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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la influencia de la gestién publica
en la calidad del servicio del hospital la caleta de la ciudad de Chimbote en el afio
2013. De acuerdo a su metodologia fue de tipo aplicada, el enfoque cuantitativo,
el alcance correlacional, de disefio no experimental de corte transeccional, su
muestra la conform6 384 personas, la técnica empleada para recolectar los datos
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que
la correlacién de la gestion publica y calidad de servicio tiene un valor de 0,869
rho de Spearman, la planificacion con la calidad de servicio fue de 737, la
organizacion de 0,866, la direccion de 0,851 y el control con la calidad de servicio
de 0,729. En conclusién, se acepto la hipotesis alternativa que admite la relacion
de la gestion publica con la calidad de servicio y se elimina la hipotesis nula que la
negaba. Por lo tanto, se puede apreciar que si la gestion del hospital La Caleta se
realiza siguiendo el proceso administrativo de una forma adecuada la calidad del
servicio que brinda puede ser percibida por sus pacientes como buena.

Palabras clave: Gestion publica, calidad de servicio, hospital, pacientes.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the influence of public
management on the quality of service at the La Caleta hospital in the city of
Chimbote in 2013. According to its methodology, it was applied, the quantitative
approach, the correlational scope, of a non-experimental, transectional design, its
sample consisted of 384 people, the technique used to collect the data was the
survey and the instrument was the questionnaire. The results determined that the
correlation of public management and quality of service has a value of 0.869
Spearman's rho, planning with quality of service was 737, organization 0.866,
management 0.851 and control with quality of service. service of 0.729. In
conclusion, the alternative hypothesis that admits the relationship between public
management and service quality was accepted and the null hypothesis that denied
it was eliminated. Therefore, it can be seen that if the management of the La
Caleta hospital is carried out following the administrative process in an appropriate
manner, the quality of the service it provides can be perceived by its patients as
good.

Keywords: Public management, quality of service, hospital, patients.



|. INTRODUCCION

En la actualidad, la nocién de desarrollo humano ha evolucionado para enfocarse
en el mejoramiento sostenible del nivel de vida. Este concepto abarca diversos
aspectos, como la promocion de la igualdad de oportunidades, el consumo
responsable, el camino a la educacion y la atencion médica, la participacion
politica, los derechos civiles y la conservacion del medio ambiente. Dentro de esta
perspectiva humanista predominante, el objetivo global del desarrollo es
garantizar un mayor acceso a oportunidades y derechos econdmicos, politicos y
civiles para todas os individuos, sin considerar su género, etnia, religion, raza,
ubicacion geografica o nacionalidad.

La relevancia de otorgar un servicio de gran calidad se ha vuelto crucial,
especialmente en un entorno empresarial altamente competitivo. Es fundamental
dedicar todos nuestros esfuerzos a garantizar la satisfaccion de la clientela
prioridad del sector publico de la salud debe ser elevar la eficacia del servicio para
atender eficientemente las carencias especificas de los ciudadanos, garantizando
rapidez, simplicidad y costos reducidos, y ofreciendo el mayor valor posible a los
usuarios con los recursos disponibles (Avalos, 1995).

En naciones desarrolladas como Estados Unidos, los hospitales publicos ofrecen
servicios de alta calidad que atienden y satisfacen las necesidades de sus
usuarios. En este pais, los fondos recaudados a través de impuestos se emplean
de manera efectiva en beneficio de la sociedad, favoreciendo asi a perfeccionar la
calidad de vida de los pobladores estadounidenses (Bonnefoy y Armijo, 2005).
Contar con una salud 6ptima es esencial para que los sujetos puedan realizar
Optimamente sus labores de manera efectiva a lo largo de su vida. Asegurar la
atencion de un servicio medico por medio de un método de salud que ofrezca
cobertura universal y servicios de alta calidad es esencial para mejorar o
recuperar el bienestar de las personas tras enfermedades y permitirles continuar
con sus actividades economicas. No obstante, en México, las normativas actuales
no brindan estimulos para la transformacion en la alineacién del capital humano
en el campo de la salud, lo que restringe las posibilidades de progreso del pais.
Este estudio sostiene que, a lo largo de cinco décadas, la estrategia del sector
estatal de proporcionar bienes de salud directamente a la comunidad ha

conseguido progresos caracteristicos en la disputa contra las enfermedades



transmisibles. Sin embargo, no ha logrado asegurar la proteccion de la salud a
través de servicios de alta calidad. Por el contrario, la implementacion de esta
estrategia ha generado incentivos que socavan la calidad y una asignacién eficaz
de recursos en las instituciones (Banco Continental, 2002).

En el Perq, de acuerdo con los datos del gobierno de transicion del Ministerio de
Salud, se ha observado una situacion caracterizada por la dificultad de
gobernabilidad y la marcada debilidad estatal. A pesar de esto, persiste la
corrupcion, lo que genera dudas sobre la eficacia en la administracion de los
arbitrios y otros ingresos estatales, lo que se traduce en una deficiente prestacion
de servicios publicos. La deficiente administracion publica y la baja calidad de los
servicios son las primordiales causas por las que los pobladores peruanos se
sienten desilusionados con sus representantes (Bardales, 2005).

Hasta los afios setenta, habia una exclusién generalizada de servicios de salud
para importantes areas de la poblacion debido a su marginalizacion social. Sin
embargo, fue hacia los ultimos tiempos de esa década cuando se establecié que
los derechos de los ciudadanos se universalizan en la constitucion politica del
pais, lo que cambi6 esta situacion. Incluso la constitucion en vigor presenta
contradicciones e insuficiencias en cuanto a la garantia de los derechos en
materia de salud. Aunque instituye que la seguridad poblacional es universal,
también la describe como creciente, y al mismo tiempo, el Estado solo asegura el
acceso auténomo a los servicios, limitando asi a los ciudadanos a ser tratados
como clientes en un mercado libre, sin establecer un derecho explicito a recibir
atencion meédica. (Oficialia Mayor del Congreso, 1993).

Por esta razon, el avance en la provision de servicios basicos apenas comenzo en
esa década. No obstante, surgié un desafio importante: la falta de personal en las
instalaciones rurales, sobre todo de profesionales, dada la poca disponibilidad de
plazas; las entidades operaban con trabajadores sin cualificaciébn y con escasa
preparacion. Fue solo en los afios noventa cuando se comenzd a asignar
expertos a estos centros; no obstante, la proteccion de atenciéon primaria ha
aumentado de manera gradual y con dificultades para alcanzar contextos rurales,
a pesar del significativo esparcimiento de la infraestructura (Tincopa, 2005).

Se puede afirmar que, en la actualidad, el sistema de salud en Peru se caracteriza

por su fragmentacion, falencia de organizacion y falta de equidad. Esta



estructurado de acuerdo a la condicién social de los diferentes grupos, lo que
resulta en una atencion y gastos considerablemente diferentes, asi como una
distribucion del subsidio puablico muy desigual que deja de lado a los grupos mas
vulnerables. Esto refleja un estado absolutista que establece distintas calidades
de pobladores con derechos diferentes, la cuestion de la eliminacién en el ambito
de la salud se presenta igualmente en otras esferas, como la formacién, la
ecuanimidad y otros derechos de naturaleza social y politica (Bardalez, 2005).

La condicién de salud de la sociedad en Peru refleja su situacion social: mientras
gue ciertos indicadores de salud han mostrado mejoras significativas en el pais,
las amplias disparidades detras de las medias nacionales encubren las
desigualdades presentes en el sistema de salud.

La posibilidad de morir o enfermar varia dependiendo de componentes como el
nivel socioecondmico, la ubicacion rural, el género y el grado de preparacién tanto
de individuos como de comunidades. No obstante, al tener en cuenta el entorno
latinoamericano, el contexto de salud en Peru es notablemente deficiente y
desigual en comparacion con naciones de similar o incluso inferior nivel de
desarrollo econémico.

En Chimbote, al igual que en gran parte del Perq, el acceso a los hospitales del
Ministerio de Salud (MINSA) es desigual: aumenta en funcion del grado de
ingresos y disminuye en lo que se relaciona a la atencion primaria. En la realidad,
se observan dos enfoques de asistencia de servicios de salud: uno enfocado en la
atencion primaria, dirigido a los individuos de bajos recursos, y otro centrado en la
atencion hospitalaria, que implica mayores costos y recibe la mayor parte de la
financiacion publica para la comunidad de entradas medias y altas (Tincopa,
2005).

Cada dia, los medios de comunicacion a nivel local anuncian sobre las numerosas
guejas de los habitantes de Chimbote debido al deficiente servicio hospitalario
proporcionado por el sector publico, por ejemplo, en el 2012, los hospitales de
EsSalud y del MINSA en la ciudad fueron identificados por la Defensoria del
Pueblo como las instituciones donde se registraron mas quejas sobre una
atencion deficiente a los usuarios de Chimbote. Ademas, el articulo sefiala que los
usuarios expresan preocupacion por la falta de indagacion pertinente y apropiada

sobre los analisis médicos, asi como por la falta de una cultura de cuidado



adecuado. (La Republica, 2012). En el afio 2013, un hombre de 72 afios, paciente
del Hospital Ill de EsSalud, hizo una denuncia publica de recibir atencion
deficiente en el hospital, lo que resultd6 en la cancelacion de su cirugia
programada. El paciente expresé que la atencién brindada a los asegurados es
inadecuada, especialmente para los sujetos de edad mayor, ya que no cuentan
con acompafiamiento y son enviados de un lugar a otro a pesar de requerir
atencion urgente (Palpa, 2013).

En el centro de salud "La Caleta", los pacientes expresan su insatisfacciéon debido
a los retrasos, lo que resulta en una prolongacién del tiempo de espera para
recibir atencion adecuada. Este problema se debe a que todos los procesos
internos, como la apertura o busqueda de historias clinicas, asi como la
generacion de informes (como la consolidacion de atenciones por servicio), se
llevan a cabo de forma manual y no son fiables. Esto tiene un gran impacto en los
pacientes, ya que les dificulta mucho llevar a cabo las diferentes actividades que
tenian planeadas para el dia. Se supone que la administracion publica en el
hospital esté relacionada con el problema de la calidad deficiente en la atencion,
sin embargo, es imprescindible respaldar esta afirmacion con resultados tangibles
para comprender su influencia y tomar medidas adecuadas al respecto, ya que
esto podria afectar el bienestar de los pacientes.

La situacion se origina en la falta de capacitacion del personal para resolver los
problemas dentro del nosocomio, debido a que el gobierno no proporciona
capacitacion ni supervision al personal. Esto resulta en una atencion deficiente y
genera insatisfaccion entre los usuarios, quienes expresan quejas debido a que
sus necesidades no son satisfechas adecuadamente. A pesar de que el gobierno
tiene la capacidad de cambiar esta situacion y transformar la percepcion negativa
hacia los hospitales estatales, la problematica no se limita a un solo
establecimiento, sino que afecta a la mayoria de los hospitales gubernamentales.
Ante la situacion planteada, el estudio actual ha elaborado la siguiente
interrogante de investigacion: ¢Cual es la influencia de la gestion publica y la
calidad del servicio del hospital La Caleta?

Esta investigacion es conveniente ya que aborda la incertidumbre acerca de cémo
la gestion publica afecta la disposicion del servicio en el hospital. Ademas,

suministra datos sobre la apreciacion de los usuarios respecto a las medidas



tomadas por la gestion publica y la disposicion de los servicios ofrecidos en el
Hospital "La Caleta". Ademas, este estudio constituye un compromiso académico
gue todo estudiante debe cumplir, ya que implica la diligencia practica de las
habilidades obtenidas en situaciones reales, asi como la contribucion al
aprendizaje de nuevos conocimientos o la resolucion de problemas especificos.
Dentro del contexto de justificacion social, 0 su importancia para la sociedad, los
principales beneficiarios son los pacientes del hospital de La Caleta, ya que este
estudio ha identificado los obstaculos que impiden la implementacion de una
estrategia de calidad en dicho hospital. Dado que el Hospital La Caleta atiende a
una gran cantidad de pacientes, este estudio contribuird a la mejora de su
servicio.

En términos de su valor en la teoria, los hallazgos o la informacién derivados de
esta investigacién son utiles para profesionales interesados en comprender las
ventajas y oportunidades de analizar a fondo la gestién publica y las causas del
déficit en el sector salud. Esto puede motivar a tomar medidas para mejorar la
posicion del hospital.

Este estudio también tiene aplicaciones practicas, ya que puede ayudar a mejorar
la correspondencia entre la administracion publica y la prestacion de servicios, lo
gue a su vez podria abordar los problemas de conflicto entre los usuarios y el
hospital. Ademas, ofreceria beneficios para la sociedad y fortaleceria la posicion
de los hospitales en Chimbote.

Por dultimo, la utilidad metodolégica se manifiesta en cémo la informacion
empleada en este estudio abre nuevas posibilidades para mejorar la metodologia
y enriquecerla. Para llevar a cabo este estudio, se necesita recopilar una cantidad
significativa de informacion de referencia para examinar si hay una
correspondencia entre la gestion publica y la calidad del servicio.

El objetivo general de estudio consistié en determinar la influencia de la gestiéon
publica en la calidad del servicio del hospital la caleta de la ciudad de Chimbote
en el afio 2013. Los objetivos especificos fueron: (1) Determinar la relacion de la
planificacién con la calidad de servicio en hospital La Caleta, afio 2013. (2)
Determinar la relacion de la organizacion con la calidad de servicio en hospital La

Caleta, afio 2013. (3) Determinar la relacion de la direccién con la calidad de



servicio en hospital La Caleta, afio 2013. (4) Determinar la relacién del control con
la calidad de servicio en hospital La Caleta, afio 2013.

En consecuencia, la hipétesis general de indagacién fue: Existe influencia de la
gestion publica en la calidad de servicio del hospital La Caleta de la ciudad de
Chimbote en el afio, 2013.



Il. MARCO TEORICO

En la investigacion realizada en El Salvador, Mejia y Amaya (2011), el proposito
fue evaluar la calidad de atencion en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Nueva Guadalupe, perteneciente a la Universidad de El Salvador. Su
estudio fue de naturaleza cuantitativa y no experimental, empleando un
cuestionario como meétodo para recopilar datos. Resultdé que la Unidad de
Emergencia del Hospital no dispone de la infraestructura necesaria para otorgar
cuidado de segundo nivel, pero debido a su ubicacién geografica y estratégica,
sus bienes son viables tanto para la comunidad urbana como rural. Las relaciones
negativas entre los trabajadores han impactado la continuidad de los servicios
ofrecidos, dificultando la colaboracion en grupo y resultando en una apreciacion
de baja calidad por parte de los pacientes. Tanto pacientes internos como
externos comentan que la construccion carece de calidad, con insuficiente
luminaria y situaciones higiénicas que afectan el bienestar. La infraestructura de la
Unidad y la rapidez en la prestacion de servicios permiten resolver eficientemente
los problemas de salud. Los usuarios experimentan mayores horas de espera
para adoptar cuidado médico y completar tratamientos, lo que resulta en
abandono y retrasos en la atencion médica.

En el estudio de Boanerge (2011) cuyo objeto fue medir la disposicion de atencion
en salud en la asistencia de emergencia del Hospital San Juan de Dios de San
Miguel, es estudio fue de tipo aplicada, su enfoque fue cuantitativo y disefio no
experimental. Se encontré que hay una escasez significativa de recursos
hospitalarios para ofrecer atencidon médica, que llega al 39%. Esto genera
dificultades en la planificacién, desarrollo y ejecucion de un método de mejora de
la calidad. Aunque el Hospital Regional ofrece servicios de salud gratuitos, una
gran parte de la poblacién termina gastando en atencion médica debido a la
falencia de recurso de medicamentos recetados en la farmacia del hospital.
Ademas, la Unidad de Emergencia carece del conocimiento necesario para
proporcionar servicios de salud de calidad. No se ha alcanzado un nivel
satisfactorio de contento tanto en los pacientes como en el trabajador de salud. El
retraso en el cuidado en la Unidad de Emergencia del Hospital Regional supera

las 5 horas para el 50% de las personas atendidas, siendo el 55% de las veces



atribuible a cuestiones relacionadas con el estudio de empleados y el 45%
sobrante a las asociaciones entre personas.

Vasquez (2011) realizé una investigacion que tuvo por determinar la calidad de
cuidado en la asistencia de emergencia del Hospital General del ISSS. Segun su
metodologia fue un estudio aplicada, se destacd por ser no experimental,
haciendo uso de cuestionarios para obtener datos que fueron estudiados
cuantitativamente. Como resultado del estudio, se descubrié que, en términos de
los turnos de atencién, estos desempefian con los estandares establecidos, ya
que el 80% de los pacientes entrevistados esperaron menos de 30 minutos para
recibir atencion. Sin embargo, la urgencia en la atencion fue considerada
satisfactoria por el 75% de los usuarios encuestados, lo que indica que es
insatisfactoria, los individuos tanto dentro como fuera de la organizacion, con
valores superiores al 85%, consideran el servicio como una opcién de emergencia
comoda y eficaz. De todos los pacientes encuestados, el 39% recibié todos los
medicamentos prescritos, mientras que el 88% de los usuarios expresaron
satisfaccion con los servicios correspondientes por el médico.

De acuerdo a estudios nacionales, en Huancayo, Valerio (2007), tuvo por objetivo
analizar la calidad de servicio en la Clinica Ortega segun la apreciacion del
paciente externo. Realiz6 una investigacion cuantitativa, de tipo aplicada, de
caracteristica no experimental, su recurso fue el cuestionario. De acuerdo con los
hallazgos obtenidos, la dimension que presenta el nivel mas bajo de satisfaccion
es confiabilidad, con un 75%, seguida por seguridad, con un 48%. La principal
ventaja de la Clinica Ortega radica en sus espacios atractivos, higiénicos y bien
organizados. Sin embargo, coexisten medios de mejora reconocidas por los
usuarios, como el cumplimiento del horario establecido y la comunicacion clara
por parte del personal sobre los horarios de atencion. La principal dimension
seleccionada es la prontitud en la respuesta, mientras que la menos importante
son los elementos concretos.

Delgado (2006) en su investigacion cuyo objeto fue estudia el grado de calidad del
servicio de urologia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Segun su
metodologia fue un estudio aplicada, se destacd por ser no experimental,
haciendo uso de cuestionarios para obtener datos que fueron estudiados

cuantitativamente. La mayor parte de los pacientes externos que participaron en



la encuesta sobre la asistencia de urologia del HNAL reflejan un grado leve de
insatisfaccion (85%). Del total de usuarios encuestados, el 94,7% expresaron
algun nivel de insatisfaccion, siendo el 80,1% de grado moderado y el 14,6% de
grado severo. La dimension con el mejor grado de satisfaccion en términos de
calidad es la empatia, con un 77.3%, seguida de las contestaciones rapidas y los
factores tangibles, estos con un nivel de satisfaccion similar. En resumen, se
determina que la mayor insatisfaccién de nivel moderado a leve se observa en las
areas de seguridad y fiabilidad. Por otro lado, las dimensiones de fiabilidad y
contestaciones rapidas son las que presentan la mayor prioridad.

En la tesis de Malaga et al. (2007) tuvo por propésito evaluar la calidad de los de
los servicios de los hospitales de Lima y Callao, Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Realiz6 una investigacion cuantitativa, de tipo aplicada, de caracteristica
no experimental, si instrumento fue el cuestionario. Como resultado, se encontro
que, de los 28 formularios de consentimiento médico informado para cirugia
mayor recopilados de 20 hospitales, el 14,2% cumplian con mas del 75% de los
requisitos, el 57,2% cumplian con entre el 75% y el 50%, y el 28,6% cumplian con
menos del 50%. Los modelos de observacion de calidad de la datos en los
servicios hospitalarios analizados, muestran una falta de consistencia entre ellos y
no aseguran que los pacientes hayan sido informados de manera completa y
precisa, ni que se haya respetado su capacidad de decisiébn auténoma. Los
modelos de Cuadros de Mando Integral (CMI) utilizados por el Ministerio de Salud
(MINSA) mostraron deficiencias significativas y una notable variabilidad en cuanto
a su calidad. Se sugiere un nuevo modelo de CMI que sirva como referencia para
los diversos servicios hospitalarios en la creacién de futuros CMIL.

A continuacion de describird las definiciones de las variables y dimensiones de
cada una de ellas segun el marco de teorias de diferentes autores.

La gestion publica, en concordancia con la ley nacional de control, comprende las
actividades realizadas por las entidades para alcanzar sus propdsitos, objetos y
metas, los cuales estan alineados con las normas del gobierno determinadas por
el Poder Ejecutivo (Delgado, 2006). En este contexto, los hospitales regulados por
el gobierno buscan cumplir con metas institucionales y de interés publico,
centradas en la otorgacion de servicios hospitalarios a la poblacién, y su direccion

se conoce como gestion publica.



En términos de procedimientos, la gestion publica se refiere a todos los
organismos, tanto estatales como particulares, que ofrecen servicios de caracter
publico (Congreso de la Republica, 2001). Cuando se habla de un enfoque
procedimental, se estd haciendo referencia a un conjunto de procedimientos
administrativos llevados a cabo en todas las instituciones que ofrecen servicios
publicos.

Por lo tanto, podriamos afirmar que la administracién publica estd compuesta por
las estructuras institucionales y los procedimientos mediante los cuales el
gobierno formula y efectta politicas, proporciona recursos y servicios, y establece
ordenaciones para llevar a cabo sus responsabilidades (Chanduvi, 2010).

La administracion publica, en discrepancia de la privada, debe permitir la
manifestacion de valores que no solo son funcionales, sino también de naturaleza
politica. La gestion publica no se limita a encontrar la forma méas efectiva de
realizar las tareas, sino que también debe trabajar para conciliar una amplia
variedad de intereses sociales opuestos. La cuestion de los intereses sociales
puede ser complicada, pero es esencial que estos intereses, que son lo que
deberia impulsar, guien la gestién de los hospitales estatales con el objeto de
complacer los requerimientos de la mayoria (Ministerio de Administraciones
Pulblicas, 1996). Entonces, los fundamentos del Modelo de Gestiébn Burocratico-
Tradicional incluyen: Supervisidbn de los recursos utilizados (personal, gastos
permitidos, etc.). Seguimiento riguroso de normativas y procesos establecidos.
Alcanzar resultados especificos (cantidad de inspecciones, viviendas o servicios
brindados).

Para Bonefoy (2006) los cuatro elementos que integran la cadena de valor
incluyen la evaluacion de consecuencias, la colaboracién ciudadana y la
transparencia, asi como aspectos cualitativos de la direccion, lo que consiente a
los pobladores diagnosticar la calidad, conjunto y congruencia de los recursos y
servicios ofrecidos.

La nueva administracion publica tiene como objetivo cumplir con las demandas de
los ciudadanos mediante una gestion publica que sea tanto eficiente como
efectiva. En este enfoque, es esencial optimizar la eficacia de los servicios dentro
de un contexto que incluya sistemas de control transparentes para supervisar la

seleccion de procedimientos y efectos, asi como la colaboracion ciudadana. La

10



Nueva Gestidon Publica representa el modelo en el que se basan diversos cambios
en la compafia y gestion de las direcciones publicas.

La gestiébn publica por resultados se trata de un procedimiento que implica
aspectos estratégicos, politicos y técnicos, basado en el concepto de estado
contractual dentro del paradigma de la nueva gestién, esto se refiere a una
relacion formal entre la comunidad (principal) y el estado (agente), en la cual las
dos partes convienen resultados especificos que deben ser alcanzados por el
ejercicio del gobierno y que impactan en la comunidad, generando valor publico.
En un componente de administracion que trata de mejorar la eficacia y la
influencia de las politicas del contexto publico mediante una gran rendicion de
cuentas de los funcionarios por los hallazgos obtenidos en su direccion, con esta
nueva perspectiva de administracién publica, se ha procurado impulsar la eficacia
de las instituciones gubernamentales, estableciendo objetivos especificos en
plazos cada vez mas definidos, estos objetivos deben estar ordenadas con un
procedimiento de progreso conjunto, el cual retne los intereses de su area de
jurisdiccién, con el objetivo de generar beneficios para todos los involucrados
(Andrade, 1987).

Una de las ideas mas frecuentemente discutidas en este enfoque es la referencia
a la aparicion de un nuevo modelo de pensamiento. El cambio paradigmatico
predominante, con su marcado sesgo ideolégico en contra del gobierno, las
estructuras burocraticas sobredimensionadas y las soluciones de alcance
universal, promueve una transformacion drastica del sector publico hacia un
modelo estatal debilitado (Olias, 2001).

El valor publico forma parte de una cadena de eventos larga e incierta que
comienza con la intervencion del gobierno, donde los procesos politicos
determinan el valor publico, de manera similar a como las decisiones de consumo
determinan el valor privado. Para abordar el concepto de valor publico, es
esencial considerar tres aspectos: el componente politico (analizar las
expectativas politicas), el aspecto sustantivo (evaluar la eficacia y efectividad), y
el elemento administrativo (examinar la viabilidad operativa). Para examinar el
valor publico, se puede utilizar el triAngulo estratégico, el cual implica la aplicacion
de las siguientes pruebas de confirmacion: Establecer como meta la generacion

de valor publico. Debe ser considerada legitima y tener sostenibilidad politica (es
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decir, recibir apoyo politico y legal de su entorno autorizado). Ademas, debe ser
administrativa y operativamente factible (contar con la capacidad interna y externa
para su produccién) (Ypanaqué y Calle, 2011).

Bajo estas premisas se entiende que el gerente publico debera implementar
medidas para mejorar la concordancia entre los tres elementos estratégicos, los
cuales raramente estan alineados de manera inherente. Esto puede implicar
persuadir a los actores, negociar la propuesta de valor considerando los intereses
de cada grupo, o ajustar los objetivos de acuerdo con las capacidades
institucionales. Esta negociacion es factible gracias a la posicion central que tiene
el gerente publico en la interseccién de los objetivos, el contexto politico y los
recursos operativos disponibles.

Es imperativo que la administracion elabore una estructura organizativa adaptada
a la nueva estrategia, facilitando asi la produccién de bienes y servicios que
logren las posibilidades de los clientes. Hemos destacado previamente la
importancia de una estructura paralela y sus implicaciones, sin embargo, esto es
solo el inicio; a partir de aqui, la empresa debe desarrollar una cultura de calidad
gue se cimienta en la colaboracion activa de los empleados y su compromiso
mediante la labor en equipo, que constituye el ndcleo de la direccién de la calidad,
y adoptar sus principios (Tari, 2005).

Elementos de la gestion hospitalaria publica: generalmente, los hospitales se
gestionan bajo el enfoque de calidad total, apoyandose en diversos métodos
exitosos como la direccion estratégica y organizacion de servicios de salud,
reingenieria de procedimientos, y administracion basada en normtivas, entre otros
(Malagén, 2008).

Esta filosofia en la administracion hospitalaria generalmente se ajusta a los
requerimientos determinados del hospital, como la complejidad tecnolégica, la
direcciéon de datos, la indagacion biomédica, la colaboracion con despachos
externos y la comunidad, la implementacion de bienes especializados,
conteniendo aspectos sociales, y la atencién centrada en el paciente y su entorno
(Weinstein, 1994).

Indicadores de gestion publica en hospitales: La eficacia de un hospital se evalta
mediante diversos criterios, tales como la cantidad de admisiones, la proporcion

de camas ocupadas respecto a las asignadas, la duraciéon media de las estancias
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hospitalarias, los indices de mortalidad por servicio, la tasa de reincidencia, asi
como la calidad de sus recursos humanos, tecnolégicos, materiales y financieros
(Sanchez, 2005).

A estos indicadores se suman otros de naturaleza subjetiva que consideran la
complacencia del usuario tratado. Estos pueden ser evaluados desde dos
enfoques: uno clinico, que se centra en la aceptacion por parte de los pacientes
segun componentes de validez; y otro estadistico, que se basa en conjuntos
asociados con la evaluacién (Almenara, 2002). Estos medidores, junto con otros
creados por algunos hospitales, se emplean principalmente como herramientas de
administracion hospitalaria. Su funcidon es identificar la actividad diaria y
establecer metas, ademas de supervisar el funcionamiento general de los
servicios hospitalarios.

Curtright (1999) menciona los siguientes aspectos: grado de complacencia de los
usuarios, indicadores de atencion en atencién primaria y subespecialidades
médicas. Eficiencia y rendimiento clinico: cantidad de actividades realizadas por
profesional por dia, nimero de consultas externas por médico por dia. Aspectos
financieros: costo asociado a cada unidad productiva. Funcionamiento interno:
namero de quejas recibidas de los pacientes, tiempos de espera. Cultura
organizacional y diversidad: proporcion de empleados pertenecientes a grupos
minoritarios, grado de satisfaccion de los empleados internos. Evaluacion externa:
participacion de mercado. Responsabilidad social: impacto y contribucién de Mayo
Clinic a la comunidad. Perfil de los pacientes: distribucion geogréfica y perfil de
pago de los pacientes atendidos.La calidad de servicio segun Philip (1992) dice
gue hoy en dia, la discusiébn no se circunscribe solamente a la calidad del
producto o servicio, sino que ahora se ha avanzado hacia la definicion mas amplia
de calidad absoluta. La empresa prioriza la eficacia de sus productos o servicios
como un objetivo clave. Mientras que en el enfoque tradicional este objetivo se
lograba principalmente mediante inspecciones en el contexto de produccion, en la
apreciacion moderna se extiende la vision, reconociendo que toda la organizaciéon
contribuird a alcanzar esta meta, principalmente a través de medidas preventivas.

Para Deming (2000) la calidad se considera una herramienta estratégica crucial,
se entiende como el proceso de convertir los requerimientos anticipados de los

usuarios en especificidades mensurables, lo que permite disefiar y fabricar
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productos que satisfagan esas necesidades a un precio aceptable para el cliente.
Este autor, direccionado en la filosofia tradicional de las organizaciones, indago
que los enfoques estadisticos continden siendo relevantes y contribuyan al
progreso de las organizaciones, por eso, desde el principio, mi enfoque se centrd
en la estadistica, particularmente en el analisis de la eficacia de los procesos. Al
enfocarse en la orientacion ejecutiva, se establecen catorce fases que deben
seguirse en grupo: establecer un compromiso constante con la mejora del
producto y el servicio, apadrinar una innovadora filosofia, dejar de confiar en la
investigacibn en masa, eliminar la costumbre de otorgar convenciones
Unicamente basados en el precio, perpetuar la mejora constante del proceso de
fabricacion y servicios, e implementar la formacion en el trabajo, establecer el
liderazgo, eliminar el miedo, abatir las divisiones entre los departamentos de
soporte, descartar los mensajes de motivacion y los objetivos impuestos al
personal, abolir los objetivos numéricos, eliminar las barreras que obstaculizan el
sentido de satisfaccibon por un compromiso realizado adecuadamente,
implementar un programa soélido de formacién y capacitacién, y ejecutar acciones
para alcanzar la innovacion.

En la actualidad, la eficacia y el precio/coste se destacan como elementos
primordiales en las empresas. Podria afirmarse que la capacidad de ofrecer
bienes y servicios de la maxima calidad es crucial para el desarrollo futuro de
nuestro pais. Dado que entendemos el concepto de calidad, es importante
reconocer que hay cuatro niveles diferentes y comprender lo que cada uno
implica: inspeccién de calidad, proteccion de calidad, direccion de calidad y
calidad absoluta. El control de calidad es el sistema a través del cual se evalla el
resultado de un procedimiento o actividad para compararlo con los objetivos
establecidos. El fortalecimiento de la calidad implica que la gestion verifica que
tanto el proceso como los efectos de los ordenamientos funcionen
adecuadamente para lograr los hallazgos esperados. La direccion de la calidad
involucra planificar, organizar, dirigir, controlar y garantizar la eficacia en una
compafia. La calidad total es una doctrina gerencial que se enfoca en movilizar a
toda la compafiia hacia la complacencia del cliente, es decir, en conquistar al

usuario, y emplea meétodos para identificar y analizar los errores. También
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podriamos afirmar que la calidad total es una idea, una tactica, un enfoque
empresarial centrado en el cliente (Rodriguez, 2005).

Si se esta contento con los resultados obtenidos, es crucial alterar la forma de
proceder; de lo contrario, se seguiran obteniendo los mismos resultados. Es
importante adquirir habilidades para evaluar tanto el tiempo requerido para
responder y completar las tareas, asi como la cantidad de acciones realizadas
(Salomer, 2005),

Cuando consideramos la importancia del servicio, es crucial tener en cuenta sus
diversos significados y su relevancia para los consumidores (Stanton et al., 2004).
Zeithaml y Berry (1993) Afirman que las cualidades del servicio incluyen: una
actividad o proceso que es constante y nunca termina, ya que esta en contacto
continuo tanto con clientes internos como externos. Cada servicio debe estar
respaldado por un procedimiento establecido o que deberia establecerse por
parte de las empresas para garantizar su funcionamiento eficiente, y es esencial
gue el personal esté familiarizado con €l para ofrecer el servicio de manera
adecuada. Ademas, se espera que el personal utilice su criterio para aplicarlo
correctamente. La caracteristica de intangibilidad se origina en el hecho de que el
servicio no es directamente perceptible por los sentidos (gusto, tacto y vista),
aungue las actitudes y los elementos materiales utilizados para ofrecer el servicio,
producto o bien si lo son, es crucial que el servicio intangible se materialice o se
vuelva palpable.Es crucial considerar la inseparabilidad, ya que implica que las
empresas ofrecen un servicio constante en todo momento, no limitAndose
Gnicamente al producto o marca que comercializan, sino que incluye un servicio
integrado en cada aspecto de su oferta. Deberia involucrar a todos los empleados
gue laboran en &reas internas y no interactian directamente con los clientes, pero
contribuyen a su satisfaccion, asi como a aquellos que si lo hacen. Los servicios
son diversos y, aunque estemos bien entrenados 0 con experiencia, siempre
seran distintos con cada cliente. La calidad del servicio esta determinada por tanto
quien lo provee como quien lo recibe, asi como por las circunstancias que rodean
la interaccion. Dado que cada individuo es Unico, el servicio resulta ser diverso. El
servicio no es propiedad de nadie; no podemos atribuirlo a una persona en

particular, ya que cada empleado es Unico y tiene atributos distintos.
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Indicadores de calidad del servicio: se manejan para evaluar la eficiencia de los
servicios ofrecidos por una compafia, como la confiabilidad, que se representa a
la capacidad de proporcionar la atencién propuesta de manera precisa y exacta,
segun lo acordado. Responsabilidad implica mostrar disposicion para asistir a los
clientes y ofrecer un servicio agil. Seguridad se refiere al entendimiento que tienen
los empleados sobre sus responsabilidades, su amabilidad, y su habilidad para
generar confianza. Empatia se define como la habilidad para proporcionar un
cuidado individualizado y atencién especial a los clientes. Propiedades fisicas o
concretas: vinculadas con la percepcion visual de los locales, maquinaria,
empleados y herramientas de comunicacion, se refieren a los atributos visibles
gue los clientes observan en la empresa, aspectos como la higiene y actualizacion
se analizan en términos de personal, instalaciones y equipamiento (Zeithaml y
Berry, 1993).
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ll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo con Naupas et al. (2018), una investigacion se clasifica como aplicada
cuando emplea conocimientos previos para generar nuevos entendimientos,
utilizando teorias existentes, describiéndolas y aplicandolas a una problemética
especifica de la sociedad. Dentro de este contexto, este informe de investigacion
fue de tipo aplicado, ya que se busco responder a la interrogante de indagacion y
a las hipétesis esbozadas utilizando diversas teorias ya existentes.

En lo que respecta al enfoque de indagacion, un estudio cuantitativo se basa en la
imparcialidad del investigador, sin verse limitado por su percepcion o experiencia
personal, se esfuerza por ofrecer una representacién imparcial de la indagacion.
Por esta razon, los estudios de enfoque cuantitativo se aprovechan para presentar
una teoria, siendo su especificidad primordial el uso de recursos que permitan la
medicion precisa (Kankam, 2019). Este estudio fue cuantitativo y se empleo el
cuestionario para recopilar y estudiar los datos.

3.3.2 Disefio de investigacién

Una indagacion se considera de disefio no experimental cuando no se manipula
ninguna de las variables bajo estudio, y el investigador simplemente observa
como se comportan o interactan en su entorno natural (Hernandez y Mendoza,
2018). En este sentido, esta indagacion se realizO empleando un disefio de
investigacibn no experimental, dado que no se realizaron intervenciones
deliberadas en ninguna de las dos variables bajo estudio.

Segun su alcance fue correlacional, un estudio de nivel correlacional posee la
especificidad de reunir dos variables y orientare en evaluar la correspondencia
que puede darse entre ellas (Cabezas et al., 2018).

Disefio de investigacion:

l
o]

e
M\<>
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Esto simboliza que:

M: representa la muestra de este estudio
O1: variable 1: “gestién publica”

O2: variable 2: “servicio al cliente”

r: asociacion de las dos variables

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion publica

Definicién conceptual: La gestion publica de acuerdo con la legislacion del
sistema nacional de control, implica todas las actividades que las instituciones
realizan para alcanzar sus propdsitos, objetivos y metas, los cuales estan
definidos dentro de las politicas gubernamentales establecidas por el poder
ejecutivo (Delgado, 2006).

Definicion operacional: La gestiébn publica, de acuerdo con la legislacion del
método nacional de control, consiste en el agrupamiento de acciones que las
compafiias ejercen para conseguir sus propoésitos, objetivos y metas. Esta
variable fue medida a través de un cuestionario.

Dimensiones: Planeacion, organizacion, direcciéon y control.

Escala: ordinal

Variable 2: Calidad de servicio

Definiciébn conceptual: La calidad se considera una herramienta estratégica
crucial, se entiende como el proceso de convertir las necesidades anticipadas de
los usuarios en caracteristicas mensurables, lo que permite disefiar y fabricar
productos que satisfagan esas necesidades a un precio aceptable para el cliente
(Deming, 2000).

Definiciébn operacional: La calidad es vista como un recurso estratégico
fundamental, y se define como el proceso de transformar las expectativas
previstas de los usuarios en atributos que pueden ser evaluados de manera
objetiva. Esta variable fue medida a través de un cuestionario.

Dimensiones:  Confiabilidad, responsabilidad, transparencia, empatia,
instalaciones y equipo.

Escala: ordinal
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3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018), al llevar a cabo una investigacion, la
poblacion se refiere al conjunto de elementos, individuos o circunstancias que
seran el foco del andlisis, seleccionados por el investigador ya que reunen las
especificidades necesarias para examinarlos. En este estudio se hizo uso de
datos del Inei, teniendo por poblacion a un total de 615,271 habitantes
chimbotanos, al considerar los elementos de inclusion y exclusién quedd una
poblacion de 328,983 personas.

Criterios de inclusion: aquellos ciudadanos mayores de 18 afos, personas que se
encuentran inscritas en el seguro social del hospital La Caleta.

Criterios de exclusién: aquellas personas menores de edad y que no poseen un
seguro social en hospital La Caleta.

3.3.2 Muestra

De acuerdo con el criterio de Naupas et al. (2018), para conseguir una muestra en
un estudio es crucial haber organizado previamente la poblacion en estudio, la
muestra consistirA en una porcion de este universo que se elegird teniendo en
cuenta los componentes relevantes para la investigacion y que constituira a toda
la poblacion. En efecto, en este estudio se hizo uso de la féormula para
determinacion de muestra obteniéndose un total de 384 personas.

3.3.3 Muestreo

El muestreo probabilistico, especificamente el proceso de muestreo aleatorio
simple, implica seleccionar la muestra de manera que cada miembro tenga una
oportunidad igual de ser seleccionado, en este proceso, el investigador utiliza
criterios subjetivos para elegir a los sujetos u objetos de estudio, pero todos
asumen la misma posibilidad de ser comprendidos en la muestra (Naupas et al.,
2018). Esta indagacion fue de muestreo probabilistico con aleatoriedad simple.
3.3.4 Unidad de analisis

La unidad de andlisis es el componente fundamental que se investiga en el
estudio, y se refiere a qué o quién esta siendo examinado en la investigacion
(Vara, 2012). En este estudio la unidad estudiada la conformé los pacientes del

hospital La Caleta.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: encuesta

Una encuesta es un componente de investigacion disefiado para recopilar datos
gue se utilizara para evaluar las categorias bajo estudio y responder a la pregunta
de investigacion planteada (Feria et al., 2020). En consecuencia, la técnica que se
uso en la indagacion fue la encuesta.

Instrumento: cuestionario

El cuestionario es una herramienta empleada para iniciar la encuesta, consiste en
un contiguo de interrogantes organizadas por el investigador, disefiadas o
seleccionadas para evaluar las areas que se investigan (Hernandez y Mendoza,
2018). Se empled para este estudio dos cuestionarios, uno para cada categoria
de estudio.

3.5 Procedimientos

Los pasos para obtener la informacion relevante para el estudio fue la siguiente:
en primer lugar, se requiri6 permiso al hospital La Caleta para consumar el
estudio en la institucion. En segundo lugar, se procedié a la realizacion de los
cuestionarios, los mismos que fueron validados por profesionales. En tercer lugar,
a través de una muestra piloto, se ejecuté el estudio de confiabilidad haciendo uso
del estadistico Alfa de Cronbach. En cuarto lugar, se procedioé a coordinar con el
director del hospital para la puesta en marcha de la encuesta a los pacientes
dentro de la institucion. Quinto lugar, una vez ejecutada la encuesta los datos
fueron ordenados y estudiados haciendo uso de la estadistica para proceder a
volcarlos en los resultados del estudio.

3.6 Métodos de analisis de datos

Los procedimientos de evaluacién de datos utilizados para este estudio se
basaron en el enfoque del andlisis cuantitativo: se realiz6 la division de
frecuencias que presento los datos de manera estructurada y ordenada en forma
de tabla, lo que facilitdé un analisis rapido y objetivo. Las representaciones graficas
sirvieron para mejorar la presentacion visual de la informacion recopilada, se
incluyeron graficos cuyas descripciones se encuentran junto a ellos.

Ademas, se realizd el analisis descriptivo que permiti6 conocer los niveles de
cada variable de acuerdo a la percepcion de las personas que respondieron la

encuesta, estos niveles fueron determinados en una tabla de baremos que se
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encuentra en anexos. Mediante la estadistica inferencial se pudo dar respuesta a
los objetivos e hipotesis de estudio haciendo uso del estadistico SPSS version 20,
midiendo el valor correlacional de variables e indicadores.

3.7 Aspectos éticos

Se entiende como aspectos éticos aquellas reglas que se definen en el cddigo de
ética de la Universidad César Vallejo, el cual esta estructurado en diversos
articulos y establece los principios que todo investigador debe seguir en su
informe de investigacion. En cuanto a la transparencia, este estudio estuvo
basado en informacion auténtica y veridica, lo que permitira la publicacion de los
resultados obtenidos y su utilizacion en investigaciones futuras. En lo que
respecta a la responsabilidad, el autor asume la carga del contenido completo y
progreso del informe, asi como también de las implicaciones derivadas de su
indagacion. Cualquier informacién extraida de un libro, articulo u otro escrito
estuvo citada y referenciada segun el autor original, incluso si el texto ha sido
parafraseado. Por lo tanto, este informe se adhirié a todos los elementos éticos

mencionados y mostré su grado de rigor cientifico y originalidad.

21



IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 1

Frecuencia del nivel de la variable gestion publica

Nivel de gestion publica Frecuencia Porcentaje

Gestién muy baja 56 14.58%
Gestion baja 132 34.38%
Gestion regular 112 29.17%
Alta gestion 71 18.49%
Muy buena gestion 13 3.39%

Total 384 100.00%

Figural

Histograma de nivel de gestion publica

34.38%

29.17%

35.00%
30.00%

14.58%

20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Gestién muy Gestion Gestién regular  Buena gestion Muy buena
deficiente deficiente gestion

@ Nivel de Gestidn Publica

Interpretacién: Los datos manifestados en la tabla y grafico 1 demuestran que un
porcentaje mayor de encuetsados, siendo este del 34.38% aprecian que la
gestion en el hospital La Caleta es deficiente, el 29.17% lo percibe como regular,
el 18.49% como buena gestion, el 14.58% lo siente muy deficiente y un porcentaje
menor de 3.39% como buena gestibn. En consecuencia, considerando la
apreciacion de la mayoria la gestién publica del hospital La Caleta es percibida

por los pacientes como deficiente.
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Tabla 2

Frecuencia del nivel de la variable calidad de servicio

Nivel de Calidad de Servicio Frecuencia Porcentaje
Muy Baja Calidad 64 16.67%
Baja Calidad 135 35.16%
Calidad Regular 71 18.49%
Alta Calidad 75 19.53%
Muy Alta Calidad 39 10.16%
Total 384 100%
Figura 2

Histograma de nivel de calidad de servicio
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Interpretacién: Los datos manifestados en la tabla y grafico 2 demuestran que un
porcentaje mayor de encuestados, siendo este del 35.16% aprecian que la calidad
en el servicio en el hospital La Caleta es baja, el 19.53% lo percibe como alta, el
18.49% como calidad regular, el 16.67% lo siente muy baja y un porcentaje menor
de 10.16% como muy alta calidad. En consecuencia, considerando la apreciacion
de la mayoria la calidad de servicio del hospital La Caleta es percibida por los

pacientes como baja.
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Tabla 3

Tabla de contingencia de gestion publica y calidad de servicio

Calidad en el servicio

Niveles Muy Baja Baja Calidad Alta Muy Alta_ 1 0t@!
Calidad Calidad Regular Calidad  Calidad
Gestion muy baja 53 2 1 0 0 56
@
2 Gesti6n baja 10 120 1 0 1 132
5=
2 Gestion regular 1 12 68 31 0 112
NS
@ Alta gestion 0 1 1 44 25 71
U]
Muy buena gestion 0 0 0 0 13 13
Total 64 135 71 75 39 384
Figura 3
Histograma del cruce de gestion publica y calidad de servicio
120 Ggst!én
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80 1 Eg B Gestién muy
60 3 deficiente
44 B Gestion
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N Gestion regular
20 - 0 5 2 3
00 10 11 110 00 olo .,
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Muy Baja  Baja Calidad Calidad Alta Calidad Muy Alta
Calidad Regular Calidad
Calidad de servicio

Interpretacion: Se puede apreciar en la tabla y figura 3 que cuando la calidad de
servicio es baja la gestién publica es deficiente (120 pacientes), ademas, cuando
la calidad de servicio es regular la gestién publica también es percibida regular
(68 pacientes), si la calidad de servicio es muy baja la gestion publica es
deficiente (53 personas), cuando la calidad de servicio es alta la gestion publica
es buena (44 pacientes) y si la calidad de servicio es muy alta hay una buena

gestién (25 pacientes).
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Analisis inferencial

Contrastacion de la hipotesis

Planteamiento de hipodtesis

Hi: La gestion publica tiene una influencia positiva en la calidad de servicio del
hospital la caleta de la ciudad de Chimbote en el afio 2013.

Ho: La gestion publica tiene una influencia negativa en la calidad de servicio del

hospital la caleta de la ciudad de Chimbote en el afio 2013.

Tabla 4

Estudio del analisis de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico al Sig.
Gestion publica ,805 384 ,000
Calidad de servicio , 799 384 ,000

Los resultados relacionados con la variable "gestion publica™" y la variable “calidad
de servicio” revelan, segun el andlisis de normalidad realizada mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov?, que el nivel de significancia es menor a 0,05,
especificamente 0,000. Esto sugiere que los datos no siguen una distribucion
paramétrica, por lo que se admite la hipétesis que confirmaba la relacion entre la
gestion publica y la calidad de servicio en el hospital La Caleta y se elimina la
hipotesis nula. En consecuencia, se realizara la correlacion a través de Rho de

Spearman.
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Objetivo general: Determinar la influencia de la gestion publica en la calidad del

servicio del hospital la caleta de la ciudad de Chimbote en el afio 2013.

Tabla 5

Correlacién de la gestion publica y calidad de servicio

Gestidn publica

Calidad de servicio

Coeficiente de 1,000 ,869”
___ correlacion

Gestion publica ;0 ilateral) 000

Rho de N 384 384

Spearman Coeficiente de ,869” 1,000
Calidad de correlacion

servicio Sig. (bilateral) ,000
N 384 384

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

Interpretacion: Atendiendo al estudio correlacional que se describe en la tabla 5,
se puede apreciar que la correspondencia de las categorias gestién publica y
calidad de servicio tiene un valor de 0,869 rho de Spearman, esto especifica que
existe una alta asociacion y que ademas esta es positiva. Por lo tanto, se puede
apreciar que si la gestion del hospital La Caleta se realiza siguiendo el proceso
administrativo de una forma adecuada la calidad del servicio que brinda puede ser

percibida por sus pacientes como buena.

26



Objetivo especifico 1: Determinar la relacion de la planificaciéon con la calidad de
servicio en hospital La Caleta, afio 2013.
Tabla 6

Correlacién de planificacién y calidad de servicio

Planificacion Calidad de servicio
Coeficiente de 1,000 737"
e correlacion
Planificacion _ ,
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 384 384
Spearman Coeficiente de 737" 1,000
Calidad de correlacion
servicio Sig. (bilateral) ,000 .
N 384 384

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

Interpretacién: En consideracion con el estudio correlacional que se describe en
la tabla 6, se puede apreciar que la correspondencia de las categorias
planificacion y calidad de servicio tiene un valor de 0,737 rho de Spearman, esto
especifica que existe una alta asociacién y que ademas esta es positiva. Por lo
tanto, se puede apreciar que si la planificacion del hospital La Caleta se realiza
siguiendo los planes programas y normas de una forma adecuada la calidad del

servicio que brinda puede ser percibida por sus pacientes como buena.
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Objetivo especifico 2: Determinar la relacién de la organizacion con la calidad de
servicio en hospital La Caleta, afio 2013.
Tabla 7

Correlacién de organizacién y calidad de servicio

Organizacion Calidad de servicio

Coeficiente de 1,000 ,866"
Organizacién C(.)rrela'cu')n

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 384 384

Spearman Coeficiente de ,866" 1,000
Calidad de correlacion

servicio Sig. (bilateral) ,000 .

N 384 384

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

Interpretacién: En consideracion con el estudio correlacional que se describe en
la tabla 7, se puede apreciar que la correspondencia de las categorias
organizacion y calidad de servicio tiene un valor de 0,866 rho de Spearman, esto
especifica que existe una alta asociacién y que ademas esta es positiva. Por lo
tanto, se puede apreciar que si la organizacién del hospital La Caleta se realiza
siguiendo eficientemente la administracion de sus recursos la calidad del servicio

gue brinda puede ser percibida por sus pacientes como buena.
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Objetivo especifico 3: Determinar la relacion de la direccion con la calidad de
servicio en hospital La Caleta, afio 2013.
Tabla 8

Correlacién de direccion y calidad de servicio

Direccién Calidad de servicio
Coeficiente de 1,000 ,851"
. L correlacion
Direccion ) )
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 384 384
Spearman Coeficiente de ,851" 1,000
Calidad de correlacion
servicio Sig. (bilateral) ,000 .
N 384 384

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

Interpretacién: En consideracion con el estudio correlacional que se describe en
la tabla 8, se puede apreciar que la correspondencia de las categorias direccion y
calidad de servicio tiene un valor de 0,851 rho de Spearman, esto especifica que
existe una alta asociacion y que ademas esta es positiva. Por lo tanto, se puede
apreciar que si la direccion del hospital La Caleta se realiza con compromiso,
ética y liderazgo la calidad del servicio que brinda puede ser percibida por sus

pacientes como buena.
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Objetivo especifico 4: Determinar la relacion del control con la calidad de
servicio en hospital La Caleta, afio 2013.
Tabla 9

Correlacion de control y calidad de servicio

Control Calidad de servicio
Coeficiente de 1,000 729"
correlacion
Control _ ,
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 384 384
Spearman Coeficiente de 729" 1,000
Calidad de correlacion
servicio Sig. (bilateral) ,000 .
N 384 384

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

Interpretacién: En consideracion con el estudio correlacional que se describe en
la tabla 9, se puede apreciar que la correspondencia de las categorias control y
calidad de servicio tiene un valor de 0,729 rho de Spearman, esto especifica que
existe una alta asociacion y que ademas esta es positiva. Por lo tanto, se puede
apreciar que el control del hospital La Caleta se realiza con eficiencia en sus
sistemas y una adecuada retroalimentacion la calidad del servicio que brinda

puede ser percibida por sus pacientes como buena.
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V. DISCUSION

El objetivo general de estudio consistié en determinar la influencia de la gestion
publica en la calidad del servicio del hospital la caleta de la ciudad de Chimbote
en el afio 2013, segun los resultados la correspondencia de las categorias gestion
publica y calidad de servicio tiene un valor de 0,869 rho de Spearman, esto
especifica que existe una alta asociacion y que ademas esta es positiva. En
conclusién, se puede apreciar que si la gestion del hospital La Caleta se realiza
siguiendo el proceso administrativo de una forma adecuada la eficiencia del
servicio que otorga puede ser percibida por sus pacientes como buena.

Tiene similitud con el estudio de El Salvador, Mejia y Amaya (2011), tuvo por
objetivo medir la evaluacion de calidad de atencion en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Nueva Guadalupe. Resulté que la Unidad de Emergencia
del Hospital no dispone de la infraestructura necesaria para otorgar atencion de
segundo nivel, pero debido a su ubicacion geografica y estratégica, sus servicios
son asequibles tanto para la comunidad urbana como rural. Las relaciones
negativas entre los trabajadores han impactado la continuidad de los servicios
ofrecidos, dificultando la colaboracién en grupo y resultando en una apreciacion
de baja calidad por parte de los pacientes. Tanto los pacientes internos como
externos comentan que la construccion carece de calidad, con insuficiente
luminaria y contextos higiénicos que afectan el bienestar. La infraestructura de la
Unidad y la rapidez en la prestacion de servicios permiten resolver eficientemente
los problemas de salud. Los usuarios experimentan mayores tiempos de espera
para recibir atencidbn médica y completar tratamientos, lo que resulta en abandono
y retrasos en la atencion médica.

Tedricamente se sustenta en Delgado (2006) quien sostiene que la gestidon
publica, en base a las leyes de método estatal de inspeccién, comprende las
actividades realizadas por las entidades para alcanzar sus propdositos, objetivos y
metas, los cuales se encuentran alineados con las politicas estatales
determinadas por el Poder Ejecutivo. En este contexto, los hospitales regulados
por el gobierno buscan cumplir con metas institucionales y de interés publico,
centradas en la asistencia de servicios hospitalarios a la poblacion, y su direccion

se conoce como gestion publica. En términos de procedimientos, la gestion
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publica se refiere a aquellas organizaciones, tanto estatales como particulares,
gue ofrecen servicios de caracter publico (Congreso de la Republica, 2001).

El objetivo especifico uno fue determinar la relacién de la planificacién con la
calidad de servicio en hospital La Caleta, afio 2013, segun los resultados la
correspondencia de las categorias planificacion y calidad de servicio tiene un
valor de 0,737 rho de Spearman, esto especifica que existe una alta asociacion y
gue ademas esta es positiva. En conclusion, se puede apreciar que si la
planificacién del hospital La Caleta se realiza siguiendo los planes programas y
normas de una forma adecuada la calidad del servicio que brinda puede ser
percibida por sus pacientes como buena.

Se puede comparar con la indagacion de Boanerge (2011) cuyo objeto fue medir
la eficiencia de atencion en salud en la atencion de emergencia Se encontré que
hay una escasez significativa de recursos hospitalarios para ofrecer atenciéon
médica, que llega al 39%. Esto genera dificultades en la planificacion, desarrollo y
ejecucion de un método de mejora de la calidad. Aunque el Hospital Regional
ofrece servicios de salud gratuitos, una gran parte de la poblacion termina
gastando en atencion médica debido a los pocos recursos de medicamentos
recetados en la farmacia del hospital.

Se basa en la teoria de Bonefoy (2006) quien admite que los fundamentos del
Modelo de Gestion de la Nueva Gerencia Publica: los cuatro elementos que
integran la cadena de valor incluyen la evaluacién de hallazgos, la colaboracion
poblacional y la honestidad, asi como aspectos cualitativos de la direccion, lo que
posibilita a los pobladores diagnosticar la disposicion, cantidad y conformidad de
los bienes y servicios ofrecidos.

El objetivo especifico dos fue determinar la relacion de la organizacién con la
calidad de servicio en hospital La Caleta, afio 2013, los resultados fueron que la
correspondencia de las categorias organizacion y eficiencia de servicio tiene un
valor de 0,866 rho de Spearman, esto especifica que existe una alta asociacion y
gue ademdas esta es positiva. En conclusion, se puede apreciar que si la
organizacion del hospital La Caleta se realiza siguiendo eficientemente la
administracion de sus recursos la calidad del servicio que brinda puede ser
percibida por sus pacientes como buena. Se asemeja a la indagacion de Vasquez

(2011) realiz6 una investigacion que tuvo por determinar la calidad de atencion en
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el Servicio de emergencia Como resultado del estudio, se descubrié que, en
términos de los momentos de atencion, estos desempefian con los estandares
establecidos, ya que el 80% de los pacientes entrevistados esperaron menos de
30 minutos para recibir atencién. Sin embargo, la velocidad en la atencion fue
considerada satisfactoria por el 75% de los pacientes encuestados, lo que indica
gue es insatisfactoria, los individuos tanto dentro como fuera de la organizacion,
con valores superiores al 85%, consideran el servicio como una opciéon de
emergencia comoda y eficaz. De todos los pacientes encuestados, el 39% recibio
todos los medicamentos prescritos, mientras que el 88% de los usuarios
expresaron satisfaccion con los bienes otorgados por el médico.

Se sostiene en la teoria de Andrade (1987) quien atestigua que la direccion
publica por resultados se trata de un método que implica aspectos estratégicos,
politicos y técnicos, basado en el concepto de estado contractual dentro del
paradigma de la nueva gestion, esto se refiere a una relacion formal entre la
comunidad (principal) y el estado (agente), en el que las dos partes pactan
hallazgos especificos que deben ser alcanzados por el ejercicio del gobierno y
gue impactan en la comunidad, generando valor publico.

El objetivo especifico tres fue determinar la relacién de la direccién con la calidad
de servicio en hospital La Caleta, afilo 2013, los hallazgos fueron que la
correspondencia de las categorias direccion y calidad de servicio tiene un valor de
0,851 rho de Spearman, esto especifica que existe una alta asociacion y que
ademas esta es positiva. En conclusién, se puede apreciar que si la direccion del
hospital La Caleta se realiza con compromiso, ética y liderazgo la eficiencia del
servicio que otorga puede ser percibida por sus pacientes como buena. puede
compararse con la indagacién de Valerio (2007), tuvo por objetivo analizar la
eficiencia de servicio en la Clinica Ortega desde la apreciacion del paciente
externo. La dimensién que presenta el nivel mas bajo de satisfaccion es
confiabilidad, con un 75%, seguida por seguridad, con un 48%. La principal
ventaja de la Clinica Ortega radica en sus espacios atractivos, higiénicos y bien
organizados. Sin embargo, hay medios de mejora detalladas por los usuarios,
como el cumplimiento del horario establecido y la comunicacion clara por parte del

personal sobre los horarios de atencion. La principal dimension seleccionada es la
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prontitud en la respuesta, mientras que la menos importante son los elementos
concretos.

Tedricamente se basa en Tari (2005) quien manifiesta que Es imperativo que la
administracion elabore una estructura organizativa adaptada a la nueva
estrategia, facilitando asi la produccion de productos y servicios que efectiien con
las perspectivas de los pacientes. Hemos destacado previamente la importancia
de una estructura paralela y sus implicaciones, sin embargo, esto es solo el inicio;
a partir de aqui, la empresa debe desarrollar una cultura de calidad.

El objetivo especifico cuatro fue determinar la relacién del control con la calidad
de servicio en hospital La Caleta, afio 2013, los resultados fueron que la
correspondencia de las categorias control y calidad de servicio tiene un valor de
0,729 rho de Spearman, esto especifica que existe una alta asociacion y que
ademds esta es positiva. En conclusiéon, se puede apreciar que el control del
hospital La Caleta se realiza con eficiencia en sus sistemas y una adecuada
retroalimentacion la calidad del servicio que brinda puede ser percibida por sus
pacientes como buena. Se compara con la investigacion de Méalaga et al. (2007)
tuvo por proposito evaluar la calidad de las aprobaciones informadas de los
servicios de los hospitales de Lima Como resultado, se encontré que, de los 28
formularios de aprobacion médica para cirugia mayor recopilados de 20 centros
de salud, el 14,2% cumplian con méas del 75% de los requisitos, el 57,2%
cumplian con entre el 75% y el 50%, y el 28,6% cumplian con menos del 50%.
Los modelos de inspeccion de calidad de los datos en los servicios hospitalarios
de nivel tres y cautro, analizados, muestran una falta de consistencia entre ellos y
no aseguran que los pacientes hayan sido informados de manera completa y
precisa, ni que se haya respetado su capacidad de decision autbnoma. Los
modelos de Cuadros de Mando Integral (CMI) utilizados por el Ministerio de Salud
(MINSA) mostraron deficiencias significativas y una notable variabilidad en cuanto
a su calidad. Se sustenta en la teoria de Deming (2000) quien adujo que la
calidad se considera una herramienta estratégica crucial, se entiende como el
proceso de convertir los requerimientos anticipados de los pacientes en
especificidades mensurables, lo que permite disefiar y fabricar productos que

satisfagan esas necesidades a un precio aceptable para el cliente.
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VI. CONCLUSIONES

1. El objetivo general de estudio consistio en determinar la influencia de la gestion
publica en la calidad del servicio del hospital la caleta de la ciudad de Chimbote
en el afio 2013, segun los resultados la correspondencia de las categorias
gestion publica y calidad de servicio tiene un valor de 0,869 rho de Spearman,
esto especifica que existe una alta asociacion y que ademas esta es positiva.
En conclusion, se puede apreciar que si la gestion del hospital La Caleta se
realiza siguiendo el proceso administrativo de una forma adecuada la calidad
del servicio que brinda puede ser percibida por sus pacientes como buena.

2. El objetivo especifico uno fue determinar la relacion de la planificacién con la
calidad de servicio en hospital La Caleta, aflo 2013, segun los resultados la
correspondencia de las categorias planificacién y calidad de servicio tiene un
valor de 0,737 rho de Spearman, esto especifica que existe una alta asociacion
y que ademas esta es positiva. En conclusidén, se puede apreciar que si la
planificacion del hospital La Caleta se realiza siguiendo los planes programas y
normas de una forma adecuada la calidad del servicio que brinda puede ser
percibida por sus pacientes como buena.

3. El objetivo especifico dos fue determinar la relacion de la organizacion con la
calidad de servicio en hospital La Caleta, afio 2013, los resultados fueron que
la correspondencia de las categorias organizacién y calidad de servicio tiene un
valor de 0,866 rho de Spearman, esto especifica que existe una alta asociacion
y que ademas esta es positiva. En conclusidén, se puede apreciar que si la
organizacién del hospital La Caleta se realiza siguiendo eficientemente la
administracion de sus recursos la calidad del servicio que brinda puede ser
percibida por sus pacientes como buena.

4. El objetivo especifico tres fue determinar la relacion de la direccion con la
calidad de servicio en hospital La Caleta, afio 2013, los resultados fueron que
la correspondencia de las categorias direccion y calidad de servicio tiene un
valor de 0,851 rho de Spearman, esto especifica que existe una alta asociacion
y que ademas esta es positiva. En conclusién, se puede apreciar que si la
direccion del hospital La Caleta se realiza con compromiso, ética y liderazgo la
calidad del servicio que brinda puede ser percibida por sus pacientes como

buena.
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5. El objetivo especifico cuatro fue determinar la relacién del control con la calidad
de servicio en hospital La Caleta, afio 2013, los resultados fueron que la
correspondencia de las categorias control y calidad de servicio tiene un valor
de 0,729 rho de Spearman, esto especifica que existe una alta asociacion y
gue ademas esta es positiva. En conclusion, se puede apreciar que el control
del hospital La Caleta se realiza con eficiencia en sus sistemas y una adecuada
retroalimentacion la calidad del servicio que brinda puede ser percibida por sus

pacientes como buena.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la gerencia general, monitorear dentro de sus instalaciones
para darse que existe un adecuado control sanitario, ya que, al no hacerlo, se
corre el riego de crear pequefios focos infecciosos que agraven aun mas la

salud de los pacientes.

2. Se recomienda al administrador hacer capacitaciones mensuales a los doctores
para que tengan siempre un buen trato hacia los usuarios. Estas

capacitaciones deben relacionarse con la mejora en la atencion a los pacientes.

3. Se recomienda al gerente general del hospital aumentar computadoras para
poder guardar la informacién de cada usuario, en ves que lo tengan solamente
archivados y por seguridad y mas rapido, una por si se pierde el historial ya

tiene archivados en la computadora.

4. Se recomienda al gerente realizar, periddicamente, una encuesta entre
usuarios con el fin de determinar, si estos se encuentran satisfechos con el
servicio que brinda el personal asistencial, con estos datos, también se pueden
obtener recomendaciones que los usuarios consideran importantes para que la

atencion médica sea de calidad.

5. Se recomienda al gerente implementar un sistema integrado de gestion
hospitalaria (HIS, por sus siglas en inglés) que centralice y automatice los
procesos clave, como la gestidon de citas, historias clinicas electrénicas, control
de inventario de medicamentos y equipos médicos, facturacién y gestion

financiera.

37



REFERENCIAS

Almenara, J. (2002). Creacion de indices de gestion hospitalaria mediante analisis
de componentes principales. Salud Publica.

Andrade, E. (1987). Teoria General del Estado. University Press Harla, 1987.
ISBN: 9706356622

Avalos, R. (1995). Innovacion de la Gestién Publica: andlisis y perspectiva.
Revista Gestion y Estrategia, (8), 6-17.
https://doi.org/10.24275/uam/azc/dcsh/gye/1995N08/Avalos%20

Banco Continental. (2002). Calidad de los Servicios de Salud Publica [en linea].
[México D.F.]: Series Propuestas, 2002. p. 2.
[https://www.bbvaresearch.com/wp-
content/uploads/mult/0202_SPropuestasMexico_19 tcm346-188211.pdf

Bardalez, C. (2005). La salud en el Peru. Lima: Consorcio de investigacion
econdémica y social.
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd67/saludenelperu.pdf

Boanegre, V. (2011). La calidad de atencion en salud en el servicio de
emergencia del Hospital San Juan de Dios de San Miguel, de abril a junio
del afio 2011 [tesis de titulacion, Universidad de El Salvador]. Archivo
digital. https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/11560

Bonnefoy, J. y Armijo, M. (1995). Indicadores de desempefio en el sector publico.
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/bbOea741-8963-
4bd7-92b7-0a7b7cea6738/content

Cabezas, E., Naranjo, D. y Torres, J. (2018). Introducciéon a la Metodologia de la
Investigacion Cientifica. Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE.
http://repositorio.espe.edu.ec/jspui/bitstream/21000/15424/1/Introduccion%
20a%20la%20Metodologia%20de%20la%20investigacion%?20cientifica.pdf

Chanduvi, R. (2010). La nueva gestion publica.
http://www.monografias.com/trabajos87/nueva-gestion-publica/nueva-
gestion-publica.shtml

Congreso de la Republica. (2001). Ley N2 27444. Ley de normas generales del

procedimiento administrativo. Lima: Congreso de la republica, 2001.

38


http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd67/saludenelperu.pdf
https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/11560
http://www.monografias.com/trabajos87/nueva-gestion-publica/nueva-gestion-publica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos87/nueva-gestion-publica/nueva-gestion-publica.shtml

Curtright, J. (1999). Strategic Performance Management: Development of a
Performance Measurement System at the Mayo Clinic. Diario de Gestion
Sanitaria.

Delgado, G. (2006). Evaluacién de la calidad de servicio de urologia Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2006 [tesis de titulaciéon, Universidad
Tecnologica del Peru, Lima]. Archivo digital.
https://www.researchgate.net/publication/354371046_ARTICULOS_ORIGI
NALES_EVALUACION_DE_LA_CALIDAD DEL_SERVICIO_DE_UROLOG
IA_ HOSPITAL_NACIONAL_ARZOBISPO_LOAYZA_ LIMA -
2006_EVALUATION_OF _QUALITY_OF_SERVICE_OF_UROLOGY_ARZ
OBISPO_LOAYZA NATIONAL_HOSPITAL_LIMA

Deming, E. (2000). La nueva economia para la industria, el gobierno y la
educacién (2 2 ed.). Cambridge, MA.

Feria, H., Matilla, M. y Mantecon, S. (2020). La entrevista y la encuesta:
¢métodos o técnicas de indagacion empirica? Didactica y Educacion, vol.
9, (3), 62-79.
http://revistas.ult.edu.cu/index.php/didascalia/article/view/992/997

Hernandez, R. y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw-Hill Education

Kankam, P. (2019). Approaches in Information Research. New Review of
Academic Librarianship, 1-19. doi:10.1080/13614533.2019.1632216.

Mélaga, G., Tupayachi, G., Guevara, T. y Hidalgo, S. (2007). Evaluacion de la
calidad de los consentimientos informados de los servicios de los
hospitales de nivel IlI-IV de Lima y Callao. Revista Médica Herediana,
18(3).  http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2007000300004

Malagén, G. (2008). Administracion Hospitalaria (3a Ed.). Editorial Médica
Panamericana

Mejia, Y. y Amaya, R (2011). Evaluacion de calidad de atencion en el servicio de
emergencia del hospital nueva Guadalupe en el periodo de abril a junio,
2011 [tesis de titulacién, Universidad de El Salvador]. Archivo digital.

https://catalogosiidca.csuca.org/Record/UES.29755

39


https://catalogosiidca.csuca.org/Record/UES.29755

Ministerio de Administraciones Publicas. (1996). Lecturas de Gestion Publica.
Madrid: Imprenta Nacional del Boletin Oficial del Estado. ISBN:
8434009072

Naupas, H., Valdivia, M, Palacios, J. y Romero, H. (2018). Metodologia de la
investigacién. Cuantitativa — Cualitativa y Redaccion de la Tesis. Ediciones
de la U.

Oficialia Mayor del Congreso. (1993). Constitucion Politica del Peru. Direccion
General Parlamentaria. http://www.tc.gob.pe/legconperu/constitucion.html

Olias, B. (2001). La nueva gestién publica. Pearson educacién S.A.,

Palpa, M. (2013). Paciente de Hospital Ill de EsSalud denunci6 pésima atenciéon a
los ancianos [en linea]. Chimbote: Chimboteenlinea.com, 2013.
http://www.chimbotenlinea.com/denuncias/09/04/2013/paciente-de-hospital-
lii-de-essalud-denuncio-pesima-atencion-los-ancianos

Philip, C. (1992). La calidad no cuesta nada. Compafia Editorial Continental

Rodriguez, M. (2005). Calidad en el servicio de atencion al cliente en una
empresa industrial [tesis de titulacion, Universidad de Veracruz].
Repositorio Institucional.

Salomer, S. (2005). Administracion estratégica (52 ed.). Editorial Limusa.

Sanchez, M. (2005). Indicadores de gestion hospitalaria. Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias. ISSN 0187-7585

Stanton, W., Etzel, M. y Walker, B. (2004). Fundamentos del marketing (13° ed.).
Mc Graw Hill

Tari, J. (2005). Calidad total: frente de ventaja competitiva. Editorial publicaciones
Universidad de Alicante.

Tincopa, J. (2005). La Salud en el Perd. Salud Preventiva Andina, 2005.
http://saludpreventiva.blogspot.com/2005/10/la-salud-en-el-per.html
Valerio, J. (2007). La calidad de servicio en la clinica Ortega desde la percepciéon
del usuario externo [tesis de titulacion, Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo]. Archivo digital. https://dokumen.tips/documents/tesis-upla-

posgrado-la-calidad-de-servicio-en-la-clinica-ortega.html

Vara, A. (2012). Desde la idea hasta la sustentacion: 7 Pasos para una tesis
exitosa. Un método efectivo para las ciencias empresariales (3° ed.).

Universidad San Martin de Porres.

40


https://dokumen.tips/documents/tesis-upla-posgrado-la-calidad-de-servicio-en-la-clinica-ortega.html
https://dokumen.tips/documents/tesis-upla-posgrado-la-calidad-de-servicio-en-la-clinica-ortega.html

Vasquez, R. (2011). Evaluacion de la calidad de atencidbn en el servicio
emergencia del hospital general del ISS, 2011 [tesis de maestria,
Universidad de El Salvador]. El Salvador.

Weinstein, L. (1994). Comunicacion y trabajo de equipo en un hospital moderno.
En: Seminario Investigacion Docente-Asistencial de un hospital. Buenos
Aires: OPS/OMS ,1974

Ypanaqué, P. y Calle, M. (2011). La gerencia publica moderna en la reforma del
sector salud Ediciobn n°16. Lima: Escuela de PostGrado de la UPC.
http://www.academia.edu/1084736/LA_GERENCIA_PUBLICA_ _MODERNA
_EN_LA_REFORMA_DEL_SECTOR_SALUD

Zeithaml, V. y Berry, L. (1993) Calidad total en la gestién de servicios [en linea].
[Madrid]: ediciones Diaz santos de santos, 1993. [fecha de consulta: 28
mayo de 2013]. Disponible en: http://books.google.com/books

41



ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

. o o . . . . Escala de
Variable Definicién conceptual | Definicidon operacional Dimensiones Indicadores medicion
La gestibn puablica » Cumplimiento de planes,
segl]_n la ley .general La gestion publica, de Planeacion programas y proyectos.
del sistema nacional de acuerdo con ’ la * Cumplimiento de normas
control es el conjunto legislacion del sistema P A ; Escala:
de acciones mediante | 9" Organizacion + Eficiencia de gestion de recursos. o
nacional de control Ordinal
las cuales las . | Lo . . _ R i
Variable 1: | entidades tienden al | SONSISte en €l conjunto * Compromiso y ética profesional. espuestas
9 ' de actividades que las . Liderazgo /alternativas
Gestion logro de sus fines, tidades Il b ) y jerazgo. o y - Del ti
. ’ para  alcanzar  sus ersonal escala de
que estan enmarcados . . bieti pers Lik
por las  politicas | PrOPOSitos, objetivos y - Satisfaccion del personal. Ikert
metas. Esta variable fue
gubernamentales did través d L _
establecidas por el | 'edidd a raves de un « Eficiencia en los sistemas de
poder ejecutivo cuestionario. Control control. 5
(Delgado, 2006). * Retroalimentacion.
La calidad se considera | La calidad es vista * Disponibilidad de servicio.
una herramienta [ como  un  recurso o * Disponibilidad de medicamentos. Escala:
estratégica crucial, se | estratégico Confiabilidad . Ef|C|en(_:|a en el servicio Ordinal-
Variable 2: | entiende  como el | fundamental, y se prometido. . Respucstas
Calidad de | proceso de convertir | define como el proceso * Eficiencia en el servicio esperado. Jalternativas:
servicio las necesidades | de  transformar las R bilidad | + Tiempo de espera Del tipo escalé
anticipadas de los | expectativas previstas | ~&SPonsabiiida P pera. de Likert
usuarios en|de los wusuarios en

caracteristicas

atributos que pueden

Transparencia

« Comunicacion e informacion.




mensurables, lo que
permite  disefar vy
fabricar productos que
satisfagan esas
necesidades a un
precio aceptable para
el cliente (Deming,
2000).

ser evaluados de
manera objetiva. Esta
variable fue medida a
través de un
cuestionario.

Empatia

» Conocimientos del personal.

» Habilidades y destrezas del
personal.

+ Cortesia del personal.

Instalaciones y
equipo

* Instalaciones, equipos e
instrumentos.




Anexo 02: Matriz de consistencia légica

necesidades a un
precio aceptable para el
cliente (Deming, 2000).

Esta variable fue
medida a través
de un
cuestionario.

INSTALACIONES Y

EQUIPO

Instalaciones, equipos e instrumentos.

" - DEFINICION DEFINICION ESCALA
TITULO | PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEEI)DIICE:ION
_, 5 E S La gestién publica, Cumplimiento de planes, programas y

g ® '8 S B § = © & La gestion plblica de acuerdo con la PLANEACION proyectos.

oo S o Z '% 22| 8355 b= segun la ley g_eneral del _Ieglslamon‘del Cumplimiento de normas.

S 1Y < L °- 2| 3 ks c; sistema nacional de sistema nacional . — —

S l(ZD S 8 g $o°< ol g 2 < control es el conjunto de control, ORGANIZACION Eficiencia de gestién de recursos.

r< n N o c63 28 T35 O de acciones mediante consiste en el Compromiso y ética profesional.

7 = ) 2 g g8o| 88 g o las cuales las entidades conjunto de Liderazao

= - @ % £33 S 5 g E tienden al logro de sus actividades que DIRECCION — g - — —

=i _g w3 g S| 2 SE% = fines, objetivos y metas, las entidades Eficiencia de administracion de Ordinal.
o w = o $52s4| 5238¢ O los que estan llevan a cabo para personal.

g '5 8 o = %‘ Sco| 9= 5 enmarcados por las alcanzar sus Satisfaccion del personal

) 3 SS$938| SoB g W politicas propositos,

<= c 8 Ss g &2 s 2 -8 © o gubernamentales objetivos y metas. Eficiencia en los sistemas de control.
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4 3 _8 6 i) g ’é_ﬂ TE 9 _-S poder ejecutivo medida a través ‘ .

E a el p © 3 S 9 :; © (Delgado, 2006). de_ un Retroalimentacion.
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Anexo 04: Férmula de determinacién de la muestra

Poblacion (N) = 328 983
Proporcién (p)=50% = 0.50
Error (e): 5% =0.05

Z —> 95% =1.96

B N xz?xpx(1—-p)
Ce2x(N—-1)+z2x px(1—p)

n

328983 x 1.96°x 0.50 x (1 —0.50)
"~ 0.052 x 328983 + 1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)

n

N =384




Anexo 03: Herramienta de recoleccidn de datos

Cuestionario para medir la variable “Gestion publica”

Estimado colaborador(a):

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar el efecto de la gestién

publica y la calidad de servicio en el Hospital La Caleta de Chimbote, por lo que

se pide pueda responder a cada una de las preguntas. Asimismo, se le comunica

gue la informacién recabada tendra fines académicos y un trato confidencial, por

lo tanto, no serd afectado de forma personal o laboral.

INSTRUCCIONES: Seleccione la alternativa que usted crea conveniente segun la

siguiente escala.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Valoraciones
()
= o ) 8| 0| &| o
O Dimensiones / items g S| 81§ 2
= Sz 52| 8
S| <| T D
© o
Variable 1. Gestion publica
112|345
1 ¢ Usted considera que la gestion del hospital se orienta en
planes, programas y proyectos?
5 ¢El hospital La Caleta informa adecuadamente sobre sus
actividades y campafas que va a realizar?
3 ¢Los trabajadores cumplen con las normas internas del
hospital?
4 ¢La Caleta cumple con las normas estipuladas por el
estado?
5 ¢Qué tan eficiente es el hospital La Caleta en la
organizacion de recursos, materiales y personal?
6 ¢Qué tan comprometido se encuentra el personal
administrativo con su trabajo en el hospital?
7 ¢, Qué tipo de liderazgo considera usted que ejerce la alta
direccién en el hospital?
8 ¢ El liderazgo ejercido por la alta direccion en el hospital es
adecuado?




¢La gestion del hospital permite que los trabajadores se

9 desempefien adecuadamente?
10 ¢, Se encuentra el personal médico satisfecho en su area
de trabajo?
11 ¢ Se encuentra el personal administrativo satisfecho en su
area de trabajo?
¢En el hospital La Caleta estan interesados en saber los
12 | principales problemas del nosocomio y las quejas de los
pacientes?
¢La gestion del hospital La CALETA tiene una accion
13 | clara frente a los principales problemas que tiene el
nosocomio?
14 A nivel general, la gestiéon actual del hospital La CALETA
se direcciona a mejorar los servicios del hospital?
¢,Cémo afecta la gestion que se realiza en el hospital,
15 | ayuda a mejorar la calidad de servicio médico que se le
brinda a los pacientes?
Valoraciones
< S| .| 8| o
O Dimensiones / items S| 5 8 5| e
z 55| 2|2 &
3 <| @ ?
O
Variable 2: Calidad de servicio
112345
1 ¢El tiempo que debe permanecer en espera le resulta
adecuado?
5 SAlguna vez, en pleno turno, debié retirarse antes de que
lo atiendan?
3 | ¢Suele encontrar el servicio que necesita?
4 | ¢Suele encontrar disponible las medicinas que necesita?
5 ¢La informacién que le brindan en el hospital es clara y
oportuna?
6 ¢ Se nota que el personal médico conoce su trabajo, tiene
experiencia y esta capacitado?
7 ¢El personal soluciona sus problemas y resuelve sus
peticiones con rapidez?
8 ¢ Le ha pasado que en el momento que debia ser atendido
no se hallaba su historia clinica?
9 ¢Alguna vez tuvo que repetir los andlisis ya que estos no

se encontraban?




10 | ¢El personal suele atenderlo con cortesia?

11 | ¢Ellugar de espera es adecuado?

12 . L,
facilitan la atencion?

¢Los equipos e instrumentos médicos son adecuados y

13 | ¢ El servicio es eficiente tal como promete el hospital?

14 | ¢Considera que la atencion recibida fue la esperada?

Baremo: Niveles de puntuacién de las variables

Variable | Instrumento Pu,n_taje PL{n'_[aje Nivel Puntuacion
minimo | maximo de nivel
Gestidon muy baja 13-22
Gestid Cuesti _ Gestion baja 23-33

estion uestionario —
Publica sobre GP 13 65 Gestion rsgular 34 -44
Alta gestion 45 - 55
Muy buena gestiéon 56 - 65
Muy baja calidad 14 - 24
Calidad c ) _ Baja calidad 25 - 36
de uestionario 14 70 Calidad regular 37 -47
- sobre CS -

Servicio Alta calidad 48 - 59
Muy alta calidad 60-70






