regular, 3 a 3 5 15 bueno 3 3 4 s 3 18 bueno
62 4 3 2 3 12 regular 3 3 1 3| 1 11[defici 4 1 a 1 10 regular, 3 4 2 3 12 regular 4 4 2 s B 20 bueno
63 B B B B 20 bueno 4 4 3 4] 3 18|regular 3 1 1 3 8 ici 4 4 4 3 15 bueno 3 4 4 4 4 19 bueno
64 4 3 2 3 12 regular 3 2 4 a s 18[regular 3 3 4 3 13 regular, 5 4 4 4 17 bueno 3 4 B 3 3 18 bueno
65 3 3 3 4 13 regular 4 3 2 3| 4 16[regular 2 4 2 4 12 regular, 3 3 4 2 12 regular 4 3 3 3 B 18 bueno
66 4 4 4 4 16 bueno 4 3 3 2| 2 1 ici 3 3 2 2 10 regular 4 4 3 4 15 bueno 3 3 3 3 3 15 regular
67 2 4 5 5 16 bueno 4 a 4 3| 4 19[regular 4 a 3 3 14 regular 3 2 3 3 11 regular 3 4 3 3 4 17 bueno
68 3 5 4 3 15 regular 5 3 3 EE 17|regular 3 a a 2 13 regular 3 5 4 a 16 bueno a 3 4 a 3 18 bueno
69 a 3 3 a 14 regular a 3 3 2| 4 16[regular 2 3 2 3 10 regular 3 3 3 3 12 regular 3 a B 3 a 19 bueno
70 3 a 3 3 13 regular 3 3 3 3| 3 1 ic a 1 1 2 8 ici 3 3 3 a 13 regular 3 2 a a 3 16 regular
71 3 3 3 3 12 regular 3 2 s 3| 3 16[regular 3 3 2 3 11 regular 3 3 3 3 12 regular 2 3 2 3 10 ici
72 a 2 a 2 12 regular a 3 a a4 19[regular a a 3 a 15 bueno 3 3 a 3 13 regular 3 3 3 3 a 16 regular
73 3 3 B 2 13 regular 3 a 3 3| 3 16[regular 3 3 a 3 13 regular, a 2 a a 14 regular a 3 3 a 3 17 bueno
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ANEXO 9.
Pruebas de normalidad
Kolmogaorow-Smirmnoy’ Shapiro-Wilk
Estadistico ql Sig. Estadistico ql Sig.
Gestion 0.067 73 I;r_[][]‘ 0.974 [ 0.140
Calidad 0.110 73 0.029 0.929 73 0.001

* Esto es un limite inferior de 12 significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACION

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MOSQUEIRA RODRIGUEZ GUISELLA BALBINA, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS EMPRESARIALES de la escuela profesional de ADMINISTRACION de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "

Gestion administrativa y calidad de servicio en los usuarios del hospital Vista Alegre-
Trujillo, 2023", cuyos autores son MASEN REVILLA CARLA SABRINA LINDSAY, ARPASI
PALADINES CHRISTIAN KENJI, 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
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 04 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MOSQUEIRA RODRIGUEZ GUISELLA BALBINA Firmado electrénicamente
DNI: 18095897 por: GBMOSQUEIRA el
ORCID: 0000-0001-6170-5838 07-07-2023 22:02:11

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0570779

oo INVESTIGA
.m.' ucv






