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RESUMEN

La presente investigacion se enfocdé a la definicion del objetivo general de
determinar la relacion entre la gestion administrativa y la calidad del servicio en un
hospital publico de Nuevo Chimbote - 2022. La metodologia que representa el
estudio, indicé el uso de un nivel descriptivo-correlacional simple, de tipo basico,
con disefio no experimental de corte-transversal. La poblacion empleada estuvo
conformada por 100 colaboradores administrativos, y aplicandose un muestreo
probabilistico aleatorio simple, se calculé6 una muestra de 79 participantes
administrativos, quiénes resolvieron dos modelos de cuestionarios validados. Los
resultados descriptivos, identificaron sobre la gestion administrativa, niveles
eficientes en un 20,3%, niveles regulares en un 58,2%, y en contraste, un 21,5%
niveles pésimos; mientras que, sobre el grado de la calidad del servicio, se
definieron niveles altos en un 40,5%, por otro lado, se demostraron niveles medios
en un 45,6%, y en contraposicion, en un 13,9% niveles bajos. Como conclusion
general, se estableci6 un coeficiente r de Pearson de 0,634 que aseguré la
existencia de una correlacion estadistica de nivel moderado con un enfoque
directamente proporcional entre la variable gestion administrativa y la variable
calidad del servicio, adjunto al resultado de significancia bilateral de 0,000 menor al

5% permitiendo asi, estar a favor de lo que considera la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Gestion administrativa, relacion, calidad del servicio.
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ABSTRACT

This research focused on defining the general objective of determining
the relationship between administrative management and service quality in a
public hospital in Nuevo Chimbote - 2022. The methodology used for the study
indicated the use of a simple descriptive-correlational level, basic type,
with a non- experimental cross-sectional design. The population used
consisted of 100 administrative collaborators, and by applying simple random
probability sampling, a sample of 79 administrative participants was calculated,
who completed two models of validated questionnaires. The descriptive results
identified 20.3% efficient levels of administrative management, 58.2% regular
levels and, in contrast, 21.5% very bad levels; while, on the other hand, high
levels of service quality were defined in

40.5%, medium levels in 45.6% and, in contrast, low levels in 13.9%. As a general
conclusion, a Pearson's r coefficient of 0.634 was established, which ensured
the existence of a statistical correlation of moderate level with a directly
proportional approach between the administrative management variable and the
service quality variable, together with the bilateral significance result of 0.000

below 5%, thus allowing us to be in favour of the research hypothesis.

Keywords: Administrative management, relationship, quality of ervice.



INTRODUCCION

En la actualidad, lo mas sustancial luego de haber estado inmersos en una
pandemia global impuesta por el patdgeno COVID-19, es que se haya tomado
plena conciencia de la necesidad de potenciar las bases administrativas, las
instalaciones y los servicios sanitarios, con el propdsito de tener en cuenta a un
importante nimero de usuarios que necesiten atencion médica de emergencia.
Este colapso en la estructura sanitaria ha demostrado que todo componente
presente en el entorno construido ha de ser mejorado para satisfacer demandas
futuras, muchos hospitales se enfrentan ahora a controversiales dificultades, ya que

todavia conservan disefios inflexibles y complejos de cambiar (Davis et al., 2022).

Esto hace manifestar, que toda estrategia y/o tactica eshozada deberia ser
exclusiva para la infraestructura hospitalaria; sin embargo, también fue elemental
otra clase de actividades concurrentes y complementarias en directa respuesta a la
gestion de la crisis sanitaria. Se identificd la cancelacion de procedimientos no
urgentes, el traslado de pacientes o usuarios a redes hospitalarias, el ajuste de
directrices de aumento en la UCI, entre otros. Las subsecciones que contindan se
enfocan en las adaptaciones de los componentes de la calidad de servicio y las
estrategias de gestion administrativa, como la planificacion (Ndayishimiye et al.,
2022).

Cabe enfatizar que, en la practica, el conocimiento de la calidad de la
asistencia sanitaria tiene su variacion segun el contexto y la perspectiva de
diferentes partes interesadas. Concretamente, esas partes interesadas tienen en
cuenta varios indicadores; los especialistas de salud definen la calidad mediante la
concordancia de los resultados clinicos con las directrices, el entorno y el bienestar
laboral; para los pacientes, es el trato y la correcta atencion, y un entorno hogarefio
y limpio; mientras que, los administrativos consideran la accesibilidad, la equidad y
la satisfaccion, esta clase de percepcion de los gestores y funcionarios
administrativos es elemental, porque incide en la aplicacion de reformas a nivel
sistémico, y en la eleccién de instrumentos para la gestionar la calidad (Anufriyeva
et al., 2022).



Adjunto a ello, se reconocio en investigaciones de paises europeos, estudios
de caracter descriptivo retrospectivos, la identificacion de indicadores de calidad
(adecuacion del tratamiento, seguimiento de enfermedades crénicas, control de
enfermedades cronicas, cribado, vacunaciones y prevencion cuaternaria), lo
demostrado revelo que en el afio 2020 se identifico una incidencia negativa del 85%
por partes de los indicadores en marzo, y del 65% en abril. Seguidamente, una
investigacion de encuesta entre especialistas sanitarios y auxiliares administrativos
de un area de cardiologia en Suecia indicé que en la pandemia se percibié que la
calidad de servicio era infima en rendimiento, a diferencia a la que habia antes de
gue se impusiera el confinamiento. En general, el 75% de usuarios de oncologia de
los Paises Bajos completaron un cuestionario online sobre si la pandemia COVID-
19 no promovié su contacto con los hospitales; sin embargo, el 55% de usuarios
con tratamiento retrasado, y el 63% con tratamiento interrumpido, afirmaron estar

preocupados por las consecuencias impuestas (Tuczynska et al., 2022).

Dentro de una perspectiva internacional, Sari (2018) presentd6 una
investigacion sobre el papel de la reglamentacion sobre la administracion y las
practicas en el progreso de la eficacia de los servicios en las organizaciones
sanitarias publicas de Indonesia. Apreciando los servicios sanitarios en hospitales
es muy deficiente, y el Estado indonesio se preocupa por mejorar esta realidad a
través de su competencia administrativa y legislativa. Esto se da debido a que las
practicas posicionadas en el sector publico siguen regulaciones establecidas en
sélidas politicas y normativas, las mismas que aseguran que los bienes publicos,
como los servicios de salud, sean idoneos y se presten con efectividad. Ademas,
las normativas determinan la autonomia del estado para la comprobacion de la
calidad de atencion, y de este modo se incentive a las organizaciones estatales,
como los hospitales a conseguir una mejora continua en su calidad de servicios

sanitarios.

Por otro lado, en un ambito nacional, Guevara (2022) abordd un estudio
piloto de gestion administrativa para optimizar la asistencia sanitaria de los
hospitales. Una correcta identificacion, aplicacion y determinacion a nivel practico
de un modelo de administracion, es equivalente a posibilitar la mejora de servicio a

una organizacion, reduciendo tramites burocraticos, el tiempo de espera para las



respectivas consultas, pero lo mas esencial es que todos los beneficiarios y la
localidad en general, tendran la oportunidad de experimentar un servicio de calidad.
En este contexto investigativo, se demostré que la eficacia de servicio de atencion

es influenciada por las variables planificacion, ejecucion y evaluacion.

Concerniente al enfoque local, se analizd la situacion de un nosocomio
publico, se observé que existen contingencias de indole administrativo que
repercuten en el servicio de salud de calidad. Actualmente, no cuentan con una
adecuada planificacion de las funciones, tampoco tienen una buena estructura
organizativa del servicio de salud y, existe sobrecarga de labores administrativas y
asistenciales. Ante tal reconocimiento, se especul6 que lo dicho estaba socavando
el servicio de atencién, donde existen quejas de los pacientes, poca oferta de citas
para los consultorios, inmensas colas para obtener citas y la propia atencion en los
consultorios, ademés de la falta de un mayor niamero de médicos especialistas.
Situacidon probleméatica que motiva investigar los procedimientos administrativos
gue se utilizan para ofrecer un servicio de calidad de atencidon sanitaria, enfocado

a crear un nivel de correspondencia que existe entre unay la otra variable.

De acuerdo con ello se planted, la enunciacion del problema de
investigacion: ¢Cual es la relacion entre la gestion administrativa y la calidad del

servicio en un hospital pablico de Nuevo Chimbote - 20227

Seguidamente, se necesitd justificar la presente investigacion; inicialmente,
por conveniencia, el estudio involucr6 a un agente hospitalario publico, que forma
parte de un colectivo de atencion descuidado, ante ello, fue posible destacar la
calidad que se merece el usuario que opta por servirse en el sistema publico
sanitario; por relevancia social, el estudio consideré a la gestion administrativa
como elemento generador de calidad, sosteniéndose en el fundamento de la
asociacion tedrica de parte los modelos de administracion publica; y por
implicancias practicas, el estudio evalué a las variables suscitadas, enfocandolas a
un procedimiento de correlacion, ademas se destacaron como beneficiarios de la

investigacion, a los especialistas sanitarios y los pacientes del hospital.

Posteriormente, se reconocié una lista de objetivos necesarios, como

objetivo general: Determinar la relacion entre la gestion administrativa y la calidad



del servicio en un hospital publico de Nuevo Chimbote - 2022. Como objetivos
especificos, primero, identificar el nivel de la gestién administrativa en un hospital
publico de Nuevo Chimbote - 2022, segundo, identificar el grado de la calidad del
servicio en un hospital publico de Nuevo Chimbote - 2022, tercero, establecer la
relacion entre la planificacion y la calidad del servicio en un hospital publico de
Nuevo Chimbote - 2022, cuarto, establecer la relacién entre la organizacion y la
calidad del servicio en un hospital publico de Nuevo Chimbote - 2022, quinto,
establecer la relacion entre la direccion y la calidad del servicio en un hospital
publico de Nuevo Chimbote - 2022, sexto, establecer la relacion entre el control y

la calidad del servicio en un hospital publico de Nuevo Chimbote - 2022.

Por dltimo, se definieron hip6tesis de investigacion, que demostraron
potenciales resultados del presente estudio. Como Hi: Existe relacion entre la
gestion administrativa y la calidad del servicio en un hospital publico de Nuevo
Chimbote - 2022. Ho: No existe relacion entre la gestion administrativa y la calidad

del servicio en un hospital publico de Nuevo Chimbote - 2022.



Il. MARCO TEORICO

Dentro del presente apartado se necesitara, en primer lugar, recopilar una
serie de investigaciones, denominados antecedentes, que serviran para las

argumentaciones comparativas en el proceso de desarrollo.
A nivel internacional.

Gobmez et al. (2022) lograron elaborar un articulo cientifico sobre el analisis
del procedimiento administrativo con el factor de calidad de servicio en un centro
sanitario de emergencia. Una investigacion que utilizé un nivel descriptivo-
exploratorio, y diselo no experimental-transversal; empleando a 50 empleados
como poblacién, y aplicando una encuesta, una entrevista y una guia de
observacion. Concluyendo, se identificaron que el 26% de los encuestados
aseguraron que se realiza un servicio de calidad, en un 47% fue indiferente con el
tiempo de atencion, el 50% estuvo conforme con la amabilidad y el adecuado trato

del personal, y el 27% afirmo ser indiferente por los elementos tangibles.

Akinyi et al. (2018) se enfocaron en elaborar un articulo cientifico sobre la
incidencia de la funcionalidad de administracion en la calidad de asistencia sanitaria
dentro de un hospital. Se utilizé un horizonte correlacional y disefio no experimental.
El modelo tuvo a 139 empleados y 245 pacientes, en esta investigacion se utilizaron
cuestionarios autoadministrados y entrevistas para recopilar los datos. Las
conclusiones aseguraron mediante una prueba de correlacién r de Pearson un valor
de 0.538, que establecio que la funcion administrativa tuvo un efecto significativo

sobre la calidad de la asistencia sanitaria.

El-Nahas et al. (2018) desarrollaron un articulo cientifico para estudiar la
asociacion simple de la calidad del sistema administrativo y la atencion sanitaria
prestada a los pacientes entre los directivos de nosocomios. Utilizandose un nivel
investigativo correlacional; donde los participantes fueron 57 enfermeros, 55
médicos, 33 administrativos y 75 pacientes, se emplearon como instrumentos una
lista de comprobacion observacional de los gestores, y un cuestionario. Las
principales conclusiones revelaron que la calidad total del sistema administrativo
del hospital entre los directivos fue alta en un 70%, mientras que, gran parte de

usuarios indicaron que el factor de calidad de servicios sanitarios fue moderado.



Hubo una importante brecha entre la receptiva de los pacientes y todos los
administradores del hospital con respecto a la puntuacion total de la calidad del

sistema administrativo.
A nivel nacional.

Ballena (2022) disefid0 una investigacion académica para calcular la
asociacion presente en las variables gestion administrativa y calidad de servicios
dentro de la realidad de un hospital. Se trabajo con un enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, y disefio no experimental; donde la muestra fue de 46 administrativos,
correspondiéndoles dos cuestionarios de escala Likert. Las conclusiones,
reconocieron en un 54% niveles regulares de la gestion administrativa, y en un 56%
niveles medios de calidad de servicio; y ante el estudio del método Rho Spearman
se arroj6 un coeficiente 0.872, indicando la presencia de una soélida relacion positiva

de grado alto.

Riega (2020) disefio un modelo de investigacion sobre el procedimiento
administrativo y su generacion de influencia en la implementacion del programa
optimizador de calidad de servicio de un nosocomio. Una metodologia descriptiva-
correlacional, no experimental. Trabajandose con 76 colaboradores como muestra,
guiénes resolvieron un cuestionario y participaron de una entrevista. Las
conclusiones establecieron segun un 56% que las politicas del gobierno no son
convenientes, un 66% asegurd6 que las actividades proyectadas no son
debidamente planeadas, el 51% afirmé que la seleccion de personal es deficiente,
y un 43% de los trabajadores encuestados determinaron no formar parte de la toma
de decisiones; finalmente, se logré hallar una incidencia significativa del proceso

administrativo en el programa optimizador.

Salazar (2020) elabord una investigacion enfocada en la determinacion de
asociacion estadistica dentro del proceso administrativo y la calidad del servicio en
un departamento de hospitalizacion de un nosocomio. Un estudio donde la
metodologia especificO emplearse un tipo basica, disefio no experimental, y nivel
correlacional. Se consinti6 una muestra de 50 individuos, que contestaron
cuestionarios validados. Las conclusiones establecieron en un 70% niveles

regulares de proceso administrativo, mientras que, la calidad en niveles altos en un



68%; y en referencia, a la correlacion se implementé la prueba r de Pearson,
destacandose un coeficiente de 0.328 lo que permitié afirmar una correlacion

positiva baja.

Vela (2019) se encargo del desarrollo integral de una investigacion que
persiguio la intencion de demostrar la asociacion de la gestion administrativa en la
calidad de servicios hospitalarios. Un estudio donde su metodologia expreso el uso
de un nivel correlacional, disefio no experimental y, tipo aplicada-practica. La
poblacion designada a evaluacion estuvo conformada por 671 especialistas de
salud, trabajandose con instrumentos como, los cuestionarios y las entrevistas. Las
conclusiones a nivel inferencial, aplicando la Rho Spearman definié una asociacion
de grado 0.518, asegurando una relaciébn moderada entre los elementos de

investigacion.

En segundo lugar, dentro del marco tedrico, se pudo elaborar una base

amplia de nociones y teorias que sostienen a las variables de estudio.

El Fayolismo fue una teoria de la administracion que analizé y resumio el
papel de la administracion en las organizaciones, desarrollada alrededor de 1900
por el tedrico francés de la administracion Henri Fayol. Segun él, la perfeccion en
la gestion es una habilidad técnica y puede ser adquirida. Desarroll6 teorias y
principios de gestion que son universalmente aceptados y lo hacen universalista.
Fue pionero de la educacion formal en gestion. Los principios de gestion de Fayol

responden a las exigencias de la gestion moderna (Edwards, 2018).

La teoria de Taylor sobre la administracion cientifica molde6 la manera de
dirigir las empresas u organizaciones en la actualidad. Su teoria de utilizar la ciencia
y los datos estadisticos para tomar decisiones sigue siendo relevante hoy en dia.
Contribuye mucho a la sociedad y a la forma de medir la eficiencia y la
productividad. Sin embargo, dados sus beneficios, también hay muchas criticas. La
teoria cientifica de Taylor se concentra dentro del aspecto de la productividad y la
efectividad, pero descuida al usuario y la calidad. Taylor suponia que el cliente
gueria cantidad, sin embargo, Deming sostenia que el cliente queria calidad
(Paramboor et al., 2017).

La gestion burocratica tiene su origen en Max Weber en el afio 1947, quién



considerd que la burocracia era la metodologia méas eficaz y congruente para
gestionar grandes organizaciones como el gobierno a través de un proceso
sistematico y una estructura organizativa para mantener el orden. Siguiendo las
normas, procesos y procedimientos establecidos, y siguiendo la jerarquia de
mando, se puede alcanzar la eficiencia y evitar el favoritismo o el nepotismo. En
resumen, la gestion burocrdtica se centra gran parte en normativas y
procedimientos garantizando la eficiencia, y a menudo estas normas vy

procedimientos rara vez se cambian o revisan (Magallanes et al., 2021).

La perspectiva teorica de las relaciones humanas de la funcién direccion fue
desarrollada desde un estudio materialista de Elton Mayo, entre los afios 1920 y
1930. La investigacion empirica se disefié para comprobar la influencia del impetu
de la productividad laboral, la incidencia de las interacciones humanas en la actitud
laboral. La escuela de pensamiento de las relaciones humanas parece ser una
desviacion de la proliferacion desde la 6ptica cientifica y clasica, de que el hombre
no solo era un animal econdmico que responde solo a los incentivos financieros
(Omodan et al., 2020).

En un marco contemporaneo, la administracién es un indicador de alta
relevancia que se impone en toda organizacion, por esta funcionalidad técnica se
determinan principios, decisiones y acuerdos que han de ser intercomunicados de
forma rapida y eficiente entre los responsables de la entidad para eludir pérdidas
gue generen afeccion a la funcion de la misma. Por otro lado, es importante afirmar
gue las organizaciones necesitan una idonea gestion o proceso administrativo para
gue el capital humano pueda desenvolverse activa y funcionalmente, permitiendo
el continuo desarrollo facilitando un servicio eficaz, sin eludir la generacion de

bienestar de los usuarios (Velazquez et al., 2020).

La gestion administrativa, para Balcazar (2020), conduce a la
conceptualizacion de la estrategia organizacional, el término construye un conjunto
de operaciones secuenciales y encaminadas a cumplir objetivos dentro de una
organizacion. En medio del siglo pasado, el concepto empezd a encajar y
expandirse en las instituciones con el objeto de mejorar su rendimiento en el
contexto de variaciones politicas, sociales y econdmicas, lo que permitié la

identificaciéon de normativas y principios



En la misma linea, Asca et al. (2021) consideraron que la gestion
administrativa es una manera de tramitar, orientar y dirigir una accion técnica y
competitiva para obtener recursos y objetivos para su respectiva ejecucion, en
particular, para la organizacion de los métodos. La administracion presenta
funcionalidades cuyo discernimiento es clave para implementar el proceso, el

procedimiento, las normativas, las herramientas y los manejos de la propia gestion.

En la gestion administrativa, de acuerdo con Pacheco et al. (2022) se
enfatizan como dimensiones representativas, los procesos de planificacion, la fase
de organizacion, la etapa de direccion y la fase de control, que son importantes,
entendidos como medidores o indicadores de una gestion completa, constituyendo
una de las grandes aportaciones administrativas, que proveen una vision del estado

institucional.

La planificacién es caracterizada como una funcion estricta y principal de la
administracion (Kareska, 2017) que incluye actividades que definen las metas
futuras y los medios ideales para lograrlos. El resultado Unico de la planificacion es
la concepcion de un plan, es decir, un documento escrito que identifica claramente
la secuencia de actividades que realizard la empresa u organizacién. La
organizacion es el proceso de determinar los objetivos de una institucion y la mejor

manera de alcanzarlos (Thi, 2019).

La organizacion es un deber de administracion referente a la disposicion del
conjunto de acciones y los recursos de una organizacion, a través de la asignacion
de funcionalidades, jerarquia, compromisos y las areas funcionales organizativas,
asi como la asociacion entre ellos, para incentivar la coordinacion, cooperacion y

desarrollo sistémico del trabajo y la consecucion de metas (Ali et al., 2016).

La direccion es la fase funcional en donde los directivos y ejecutivos ejecutan
el plan propuesto inicialmente, esta etapa es elemental en la gestion administrativa,
ya que, se reconocer especificos pros y contras de los recursos humanos;
enfatizando la necesidad de liderar a los colaboradores de forma que aborden
exitosamente los objetivos organizacionales, los mismos que requieren una
adecuada asignacion de recursos, equipos, medios y sistema. A su vez, la direcciéon

es la etapa de establecimiento de equilibrio general entre las necesidades del



equipo de trabajo y la produccion (Ford et al., 2021; Murphy, 2021).

El control es equivalente al procedimiento donde los ejecutivos garantizan
gue los recursos se obtengan y se manipulen de forma efectiva para la obtencién
de metas de la organizacion. Es referente a la funcion interconectada con las demas
del proceso, y tiene un rol determinante en el establecimiento de éxito de una
entidad. El control implica realizar un integral seguimiento, una continua medicién,
y una precisa correccion de las actividades para asegurar la conformidad del real

desarrollo con lo planeado (Dédeckova, 2020; Cambalikova y Misun, 2017).

Segun lo evidenciado en el contexto de investigacion, Linnander et al. (2017)
una gestion sanitaria eficaz es esencial para crear un procedimiento de prestaciéon
de servicios de sanidad de gran rendimiento. Diversas investigaciones han
comprobado la asociacion entre la gestiéon y el rendimiento de los sistemas
sanitarios, y la falta de capacidad de gestién a todos los niveles se ha citado como
una limitacion clave para la obtencion de los objetivos. La gestion de la atencion
sanitaria, definida como el procedimiento de cumplimiento de metas de la atencion
de sanidad por medio del capital humano, técnico y financiero, abarcando
actividades de administracion estratégica y operativa, la mejora de rendimiento, la
administracion financiera y la gobernabilidad, las mismas impiden que los recursos

no puedan desplegarse eficazmente para maximizar los resultados sanitarios.

Seguidamente, se demuestra por parte de Pérez et al. (2022) que en funcion
de las diferentes teorias sobre las dimensiones planeacién, organizacion, ejecucion
y supervision, pudieron demostrar que existe una fuerte incidencia de la actividad

administrativa sobre la mejora de la calidad en el servicio otorgado.

Para Ramya et al. (2019) la eficacia de un servicio es un analisis del nivel de
conformidad que impone un servicio sobre las expectativas del usuario. Los
encargados de las organizaciones de servicios tienden a estudiar la calidad de
servicio presentada para potenciar el mismo servicio, evidenciando las

contingencias rapidamente e identificando la mejor forma de satisfacer.

La gestion de la calidad puede considerarse una perspectiva filosofica de
administracion caracterizada por sus principios, practicas y técnicas que hacen

hincapié en la mejora continua, el aumento del grado colaborativo de los
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funcionarios y del trabajo grupal, la orientacion a los procesos, la evaluacion
comparativa competitiva, el liderazgo comprometido, la medicion constante de los

resultados y una relacibn mas estrecha con los proveedores (Xiong et al., 2017).

Sobre la perspectiva de Zhang et al. (2022) el objetivo de las acciones de la
administracion de calidad es optimizar los métodos y proponer innovaciones para
conseguir el objeto de mejora en la calidad. Esas actividades de gestién de calidad
benefician a las instituciones de varias maneras: (1) ayudan a mejorar la cohesién
y la satisfaccion de los empleados de las unidades de trabajo participantes; (2)
cultivan las habilidades de gestién y aumentan la confianza del personal o el sentido
de logro al descubrir y manejar los problemas; y (3) facilitan un entorno de gestion

armonioso, gue puede promover el desarrollo.

En el contexto del progreso de la calidad de la atencion sanitaria, es conocido
gue no es posible administrar lo que no es medible. Por ende, la presencia de un
sistema sélido que permita a una organizacion supervisar y medir los resultados de
la mejora de la calidad es esencial para impulsar el rendimiento del sistema
sanitario y mantener un mayor enfoque en las insuficiencias de los clientes. La
medicion sistematica del progreso de la calidad y la recopilacién de informacion de
retorno se han identificado como herramientas Utiles para evaluar el efecto del
desarrollo de intervenciones y estrategias especificas sobre la atencion al paciente,

incluida la acreditacion (Hijazi et al., 2018).

El marco SERVQUAL para definir contundente de la calidad de servicio. Este
marco sostiene a particulares dimensiones para medir la calidad del servicio, a
saber, la fiabilidad, los elementos tangibles, la cabida de respuesta, la empatia y la
seguridad. La identificacion de problemas en el servicio y el bienestar del usuario
pueden conducir a mayor estandar de calidad de servicio. Ademas, esta
especificacion de calidad puede caracterizarse analizando las variaciones entre el
servicio previsto y el percibido (Zygiaris et al., 2022), asegurandolo como indicador

de éxito institucional (Alvarez et al., 2019).

Los elementos tangibles poseen caracteristicas que contribuyen de forma
objetiva, observable y cuantificable (Karol, 2016), se interpretan como rasgos de un

servicio que pueden percibir sin adquirir la oferta, los tangibles son factores visibles
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gue poseen las organizaciones que utilizan para optimizar el bienestar del usuario
(Carboni y De Luca, 2016). Los tangibles del servicio tiene un efecto positivo en la
conexién de los consumidores con un servicio y en sus intenciones de
comportamiento hacia él. Es importante destacar que este efecto se manifiesta
tanto en los clientes que aun no han experimentado el servicio en cuestion como
en los que si lo han hecho. Este hallazgo es digno de mencién porque sugiere que
los objetos tangibles del servicio son algo mas que sefiales informativas que los
consumidores pueden utilizar para inferir la calidad del servicio (Nagele et al.,
2020).

La fiabilidad se refiere a la exactitud del servicio prestado por una
organizacién, a que exista entero cumplimiento de aquellas promesas hechas,
preocupacion en la solucion de problematicas, y una atencion informativa completa.
Se ha reconocido desde una perspectiva empirica que el factor fiabilidad posee una
solida influencia en la calidad de usuarios y el bienestar, y son el segundo
componente predictivo mas fuerte de los intereses de lealtad y actitudes positivas
(Barrera et al., 2015).

La capacidad de respuesta permite a las organizaciones detectar
rapidamente los cambios de un sector, reconfigurar sus procesos para satisfacer
los nuevos requisitos, compartir informacion a través de los limites de la entidad,
aprovechar al maximo el procesamiento de datos y adoptar nuevas tecnologias de
productos y procesos antes que la competencia. Por lo tanto, es fundamental
comprender las condiciones organizativas que contribuyen a la capacidad de las
organizaciones para responder rapida y eficazmente a los cambios del entorno. La
capacidad de respuesta es el nivel de disponibilidad, convertido en un factor
decisivo que permite a las organizaciones desarrollar una ventaja competitiva y
mostrar una imagen publica adecuada, a partir de ciertos ambitos, respeto a la
dignidad de las personas, confidencialidad, atencion rapida, calidad adecuada de
la atencion, comunicacion, entre otros (Debebe et al., 2022; Hubbard y Carriquiry,
2018; Kumar, 2016).

La seguridad, la forma de definir la seguridad afecta a su aplicacion en el
lugar de trabajo y ofrece la oportunidad de influir en los resultados positivos para

los trabajadores, los directivos y una organizacion. A menudo, la seguridad se
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identifica en una organizacion con un personal que trasmite confianza, y publico
confiado de la atencién (Balderson, 2016). La seguridad, para Zygiaris et al. (2022)
es un elemento que se reconoce en aspectos del conocimiento y la atencién de
parte de los trabajadores, y cuando se demuestra capacidades que trasmiten

credibilidad, confianza y familiaridad.

La empatia rinde una funcién elemental de las interacciones interpersonales
y en la propia sociedad, ya que facilita la generacion de experiencias reales, el
compartir las necesidades y deseos entre personas, proporcionando una conexion
visceral que incentiva la actitud prosocial. Esta cualidad se centra en la percepcion
de emociones ajenas, reaccionando cognitiva y emocionalmente (Riess, 2017). La
empatia es la habilidad de pensamiento y sentimiento dentro de la vida intrinseca

de otras personas (Dohrenwend, 2018).
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METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Se opt6 dentro del presente estudio, fue la basica, segun Hernandez
et al. (2017a), las investigaciones béasicas se caracterizan por
originarse de una base tedrica, permaneciendo en él durante todo el
proceso cientifico, poseen el propésito de aumentar los aspectos

cognitivos, pero sin llegar a la contrastacion pragmatica.

Disefio de investigacion

Dentro del marco de desarrollo del actual estudio, fue el no
experimental de corte transversal, para Supo y Zacarias (2020a) son
investigaciones que no admiten la manipulacion deliberada de los
factores de analisis, evaluando dichas variables de manera objetiva;
y siendo de corte transversal, cuando se reconoce un determinado
horizonte de tiempo en el trabajo de la investigacioén, y el proceso de

compilacién de datos es aplicable solo una Unica vez.

Nivel de investigacion

Para este modelo de investigacion segun sus objetivos, fue el
descriptivo-correlacional simple, se reconoce de acuerdo con
Hernandez et al. (2017b), que los estudios descriptivos son aquellos
gue pretenden tener una interpretacion clara y precisa sobre las
variables sujeta a analisis, y siendo correlacional simple, se evidencia
un matiz de asociacion, requiriéndose aplicar procedimientos de
relacion en el estado descriptivo de las variables anteriormente

trabajadas.
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3.2.

Esquema de investigacién correlacional simple:

Fuente: (Hernandez et al., 2017c).

Doénde:
M = muestra del estudio
Vx y Vy = observacion de las variables

r = posible relacion

Variables y operacionalizacion

Variable de estudio:

Definicion conceptual: La gestiébn administrativa gestiona, orientar y
rige una accion técnica y profesional para obtener recursos y objetivos
para su respectiva ejecucion, en particular, para la organizacién de los
técnicas y procedimientos. La administracion presenta funcionalidades
con discernimiento, es clave para implementar procesos,
procedimientos, normas, herramientas y los manejos de la propia gestion
(Asca et al., 2021).

Definicion operacional: Es una variable cualitativa ordinal, que se logro
definir y analizar segun sus dimensiones plasmadas en un cuestionario

de escala de Likert.

Indicadores: Planificacion (Planeacion Estratégica, Planeacion
Operativa), Organizacion (Asignacion de funcionalidades, Procesos
internos), Direccion (Participacion, Liderazgo, Motivacion,

Comunicacion), Control (Asistencia, Supervision)

Escala de medicién: Ordinal.
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Variable de estudio:

e Definicion conceptual: Es un analisis del nivel de conformidad que
impone un servicio sobre las expectativas del usuario. Los encargados
de las organizaciones de servicios tienden a estudiar la calidad de
servicio presentada para potenciar el mismo servicio, evidenciando las
contingencias rapidamente e identificando la mejor forma de satisfacer
(Ramya et al., 2019).

e Definicion operacional: Variable cualitativa de tipo ordinal, que se logré
definir y analizar segun sus dimensiones plasmadas en un cuestionario

de escala de Likert.

e Indicadores: Elementos tangibles (Presencia de equipos modernos,
Presencia con subestructuras atractivos, Aspecto particular, Elementos
fisicos atrayentes), Fiabilidad (Acatamiento de ofrecimientos, Interés en
la solucién de problematicas, Ejecucion del servicio a la primer exigencia,
Finaliza el servicio en el plazo ofrecido, Servicio con abandono de
errores), Capacidad de respuesta (Personal comunicativo, Personal
activo y rapido en sus cargos, Personal participante, Personal bien
conocedor), Seguridad (Personal que trasmite compafierismo, Usuarios
confiados de la atencion, Personal amable), Empatia (Atencion
especifica, Horario util, Atencion personificada, Inquietud por resolver

problemas, Razon por parte del personal).

e FEscalade medicion: Ordinal.

3.3. Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de
analisis
3.3.1. Poblacién: Para Supo y Zacarias (2020b) es un conjunto de
elementos, objetos o individuos que tiene peculiaridades en comun, que
se posicionan como criterios de eleccion, los participantes de un total

poblacional se convierten en unidades de estudio dentro de una

investigacion.

16



La poblacion en el entorno del actual trabajo investigativo estuvo
accedida por especialistas de las actividades administrativas del hospital,

se reconoci6 un total de 100 colaboradores administrativos.

e Criterios de inclusién: Profesionales laburantes en las funciones
administrativas; auxiliares con mas de un afio de experiencia,;
personal perteneciente a la modalidad de contrato Decreto 276.

e Criterios de exclusién: Profesionales laburantes en areas médicas;
auxiliares con menos de un afo de experiencia; personal

perteneciente a la peculiaridad de contrato CAS y Locadores.

3.3.2. Muestra

Cifra simplificada de la poblacién, fue calculada con una formulacion

tradicional de poblacién reconocida.

N X Z«* X P x Q
2

n=
(N=1) XE2+Z<*>xXP X Q
2

100 % 1,962 x 0,5 x 0,5

"= 100 — 1) x 0,052 + 1,962 x 0,5 x 0,5
n=79
n = 79 administrativos
En la cual:

e “n” muestra

e “N” poblacion

e “Z” nivel de confianza (95%)
e “E” margen de errar (£5%)
e “P” porcentaje de éxito (0,5)

e “Qes1-P
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3.4.

3.3.3. Muestreo

La estrategia de muestreo aplicada en la presente investigacion fue la
probabilistica aleatoria simple, debido a que, todos los participantes de
la poblacion fueron considerados potencialmente dentro de la muestra,

fue la probabilidad en estadistica quién definié la cifra exacta final.

3.3.4. Unidad de andlisis

Se tiene a los trabajadores administrativo del nosocomio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

La técnica son instrucciones que potencian al encargado investigador a
lograr hacer evaluaciones en conjunto con la seleccion de sujetos y
objetos de analisis (Garcia, 2021a). La técnica usada logro ser la
encuesta, una forma que se adecua a las reales necesidades de

adquisicién de informacion inmediata, con garantia.
Instrumento

Son mecanismos y herramientas que manipula el investigador para
obtener y registrar datos esenciales de una realidad de forma organizada,
con el propésito de evaluar un fenédmeno (Garcia, 2021b). El instrumento

elegido en el presente estudio, fue el cuestionario.
Cuestionario de gestion administrativa

Para la variable gestion administrativa el disefio del instrumento presenté
un total de 35 items, donde se presentaron alternativas de respuesta bajo
la escala de Likert, siendo las siguientes: Siempre (5), Casi siempre (4),
Algunas veces (3), Casi nunca (2), y Nunca (1). Para su general disefio
se tom6 como referencia la estructura aplicada en la investigacion de
Salazar (2020), quién realizé una evaluacion de la gestion administrativa

en el area de hospitalizacion de un nosocomio.
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Cuestionario de calidad del servicio (Modelo SERVQUAL)

Para la variable calidad del servicio el disefio del instrumento presentd
un total de 35 items, donde se presentaron alternativas de respuesta bajo
la escala de Likert, siendo las siguientes: Siempre (5), Casi siempre (4),
Algunas veces (3), Casi nunca (2), y Nunca (1). Para su general disefio
se tom6 como referencia la estructura aplicada en la investigacion de
Salazar (2020), quién realizé un analisis de calidad del servicio en el area
de hospitalizacion de un nosocomio. Se adjunta como informacion
referencial y relevante, que el modelo SERVQUAL, como instrumento de
medicién de calidad de servicio, fue creado por Parasuraman, Zeithaml y

Berry en la década de los 80.
Validez

El procedimiento de validacion de instrumentos, se dio a través del juicio
de profesionales expertos en la temética, siendo tres docentes con
amplios conocimientos de investigacion, quiénes facilitaron su
perspectiva y dictamen sobre la consistencia interna de los cuestionarios,
a partir de su calificacién y firma puesta en los documentos suministrados

para validar.
Confiabilidad

El procedimiento de determinacién de confiabilidad o fiabilidad de los
instrumentos, se dio por medio del estudio de la prueba Alfa Cronbach,
gue midio el grado de coherencia interna de las preguntas desarrolladas,

a partir de una prueba piloto de 15 participantes.

Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad de la Gestién Administrativa

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
912 35

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5.

3.6.

Tabla 2

Coeficiente de confiabilidad de la Calidad del Servicio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
933 35

Fuente: Elaboracion propia.

Procedimientos

La presente indagacion mostré un avance secuencial en su proceso de
desarrollo. Inicialmente, se logré6 poner en contacto con la institucion
seleccionada para el estudio, permitiendo el acceso e interaccién con los
miembros de interés; en segundo plano, se lograron elaborar
instrumentos de recopilacion, que pasaron a ser validados a criterio
subjetivo de profesionales y por medio de la estadistica, para asegurar
su racionalidad interna, una vez cumplido esto, se adaptaron estas
herramientas a formato Drive, para posteriormente, poder enviar links
representantes de los cuestionarios online en plataformas de mensajeria
instantanea; y finalmente, se trabajé enteramente en el procesamiento
de la informacion, para posibilitar conclusiones destacadas vy

congruentes.

Método de analisis de datos

En la investigacion dentro del trabajo de proceso de los datos, se logro
implementar dos clases de métodos de analisis de informacion, en el
Software Excel 2019 y el sistema operativo SPSS-25. La primera, el
analisis descriptivo, donde predomind la distribucion de frecuencias para
la determinacién de niveles por variable en tablas con su respectiva
interpretacion. Mientras que, sobre el andlisis inferencial, se destacé
inicialmente, el uso de la prueba de normalidad para definir la clase de
distribucion de datos, y por supuesto, permitiendo elegir entre la prueba

de correlacion Rho Spearman o r de Pearson.
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3.7. Aspectos éticos
Destacan en el accionar del intelectual sostenido por el codigo de ética
universitario. Se reconocio el manejo responsable y transparente en la
recopilacion de fuentes bibliograficas, sin seguir intereses de fraude o
plagio, se respetaron los derechos de autores citando a cada personaje
representativo de la informacion adjuntada en el informe cientifico. Y con
respecto, al involucramiento de participantes en el estudio, se reafirmo la

no coaccion ni obligacion hacia ellos para que se comprometan a ayudar.
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RESULTADOS

Tabla 3

Nivel de correlacion entre la gestion administrativa y la calidad del servicio

Calidad del
r de Pearson .
servicio
Coeficiente de correlacién 634"
Gestion administrativa  Sig. (bilateral) ,000
N 79

Fuente: Spss Ver. 25

Interpretacion:

La tabla 3 establecido mediante un coeficiente r de Pearson de 0,634 lo que,
en si mismo, indicO una relacién positiva moderada directamente
proporcional entre la variable gestion administrativa y la variable calidad del

servicio.
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Tabla 4

Nivel de la gestién administrativa

Nivel de la Gestién Personal administrativo

administrativa

f %
Eficiente 16 20,3
Regular 46 58,2
Pésima 17 21,5
TOTAL 62 100.0

Fuente: Excel Ver. 2019

Interpretacién:

La tabla 4 se elaboro con la finalidad de identificar el nivel de la gestion
administrativa; segun la perspectiva de los profesionales administrativos
encuestados se determinaron niveles eficientes de gestidbn administrativa en
un 20,3%, niveles regulares en un 58,2%, y en contraste, un 21,5% niveles

pésimos de gestion administrativa.
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Tabla s

Nivel de la calidad del servicio

Nivel de la Calidad del Personal administrativo
servicio
f %
Alta 32 40,5
Media 36 45.6
Baja 11 13,9
TOTAL 62 100.0

Fuente: Excel Ver. 2019

Interpretacién:

La tabla 5 se elaboro6 con la finalidad de identificar el grado de la calidad del
servicio; segun la percepcion de los profesionales administrativos
encuestados se definid una calidad alta en un 40,5%, por otro lado, se
demostraron niveles medios en un 45,6%, y en contraposicion, un 13,9% de

los encuestados afirmaron una calidad del servicio baja.
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Tabla 6

Nivel de correlacion entre la planificacion y la calidad del servicio

Calidad del
r de Pearson .
servicio
Coeficiente de correlacion 494"
Planificaciéon Sig. (bilateral) ,000
N 79

Fuente: Spss Ver. 25

Interpretacién:

La tabla 6 establecio mediante un coeficiente r de Pearson de 0,494 lo que,
en si mismo, indicO una relacién positiva moderada directamente

proporcional entre la dimension planificacion y la variable calidad del servicio.
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Tabla 7

Nivel de correlacion entre la organizacion y la calidad del servicio

Calidad del
r de Pearson .
servicio
Coeficiente de correlacion 492"
Organizacién Sig. (bilateral) ,000
N 79

Fuente: Spss Ver. 25

Interpretacién:

La tabla 7 establecio mediante un coeficiente r de Pearson de 0,492 lo que,
en si mismo, indicO una relacién positiva moderada directamente
proporcional entre la dimensién organizacion y la variable calidad del

servicio.
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Tabla 8

Nivel de correlacion entre la direccion y la calidad del servicio

Calidad del
r de Pearson .
servicio
Coeficiente de correlacion 589"
Direccién Sig. (bilateral) ,000
N 79

Fuente: Spss Ver. 25

Interpretacién:

La tabla 8 establecio mediante un coeficiente r de Pearson de 0,589 lo que,
en si mismo, indicO una relacién positiva moderada directamente

proporcional entre la dimension direccion y la variable calidad del servicio.
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Tabla 9

Nivel de correlacion entre el control y la calidad del servicio

Calidad del
r de Pearson .
servicio
Coeficiente de correlacion 492"
Control Sig. (bilateral) ,000
N 79

Fuente: Spss Ver. 25

Interpretacién:

La tabla 9 establecio mediante un coeficiente r de Pearson de 0,492 lo que,
en si mismo, indicO una relacién positiva moderada directamente

proporcional entre la dimensién control y la variable calidad del servicio.
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V. DISCUSION

De acuerdo con la finalidad de lograr concebir argumentos de comparacion
donde se responda al objetivo general del presente estudio, el mismo que reconoce
una correlaciéon estadistica entre la gestiéon administrativa y la calidad del servicio
dentro del contexto de los servicios de un centro hospitalario publico, se desea dar

discusion contrastada de los hallazgos.

Referencialmente, a nivel de antecedentes, esto se alinea con lo expuesto
por Akinyi et al. (2018) enfocandose dentro de un articulo cientifico a precisar la
relacion de la funcionalidad de administraciéon en la calidad de asistencia sanitaria
dentro de un hospital, concluyendo que en efecto existio asociacion entre las
variables, con el uso del ensayo de correlacion r de Pearson un valor de 0.538, que
establecio que la funcién administrativa tuvo un efecto significativo sobre la calidad

de la asistencia sanitaria.

Asi mismo, también se igual6 el presente resultado con lo establecido por
Vela (2019) quién se encarg6 del desarrollo integral de una investigacion que
persiguid el propdsito de explicar la asociacion de la gestiébn administrativa en la
calidad de servicios hospitalarios, concluyéndose a nivel inferencial, aplicando la
prueba Rho Spearman, se determind una correlacion directa positiva modosa con
coeficiente 0.518, asegurando una relacibn moderada entre los elementos de

investigacion.

Tales resultados, se consiguieron asemejar con lo obtenido en la presente
indagacion en la tabla 3, donde también se busco definir la relacion entre la gestion
administrativa y la calidad del servicio desde la perspectiva de colaboradores
administrativos de un hospital publico, donde por medio de la utilidad de la prueba
r de Pearson se hall6 un coeficiente de 0,634 lo que concreta una relacion directa

positiva moderada entre variables.

Adjunto a ello, el nivel de significancia asintética como resultado alternativo,

se calcul6 en los casos citados, un p-valor de 0,000 que al ser menor al 5% se pudo
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comprobar la hipétesis de investigacion, que asevera la existencia de asociacion
entre la gestiébn administrativa y la calidad de los servicios de sanidad en hospitales

publicos.

Todo lo planteado, de acuerdo a lo plasmado en el contexto de investigacion,
Linnander et al. (2017) aseguraron que una gestion sanitaria eficaz es esencial para
crear un procedimiento de prestacion de servicios de sanidad de gran rendimiento.
La gestion de la atencion sanitaria, definida como el procedimiento de cumplimiento
de metas de la atencion de sanidad por medio del capital humano, técnico y
financiero, abarcando actividades de administracion estratégica y operativa, la
mejora de rendimiento, la administracion financiera y la gobernabilidad, las mismas
impiden que los recursos no puedan desplegarse eficazmente para maximizar los

resultados sanitarios.

En referencia al primer objetivo especifico, se reconocio el asemejar el nivel

de la gestién administrativa en un hospital publico.

La informacion destacada en base a este objetivo, coincidié con lo
presentado por Salazar (2020) quién elaboré una investigacion enfocada en la
determinacion de asociacion estadistica entre el proceso administrativo y la calidad
del servicio en un departamento de hospitalizacion de un nosocomio. Donde se
pudo estudiar descriptivamente la variable proceso administrativo, en un 70% se
evidenciaron niveles moderados, en un 26% niveles buenos del proceso
administrativo, y en un 4% Unicamente consideraron niveles malos en el proceso

de administracion del nosocomio estudiado.

Ademas, se considero resaltante indicar lo comprobado por Riega (2020)
qguién diseiid un modelo de investigacion sobre el proceso administrativo y su
generacion de influencia en la implementacién del programa optimizador de calidad
de servicio de un nosocomio, concluyéndose que, en un 56% las politicas del
gobierno no son convenientes, un 66% aseguré que las movimientos programadas
no son debidamente planeadas, el 51% afirmd que la seleccion de personal es

deficiente, y un 43% de los trabajadores encuestados determinaron no formar parte
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de la toma de disposiciones. De acuerdo con tales resultados y, en directa relacion
con el nivel de la gestion administrativa, se dedujo que en un 54% la variable fue

deficiente.

Estos mismos hallazgos, se pudieron vincular a lo identificado en la presente
investigacion en la tabla 4, que se elaboro con la finalidad de identificar el nivel de
la gestibn administrativa; segun la perspectiva de los expertos administrativos
encuestados se establecieron niveles eficientes de gestion administrativa en un
20,3%, niveles regulares en un 58,2%, y un 21,5% niveles pésimos de gestidon

administrativa.

Lo cual termina corroborandose, por Asca et al. (2021) quiénes consideraron
gue la gestién administrativa es una manera de gestionar, orienta y dirigir una
accion técnica y profesional para obtener recursos y objetivos para su respectiva
ejecucion, en particular, para la organizacion de los sistemas. La administracion
presenta funcionalidades cuyo conocimiento es clave para implementar el proceso,
el procedimiento, las normativas, las herramientas y los manejos de la propia

gestion.

En referencia al segundo objetivo especifico, se identifico el grado de la

calidad del servicio en un hospital publico.

La informacion presentada en base a este objetivo, se equipardé a lo
establecido por Gémez et al. (2022) quiénes consiguieron desarrollar un articulo
cientifico sobre el analisis del procedimiento administrativo con el factor de calidad
de servicio en un centro sanitario de emergencia. Donde se pudo estudiar
descriptivamente la variable calidad del servicio, concluyendo que, el 56,6% de los
profesionales encuestados definieron niveles altos de la calidad del servicio
sanitario, el 17,4% niveles medios, y el 26% indicO niveles bajos de calidad del

servicio.

También, se pudo reconocer por parte de Salazar (2020) quién elabor6 un

estudio sobre el proceso administrativo y la calidad del servicio en un departamento

31



de hospitalizacion de un nosocomio, concluyéndose que, en un 68% que la calidad
de servicio tuvo estandares altos, en un 28% niveles medios y, por ultimo, con una

negativa valoracion en un 4% la calidad de servicio tuvo niveles bajos.

Estos resultados generados en el andlisis descriptivo, se pudieron comparar
y asi generar una discusion, en base a lo determinado en la presente investigacion
en la tabla 5, que se cred segun la finalidad de identificar el grado de la calidad del
servicio; segun la percepcioén de los profesionales administrativos encuestados se
definio una calidad alta en un 40,5%, por otro lado, se manifestaron niveles medios
en un 45,6%, y por el contrario, un 13,9% de encuestados afirmaron una calidad

del servicio baja.

Lo que se termind por abordar en los anteriores resultados, se contrasto
segun lo definido por Ramya et al. (2019) quiénes aseveraron que, la calidad del
servicio es un analisis del nivel de conformidad que impone un servicio sobre las

expectativas del usuario.

Mientras que, para Hijazi et al. (2018) en el contexto de la mejora de la
calidad de la atencion sanitaria, es conocido que no es posible administrar lo que
no es medible. Por ende, la presencia de un sistema solido que permita a una
organizacién supervisar y medir los resultados de la mejora de la calidad es
esencial para impulsar el rendimiento del sistema sanitario y mantener un mayor
enfoque en las necesidades de los clientes. La medicion sistematica de la mejora
de la calidad y la recopilacién de informacién de retorno se han identificado como
herramientas Utiles para evaluar el efecto del desarrollo de intervenciones y

estrategias especificas sobre la atencion al paciente, incluida la acreditacion.
Y, en referencia al tercero, cuarto, quinto y sexto objetivo especifico, se

enfoco a establecer la relacion entre las dimensiones de la gestion administrativa y

la calidad del servicio en un hospital publico.
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La informacion evidenciada y representativa sobre el presente objetivo, se
asemejo a lo obtenido en la investigacion de Ballena (2022) donde se disefié un
estudio académico para calcular la asociacion presente en las variables gestion
administrativa y calidad de servicios dentro de la realidad de un hospital. Aqui,
ademéas se calcularon las correlaciones de las dimensiones de la gestion

administrativa con la calidad del servicio.

Se concluyd, con la aplicacion del método Rho Spearman, un coeficiente de
0.865 que definid una relacion directa positiva alta entre la dimensién planificacién
y la variable calidad del servicio, por otro lado, se hall6 un coeficiente Rho
Spearman de 0.859 que establecié una relacién directa positiva alta entre la
dimensién organizacién y la variable calidad del servicio, a su vez, se calcul6 otro
coeficiente Rho Spearman de 0.853 que indico la existencia entre la dimensién
direccion y la variable calidad del servicio, una relacion directa positiva alta, y
finalmente, se determind un coeficiente Rho Spearman de 0.861 que facilitd el
reconocimiento entre la dimension control y la variable calidad del servicio una

correlacion directa positiva alta.

Por otro lado, se llegé a la conclusion segun Salazar (2020) sobre las
correlaciones de las dimensiones de la gestiébn administrativa con la calidad de
servicio, desde la perspectiva de los usuarios. Se hallé que entre la planificacion y
la calidad de servicio existio un coeficiente r de Pearson de -0.150 que indico una
relacibon negativa baja indirectamente proporcional, en contraposicion, la
organizacién y la calidad de servicio mantuvieron un r de Pearson de 0.618
demostrando una correlacion positiva moderada, sin embargo, entre la direccion y
el control contra la calidad de servicio, se identificaron coeficientes r de Pearson de

0.371y 0.191 que connotaron una correlacion positiva muy baja.

Estos resultados generados desde la perspectiva inferencial, permitieron
generar una discusion generalizada, con los calculados de la presente
investigacion, en contraste, con la dptica de los profesionales administrativos. En
primer lugar, en la tabla 6 se estableci6 mediante un coeficiente r de Pearson de

0,494 una relacién positiva moderada directamente proporcional entre la dimension
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planificacion y la variable calidad del servicio. En segundo lugar, en la tabla 7 se
definié con un coeficiente r de Pearson de 0,492 una relacion positiva moderada
directamente proporcional entre la dimension organizacién y la variable calidad del
servicio. Seguidamente, en la tabla 8 se reconocio un coeficiente r de Pearson de
0,589 que indico una relaciéon positiva moderada directamente proporcional entre la
dimensién direccion y la variable calidad del servicio. Y, al final, en la tabla 9 se
pudo concretar con un coeficiente r de Pearson de 0,492 una relacién positiva
moderada directamente proporcional entre la dimension control y la variable calidad

del servicio.

Lo comparado en la presente discusion, permitié aseverar que son diferentes
los niveles de resultados que pueden arrojar la comparativa de datos entre las
dimensiones de gestion administrativa y la calidad de servicio, segun la fuente de
donde se extraiga la informacion, dado que no sera la misma percepcion de un

trabajador administrativo que de un usuario de servicios sanitarios.

Todo lo planteado, se pudo justificar segun lo expresado por Pérez et al.
(2022) que en funcidn de las diferentes teorias sobre las dimensiones planeacion,
organizacion, ejecucion y supervision, pudieron demostrar que existe una fuerte
incidencia de la actividad administrativa sobre la mejora de la calidad en el servicio

otorgado.
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VI. CONCLUSIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Se reconocid un coeficiente r de Pearson de 0,634 que definido una
correlacion estadistica de nivel moderado con un enfoque directamente
proporcional entre la variable gestion administrativa y la variable calidad
del servicio de un hospital publico de Nuevo Chimbote, adjunto al
resultado de significancia bilateral de 0,000 menor al 5% permitiendo asi

afirmar la hipétesis de investigacion.

Se logrdé concluir una incierta situacion de poca efectividad a nivel de
gestion administrativa del hospital publico de Nuevo Chimbote sujeto a
estudio, donde segun lo establecido por los profesionales administrativos
encuestados se definieron niveles eficientes de gestion administrativa en
un 20,3%, niveles regulares en un 58,2%, y en contraste, un 21,5%

niveles pésimos de gestion administrativa.

Se pudo concluir una realidad poco conveniente a nivel de calidad del
servicio del hospital publico de Nuevo Chimbote sujeto a estudio, donde
segun lo considerado por los profesionales administrativos encuestados
se determinaron niveles altos de calidad del servicio en un 40,5%, por
otro lado, se demostraron niveles medios en un 45,6%, y en

contraposicion, un 13,9% afirmaron niveles bajos de calidad del servicio.

Se identificdé un coeficiente r de Pearson de 0,494 que determiné una
correlacion estadistica de nivel moderado con un enfoque directamente
proporcional entre la dimension planificacion y la variable calidad del

servicio de un hospital publico de Nuevo Chimbote.

Se evidencié un coeficiente r de Pearson de 0,492 que establecié una
correlacion estadistica de nivel moderado con un enfoque directamente
proporcional entre la dimension organizacion y la variable calidad del

servicio de un hospital pablico de Nuevo Chimbote.
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Sexta. Se calculo un coeficiente r de Pearson de 0,589 que definié una correlacion

Séptima.

estadistica de nivel moderado con un enfoque directamente proporcional
entre la dimensién direccion y la variable calidad del servicio de un

hospital publico de Nuevo Chimbote.

Se destacOd un coeficiente r de Pearson de 0,492 que afirmé una
correlacion estadistica de nivel moderado con un enfoque directamente
proporcional entre la dimension control y la variable calidad del servicio

de un hospital publico de Nuevo Chimbote.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

En referencia al efecto del objetivo general, la determinacion de una
asociacion entre la gestion administrativa y la calidad del servicio, se
sugirio al area directiva y administrativa del hospital publico de Nuevo
Chimbote sujeta a estudio, la creacion de un plan de mejora sistematico
de las funcionalidades del proceso administrativo, para poder potenciar
la calidad del servicio, de manera que quede retratado un protocolo de
accién administrativa; iniciando, con la creacién un plan estratégico y uso

innovador de herramientas ERP (Enterprise Resource Planning).

En base al resultado sobre el nivel de la variable gestion administrativa,
se termind por recomendar al area directiva y administrativa del hospital
publico de Nuevo Chimbote sujeta a estudio, en primer lugar, la
concepcion de un plan estratégico donde se estipule las metas en corto,
mediana y largo plazo, la diferenciacion con otros centros hospitalarios,
la politica de tarifa por servicios y convenio de seguro estatal, y las
estrategias a utilizar, en segundo lugar, una revisién del MOF y ROF para
considerar una posible reestructuracién en base a lo que realmente el
publico necesita, por otro lado, plan de capacitaciones al personal,
implementacion y uso de un software ERP, y finalmente, monitorear
periddicamente los procesos para estandarizarlos, analizar los
resultados de satisfaccion y fidelizacion de usuarios, y mantener una

buena gestion con los proveedores.

En base al resultado sobre el nivel de la variable calidad del servicio, se
terminé por recomendar al area directiva y administrativa del hospital
publico de Nuevo Chimbote sujeta a estudio, elaborar un plan de
optimizacion del modelo de calidad de servicios sanitarios. Donde se da
lugar a la creacion de un programa de entrenamiento, donde se deba
capacitar a los trabajadores para que se concienticen de los beneficios
por cada dimension del modelo de calidad de servicio, de manera, que

se mejore la atencion haciéndola mas rapida y personalizada.
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Anexos.

Anexo 1. Matriz de consistencia

—2022.

Establecer la relaciéon entre
la organizacion y la calidad
del servicio en un hospital

TITULO FORMULACION HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
Tipo
HIPOTESIS OBJETIVO GENERAL Bésico
PROBLEMA GENERAL - Planificacion
GENERAL Determinar la relacion entre | Variable X: Nivel
la gestién administrativa y la -Organizacion Descriptiva-
Hi: Existe relacion | calidad del servicio en un | Gestién correlacional
ente  la  gestion h?]spiltjal publico de Nuevo | administrativa | - Direccion simple
o : Chimbote - 2022.
GESTION Cudl | adlr.z'”:t?t'l"a y la , - Control Disefio
ADMINISTRAT] | ¢~U& €S 1ajcalldad del SeniCio | opjET)VOS ESPECIFICOS No experimental de
VA Y CALIDAD relat?llon entre la en un hospital corte transversal
DEL SERVICIO gestion publico de Nuevo | Identificar el nivel de la
administrativay la | Chimbote - 2022. gestidon administrativa en un Poblacion
EN UN calidad del hospital publico de Nuevo - Elementos | La poblacion
HOSPITAL servicio en un | Ho: No  existe | Chimbote — 2022. tangibles estuvo conformada
PUBLICO DE hospital publico | relaciéon entre la por un total de 100
NUEVO > Identificar el grado de la - Fiabilidad colaboradores
cHIMBOTE - | 9@ Nuevo | gestion calidad del servicio en un | Variable Y: administrativos.
2022 Chimbote - 20227 | administrativa y la | hospital publico de Nuevo - Capacidad de
calidad del servicio | Chimbote — 2022. Calidad  del | respuesta Muestra
en un hospital servicio La muestra, como
publico de Nuevo | Establecer la relacion entre - Seguridad cifra simplificada de
Chimbote - 2022. la planificacion y la calidad la poblacion, tomd
del servicio en un hospital a 79 colaboradores
publico de Nuevo Chimbote - Empatia administrativos.

Muestreo
Probabilistica
aleatoria simple




publico de Nuevo Chimbote
—2022.

Establecer la relacion entre
la direccion y la calidad del
servicio en un hospital
publico de Nuevo Chimbote
—2022.

Establecer la relacion entre
el control y la calidad del
servicio en un hospital
publico de Nuevo Chimbote -
2022.

Técnicas
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datos
Encuesta

Instrumentos
Cuestionarios

Métodos
analisis
investigacién
-Estadistica
descriptiva
-Estadistica
Inferencial

de
de

de
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
operacional
Planeacion Estratégica
Planificacién 1-4
Planeacion Operativa
5-8
La gesti6n administrativa es Asignacion de
una manera de gestionar, Organizacion funcionalidades 9-12
orienta y dirigir una accion
técnica y profesional para | La gestion Procesos internos
obtener recursos y objetivos | administrativa es una 13-15
para su respectiva | variable cualitativa de
ejecucién, en particular, | tipo ordinal, que se Participacion 16-19
para la organizacién de los | logré definir y
sistemas. La administraciéon | analizar segun sus
L presenta  funcionalidades | dimensiones Liderazgo Ordinal
Gestion: cuyo conocimiento es clave | plasmadas en un Direccién 20-22
administrativa | para  implementar el | cuestionario de
proceso, el procedimiento, | escala de Likert. Motivacion 2328
las normativas, las
herramientas y los manejos
de la propia gestion (Asca et Comunicacién
al., 2021). 29-30
Asistencia 31
Control
32-35

Supervision




Calidad del
servicio

La calidad del servicio es un
andlisis del nivel de
conformidad que impone un
servicio sobre las
expectativas del usuario.
Los encargados de las
organizaciones de servicios
tienden a estudiar la calidad
de servicio presentada para
potenciar el mismo servicio,
evidenciando las
contingencias rapidamente
e identificando la mejor
forma de satisfacer (Ramya
et al., 2019).

La calidad del
servicio es una
variable cualitativa de
tipo ordinal, que se
logré definir y
analizar segun sus
dimensiones
plasmadas en un
cuestionario de
escala de Likert.

Presencia de equipos

1-2
modernos
Presencia con
instalaciones agradables
Elementos 3-6
tangibles S
Apariencia personal ;
Elementos fisicos
atractivos 8
Cumplimiento de
promesas 9-10
Interés en la solucién de
probleméticas 11-12
Fiabilidad Real!zamon del servicio
al primer requerimiento 13-14
Finaliza el servicio en el
plazo prometido 15-17
Servicio con ausencia de
errores 18-19
Personal comunicativo
20
Personal activo y rapido
Capacidad de en sus funciones 21-92
respuesta
Personal colaborador »3

Personal bien informado

24-25

Ordinal




Personal que trasmite

confianza 26-27
Seguridad Usuarios confiados de la
atencion 28-29
Personal amable
30
Atencién individualizada
31
Horario conveniente
32
Empatia Atencién personalizada
33
Preocupacion por
resolver problemas 34
Comprensién por parte
del personal 35

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 2. Instrumentos de recopilacion de datos

CUESTIONARIO SOBRE GESTION ADMINISTRATIVA
ESTIMADOS.

El siguiente cuestionario, tiene como objetivo, recaudar informacion para el Trabajo de
Investigacion de Post — Grado, Maestria de Gestion en Servicios de la Salud, de la
Universidad César Vallejo. Estableciéndose preguntas que permitan obtener datos
necesarios para el estudio. Se les recuerda, que la informacion que nos suministre sera

completamente confidencial y de interés investigativo.

Recuerde que para estas afirmaciones no hay respuestas correctas o
incorrectas, por favor responda sinceramente cada afirmacion, y no olvide
marcar solo una opcién en cada afirmacion

CARGO: SEXO: EDAD:
Nunca Casi nunca Algulies Casi Siempre
veces siempre
1 2 3 4 5
Valoracion
Casi | Siem
DIM | Algu siemp| pre
ENSI iTEMS Nunc CaSI nas re
ON a nuanc vec
es
1 Se utilizan procedimientos

predeterminados en la planificacion de las

actividades del hospital.

2. Se ejecutan andlisis y se manejan

herramientas (FODA) para la planeacion

de las acciones en el hospital.

3. Las actividades se planean desde el

inicio con la participacién del personal

PLAN| | @dministrativo y médico.

EICACI | 4 Se cpm_prende con glt_a claridad en el
ON re_:c_gnomm_le_r]to de obj_etlvos, metas, la

vision y misién del hospital.

5. Considera que sea necesario delegar

funcionalidades y autonomia demostrando

confianza en los comparieros de trabajo

del hospital.

6. Considera que el equipo directivo del

hospital siempre da asesoramiento

continuo al personal administrativo vy

médico.




7. Asegura que siempre se respetan los
derechos de los especialistas en la toma
de decisiones dentro del hospital.

8. El personal del hospital asume un gran
compromiso con sus tareas y obligaciones
inherentes a sus funciones.

ORGA
NIZACI
ON

9. Considera que los directivos,
administrativos y profesionales meédicos
reconocen el organigrama funcional del
hospital.

10. Esta siempre de acuerdo en que las
actividades funcionales del hospital se
ejecutan enfocadas a los medios vy
autorizaciones respectivas.

11. Asegura que los profesionales
identifican con claridad el alcance de sus
funciones, asi como sus obligaciones en el
hospital.

12. Reconoce que en el momento que se
imponen situaciones particulares en el
hospital, todos los profesionales tienen la
endereza y convencimiento de quién ha de
atenderlas seguln sus funciones.

13. Considera que los trabajadores
cumplen con el reglamento interno de
trabajo del hospital.

14. Percibe que los trabajadores asumen
sus funcionalidades con responsabilidad
dentro del hospital.

15. Considera gue se han posicionada los
niveles de autonomia dentro del hospital.

DIREC
CION

16. Estima que cada instrumento de
gestion del hospital es actualizado de
forma constante.

17. Considera que existe gran
participacion por parte de los profesionales
en la concepcion de instrumentos de
gestion.

18. Asegura que el personal directivo,
administrativo y médico participa en la
toma de decisiones del hospital.

19. Considera que los eventos y las
actividades se organizan de forma activa 'y
participativa por parte de la comunicad de
profesionales del hospital.

20. Considera que toda actividad se
desenvuelve con asertividad y segun el
cronograma determinado del hospital.

21. Siempre se cumplen las acciones que
estdn programadas por el hospital con
iniciativa y responsabilidad.

22. Considera que los profesionales se
comportan con parcialidad cuando se ha




sancionar un evento desacreditador del
hospital.

23. Se promueven circulos laborales entre
los trabajadores del hospital.

24. Considera que se tiene respeto por las
decisiones, opiniones y perspectivas del
personal administrativo y médico del
hospital.

25. Se definen toda clase de facilidades
para que el equipo de trabajo del hospital
pueda tener asesorias y capacitaciones.

26. Asegura que hay un idobneo ambiente
de trabajo para el desarrollo de las
diversas funciones como técnicos Yy
profesionales del hospital.

27. Considera que se incentiva el
conservar buenas relaciones internas
entre los funcionarios del hospital.

28. Considera que hay una justa linea
entre los salarios y el flujo de trabajo dentro
del hospital.

29. Se reconoce que la comunicacion en el
hospital se genera por medio de canales
eficientes.

30. Considera que los comunicados
presentados por el hospital hacia equipo
de trabajo son Utiles y necesarios.

CONT
ROL

31. Piensa que se aplica una correcta e
integral verificacion a la asistencia y
permanencia del equipo de trabajo del
hospital.

32. Considera que el uso de recursos se da
de manera transparente en el hospital.

33. Se emplean indicadores para los varios
reportes de cumplimiento y avance en la
consecucion de objetivos del hospital.

34. Considera que siempre es necesario
reprogramar las actividades no realizadas.

35. Puede aseverar que hay una vasta y
profesional retroalimentacion sobre las
situaciones de éxito y fracaso con el
enfoque de mejorar el trabajo en el
hospital.




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL SERVICIO
ESTIMADOS.

El siguiente cuestionario, tiene como objetivo, recaudar informaciéon para el Trabajo de
Investigacion de Post — Grado, Maestria de Gestion en Servicios de la Salud, de la
Universidad César Vallejo. Estableciéndose preguntas que permitan obtener datos
necesarios para el estudio. Se les recuerda, que la informacion que nos suministre sera

completamente confidencial y de interés investigativo.

Recuerde que para estas afirmaciones no hay respuestas correctas o
incorrectas, por favor responda sinceramente cada afirmacion, y no olvide
marcar solo una opcién en cada afirmacion

CARGO: SEXO: EDAD:
Nunca Casi nunca Algulies Casi e
vVeces siempre P
1 2 3 4 S
Valoracion
Casi | Siem
DIM ) | Algu siemp| pre
ENSI ITEMS Nunc | €8Sl | has | re
ON a nuanc vec
es

1. EI mobiliario es comodo y muy
confortable.

2. Los equipos tecnologicos son
modernos, funcionales, operativos y de
uso inmediato.

3. El ambiente de trabajo siempre se
mantiene pulcro y es agradable.

4. La cantidad total de camillas, silleterias,
ELEME | camas, entre otros elementos, son
NTOS | suficientes.

TANGI | 5. Los servicios higiénicos se mantienen
BLES limpios y con ventilacion.

6. La sefalizacion para llegar a cualquier
area y conocer cada ambiente, es
complemente visible y adecuada.

7. La vestimenta que porta el personal de
trabajo es adecuada y comoda.

8. Las sabanas, las camas, y los
colchones, estan limpias con buen
mantenimiento y son confortables.

9. Se realizan visitas médicas diariamente
FIABILI
y ser logran absolver las dudas de los




DAD

pacientes.

10. La informacion que se le da a los
pacientes sobre su estado de salud
siempre es comprensible.

11. La exposicion u explicacion sobre el
uso de farmacos siempre es entendible
para manejo individual de los pacientes.

12. Todo resultado de laboratorio es
explicado en un marco de lenguaje
sencillo, para una mejor comprension.

13. El tipo de diagndstico y el tratamiento
gue reciben los pacientes es ideal.

14. Reconoce que toda historia clinica sea
registrada y actualizada adecuadamente
de acuerdo a la evolucion de cada
paciente.

15. Puede asegurar que los profesionales
de salud que atienden a los pacientes,
poseen la capacidad innata y necesaria
para resolver el estado de salud variable.

16. Los profesionales médicos se
comprometen a finalizar exitosamente
cada uno de sus casos con pacientes.

17. ElI tiempo que los pacientes
permanecen en el hospital es adaptable y
el mas adecuado.

18. Considera que los resultados de los
examenes generados en laboratorio son
confiables.

19. Considera que hay una buena
coordinacién entre los profesionales que
trabajan en diferentes areas.

CAPA
CIDAD
DE
RESP
UESTA

20. Considera que los especialistas de
salud mantienen una comunicacion fluida
con los pacientes.

21. Considera que cada tramite realizado
para acoger un paciente es rapido.

22. Considera que todo examen realizado
se realizada rapidamente.

23. Considera que las especialidades con
las que cuenta la institucion son suficientes
para una atencion integral colaborativa.

24. Considera que el tiempo de atencién es
completo y se logra informar en gran
medida al paciente.

25. Considera que en el proceso de
tramitacién es informativo y ordenado.

SEGU
RIDAD

26. Los profesionales de salud muestran
gran interés en trata toda clase de
enfermedad en los pacientes.

27. Las especialistas respetan la
privacidad de los pacientes.




28. Percibe que todo tipo de problematica
de salud es resuelta de la mejor manera.

29. Considera que los tratamientos
implementados son adecuados.

30. Durante la estadia del paciente en el
hospital, la atencion por parte del personal
siempre es amable.

EMPA
TiA

31. Considera que el personal de servicio
sanitario conoce ampliamente las
necesidades de sus pacientes.

32. Considera que el horario de atencion
del establecimiento es bastante comodo y
asequible para los usuarios.

33. La atencion que se da a todo paciente
siempre es personalizada.

34. Considera firmemente que el personal
médico soluciona profesionalmente todo
problema de salud.

35. Considera que los especialistas
médicos son amables, respetuosos y
pacientes.




Anexo 3. Confiabilidad y Validaciones

Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento de Gestién administrativa

Suma de

Items
102
104
115

29
a7
a8
36
85
121
105

35
123
103

fil

129

1 | 12 | 13 14 | 15 | 16 | 17 [ 18 19 20 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 20 | 30 | 31 | 32 [ 33 | 34 | 35

10

1

Items |
Sujetos

10

12
13
14
15

248.27

s

varp | 050 | 107 | 070 | 103 | 098 | 081 | 060 ] 1141 ] 135 [ 092 | 084 | 092 | 078 | 07 | 1.07 | 060 | 0.81 | 069 | 055 | 008 | 078 | 092 | 054 | 074 | 067 | 070 | 040 | 046 | 060 | 081 | 098 | 050 | 092 | 097 | 103 |

(Varianza de la

T8

35
2838
248.27

0.912

Poblacidn)

K: El nimero de items
):S\’: Sumatoria de las Varianzas de los ltems

ST’: LaVarianza de la suma de los Iter

a Coeficiente de Alfa de Cronbach




Confiabilidad del instrumento de Calidad del servicio

Suma de

Items

109
17
118
116
120

94
110
101
122
120
119
148
105

70

127

1 | 12 | 13 14 15 16 17 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | a7 [ 28 | 20 [ 30 [ 31 [ 32 | 33 [ 34 35

10

1

Items |
Sujetos

10

12
13
14
15

s 20492 |

varp | 083 | 074 | 070 | 092 | 067 | 070 | 078 | 084 | 112 | 055 | 067 | 060 | 064 | 008 | 055 | 070 | 092 | 084 | 107 | 084 [ 040 | 054 | 081 | 078 | 092 | 050 | 140 | 064 | 0sa | 081 | 078 [ 121 ] 107 | 007 | 0s4 |

(Varianza de la

y§it:

35
2773
29492

0.933

Poblacidn)

K: El ndmero de ftems
$Si: Sumataria de 1as Varianzas de los ftems

st: LaVarianza de la suma de los Iter

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Validaciones
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CARTA DE PRESENTACION

Mg.
Victor Alejandro Sichez Mufioz

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela de Posgrado de la UCV, campus
Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para
poder desarrollar una investigacién con el objetivo de obtener el grado académico de Maestra
en Gestion de los Servicios de la Salud.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Gestion administrativa y calidad del servicio en un
hospital publico de Nuevo Chimbote - 2022" y siendo imprescindible contar con la evaluacion
de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y problematica, y
sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expreséandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.

Firma ;
L DNI: 32978847

Celular: 943446310
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION
ADMINISTRATIVA
ESCALA DE GESTION ADMINISTRATIVA

Direccion
N° el T DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si No Si No Si | No
: Se utilizan procedimientos predeterminados en la planificacion
1 RaCD de las actividades del hospital. X )< )(
2 . Se ejecutan analisis y se manejan herramientas (FODA) para t
Directo | |3 planeacién de las acciones en el hospital. )( X )<
3 Directo Las actividades se planean desde el inicio con la participacion )( ><
del personal administrativo y médico. ><
4 7 Se comprende con alta claridad en el reconocimiento de
Directo | objetivos, metas, Ia vision y mision del hospital. >< >< ). 3
Considera que sea necesario delegar funcionalidades y ;
5 Directo | autonomia demostrando confianza en los compaferos de >< >< )<
trabajo del hospital.
6 ) Considera que el equipo directivo del hospital siempre da .
Directo | asesoramiento continuo al personal administrativo y médico. )< )< ><
7 . Asegura que siempre se respetan los derechos de los| . A
Directo | especialistas en la toma de decisiones dentro del hospital. )( ><
8 . El personal del hospital asume un gran compromiso con sus
Directo | tareas y obligaciones inherentes a sus funciones. Y )< )(
DIMENSION 2: ORGANIZACION Si No Si No Si | No
9 Directo | Considera que los directivos, administrativos y profesionales >< )<
médicos reconocen el organigrama funcional del hospital. )(
_ Esta siempre de acuerdo en que las actividades funcionales | °
10 | Directo | de| hospital se ejecutan enfocadas a los medios y )( )< X
autorizaciones respectivas.
: Asegura que los profesionales identifican con claridad el | -
11 | Directo | aicance de sus funciones, asi como sus obligaciones en el 7( X >(
hospital.
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Reconoce que en el momento que se imponen situaciones
12 | Directo | particulares en el hospital, todos los profesionales tienen la p
. endereza y convencimiento de quién ha de atenderlas segin 5( K )(
sus funciones.
13 | Directo | Considera que los trabajadores cumplen con el reglamento ; .
interno de trabajo del hospital. )( >< ><
14 | Directo | Percibe que los trabajadores asumen sus funcionalidades con X
responsabilidad dentro del hospital. >< )<‘
15 | Directo | Considera que se han posicionada los niveles de autonomia x A
dentro del hospital. >< X
DIMENSION 3: DIRECCION Si | No | Si | No | Si |No
16 | Directo | Estima gque cada instrumento de gestion del hospital es | K X
actualizado de forma constante. )<
17 | Directo | Considera que existe gran participacion por parte de los | J
profesionales en la concepcion de instrumentos de gestion. )( >< )(
18 | Directo | Asegura que el personal directivo, administrativo y medico >(
participa en la toma de decisiones del hospital. 3( ><
. Considera que los eventos y las actividades se organizan de
19 | Directo | forma activa y participativa por parte de la comunicad de X )< )(
profesionales del hospital.
20 | Directo | Considera que toda actividad se desenvuelve con asertividad >(
y segun el cronograma determinado del hospital. >< )(
21 | Directo | Siempre se cumplen las acciones que estan programadas por % ><
el hospital con iniciativa y responsabilidad. >< X
22 | Directo | Considera que los profesionales se comportan con parcialidad .
cuando se ha sancionar un evento desacreditador del hospital. )( )< X
23 | Directo | S promueven circulos laborales entre los trabajadores del >< >< y
hospital. X
24 | Directo | Considera que se tiene respeto por las decisiones, opiniones y Y
perspectivas del personal administrativo y médico del hospital. >< 7<
25 | Directo | Se definen toda clase de facilidades para que el equipo de '
trabajo del hospital pueda tener asesorias y capacitaciones. )( )( )(
y Asegura que hay un idéneo ambiente de trabajo para el : ’
26 | Directo | desarrollo de las diversas funciones como técnicos vy )< )( ><
profesionales del hospital.
; Considera que se incentiva el conservar buenas relaciones \
- i internas entre los funcionarios del hospital. X X X
i Considera que hay una justa linea entre los salarios y el flujo
98: | e de trabajo dentro del hospital. )( X )(
i Se reconoce que la comunicacion en el hospital se genera por
il P medio de canales eficientes. >( 7( y
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30

Directo

Considera que los comunicados presentados por el hospital
hacia equipo de trabajo son Utiles y necesarios.

DIMENSION 4: CONTROL

No

No

No

3

Directo

Piensa que se aplica una correcta e integral verificacién a la
asistencia y permanencia del equipo de trabajo del hospital.

32

Directo

Considera que el uso de recursos se da de manera
transparente en el hospital.

33

Directo

Se emplean indicadores para los varios reportes de

cumplimiento y avance en la consecucién de objetivos del
hospital.

Directo

Considera que siempre es necesario reprogramar las
actividades no realizadas.

35

Directo

Puede aseverar que hay una vasta y profesional
retroalimentacion sobre las situaciones de éxito y fracaso con
el enfoque de mejorar el trabajo en el hospital.

X PR P e

KR (= RPN 21<

> I | <] et
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE GESTION ADMINISTRATIVA (EGA-35)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

DNI:

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

t I"\&cﬁer en Geghcf'u ?L.'ﬁsi?cc\ \ esanpllo Lol
2] Dr. en Correbylrdad J Ymana s

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 69-\'\@1‘\6_ é‘gr’lcfz,,\ a.al Celoterns &?C.RW‘-\ é‘z aﬂ‘-’!-.&\w‘
02 |(Gerente. Reg\em\ e Alimabshe ik dal| Esbrecns Regpored  de Aneas)y
03 |Geren te. \"ng\k\:no( Ae &f—x\ wollo QQoded

3 :

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

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

Nota; Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Dror 1509 1995 13 de diciembre del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO
CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Direccion
N° del ftem DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si | No | Si | No
1 Directo El mobiliario es comodo y muy confortable. )( )( 3(
2 : Los equipos tecnolégicos son modernos, funcionales, X )(
Directo | gperativos y de uso inmediato. ><
. El ambiente de trabajo siempre se mantiene pulcro y es
3 Directo | agradable. X )< )<
a 5 La cantidad total de camillas, silleterias, camas, entre otros )(
Directo | glementos, son suficientes. >< ><
5 Directo | Los servicios higiénicos se mantienen limpios y con ventilacién. )( )( {
6 ) La sefializacién para llegar a cualquier area y conocer cada
Directo | ambiente, es complemente visible y adecuada. )( >< )<
7 " La vestimenta que porta el personal de trabajo es adecuada y /
Directo comoda. )( )(
) Las sa@banas, las camas, y los colchones, estan limpias con
g Directo | huen mantenimiento y son confortables. X >< ><
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si No Si | No | Si | No
9 Directo | Se realizan visitas médicas diariamente y ser logran absolver >( )(
las dudas de los pacientes. 5(
10 Directo | Lainformacion que se le da a los pacientes sobre su estado de >< )<
salud siempre es comprensible. X
1M Directo | La exposicién u explicacién sobre el uso de farmacos siempre 3
es entendible para manejo individual de los pacientes. >< >< )<
12 Directo Todo resultado de laboratorio es explicado en un marco de X
lenguaje sencillo, para una mejor comprension. X )(
13 Directo El tipo de diagnéstico y el tratamiento que reciben los pacientes )( )<
es ideal. )(
14 Directo Reconoce que toda historia clinica sea registrada y actualizada | -
' adecuadamente de acuerdo a la evolucion de cada paciente. )< 7( X
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: Puede asegurar que los profesionales de salud que atienden a
15 Directo | jos pacientes, poseen la capacidad innata y necesaria para % y )(
resolver el estado de salud variable.
16 Directo | Los profesionales médicos se comprometen a finalizar )(
exitosamente cada uno de sus casos con pacientes. )< 5(
17 Directo El tiempo que los pacientes permanecen en el hospital es
adaptable y el mas adecuado. \< \)( )(
18 Directo | Considera que los resultados de los examenes generados en :
laboratorio son confiables. K X X
19 Directo | Considera que hay una buena coordinacién entre los | >(
profesionales que trabajan en diferentes areas. X X
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No | Si | No | Si | No
20 Directo | Considera que los especialistas de salud mantienen una
comunicacion fluida con los pacientes. X )( )<
21 Directo | Considera que cada tramite realizado para acoger un paciente W/ ><
es rapido. X )<
22 Directo | Considera que todo examen realizado se realizada >( \
rapidamente. X ><
. Considera que las especialidades con las que cuenta la| | ‘
23 Directo | institucion son suficientes para una atencién integral )< K }<
colaborativa.
24 Directo | Considera que el tiempo de atencion es completo y se logra )< / )<
informar en gran medida al paciente. )<
P Considera que en el proceso de tramitacién es informativo y
25 Directo prcloorciby X Y )(
DIMENSION 4: SEGURIDAD Si | No | Si | No | Si | No
: Los profesionales de salud muestran gran interés en trata toda
- PR clasg de enfermedad en los pacientes. >< )( )(
27 Directo Las especialistas respetan la privacidad de los pacientes. Y X‘ X
28 Directo | Percibe que todo tipo de problematica de salud es resuelta de )< )< K
la mejor manera.
29 Directo | Considera que los tratamientos implementados son | . >< ><
adecuados. X
30 Directo | Purante la estadia del paciente en el hospital, la atencién por X ><
parte del personal siempre es amable. \ 3(
DIMENSION 5: EMPATIA si | No | sij | No| sj [ No
i Considera que el personal de servicio sanitario conoce
o1 Diractn ampliamentg las necesidades de sus pacientes. X X X
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32 Directo | Considera que el horario de atencién del establecimiento es
bastante comodo y asequible para los usuarios. )( )( Y
33 Directo | L@ atencion que se da a todo paciente siempre es Q/ X )<
personalizada.
i Considera firmemente que el personal médico soluciona
34 Directo profesionalmente todo prgbiema dF;esalud. )< )< )(
35 Directo | Considera que los especialistas médicos son amables, X X X
respetuosos y pacientes.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE CALIDAD DEL SERVICIO (ECS-35)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:
DNI:

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

o [Magisler en Cestiva Peiblica  |desamolle fow
2/ D en Conkblided W Conanbss

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

" 6@‘371"6_ 60'7%\ CLr.k é@biéh)@ 'Q_C_\Dﬂc-.\ <.'-{z A'\C(LS"\.

&
02 |Gernte | Re;_pc:'m\ d.  Adminxhacing cel |Gobiemo Pesiqoc] & Ancesh
03 =

'Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado,
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del construclo

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

i S EOTITT
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son } ne L &g
suficientes para medir la dimension

13 de diciembre del 2022




Validacion n°2

CARTA DE PRESENTACION

Mg
Cesar Percy Sisniegas Vergara
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo, hacer de
su conocimiento gue, siendo estudiante de la Escuela de Posgrado de la UCV, campus
Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para
poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado académico de Maestra
en Gestion de los Servicios de la Salud.

El titulo del Proyecto de investigacion es: "Gestidon administrativa y calidad del servicio en un
hospital piblico de Nuevo Chimbote - 2022" y siendo imprescindible contar con la evaluacion
de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y problematica, y
sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que presta a la presente.

Atentamente.

Firma
D.NLI:

Celular: 943446310
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION
ADMINISTRATIVA
ESCALA DE GESTION ADMINISTRATIVA

Direccién
Ne del fi DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si No Si No Si | No
. Se utilizan procedimientos predeterminados en la planificacion
1 Directo de las actividades del hospital. X X X
2 . Se ejecutan andlisis y se manejan herramientas (FODA) para
Directo | |3 planeacién de las acciones en el hospital. X X X
3 . Las actividades se planean desde el inicio con la participacion
Directo del personal administrativo y médico. X X X
4 . Se comprende con alta claridad en el reconocimiento de
Directo | phjetivos, metas, la vision y mision del hospital. X X X
Considera que sea necesario delegar funcionalidades y
5 Directo | autonomia demostrando confianza en los compaferos de | X X X
trabajo del hospital.
6 ) Considera que el equipo directivo del hospital siempre da
Directo | asesoramiento continuo al personal administrativo y médico. X X X
7 ) Asegura que siempre se respetan los derechos de los
Directo | agpecialistas en la toma de decisiones dentro del hospital. X X X
8 . El personal del hospital asume un gran compromiso con sus
Directo | tareas y obligaciones inherentes a sus funciones. X X X
DIMENSION 2: ORGANIZACION Si No Si No Si | No
9 Directo | Considera que los directivos, administrativos y profesionales | X X
meédicos reconocen el organigrama funcional del hospital.
) Esta siempre de acuerdo en que las actividades funcionales
10 | Directo | go| hospital se ejecutan enfocadas a los medios y | X X X
autorizaciones respectivas.
. Asegura gue los profesionales identifican con claridad el
11 Directo | ajcance de sus funciones, asi como sus obligaciones en el X X X
hospital.
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Reconoce gue en el momento que se imponen situaciones

12 | Directo | Particulares en el hospital, todos los profesionales tienen la | x X X
endereza y convencimiento de quién ha de atenderlas segun
sus funciones.

13 | Directo | Considera que los trabajadores cumplen con el reglamento | ¥ X X
interno de trabajo del hospital.

14 Directo | Percibe gue los trabajadores asumen sus funcionalidades con | X X
responsabilidad dentro del hospital.

15 | Directo | Considera que se han posicionada los niveles de autonomia | X X
dentro del hospital.

DIMENSION 3: DIRECCION Si No Si No Si No

16 Directo | EStima que cada instrumento de gestion del hospital es | X X
actualizado de forma constante.

17 | Directo | Considera que existe gran participacién por parte de los | X X
profesionales en la concepcion de instrumentos de gestion.

18 Directo | Asegura gque el personal directivo, administrativo y médico | X X
participa en la toma de decisiones del hospital.
Considera que los eventos y las actividades se organizan de

19 Directo | forma activa y participativa por parte de la comunicad de | X X X
profesionales del hospital.

20 | Directo | Considera que toda actividad se desenvuelve con asertividad | X X
y segun el cronograma determinado del hospital.

21 Directo | Siempre se cumplen las acciones gue estan programadas por |y X X
el hospital con iniciativa y responsabilidad.

22 | Directo | Considera que los profesionales se comportan con parcialidad | X X
cuando se ha sancionar un evento desacreditador del hospital.

23 | Direcio | Se promueven circulos laborales entre los trabajadores del | x X X
hospital.

24 | Directo | Considera que se tiene respeto por las decisiones, opinionesy | ¥ X X
perspectivas del personal administrativo y médico del hospital.

25 | Directo | Se definen toda clase de facilidades para que el equipo de | ¥ X X
trabajo del hospital pueda tener asesorias y capacitaciones.

. Asegura que hay un idoneo ambiente de trabajo para el

26 | Directo | gesarrollo de las diversas funciones como técnicos y | X X X
profesionales del hospital.

27 Directo | Considera que se incentiva el conservar buenas relaciones | X X
internas entre los funcionarios del hospital.

28 | Directo | Considera que hay una justa linea entre los salarios y el flujo | X X
de trabajo dentro del hospital.

29 Directo | Se reconoce que la comunicacion en el hospital se genera por |y X X
medio de canales eficientes.
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30 | Directo | Considera que los comunicados presentados por el hospital

hacia equipo de trabajo son dtiles y necesarios.
DIMENSION 4: CONTROL Si | No | Si | No | Si | No

31 Directo | Piensa que se aplica una correcta e integral verificacion a la | X X
asistencia y permanencia del equipo de frabajo del hospital.

32 | Directo | Considera que el uso de recursos se da de manera | x X X
transparente en el hospital.
Se emplean indicadores para los varios reportes de

33 Directo cumplimiento y avance en la consecucion de objetivos del X X X
hospital.

34 | Directo | Considera que siempre es necesario reprogramar las | x X X
actividades no realizadas.
Puede aseverar que hay wuna wvasta y profesional

35 | Directo | retroalimentacion sobre las situaciones de éxito y fracaso con | X X X
el enfoque de mejorar el trabajo en el hospital.




ﬁ Univinsioap Cisa VaLkm

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE GESTION ADMINISTRATIVA (EGA-35)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

DNI:

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 MG EN GESTION Y DESARROLLO LOCAL

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Primer Censo Nacional
de Infraestructura

02 | Romas Dit FONCODES

03

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

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

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

13 de diciembre del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO
CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Direccion
Ne del it DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia®? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBELES Si No Si | No | Si | No
1 Directo | El mobiliario es comodo y muy confortable. X X X
2 ) Los equipos tecnologicos son modemos, funcionales,
Directo | gperativos y de uso inmediato. X X X
3 ) El ambiente de trabajo siempre se mantiene pulcro y es
Directo agradable. X X X
4 ) La cantidad total de camillas, silleterias, camas, entre otros
Directo | glementos, son suficientes. X X X
5 Directo | Los servicios higiénicos se mantienen limpios y con ventilacion. | x X X
6 . La sefalizacion para llegar a cualquier area y conocer cada
Directo ambiente, es complemente visible y adecuada. X X X
7 ) La vestimenta que porta el personal de trabajo es adecuada y
Directo | camada. X X X
8 ) Las sabanas, las camas, y los colchones, estan limpias con
Directo | byen mantenimiento y son confortables. X X X
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si No Si | No | Si | No
g Directo Se realizan visitas rr!édicas diariamente y ser logran absolver X X X
las dudas de los pacientes.
10 Directo La informacidn que se le da a los pacientes sobre su estado de X X X
salud siempre es comprensible.
11 Directo La exposicion u explicacion sobre el uso de farmacos siempre X X X
es entendible para manejo individual de los pacientes.
12 Directo Todo rgsultad_o de Iaboratoriol es explicad?’ en un marco de X X X
lenguaje sencillo, para una mejor comprension.
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13 Directo El tipo de diagnaostico y el tratamiento que reciben los pacientes X X X
es ideal.

14 Directo Reconoce que toda historia clinica sea registrada y actualizada X X X
adecuadamente de acuerdo a la evolucidn de cada paciente.
Puede asegurar que los profesionales de salud que atienden a

15 Directo los pacientes, poseen la capacidad innata y necesaria para | X X X
resolver el estado de salud variable.

16 Directo Los profesionales médicos se comprometen a finalizar X X X
exitosamente cada uno de sus casos con pacientes.

17 Directo El tiempo gue los pacientes permanecen en el hospital es X X X
adaptable y el mas adecuado.

18 Directo Considera que los resultados de los examenes generados en X X X
laboratorio son confiables.

19 Directo Considera que hay una buena coordinacion entre los X X X
profesionales que trabajan en diferentes areas.

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si | No | Si | No

20 Directo Considera que los especialistas de salud mantienen una X X X
comunicacion fluida con los pacientes.

21 Directo Considera que cada tramite realizado para acoger un paciente X X X
es rapido.

22 Directo Considera que todo examen realizade se realizada X X X
rapidamente.

) Considera que las especialidades con las que cuenta la

23 Directo institucion  son  suficientes para una atencidn integral | X X X
colaborativa.

24 Directo Considera que el tiempo de atencion es completo y se logra X X X
informar en gran medida al paciente.

25 Directo Considera que en el proceso de framitacidn es informativo y X X X
ordenado.

DIMENSION 4: SEGURIDAD Si No Si | No | Si | No

26 Directo Los profesionales de salud muestran gran interés en trata toda X X X
clase de enfermedad en los pacientes.

27 Directo Las especialistas respetan la privacidad de los pacientes. be ¥ ¥

28 Directo Eerrrclzél?e que todo tipo de problematica de salud es resuelta de X X X

jor manera.

29 Directo Considera que los fratamientos implementados son | X X
adecuados.

10 Directo Durante la estadia del paciente en el hospital, la atencion por X X X
parte del personal siempre es amable.




ﬁ UniviRSIDAD Cisia VwiLEID

DIMENSION 5: EMPATIA si | No | gj | No | g;j [ No

ey Directo Considera que el personal de servicio sanitaric conoce X X X
ampliamente las necesidades de sus pacientes.

a2 Directo Considera que el horario de atencion del establecimiento es X X X
bastante comodo y asequible para los usuarios.

a3 Directo La atencién que se da a todo paciente siempre es X X X
personalizada.

a4 Directo Considera firmemente que el personal meédico soluciona X X X
profesionalmente todo problema de salud.

a5 Directo Considera que los especialistas médicos son amables, X X X
respetuosos y pacientes.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE CALIDAD DEL SERVICIO {(ECS-35)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

DNI:

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 MAGISTER EN GESTION PUBLICA Y
DESARROLLO LOCAL

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemdtica de investigacion)

01 | CENSO NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA

02 | ROMAS DIT FONCODES

03

"Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El flem es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

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

- |



Anexo 4. Base de datos

GESTION_ADMINISTRATIVA_CALIDAD_SERVICIO_RUTH (respuestas) # B &

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
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e~ o~ @ P 100% v € % .0 00 123w Predetermi. v 10~ B T _:,‘.A ¢ H =+ 4~ |7~ %~ o B Y ~2-~ A~

- Marca temporal

|~ || | e w N

A

Marca temporal

25/11/2022 19:46:46
25/11/2022 20:17:25
25/11/2022 20:24.05
25/11/2022 21:19:41
25/11/2022 21:55:34
25/11/2022 21:56:57
25/11/2022 22:02:56
25/11/2022 22:10:54
26/11/2022 11:02:22
26/11/2022 11:28.:32
26/11/2022 12:06:52
26/11/2022 17:58:24
26/11/2022 22:10:01
26/11/2022 22:12:08
26/11/2022 22:14:28
27/11/2022 15:53:51
28/11/2022 11:29:21
28/11/2022 14:40:53
28/11/2022 18:18:55
28/11/2022 22:56:44
28/11/2022 23:15:20
28/11/2022 23:18:57

29/11/2022 2:34:29

B
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C
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_|1 Se utilizan procedimier 2. Se gjecutan analisis v 3. Las actividades se plai4. Se comprende con alte 5. Considera que sea ne«6. Considera que el equi 7. Asegura que siempre ¢8. El personal del hospite 9. Considi

3
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1 3
Explorar
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00 123+
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32. Considera que el uso 33. Se emplean indicado 34. Considera que siemp 35. Puede aseverar que | 1. El mobiliario es comod 2. Los equipos tecnolégic 3. El ambiente de trabajo 4. La cantidad total de ca5. Los servicios higiénico 6. La sefi:

+
]

2
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B Respuestas de formulario 1 ~
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1 »
Explorar
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27. Las especialistas res| 28. Percibe que todo tipo 29. Considera que los tra 30. Durante la estadia de 31. Considera que el per: 32. Considera que el hori 33. La atencion que se di 34. Considera firmementi 35. Considera que los especialistas
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