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RESUMEN

La investigacion presentd como objetivo, determinar la relacién que existe
entre la gestion administrativa y la calidad de servicio en el Area de Emergencia de
un hospital del MINSA - Chimbote, 2023. EI marco metodoldgico establecié un
estudio de tipo basico con enfoque cuantitativo, alcance relacional y disefio no
experimental, transeccional, descriptiva-correlacional. Se evalué una muestra
censal conformada por 83 trabajadores asistenciales. La técnica de recoleccion de
datos empleada fue la encuesta, aplicando como instrumentos la escala valorativa
de gestién administrativa y la escala valorativa de calidad de servicio; los datos se
plasmaron en tablas de frecuencias, se empled la prueba no paramétrica Rho de
Spearman. Los resultados valoraron la gestion administrativa con nivel medio por
el 52% de los trabajadores asistenciales y la calidad de servicio con nivel regular
por el 54%. Las dimensiones de la gestion administrativa, planificacion (Rho=,786),
organizacion (Rho=,778) y direccion (Rho=,723) poseen una correlacion de nivel
alto con la calidad de servicio; y la dimensién control (Rho=,689) posee una
correlacion de nivel moderada con la calidad de servicio. Concluyendo que, existe
una relacion de nivel alto (Rho=,818) y significativa (p=0,000<0,001) entre la
gestion administrativa y la calidad de servicio en el Area de Emergencia de un
hospital del MINSA - Chimbote.

Palabras clave: Calidad de servicio, gestiébn administrativa, hospital MINSA.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship that exists
between administrative management and the quality of service in the Emergency
Area of a MINSA hospital - Chimbote, 2023. The methodological framework
established a basic type study with a quantitative approach, relational scope and
non-experimental, transectional, descriptive-correlational design. A census sample
made up of 83 healthcare workers was evaluated. The data collection technique
used was the survey, applying the administrative management rating scale and the
service quality rating scale as instruments; The data were expressed in frequency
tables, the non-parametric Spearman's Rho test was used. The results valued
administrative management at a medium level by 52% of the care workers and the
quality of service at a regular level by 54%. The dimensions of administrative
management, planning (Rho=.786), organization (Rho=.778) and direction
(Rho=.723) have a high level correlation with service quality; and the control
dimension (Rho=.689) has a moderate level correlation with service quality.
Concluding that, there is a high level relationship (Rho=.818) and significant
(p=0.000<0.001) between administrative management and quality of service in the

emergency area of a MINSA hospital - Chimbote.

Keywords: Service quality, administrative management, MINSA hospital.
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I. INTRODUCCION

Proporcionar servicios de alto nivel de calidad y que mejoren los procesos de
la gestion administrativa es beneficioso para cualquier entidad. Es fundamental
contar con procedimientos claros a fin de lograr los estandares de calidad deseados,
y la colaboracion entre el gerente y el equipo de trabajo es crucial en este proceso.
Hoy en dia, la gestion administrativa desempefia un papel decisivo para un eficiente
funcionamiento en el ambito de la salud. Por ello, es importante que las instituciones
implementen una gestion administrativa efectiva con el fin de cumplir con las
necesidades de atencion médica y ofrecer servicios de alta calidad. El proceso de
desarrollo administrativo opera de manera sistematica y esta interconectado, lo que
facilita el uso eficiente de recursos como bienes de consumo, materiales y personal,
esto contribuye al cumplimiento exitoso de los objetivos predefinidos por los lideres
de las organizaciones (Briones, 2018; Fields & Niyum, 2019). La correcta asignacién
de recursos y alcanzar las metas establecidas son relevantes, dadas las

complejidades y desafios que se presentan en el sector de la salud.

La modernizacion de la gestidn publica se orienta hacia un punto critico: la
calidad del servicio. Esta transformacion busca potenciar al personal a través de
programas de capacitacion, reconociendo que la eficiencia y la efectividad se
multiplican cuando se invierte en quienes ofrecen esos servicios. Actualizar y
perfeccionar los procesos y sistemas de gestion no solo optimiza el funcionamiento,
sino que también reduce costos y eleva la excelencia del servicio. La clave esta en
la satisfaccion del ciudadano, que se mejora significativamente al garantizar una
entrega eficiente y mejorada de los servicios gubernamentales. Esta estrategia se
alinea con el compromiso de ofrecer una experiencia de alta calidad a los usuarios,

fundamental en el contexto de la gestion publica moderna (Blas et al., 2022).

A nivel global, la OMS (2022) establece estandares de excelencia en la
prestaciéon de atencién médica, abarcando la gestion administrativa hospitalaria.
Proporciona informacion, directrices y acceso transparente a datos que facilitan una
mejor comprension de la interconexion entre la gestion hospitalaria y la excelencia
en la atencién de los servicios médicos. La OPS (2022) destaca la relevancia de
optimar la administracién en los hospitales para elevar la calidad de servicios y el

entorno laboral mas favorable para los profesionales de la salud. Entidades



hospitalarias presentan diversas deficiencias como la gestion inadecuada de
recursos, problemas de coordinacion y el incumplimiento de estandares de calidad.
Segun Espinoza et al. (2020) En los hospitales de PerU, la escasez de recursos y
una gestion deficiente de los flujos de pacientes impactan en la atencién. Por lo que
mejorar la coordinacion entre departamentos, optimizar procesos administrativos y
garantizar una distribucion equitativa de recursos es crucial mejorar la calidad del

servicio en las areas de emergencia hospitalaria.

En el marco de incrementar la sensacion de calidad en el servicio segun el
enfoque de los trabajadores del area de emergencia de un hospital del MINSA -
Chimbote, y dentro de los principales factores de la gestiéon de administracion de la
salud publica, se encuentra el propdsito de proporcionar un servicio de alta calidad
a los pacientes tanto en el hospital principal de la ciudad como en los
establecimientos de salud; el cual se ve en muchas ocasiones deteriorados,
pacientes esperando en pasillo, largas colas para conseguir una cita, entre otras
situaciones probleméaticas que enmarcan una situacion de mala atencion de los
pacientes, similar a lo que viene sucediendo en el area de emergencias, donde se
concentra un elevado nimero de personas en busqueda de una atencién rapida
por la situacién en que se encuentran; situacion que fue observada no solo en esta
region, sino a nivel nacional en el sector salud administrado por el Estado (Rivera
et al., 2020; Mohebifar et al., 2016).

Es por ello, que la realidad problematica nacional, siendo el Ministerio de
Salud (2021) quien es el encargado de proveer los servicios médicos a la poblacion
peruana por medio del (MAIS) el cual menciona las acciones que deben seguir el
personal médico y asistencial al momento de dar una atencion digna, buena y
satisfaciendo las necesidades de los pacientes; de otro lado, se conoce el 97,1%
centros de salud publicos tiene una inadecuada capacidad de respuesta tanto en la
infraestructura, equipamiento y personal limitado, impidiendo que se garantice un

servicio de alta calidad en los 8,531 centros de salud en todo el Peri (MINSA, 2021).

A nivel local, en el entorno del area de emergencias de un hospital del MINSA
- Chimbote, una gestion administrativa presuntamente inadecuada genera
problemas en la distribucidén de recursos y tareas, falta de protocolos claros y una

coordinacion ineficiente entre las areas. Estos problemas generan estrés laboral,



insatisfaccion del personal, impactando directamente en la calidad del cuidado
proporcionado por el personal asistencial y, del mismo modo, afectan
negativamente en su bienestar y el de los pacientes (Espinoza et al., 2020; Almeida
etal., 2018). En este sentido, Hurtado (2022) evidencia la asociacion existente entre
la gestion administrativa y la calidad de atencién de un hospital, con variables
valoradas con nivel regular, fundamentando la necesidad conocer a fondo la gestion
administrativa en todas sus fases, puesto que permite determinar el nivel de calidad
de servicios que prometen, dado que, mejorar estos procesos es decisivo para
poder cumplir a cabalidad con las expectativas de los pacientes y lograr una mayor

satisfaccion.

Datos relevantes del Hospital MINSA - Chimbote se evidencian en estudios
que valoran la gestion administrativa como regular, como el caso de Alfaro (2021)
71% y Pineda (2020) 69,8%. Mientras que, la calidad de servicio es valorada como
nivel regular por Alfaro (2021) 73% y Rosales (2019) 51,3%. Para Ruiz (2020) un
89,8% muestra insatisfaccion en cuanto a la calidad. Esto se refuerza con la forma
como es valorada la calidad desde la oOptica de los usuarios atendidos en un
Hospital MINSA - Chimbote, para Ramos (2021) es 74,7% regular, para Maza
(2021) es 55,6% medio y para Cerna y Saavedra (2019) es 41% mala. Indicando la
necesidad de que toda organizacién disponga de procesos claramente definidos
para lograr los indicadores de calidad esperados. Los elementos que ejercen
influencia en estos procesos se encuentran el gerente y el equipo de trabajo

quienes desempefian un papel crucial en su ejecucion y optimizacion.

Referente a lo mencionado, con base de los datos expuestos anteriormente
en el ambito de los hospitales de Peru, y especialmente en el area de emergencia de
un hospital del MINSA en Chimbote, la valoracién de otros estudios indica que los
desafios en gestibn administrativa y la calidad del servicio son evidentes. En la
institucion, la falta de investigaciones detalladas impide comprender completamente
como mejorar la gestién, afectando negativamente la calidad de la atencién
hospitalaria que los pacientes reciben. Esta carencia de estudios ha llevado a
problemas recurrentes y observables, como demora en la atencion, falta de
coordinacion entre los departamentos y una asignacion inadecuada de recursos. La

aplicacién limitada de estrategias existentes en gestion hospitalaria se hace evidente;



por lo que las dinamicas urgentes de la atencion de emergencia requieren enfoques
especificos que actualmente no estan bien definidos debido a la falta de estudios
vinculados a este campo. En definitiva, existe la necesidad de investigar y
comprender mejor como la gestiobn administrativa impacta en la calidad del servicio

en el area de emergencia de un hospital del MINSA.

Frente a lo puntualizado, se estima relevante llevar a cabo la presente
investigacion enfocada en el problema siguiente: ¢Qué relacion existe entre la
gestién administrativa y la calidad de servicio en el Area de Emergencia de un
hospital del MINSA - Chimbote 20237?.

Por lo tanto, el estudio se justifica desde el aspecto tedrico, puesto que se
fundamenta en las contribuciones de la teoria clasica de la administracion de Fayol
(1900, citado por Chiavenato, 2019) en lo que concierne a la gestion administrativa,
asi como en el aporte de Parasuraman et al. (1988) en relacion con la calidad de
servicio. Las bases tedricas ofrecen una comprension profunda de las variables
estudiadas, permitiendo abordar eficazmente los problemas en la gestion
administrativa del area de emergencia hospitalaria. Esto mejora las operaciones
internas, estableciendo procesos eficientes para elevar la calidad de los servicios.
Ademas, es una contribucién valiosa y un punto inicial para investigaciones
posteriores acerca de la conexion entre la calidad asistencial y la gestion

administrativa en diversas instituciones.

La justificacion practica del estudio se apoya en la urgencia de reconocer y
aplicar estrategias administrativas efectivas que mejoren el ambiente laboral del
personal del hospital. Al comprender como la gestion administrativa tiene influencia en
la calidad de los servicios, se pueden implementar practicas especificas que mejoren
la eficiencia, la complacencia profesional y, en consecuencia, la calidad ofrecida a los
pacientes. Este enfoque practico permite desarrollar directrices concretas para
optimizar la gestion en beneficio tanto de los trabajadores como de los pacientes. Es
socialmente relevante al buscar crear conciencia entre los colaboradores asistenciales
que trabajan en el area de emergencia acerca de los beneficios derivados de una
gestion administrativa adecuada y su atribucion positiva en la calidad del servicio
ofrecido. Este propésito actia como incentivo para fomentar la adopcién de practicas

administrativas efectivas y asi reforzar la excelencia en la entrega del servicio.



La justificacion por conveniencia se centra en la importancia de comprender
como una gestibn administrativa eficaz impacta en la satisfaccion laboral, el
desempefio del personal y, con mayor énfasis, en la calidad de los servicios
ofrecidos. Esto permite identificar practicas administrativas que mejoran el entorno
laboral, fomentan la eficiencia del personal y, como resultado, contribuir a una
atencion mas efectiva de los trabajadores asistenciales y de mayor calidad para los

pacientes atendidos en el hospital.

Consecuentemente, se establece el objetivo primordial de la investigacion:
Determinar la relacién que existe entre la gestidon administrativa y la calidad de
servicio en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote, 2023. En
este sentido, los objetivos especificos propuestos son: Caracterizar la gestion
administrativa en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote,
2023; Determinar el nivel de calidad de servicio en el Area de Emergencia de un
hospital del MINSA - Chimbote, 2023; Establecer la relacion que existe entre las
dimensiones, planificacidén, organizacion, direccion, control y la calidad de servicio
en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote, 2023.

Finiquitando se tiene la hipotesis de investigacion (Hi) Existe relacion
significativa entre la gestion administrativa y la calidad de servicio en el Area de
Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote, 2023. De la misma forma se
tiene la hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la gestion
administrativa y la calidad de servicio en el Area de Emergencia de un hospital del
MINSA - Chimbote, 2023.



MARCO TEORICO

En el ambito nacional, se tiene el estudio previo de Torres (2023), quien
realiza una investigacion para el grado de maestria, donde formula como principal
fin el asociar la gestion administrativa (GA) y calidad de servicio (CS) del area de
emergencia de un Hospital de Lima. Se trata de un estudio cuantitativo, explicativo,
transeccional y correlacional. Se evalia a un grupo de 120 personas, se proveyo
de cuestionarios respecto a las variables. Los hallazgos demuestran que la GAy la
CS se valoran como regular con un 53,3% y 55% respectivamente; de igual modo,
las dimensiones de GA, planeacion, organizacion y control son regular, y estas se
asocian significativamente con CS; por otra parte, la direccién se cataloga como
buena y no se asocia de forma significativa con la CS (p=0,000). Concluye que, las
variables GA 'y CS se asocian de manera directa, media y significativa (Rho=0,366),

influyendo una en otra.

Meza (2023) en su tesis el objetivo fue caracterizar la GA y la CS de un
hospital de Huacho. El marco metodologico es cuantitativo, no experimental,
transeccional, correlacional. La muestra accedida es de 92 participantes, a quienes
se les diligencia dos cuestionarios. Sus resultados revelan que tanto la GA como
sus dimensiones planear, organizar, dirigir y controlar se caracterizan como
moderada y la CS es adecuada. Concluye que los colaboradores no se muestran

satisfechos con la GA y su apreciacion de la calidad es satisfactoria.

Aliaga y Alcas (2020), desarrollan un articulo cientifico cuyo fin es medir la
asociacién de la Gy la CS en la atencién de un hospital de Lima. Trata de un estudio
basico, no experimental; la muestra se conforma por 90 colaboradores, se usa dos
cuestionarios. Los resultados indican que la GA es identificada como regular
(46,7%) y la CS es aceptable (45,6%). Concluye que, existe asociacion significativa
entre la GAy la CS (p=0,000).

Vela (2020), realiza su articulo cientifico con la finalidad de asociar la GAy la
CS, enun Hospital de Yarinacocha. Trata de un estudio cuantitativo, no experimental,
transeccional, correlacional; cuenta con una muestra de 245 participantes, se les
diligencia dos cuestionarios. Los resultados evidencian que, la valoracion de la GA

es buena (49) y la CS es deficiente (67,3%), ademas la valoracién de administracién,



organizacion, direccion es regular y el control es bueno. Concluye que, las variables

se asocian significativamente y de forma moderada (Rho=0,518)

Florez (2019) publica un articulo cientifico que tiene por propdésito principal
establecer si los procesos administrativos inciden en la CS, en un Hospital de Chota,
Cajamarca. El marco metodoldgico es de disefio no experimental, transeccional; se
evalia a un tamafio muestral de 140 participantes mediante la aplicacion de
cuestionarios referidos a las variables. Los resultados indican que solo un 7,9% se
muestra de acuerdo con la CS; asimismo, la administracion (Rho=0,251),
organizacion (Rho=0,336), direccion (Rho=0,391) se correlacionan de forma positiva
y media con la calidad de servicios. Concluye que, los procesos administrativos

inciden con una fuerza baja sobre la calidad de servicios (Rho=0,38).

En el ambito internacional, Pefia et al., (2022), publica un articulo cientifico,
donde plantean como propadsito vincular la GA a la CS en una institucion de Jijijapa,
Ecuador. La metodologia es cualitativa, se evalla una muestra de 20 participantes
empleando la técnica de la entrevista. Entre los resultados identifican que un 85%
valoran la GA como buena y, un 80% valora la CS como buena. Concluye que, la GA

es fundamental para que la institucion cumpla estandares de calidad del servicio.

Gomez et al., (2022), elaboran un articulo cientifico cuyo propésito es analizar
la GAy la CS de emergencias de un establecimiento de salud en Ecuador. El enfoque
de esta metodologia implica un estudio cuantitativo, descriptivo y no experimental,
llevado a cabo de manera transversal. Su muestra se constituye por 150
participantes, se aplica dos cuestionarios respecto a las variables. Los resultados
demuestran que un 60% considera que la GA es regular, y un 53,3% indica que la
CS es regular. Concluyen que, tanto la GA como la CS muestran deficiencias, por
tanto, la implementacion de una GA efectiva es crucial para ofrecer una CS alta en

la Institucion de Salud Publica.

Guevara (2022) en su articulo cientifico instituye como finalidad plantear un
modelo de GA en beneficio de los servicios brindados en un hospital de Ecuador.
El marco metodoldgico adoptado es cuantitativo, propositivo y se basa en un disefio
no experimental. La muestra constituye un total de 115 personas, quienes

desarrollan cuestionarios acordes a las variables. Los resultados indican que la



valoracion de la GA se plasma como baja (39%) y la CS como alta (32,2%);
asimismo, las dimensiones, planificacion, ejecucion y control se asocia con la
calidad de servicio de atencion (p<0,05). Concluye que, las variables de estudio no

son auténomas, por lo tanto, se relacionan significativamente (p=0,000).

Flores y Delgado (2020), publican un articulo cientifico, donde el principal
objetivo es asociar la gestion de resultados y la CS en una institucién de México. El
enfoque metodoldgico es cuantitativo y se centra en un disefio transversal no
experimental; la muestra estudiada son 128 participes, a quienes se les diligencia
dos cuestionarios. Los resultados muestran que la gestion administrativa se
caracteriza como mala (54%) y la calidad de atencion como regular (48%).
Concluye que, la gestion evidenciada es inadecuada, las ideas y procesos no claros

traen como consecuencia una calidad de atencién inapropiada.

Balcazar (2020), en su articulo cientifico, el objeto principal es caracterizar
la GA de hospitales de Cundinamarca, Colombia. La metodologia es descriptiva y
no experimental. La muestra se constituye por 54 hospitales, se utilizan fuentes
secundarias y se emplea el analisis documental. Los hallazgos revelan que el 71%
caracteriza la GA como regular, donde la planeacién es 83% adecuada, la
organizacion es regular 85%, y la direccion es 63% deficiente y el control es 83%
inadecuado. Concluye que, la GA en gran proporcion de las instituciones de salud

de Cundinamarca presentan observaciones, afectando la CS brindada.

En cuanto a los fundamentos tedricos referente a calidad de servicio, para
Arciniegas y Mejias (2017), garantiza un tratamiento conforme, minimizando los
errores del personal del hospital, promoviendo un ambiente seguro y de confianza
para las personas que acuden a utilizar los servicios ofrecidos. Por ello para que un
servicio sea de calidad, este tendra que exigir al personal a trabajar buscando
siempre el método mas importante y necesario, realizando una evaluacién
constante sobre sus pacientes, con el proposito que este sienta que sus

expectativas de atencion fueron cubiertas (Mbaye & Fatou, 2022).

La calidad de atencion médica refiere la provision de los servicios en el
ambito de la salud que complacen las necesidades y mejoran la salud, cuando se

brindan de manera profesional, ética y conforme a estandares y directrices clinicas



y de seguridad. En esencia, refiere a la facultad de los sistemas sanitarios y los
profesionales expertos de la salud para proporcionar servicios que sean efectivos,

seguros, oportunos, eficientes y equitativos (OMS, 2021).

La calidad de servicio abarca una variedad de componentes y caracteristicas
gue contribuyen a la excelencia de un servicio ofrecido por una empresa u
organizacion a sus clientes. Esta calidad se manifiesta en su capacidad para
generar satisfaccion o descontento en el publico, convirtiéendose en un factor

esencial que las organizaciones deben considerar (PCMSGP, 2021).

La calidad de servicio, refiere a una estimacion global de la excelencia del
servicio, que se realiza al comparar las expectativas previas que los usuarios tienen
con respecto al servicio que reciben. En este contexto, la calidad del servicio se
fundamenta en la nocion de discrepancia y se define a partir de la percepcion de
los consumidores o clientes en relacion con el servicio adquirido en comparacion

con lo que esperaban. (Torres et al., 2018; Del Estal & Melian, 2022).

Al abarcar la teoria de la calidad total, se reconoce que la calidad es un
elemento esencial en la evolucion de las empresas contemporaneas. Se percibe que
la calidad total tiene un impacto significativo y revolucionario en las nuevas empresas
emprendedoras, y aunque es mas comun en el sector privado, actualmente se
presenta como un novedoso enfoque de gestion empresarial, un impulsor de una
imagen positiva y un factor crucial en la competencia entre las empresas. En
consecuencia, esta teoria no solo evidenciara un sélido entendimiento de una gestion
efectiva, sino también promovera un proceso constante de mejora orientado a cubrir

todas las demandas de los pacientes o usuarios (Rugel & Cantos, 2018).

Dentro de la teoria de la equidad, Brooks (1995, citado por Lo, 2018),
considera todo lo relacionado con los resultados alcanzados por una persona, y
como estos influiran en su evaluacion para determinar si el tiempo y el dinero

invertidos valieron la pena, y si pudieron satisfacer sus necesidades.

La teoria del desempefio o resultados, para Johnson, Anderson, y Fornell
(1995, citado por Barradas, et al., 2021), esta estrechamente vinculada a las
cualidades del servicio o producto proporcionado y cOmo esta experiencia impacta

al consumidor. En ultima instancia, la calidad se determina en base a la apreciacion



del cliente o paciente, al hacer una evaluacion que compara la inversion realizada

con el nivel de satisfaccion alcanzado.

La Teoria de las relaciones humanas de Chiavenato (2019), ha emergido
como un nuevo paradigma en el mundo empresarial. En esta teoria, se destaca la
importancia de elementos como la conduccion o liderazgo, la colaboracién en
equipo y el coaching, todos relacionados con la potenciacion del talento humano.
Es fundamental comprender que los empleados son seres complejos y su relacion
con el trabajo tiene un fuerte componente emocional. Es relevante subrayar que, si
no se satisfacen las necesidades del personal, esto puede resultar en fatiga laboral,

mal humor y una resistencia a explorar nuevas oportunidades de desarrollo.

La base de este estudio se establece en la Teoria de brechas en la calidad
del servicio, propuesta por Parasuraman et al. (1988). Su premisa principal sugiere
gue las instituciones que cumplen con las expectativas de sus usuarios y fomentan
vinculos a largo periodo logran reducir la diferencia entre lo que espera el cliente y
lo que realmente y efectivamente recibe. Este enfoque tedrico se enfoca en cinco
brechas especificas: la Brecha 1, que abarca las expectativas del cliente y como la
organizacion las percibe; la Brecha 2, que comprende las apreciaciones de la
organizacion acerca de las perspectivas del puesto de vista del cliente referente a
la calidad del servicio; la Brecha 3, que trata sobre la adecuacion entre las
particularidades de calidad del servicio y el servicio proporcionado; la Brecha 4, que
engloba el servicio proporcionado y la informacién que se ha comunicado al cliente
sobre ese servicio; y finalmente, la Brecha 5, que se refiere a la disparidad entre el
servicio anhelado y el servicio observado. (Sharifi et al., 2021; Roome et al., 2017).

La valuacion de la calidad del servicio sigue siendo objeto de estudio en la
actualidad, ya que dicha calidad es definida por el cliente y estd sujeta a su
percepcion y, en ocasiones, a sus expectativas. Por este motivo, la literatura
contiene diversas perspectivas de autores sobre este tema. No obstante, se han
desarrollado modelos cientificamente fundamentados para medir la calidad, siendo
los mas conocidos el SERVQUAL y el SERVPERF

El marco conceptual propuesto por Parasuraman et al. (1988), conocido

como SERVQUAL, se emplea para lograr valorar la calidad del servicio en una
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organizacion. Este marco teorico consta de cinco aspectos principales o
dimensiones como: tangibilidad, confiabilidad, garantia, capacidad de respuesta y

empatia. (Meesala et al., 2018; Marin et al., 2019).

Por su parte, el modelo SERVPERF, desarrollado por Cronin y Taylor en
1992, plantea que la medicién se realiza a través del examen de las impresiones
de los usuarios que reciben el servicio con relacion al rendimiento de la
organizacion que lo presta, en lugar de basarse en las discrepancias entre las
expectativas y el rendimiento. El modelo SERVPERF cuenta con 22 items dentro
de las mismas dimensiones del modelo SERVQUAL, puesto que se basa en el

mismo instrumento (Luna y Torres, 2022).

Por consiguiente, la adopcion del modelo SERVQUAL proporciona a los
lideres de las instituciones una herramienta que simplifica la deteccion de las
deficiencias presentes en la organizacion. Al mismo tiempo, les capacita para
mejorar sus sistemas y supervisar las operaciones como parte de su iniciativa para
realzar la calidad de los servicios dados. Asi, pueden identificar las discrepancias
en la prestacion del servicio, analizarlas de manera objetiva y tomar medidas

correctivas pertinentes (Jonkisz, et al., 2022).

En este contexto, el estudio actual toma como punto de partida el enfoque
analitico propuesto por Parasuraman et al. (1988, citado por Mohebifar et al., 2016),
respaldado por los antecedentes mencionados anteriormente, en el cual se toman

5 dimensiones mencionadas.

La dimension elementos tangibles refiere a las partes visibles dentro de la
oferta hospitalaria del servicio que asegura que sea de calidad definiendo como el
aspecto del estado de las instalaciones fisicas del hospital, equipamiento disponible,
el recurso humano que ofrece el servicio y los recursos de comunicacion con que
cuenta como letreros, sefialética, pintados de las puertas, entre otros que transmiten
una representacion fisica del servicio para los pacientes en particular para aguellos
gue por primera vez utilicen el sistema (Benhumea et al., 2018). Para Alruwaili
(2018).) menciona que es frecuente que las organizaciones hospitalarias utilicen los
tangibles como un fin de mejorar la imagen exterior del servicio, en alguna de ellas

combinan lo tangible con lo demas dimensiones para crear una estrategia muy
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particular de calidad; pero como advierte Trejo y Navarro (2022) aquellas
organizaciones que no tomen como importante el incurrir en los tangibles como
estrategia de calidad en su servicio entonces podria destruir la percepcion de los
pacientes, siendo esto un aspecto delicado y que debe tomarse en cuento el cual se

puede medir a simple vista tanto por parte de los pacientes como de los directivos.

Carrera et al. (2021) define la fiabilidad como la capacidad que se tiene para
desempeiiar un servicio prometido en forma correcta y muy exacto en lo que se
brindd, Ramirez et al. (2022) lo describe como una forma correcta desde el primer
momento donde se incorporan elementos que permiten a un paciente identificar la
capacidad y conocimiento profesional médico que se le brinda. Para Hennayake.
(2017) es un sistema que produce los resultados esperados, pero no que no es

igual a que esté disponible para otras situaciones ajenas a su propésito original.

Para Palacios et al. (2021) la fiabilidad significa el cumplimiento por parte de
la organizacion sus promesas o lo convenido con el paciente al momento de que este
ultimo acepte el servicio que se le brindara, esta puede ser aceptada en la forma de
entrega, la prestacion, la solucién a un problema en particular, el precio final; esto si
se cumple entonces las organizaciones reciben mas clientes o pacientes en este

caso cuando son cumplidas brindando un atributo al servicio que se le presta.

Para la dimensién capacidad de respuesta, Rodriguez et al. (2022) refiere a
la actitud que tiene el personal médico para asistir a sus pacientes, ademas de
suministrar el servicio de forma agil, esta incluye que se tenga que cumplir a tiempo
todos los compromisos asumidos previamente. Jamaluddin & Ruswanti (2017)
refieren al total de hechos que reflejan la coordinacion y velocidad del personal
encargado para tomar accion e implementar de forma periédica un proceso para
resolver un problema que presente el paciente de acuerdo con los recursos que se
tenga dentro de la organizacion. Kalotra & Sharma (2017) la definen como la
disponibilidad que se tiene por parte el personal médico para asistir a los usuarios
y proveer el servicio de forma oportuna, creando una responsabilidad oportuna en
los pacientes y que se preste el servicio con prontitud, destacando la atencion frente
a las solicitudes del paciente, la responsabilidad de este se comunica por un tiempo

determinado para poder resolver el inconveniente con el paciente.
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Para Abbasi et al. (2019) la capacidad de respuesta se puede medir dentro de
un sistema de salud que brinda expectativas de una persona cuando esta acude a
un centro médico, el cual empieza desde la experiencia propia que tiene el paciente
con el personal, dicha habilidad se valla en ocho areas principales que se pueden

clasificar en un aspecto orientado hacia las personas y otra hacia el paciente.

La dimension seguridad refiere cuando el paciente se pone en manos de la
entidad para resolver sus problemas de salud y tiene el convencimiento que dichos
resultados serdn de la mejor forma que les puedan brindar. Implica credibilidad,
integridad y honestidad, por tanto, lo vuelve una dimension importante dentro de la
calidad de atencion; son aquellos en los servicios médicos, donde los pacientes
perciben de una forma mas gradual por el riesgo el cual se someten en un
procedimiento médico es en ese momento que se sienten inseguros para poder calificar

sus resultados y evaluarlos si fueron satisfactorios para ellos (Meesala & Paul, 2018).

La dimension empatia refiere al trato que se le da al paciente como persona,
siendo considerada como la atencion cuidadosa y forma individual donde el centro
meédico ofrece y da a sus pacientes un servicio muy particular y le crea el concepto
de ser Unico y especial. Es la sensacion que tiene un paciente de ser importante,
comprendido dentro de las empresas médicas porque lo se conduce bajo un
desarrollo fuerte de compromiso con el paciente, intentando conocer sus

caracteristicas y sus requerimientos de forma muy particular (Vizcaino et al., 2019).

De la misma forma, en cuanto a la exploracién de la literatura afin con los
elementos tedricos de la gestion administrativa (GA), se fundamenta en la
observacion de procedimientos y secuencias para llevar a cabo planificaciones
relacionadas con los procesos de la organizacién, dirigidas hacia un grupo de
individuos. Esto asegura la ejecucion total de las metas institucionales,
enfocandose en los principios de viabilidad y eficacia. Estas cualidades destacan la
intencion de la gestibn de fomentar el liderazgo en la supervision de tareas
variadas, establecer una comunicacion interna efectiva, asignar responsabilidades

y mantener control sobre todos los procesos (Briones et al., 2018; Vela, 2019).

Se concibe como un pilar esencial en la gestion, siendo una faceta unificadora

y sistematica que apoya y respalda el progreso a modo de ver empresarial, social,
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economico y tecnoldgico a nivel global en los proximos siglos, con un énfasis especial
en estas Ultimas. Se identifican cuatro funciones primordiales: planificar, organizar,

dirigir y controlar (Hevia & Guach, 2020; Gonzalez et al., 2020).

La gestion abarca todos los aspectos, politicas y métodos implementados
por los empleados y directivos en la operacion de un negocio. Este proceso engloba
la coordinacion, la formulacion de estrategias, la supervision y la orientacion. Las
organizaciones son responsables de llevar a cabo estas tareas a través de sus
funciones en areas como finanzas, administracion, contabilidad, y produccién
(Chiavenato, 2020; Kotler et al., 2021).

La gestion administrativa se constituye mediante la amalgama de diversas
estrategias con el propésito de formalizar los objetivos y medidas esenciales para
asegurar la sostenibilidad del rendimiento empresarial a largo plazo. Este proceso
implica evaluar tanto los aspectos internos, asi como elementos externos de la
organizacion, la planificacion de estrategias que consideren los recursos
disponibles, y posteriormente, establecer un sistema para supervisar y controlar las
acciones ejecutadas. Durante este procedimiento, se identifican deficiencias y
errores con el fin de perfeccionar y fortalecer la empresa, un enfoque que se

denomina administracion estratégica (Robbins, 2018; Stoner et al., 2018).

El modelo tedrico planteado por Koontz y O’Donnell (1972, citado por Koontz
et al., 2022) establece que, como parte de la gestion administrativa, el proceso
administrativo refiere al enfoque operativo destinado hacia la diligencia practica de la
cienciay la teoria dentro del &mbito de la gestion, buscando su desarrollo, basandose
en cinco elementos principales: planeacion, organizacion, integracion, direccién y
control. En resumen, la diligencia efectiva de estas funciones en el contexto
hospitalario puede contribuir significativamente a optimar la calidad de los servicios
de salud dados a los pacientes, creando un entorno mas eficiente, organizado y

centrado en el cuidado y bienestar de aquellos que buscan atencién médica.

Por su parte, el modelo tedrico planteado por Newman (1961, citado por
Stoner et al.,, 2018) proponen como elementos del proceso de la gestion
administrativa a la organizacion, planificacion, liderazgo y control; los mismos que

estan directamente asociados con la calidad del servicio en un hospital, ya que
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proporcionan las bases y practicas para garantizar una atencion médica eficiente,

de alta calidad y centrada en el bienestar del paciente.

A la vez, la gestibn administrativa en el marco de la teoria de la
Modernizacion de la Gestion Publica, el enfoque de la Nueva Gestion Publica se
centraliza en la optimizacion de los recursos del Estado para garantizar una
administracion eficiente y efectiva. Esto implica el uso estratégico de herramientas
de gestion provenientes del sector privado, como sistemas de medicion, control y
seguimiento de indicadores de desempefio. Este enfoque busca potenciar la
capacidad al tomar decisiones y distribuir los recursos de caracter mas eficiente,
garantizando que se orienten hacia metas concretas, como la reduccion de brechas
sociales. En este contexto, la gestion administrativa en este marco fomenta la
responsabilidad y la apertura en los procedimientos, involucrando a los ciudadanos
en la supervision y valoracion de las acciones publicas. Ademas, se enfoca en el
desarrollo del personal publico, incentivando la meritocracia y fomentando un
liderazgo que promueva la colaboracion entre entidades gubernamentales y
fomente el trabajo en equipo. Este enfoque busca dotar a los funcionarios publicos
de la capacidad y responsabilidad para tomar decisiones, alineadas con los
objetivos individuales e institucionales, con la intencion final de optimizar la gestion
de los recursos estatales en beneficio de la poblacion y promoviendo una mayor

cercania entre el Estado y la ciudadania (Adrianzén et al., 2022).

Asimismo, el Enfoque Basado en Resultados (EBR) en la gestion
administrativa se centra en orientar todas las actividades hacia la consecucion de
resultados medibles y cuantificables. Se trata de un enfoque que establece objetivos
especificos, claros y alcanzables, los cuales pueden ser evaluados de manera
precisa. En el contexto hospitalario, particularmente en areas de emergencia, el EBR
implica establecer metas concretas para elevar la eficacia y excelencia al brindar los
servicios. Esto podria traducirse en objetivos como la disminucion de los periodos de
aguardo, mejorar la tasa de atencion a pacientes en tiempo critico, aumentar la
disponibilidad de recursos necesarios en situaciones de emergencia, entre otros
indicadores. La gestion administrativa bajo el enfoque del EBR implica monitorear
continuamente estos indicadores de rendimiento, evaluar el progreso hacia las metas

establecidas y ajustar las estrategias segun sea necesario para garantizar la mejora
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constante. Este enfoque fomenta una toma de decisiones mas informada y basada
en datos concretos, lo que permite una gestion mas efectiva y eficiente en areas

criticas como la emergencia hospitalaria (Garcia y Sdnchez, 2023).

La investigacion se basa en la Teoria Clasica de la Administracion de Henry
Fayol (1990, citado por Chiavenato, 2019), la misma que describe 14 elementos o
principios fundamentales que aseguran la eficacia en la puesta a marcha de las
instituciones y/u organizaciones. Estos principios incluyen conceptos como la iniciativa,
el orden, el espiritu de equipo, la equidad, la jerarquia, la divisién del trabajo, la
disciplina, la estabilidad, la centralizacion de la direccion, la retribucion, la
responsabilidad y autoridad, asi como la coordinacion de mandos, y la priorizacion del
interés colectivo sobre el individual. Es importante destacar que estos 14 principios
suelen ser ajustados acorde a las necesidades de cada institucion en particular. Este
enfoque administrativo ha servido como una base y un modelo de referencia a lo largo

del tiempo para diversos autores (Bacud, 2020; Bodrozic & Adler, 2017).

Es igualmente relevante destacar las facetas de la gestion administrativa
acorde al marco conceptual de Chiavenato (2019). Estas dimensiones incluyen
aspectos como la planificacion o programacion, organizacién o estructuracion,

direccion o guia y el control o supervision.

La dimension planificacion, refiere a un proceso decisional que implica
anticipar el futuro de una entidad, empleando recursos adecuados, tanto en
términos de personal como de elementos materiales necesarios para alcanzar de
manera eficiente y econdmicamente viable los objetivos deseados. La planificacion
implica que los directivos anticipen sus metas y acciones, basandose en un método,
un plan o una légica, en lugar de depender de corazonadas. Los planes determinan
las metas de la entidad y delinean los métodos mas 6ptimos para poder lograrlos,
sirviendo como una guia para obtener y comprometer los recursos necesarios para
alcanzar dichos objetivos (Ramirez et al., 2017). En este sentido, una planeacion
eficaz impacta directamente en la calidad del servicio al proporcionar la estructura

y direccidn necesaria para garantizar su excelencia.

La planificacion esta estrechamente vinculada a la calidad del servicio.

tedricamente, una planificacion efectiva puede tener un impacto considerable en la
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excelencia de calidad la atencion en emergencias; en base a la teoria de la Gestion de
la Calidad Total (Deming, 1988 citado por Pérez, 2023), una planificacion rigurosa
puede permitir la anticipada identificacion de requerimientos de recursos, capacitacion
y formacion del equipo, y una mejor distribucion de las tareas, lo que puede impactar
positivamente en la prontitud y efectividad de la atencion a los pacientes. De igual
forma la Teoria de Brechas en la calidad del servicio (Parasuraman et al., 1988)
también se relaciona con la planificacion, dado que un proceso de planificacion
cuidadoso puede ayudar a cerrar las brechas entre lo que los pacientes esperan y lo
la realidad percibida, al garantizar una asignacion mas eficiente de recursos y una
organizacion oOptima de los servicios. En resumen, la planificacion adecuada y
respaldada por teorias de gestion puede ser concluyente para mejorar la calidad del

servicio en areas criticas como la de emergencia en hospitales peruanos.

Koontz y Weihrich (2015), indican que la organizacion abarca la identificacion
y categorizacion de las actividades necesarias, junto con una serie de actividades
requeridas para alcanzar los objetivos. Esto incluye asignar un conjunto de tareas a
un individuo con capacidad de direccién, delegacién, coordinacion y que establezca
una estructura organizativa. La organizacion se centra en asegurar que todos los
integrantes del equipo logren los objetivos conforme a la planificacion realizada y a
la estructura establecida por el lider. Su papel implica guiar y supervisar a los
subordinados, proporcionar orientacion y suministrar datos acertados con la finalidad
de que puedan llevar a cabo actos necesarios y lograr objetivos establecidos. En este
sentido, una estructura organizativa efectiva crea un entorno propicio para ofrecer
servicios de alta calidad al brindar estructuras claras, eficiencia operativa y capacidad

de adaptacion a las demandas de los usuarios.

El vinculo entre la organizacién y la calidad del servicio en areas de emergencia
hospitalaria en Pert puede entenderse desde la Teoria de la Calidad Total (Deming,
1988 citado por Pérez, 2023), la cual busca mejorar continuamente la calidad
involucrando a todos en la organizacion. En el contexto de emergencias hospitalarias,
una organizacién comprometida con la calidad total se enfocaria en la mejoria continua
de los procedimientos o actividades de manera constante, la capacitacion del personal
y la satisfaccion del paciente. Por su parte, la teoria general de sistemas (Bertalanffy,

1968, citado por De la Pefia, 2018) enfatiza la interdependencia de diferentes partes

17



de una organizacion. En un hospital de emergencia, una organizacion que considere
a los departamentos como sistemas interrelacionados puede mejorar la coordinacion

entre ellos para ofrecer una atencion mas integral y eficiente.

La direccion, siendo una etapa dentro del proceso de la gestion empresarial,
es en si un procedimiento tanto a nivel particular como en el campo de la empresa
amplio que involucra la toma de decisiones para planificar, organizar, coordinar,
ejecutar y vigilar las acciones de los colaboradores de una instituciéon (Mero, 2018).
Este rol requiere la supervision del equipo cualificado para su ejecucion efectiva, asi
como el mantenimiento constante de la motivacién del personal y una gestion llevada
a cabo por un grupo de empleados. Esté arraigado en los procesos de comunicacion
directiva y en la eficacia laboral que se logra. Ello estimula a las personas a mejorar
y engloba elementos como la motivacion y la interaccion con los empleados, tanto a
nivel personal como dentro del contexto empresarial. Implica un cercano y continuo
contacto con las personas y lidera la organizacion y su propésito (Chancafe et al.,
2020). En este sentido, la direccion impacta significativamente en la calidad del
servicio al establecer un ambiente propicio para el cumplimiento de estandares, la

motivacion del personal y tomar decisiones que beneficien la experiencia del cliente.

Ciertamente, el vinculo entre la direccién y la calidad del servicio en areas
de emergencia hospitalaria en Perl puede analizarse desde la Teoria del Liderazgo
Transformacional (MacGregor, 2003, citado por Tapia y Antequera, 2020) la cual
se enfoca en lideres que inspiran y motivan al personal hacia objetivos comunes.
En emergencias, un lider transformacional puede movilizar al equipo para superar
desafios, mantener la calma y fomentar una cultura donde se impulse
constantemente la mejora en la atencion prometida a los pacientes. Por otro lado,
la Teoria de la Administracion por Objetivos (APO) (Drucker, 1973, citado por
Martinez et al., 2022) enfatiza el establecimiento de metas claras y medibles. En
areas de emergencia, la direccion basada en APO puede fijar objetivos especificos
con el fin de mejorar tanto la eficacia como la calidad del servicio ofrecido, como

reducir tiempos de espera o incrementar la capacidad de respuesta.

La dimensién control es una faceta de la gestion administrativa y que es parte
del proceso administrativo. Su propdsito es medir y evaluar el rendimiento, tomando

medidas correctivas cuando sea necesario. En esencia, se trata de un proceso
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regulador fundamental para certificar que las acciones existentes concuerden con las
acciones planificadas. Esta funcion se centra en la comprobacion de los
procedimientos con el fin de corroborar que se cumpla el plan de trabajo de una
institucion y detectar posibles deficiencias o errores para corregirlos y evitar que
afecten los procesos administrativos (Balan, 2017). En este sentido, el control se
vincula infimamente con la excelencia de la calidad del servicio al permitir una
supervision constante, correccion de desviaciones y facilitar la mejora continua,

asegurando que se mantenga un alto nivel de servicio.

El vinculo entre el control y la calidad del servicio en areas de emergencia
hospitalaria en Peru se puede analizar desde la Teoria de la Calidad Total (Deming,
1988 citado por Pérez, 2023), la cual enfatiza la involucracién de cada dentro de la
entidad para lograr la excelencia. En &reas de emergencia, el control de calidad total
involucraria la implementacion de sistemas de control para avalar la igualdad y la
mejora continua de los servicios. Entre tanto, la Teoria de Sistemas (Bertalanffy, 1968,
citado por De la Pefia, 2018) Destaca la interdependencia de diferentes partes de la
organizacion. En emergencias hospitalarias, un control efectivo se basaria en entender
como diferentes sistemas (admisiones, personal médico, suministros) interactdan para

asegurar la entrega de servicios de manera efectiva y de alto nivel de calidad.

La integracion entre la gestion administrativa y la calidad de los servicios en
salud es esencial para garantizar una atencion médica eficiente y efectiva. Una
gestion eficaz permite la distribucion correcta de recursos, lo que mejora la calidad
de servicio al cumplir y satisfacer de manera excelente el menester de los pacientes.
Ademads, implica una planificacién y organizacion adecuadas de los servicios,
reduciendo los tiempos de espera y garantizando la distribucién correcta de los
recursos. La gestion administrativa de igual modo se interrelaciona con el control de
calidad mediante la instauracién de sistemas para gestionar la calidad y el andlisis
de datos con el propésito de detectar oportunidades de mejora. La capacitacion del
personal y la gestion financiera adecuada son factores adicionales que impactan en
la calidad de servicios médicos. En resumen, la gestiébn administrativa juega un rol
fundamental en elevar la calidad de los servicios de salud al optimizar la eficiencia,

promover el control de calidad y garantizar la asignacion adecuada de recursos.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La finalidad del estudio, constituyd una investigacion de tipo béasica, cuyo
propésito fue obtener conocimientos mas completos mediante el juicio de los
aspectos fundamentales de los fendmenos, modificando e incrementando nuevos
principios tedricos (CONCYTEC, 2018; Nicomedes, 2018).

Se empleo el enfoque metodoldgico cuantitativo, dado que recopild y analizo
informacion numérica mediante la aplicacion de estadistica para responder las
interrogantes de la investigacion y contrastar hipétesis (Hernandez y Mendoza,
2018; Naupas et al., 2018).

Segun el alcance, se tratd de un estudio relacional dado que su propdésito
fue describir la asociacion entre dos fendmenos o variables. En este sentido, el
presente estudio tuvo como fin identificar la gestion administrativa y la calidad del
servicio proporcionado por los trabajadores asistenciales (Hernandez et al., 2014)

3.1.2. Disefo de investigacién

Respecto al disefio de estudio, fue no experimental, transversal o transeccional,
descriptiva correlacional. Toda vez que no se ejerci6 intencionalmente la manipulacion
de alguna de las variables, a la vez, la recopilaciéon de los datos se realizé en un tiempo
especifico con la finalidad de encontrar la asociacion existente en una determinada

muestra (Supo, 2015; Arias y Covinos, 2021).

V1 Dénde:
M | " M = Muestra de 83 trabajadores
| asistenciales.
V2 X1 = Gestidn administrativa.
Figura 1 Esquema de investigacion X2 = Calidad de servicio.

r= Relacibn existente entre

variables.
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3.2. Variables y operacionalizacion

De acuerdo con las variables investigadas:
Variable de estudio: Gestion administrativa en el area de emergencia.
Definicion conceptual

Es el conjunto de actividades, procesos y practicas que tienen como objetivo
la planificacion, organizacion, direccidén y control de los recursos de una entidad de
salud de manera eficiente y efectiva; su objetivo primordial es alcanzar las metas y

objetivos establecidos por la organizacion (Chiavenato, 2019).
Definicion operacional

Mediante el uso de la escala de evaluacion "Gestion administrativa del area
de emergencias", se evalla el grado en que los colaboradores perciben la gestién
administrativa, incluyendo sus cuatro aspectos clave: planificacion, organizacion,
direccidon y control. Esta evaluacion se bas6 en un conjunto de 24 items a escala

ordinal.
Variable asociada: Calidad de servicio en el area de emergencia.
Definicion conceptual

Refiere a la medida en que los servicios de atencién médica y asistencia se
proporcionan de manera oportuna, efectiva, segura y con empatia, cumpliendo con

los estandares médicos y éticos (OMS, 2021).
Definicion operacional

Mediante la ejecucion de la escala valorativa “Calidad de servicio en el area
de emergencia” se caracteriza el grado en que los colaboradores perciben la
calidad de servicios, centrado en sus 5 aspectos, elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia; la evaluacién constituy6 de 21 items

a escala ordinal.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Describe al grupo integral de unidades que comparten atributos semejantes que
seran el objeto central de la investigacion (Arias et al., 2016). Por lo cual, la poblacién
ascendio a 83 trabajadores asistenciales que laboran en el area de emergencia de un
hospital del MINSA - Chimbote a lo largo del mes de noviembre del 2023; los mismos

que debieron cumplir los criterios de seleccion previamente establecidos.

e Criterios de inclusiéon: Personal que trabaja de 6 a mas meses en el
area de emergencias, trabajador asistencial que acepté formar parte de

la investigacion.

e Criterios de exclusion: Trabajador asistencial de licencia por
vacaciones u otro motivo, personal que no dio su consentimiento y/o que
no complete los cuestionarios, personal que labore de forma temporal en

el area de emergencia.
3.3.2. Muestra

Constituye adecuadamente una porcién significativa de la poblacién total que
se elige para ser analizada en el contexto de un estudio (Ventura, 2017). Para el caso
de la investigacion, se optd por una muestra censal de 83 trabajadores asistenciales
gue laboran en el area de emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote, debido

a que se conto con la pre disponibilidad y acceso de los colaboradores.

Tabla 1

Distribuciéon de la muestra de estudio

Trabajadores asistenciales  Hombres Mujeres Total
Internos de medicina 7 5 12
Médicos 9 3 12
Laboratoristas 4 2 06
Enfermeras 3 21 24
Técnicas en enfermeria 1 9 10
Obstetras 0 12 12
Asistente social 1 2 03
Choferes y seguridad 4 0 04

Total 29 54 n =383

Fuente: Datos obtenidos del MINSA-Chimbote.
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3.3.3. Unidad de andlisis

Correspondio a los trabajadores asistenciales del area de emergencia de un
hospital del MINSA - Chimbote.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se empled fue la encuesta y como instrumentos de

recoleccion se empled el cuestionario mediante escalas valorativas. Segun Arias,

(2020) tanto la encuesta como el cuestionario son consideradas como las

herramientas de recopilacibn de datos mas empleados en investigaciones

cuantitativas.

a)

b)

Escala valorativa “Gestion administrativa del area de emergencia”; se
adapté del cuestionario empleado por Vela (2019) quien obtuvo una
confiabilidad a=0,947 excelente. El cual mide la gestiébn administrativa de
los trabajadores asistenciales del area de emergencia del Hospital. Su
estructuracion consta de 4 dimensiones: planificaciéon (6 items),
organizacion (6 items), direccibn (6 items) y control (6 items);
establecidas en 24 items con 5 niveles de respuesta de escala ordinal
tipo Likert: 1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A veces, 4: Casi siempre, 5:
siempre. Los niveles de medicién se agruparon en tres niveles: Bajo (24
—56), Medio (57 - 88) y Alto (89 - 120).

Escala valorativa “Calidad de servicio del area de emergencia”; se adapt6
del cuestionario elaborado por Parasuraman et al. (1988) y adaptado por
Mondragon (2023) quien obtuvo una confiabilidad a=0,91 excelente. Se
estructura en 5 aspectos: Elementos tangibles (4 items), fiabilidad (5
items), capacidad de respuesta (4 items), seguridad (3 items) y empatia
(5 items); se constituye por 21 items con 5 niveles de alternativas de
respuesta de escala ordinal tipo Likert: 1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A
veces, 4. Casi siempre, 5. siempre. Los niveles se agruparon en tres
niveles: Mala (21 — 49), Regular (50 - 77) y Buena (78 - 105).
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Validacion

Se refiere a la capacidad que ostenta un instrumento para evaluar con
exactitud y de forma efectiva lo que se busca medir, este procedimiento se
evidencia mediante opinion de expertos (Yusoff, 2019; Kiling & Firat, 2017). En la
presente investigacion, para ambos instrumentos se efectu6 la validacion de
contenido por via del juicio de expertos en la materia, todos poseen grado
académico a partir de magister; quienes emitieron un certificado de valuacion con

aplicabilidad que abarca criterios de claridad, relevancia y pertinencia de los items.
Confiabilidad

Hace referencia a la coherencia y estabilidad que ostenta un instrumento de
medicion. Se considera confiable cuando proporciona resultados que se mantienen
constantes, sin importar cuando se aplique o quién lleve a cabo la evaluacién (Chan
& Idris, 2017). Se llevé a cabo un procedimiento de consistencia interna mediante
una muestra piloto de 12 colaboradores, seguido por la aplicabilidad del coeficiente
Alfa de Cronbach, el valor del coeficiente obtenido fue a=0,931 para gestion
administrativa y a=0,926 para calidad de servicio; corroborando que poseen

confiabilidad excelente (Maese et al., 2016) (Anexo 3).
3.5. Procedimientos

Antes de efectuar la investigacion, se requirié una carta de presentacion a la
Escuela de Posgrado UCV, la cual fue elevada al Comité de Etica en Investigacion
Biomédica. De igual forma, se coordinaron acciones con el director y con el jefe del
area de emergencia del Hospital, asegurando la disponibilidad de los medios
requeridos para efectuar la recopilacion de datos.

Posteriormente, se procedi6 a elegir la muestra de acuerdo a los criterios de
seleccion establecidos. De igual modo, se convoco al personal asistencial para
comunicarles el propésito y el enfoque del estudio, asi como proporcionar las
instrucciones para completar los cuestionarios. En este proceso, se administrdé un
formulario de consentimiento informado, donde cada personal asistencial tuvo la
opcion de aceptar de manera voluntaria mostrando su conformidad y aceptacion de

participar en la investigacion.
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Para concluir, se diligenciaron los instrumentos en un lapso estimado de
unos 25 minutos, preservando el anonimato y la privacidad de los participes. Luego,
se llevo a cabo el analisis estadistico utilizando la data recopilada en software

reconocidos.
3.6. Métodos de andlisis de datos

Para comenzar, se llevd a cabo una exhaustiva revision de los instrumentos
para corroborar que estuviesen debidamente completados. Al mismo tiempo, se
procedi6 a introducir los datos compilados en una base de datos generada en MS
Excel 2021, con el fin de codificarlos y organizarlos segun las variables y

dimensiones correspondientes.

Acto seguido, la matriz de datos fue exportada al software IBM SPSS v.29,
para su andlisis estadistico, presentdndo los resultados en tablas de frecuencia y

porcentajes, asi como graficos de barras empleando la estadistica descriptiva.

En el anadlisis de las variables, se aplicaron criterios que consideran una

variedad de niveles y sus rangos de puntuaciones.

Tabla 2

Baremo de variable: Gestibn administrativa

Nivel de valoracién Bajo Medio Alto
D1 Planificacion 6-14 15-22 23-30
D2 Organizacion 6-14 15-22 23-30
D3 Direccion 6-14 15-22 23-30
D4 Control 6-14 15 - 22 23 -30
V1 Gestion administrativa 24 — 56 57 — 88 89-120
Tabla 3

Baremo de variable: Calidad de servicio

Nivel de valoracién Mala Regular Buena
D1 Elementos tangibles 4-9 10-15 16-20
D2 Fiabilidad 5-11 12-18 19-25
D3 Capacidad de respuesta 4-9 10-15 16-20
D4 Seguridad 3-7 8-11 12-15
D5 Empatia 5-11 12-18 19-25
V2 Calidad de servicio 21-49 50-77 78-105
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Antes de ejecutar la prueba de hipdtesis, se consumé un analisis de
normalidad utilizando el estadistico Kolmogoérov-Smirnov (n=50). Este
procedimiento se empleo para verificar si los datos no se originan de una poblacion

que sigue una distribucién normal.

Para el andlisis inferencial, se uso la prueba estadistica no paramétrica de
Rho de Spearman, la cual es adecuada para estudios transversales, y se aplico con

un grado de seguridad del 95% y un nivel de significancia del 5%.
3.7. Aspectos éticos

Se sigui6 el Cadigo de Etica en Investigacion (UCV, 2022), instituido en la
Resolucidon de Consejo Universitario N°0470-2022/UCV. Durante la ejecucion y la
divulgacion de los resultados del estudio, se cumplieron los principios
fundamentales de integridad cientifica. Esto implica que se mantuvo la veracidad,
la justicia y la responsabilidad, asegurando que los datos no sean modificados ni
manipulados con el propdsito de favorecer a la investigadora. Ademas, se aseguro
un trato equitativo a todos los participes, sin excepcion, en términos de equidad. Se
prestd especial atencion al respeto de la propiedad intelectual, evitando el plagio
de trabajos de otros autores. El estudio se efectu6 de modo transparente y sin

ningun conflicto de interés, sea de naturaleza econémica u otra.

Ademas, se tuvo en cuenta los principios que enfatizan la importancia de
salvaguardar la salud, la dignidad y la integridad de los participes, ademas de que
sus datos personales son tratados con caracter confidencial, los cuales estan
establecidos en el informe Belmont (2017).
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IV. RESULTADOS

4.1. Del objetivo general: Determinar la relacion entre la gestion administrativa y la
calidad de servicio en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA -
Chimbote, 2023

Tabla 4
Asociacion entre los niveles de gestion administrativa y calidad de servicio

Calidad de servicio

Niveles Mala Regular Buena Total
Bajo f 8 0 0 8
% 10% 0% 0% 10%
Gestién Medio f 1 39 3 43
administrativa % 1% 47% 4% 52%
Alto f 0 6 26 32
% 0% 7% 31% 38%
Total f 9 45 29 83
% 11% 54% 35% 100%
Medidas simétricas
Escala Prueba  Valor Erro_r e:st_éndaar _T ) Signifipacién
asintético aproximada aproximada
Ordinal por  Tau-bde o, 0.055 10.552 0.000
ordinal Kendall
N de casos validos 83

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estdndar asint6tico que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion: Conforme los hallazgos en la tabla 4, se observa que, del
total de los trabajadores asistenciales evaluados, el 47% que indican un nivel medio
de gestion administrativa (GA) simultaneamente indican como regular la calidad de
servicios (CS). Por otra parte, el 31% evidencian un alto nivel de GA y valoran la
CS como buena. Mientras que, sélo un 10% percibe la GA con nivel bajo y la CS

con nivel malo.

De la misma forma, los resultados logrados por medio de la prueba
estadistica Tau-b de Kendall determinan una correlacion directa de muy alto nivel
(T=+,821) con una asociacion estadistica altamente significativa (p=,000<0,001)
entre los niveles de gestion administrativa y calidad de servicio de los trabajadores

asistenciales.
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Figura 2
Dispersion entre las puntuaciones de gestion administrativa y calidad de

servicio

Interpretacion: Segun la figura 1, se estima que, cuando se adicionan las
puntuaciones de la gestion administrativa, también incrementan las puntuaciones
de la calidad de servicio. En este sentido, siguiendo el modelo de regresion lineal,
donde la pendiente posee un coeficiente (m=1,0949) de valor positivo (+) en la
ecuacion lineal; motivo por el cual se presenta la existente y directa relacion en las
puntuaciones de las variables evaluadas. Por lo tanto, el 73,08% de la variabilidad
en la calidad de servicio, que se ve manifestado por el coeficiente de determinacion
(R2=0,7308), se ve influenciado por la gestion administrativa del area de
emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote.

4.2. Andlisis descriptivo de las variables

Objetivo especifico 1: Caracterizar la gestion administrativa en el Area de
Emergencia de un hospital del MINSA.

Tabla 5
Niveles de gestién administrativa en el Area de Emergencia de un hospital
del MINSA

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 10%
Medio 43 52%
Alto 32 38%
Total 83 100.00%
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Interpretacion: Conforme la tabla 5, se halla que el 52% de los trabajadores
asistenciales de un hospital del MINSA - Chimbote valoran como nivel medio la
gestién administrativa, seguido del 38% que la divisa como nivel alto y solo el 10%

percibe la gestion administrativa como nivel bajo.

Bajo @Medio mAIlto

D1 Planificacién 8% 64% 28%
D2 Organizacion 11% 65% 24%
D3 Direccién 13% 75% 12%
D4 Control | 7% 70% 23%
Figura 3

Niveles de gestion administrativa en el Area de Emergencia de un hospital del

MINSA, segun dimensiones.

Interpretacion: Segun la figura 3, se observa que los trabajadores
asistenciales perciben la gestion administrativa segin sus dimensiones; referente
a la dimension planificacion, un 64% la valora con nivel medio, un 28% como alto
nivel y 8% con bajo nivel. Referente a la dimension organizacion, el 65% la percibe
como un grado medio, un 24% con nivel alto y un 11% con bajo nivel. En cuanto a
la dimension direccion, un 75% la percibe con nivel medio, un 13% con nivel bajo y
un 12% con nivel alto. Finalmente, los trabajadores asistenciales valoran la
dimension control con nivel medio un 70%, seguido de un 23% que la evalia como

nivel alto y el 7% como bajo nivel.

Objetivo especifico 2: Determinar el nivel de calidad de servicio en el Area
de Emergencia de un hospital del MINSA.
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Tabla 6
Niveles de calidad de servicio en el Area de Emergencia de un hospital del
MINSA

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala 9 11%
Regular 45 54%
Buena 29 35%
Total 83 100.00%

Interpretacion: Conforme los datos de la tabla 6, se halla que el 54% de los
trabajadores asistenciales de un hospital del MINSA - Chimbote valoran la calidad
de servicio como un regular nivel, seguido por un 35% que percibe un nivel bueno

y un 11% percibe un nivel malo.

EMala @Regular @mBuena

D1 Elementos tangibles | 10% 75% 16%
D2 Fiabilidad | 7% 64% 29%
D3 Capacidad de respuesta W 67% 19%
D4 Seguridad | 11% 73% 16%
D5 Empatia Bi7% | 75% 8%
Figura 4

Niveles de calidad de servicio en el Area de Emergencia de un hospital del

MINSA, segun dimensiones.

Interpretacion: Acorde a la figura 4, se revela que los trabajadores
asistenciales perciben la calidad de servicio segun sus dimensiones; referente a la
dimension elementos tangibles, un 75% la valora con nivel regular, un 16% con
nivel bueno y un 10% con nivel malo. Respecto a la dimension fiabilidad, el 64% la
percibe con un nivel regular, un 29% con nivel bueno y un 7% con nivel malo. En

referencia a la dimension capacidad de respuesta, un 67% la percibe con nivel
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regular, un 19% con nivel bueno y un 14% con nivel malo. De la misma forma, para
la dimensién seguridad, un 73% la percibe con nivel regular, un 16% con nivel
bueno y un 11% con nivel malo. Finalmente, los trabajadores asistenciales valoran
la dimension empatia con nivel regular un 75%, seguido de un 17% que lo percibe

como nivel malo y un 8% con buen nivel.
4.3. Analisis correlacional

Obijetivo especifico 3: Establecer la relacion entre la dimension planificacion
de la gestion administrativa y la calidad de servicio en el Area de Emergencia de un
hospital del MINSA.

Tabla 7
Correlacion entre la dimension planificacion de la gestién administrativa y la

calidad de servicio en el Area de Emergencia

Calidad de servicio

Niveles Mala Regular Buena Total
Bajo f 6 1 0 7
% 7% 1% 0% 8%
Dimension 1 Medio f 3 39 11 53
Planificacion % 4% 47% 13% 64%
Alto f 0 5 18 23
% 0% 6% 22% 28%
Total f 9 45 29 83
% 11% 54% 35% 100%
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Escala Prueba  Valor asintético @ aproximada ° agroximada
Ordinal por  Tau-bde ) on 0.075 6.521 0.000
ordinal Kendall
N de casos validos 83 83

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estdndar asint6tico que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion: Conforme la tabla 7, se observa que, del total de los
trabajadores asistenciales evaluados, un 47% divisan un nivel medio de la
dimension planificacion a la vez indican como nivel regular la calidad de servicios.

Asimismo, el 22% perciben un alto nivel de planificacion y valoran la calidad de
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servicio como buena. Mientras que, sélo un 7% percibe la planificacion con nivel

bajo y la calidad de servicio la valoran con nivel malo.

Entre tanto, los hallazgos conseguidos por medio de la prueba estadistica
Tau-b de Kendall determinan una correlaciéon directa de alto nivel (T=+,635) con
una asociacién estadistica altamente significativa (p=,000<0,001) entre los niveles
de la dimensioén planificacion y la calidad de servicio de los trabajadores

asistenciales.

Objetivo especifico 4: Establecer qué relacion entre la dimension
organizacion de la gestion administrativa y la calidad de servicio en el Area de

Emergencia de un hospital del MINSA.

Tabla 8
Correlacion entre la dimension organizacion de la gestion administrativa y la

calidad de servicio en el Area de Emergencia

Calidad de servicio

Niveles Mala Regular Buena Total
Bajo f 6 3 0 9
% 7% 4% 0% 11%
Organizacion Medio f 3 39 12 o4
% 4% 47% 14% 65%
Alto f 0 3 17 20
% 0% 4% 20% 24%
Total f 9 45 29 83
% 11% 54% 35% 100%
Medidas simétricas
Escala Prueba  Valor Error e,st_éndar T ) Signifipacién
asintotico 2 aproximada aproximada
Ordinal por ~ Tau-bde o/, 0.069 6.866 0.000
ordinal Kendall
N de casos validos 83 83

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion: Respecto a la tabla 8, se observa que, del total de los
trabajadores asistenciales evaluados, un 47% perciben un nivel medio en cuanto a
la dimension organizacion, quienes simultaneamente indican un nivel regular de

calidad de servicios. Igualmente, el 20% perciben un alto nivel de organizacion y
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valoran la calidad de servicio como buena. Por su parte, s6lo un 7% percibe la

organizacion con nivel bajo y la calidad de servicio con valoracion de nivel mala.

Mientras que, los resultados conseguidos mediante la prueba estadistica
Tau-b de Kendall determinan una correlacion directa de alto nivel (T=+,642) con
una asociacién estadistica altamente significativa (p=,000<0,001) entre los niveles
de la dimension organizacion y la calidad de servicio de los trabajadores

asistenciales.

Objetivo especifico 5: Establecer la relacion entre la dimensién direccion de
la gestion administrativa y la calidad de servicio en el Area de Emergencia de un
hospital del MINSA.

Tabla 9
Correlacion entre la dimension direccion de la gestion administrativa y la

calidad de servicio en el Area de Emergencia

Calidad de servicio

Niveles Mala Regular Buena Total
Baio f 8 3 0 11
0 % 10% 4% 0% 13%
. L, di f 1 39 22 62
Direccion Medio % 1% 47% 270 750
Alto f 0 3 7 10
% 0% 4% 8% 12%
Total f 9 45 29 83
% 11% 54% 35% 100%
Medidas simétricas
Error estandar T Significacién
Escala Prueba  Valor asintotico ? aproximada®  aproximada
Ordinal por  Tau-bde ., 0.082 4.630 0.000
ordinal Kendall
N de casos validos 83

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion: Referente a la tabla 9, se observa que, de la totalidad de los
trabajadores asistenciales evaluados, un 47% perciben un nivel medio en cuanto a
la dimension direccion, quienes también indican un regular nivel de calidad de

servicios. Sin embargo, el 27% divisan un nivel medio de direccion y valoran la
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calidad de servicio como buena. Por otro lado, un 10% percibe la direccidon con nivel
bajo y la calidad de servicio con valoracion de nivel mala. Finalmente, un 8% percibe

la direccion con nivel alto y la calidad de servicio con valoracion de nivel buena.

Por lo tanto, los hallazgos conseguidos al aplicar la prueba estadistica Tau-
b de Kendall determinan una correlacion directa de alto nivel (T=+,521) con una
asociacion estadistica altamente significativa (p=,000<0,001) entre los niveles de la

dimensién direccion y la calidad de servicio de los trabajadores asistenciales.

Objetivo especifico 6: Establecer la relacion entre la dimension control de la
gestion administrativa y la calidad de servicio en el Area de Emergencia de un
hospital del MINSA.

Tabla 10
Correlacion entre la dimensién control de la gestion administrativa y la calidad

de servicio en el Area de Emergencia

Calidad de servicio

Niveles Mala Regular Buena Total
Baio f 3 3 0 6
J % 4% 4% 0% 7%
. f 6 37 15 58
Control Medio % 2% 45% 18% 20%
Alto f 0 5 14 19
% 0% 6% 17% 23%
Total f 9 45 29 83
% 11% 54% 35% 100%
Medidas simétricas
Error estandar T Significacién
Escala Prueba  Valor asintotico ? aproximada®  aproximada
Ordinal por ~ Tau-bde , og 0.079 4.942 0.000
ordinal Kendall
N de casos validos 83 83

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion: En referencia a la tabla 10, se observa que, de la totalidad
de los trabajadores asistenciales evaluados, un 45% perciben un nivel medio en
cuanto a la dimension control, percibiendo también un nivel regular de calidad de

servicios. Entre tanto, el 17% perciben como nivel alto de control y valoran la calidad
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de servicio como buena. Por otro lado, un 4% percibe el control con nivel bajo y la

calidad de servicio con valoracion de nivel mala.

Es asi que, los hallazgos alcanzados mediante la prueba estadistica Tau-b
de Kendall determinan una correlacién directa de alto nivel (T=+,578) con una
asociacion estadistica altamente significativa (p=,000<0,001) entre los niveles de la

dimensién direccion y la calidad de servicio de los trabajadores asistenciales.
4.4. Prueba de hipoétesis
Prueba de normalidad
Hipétesis:
Ho: Los datos proceden de una distribucién normal.
Hi: Los datos proceden de una distribucion no normal.
Decision: Se rechaza Ho cuando el valor de p<a

Estadistico de prueba: como n>50, entonces se toma en cuenta el

estadistico Kolmogoérov-Smirnov.

Tabla 11
Prueba de normalidad

) Kolmogoérov-Smirnov2
Pruebas de normalidad 9

Estadistico gl Sig.
V1: Gestion administrativa 0.225 83 0.000
V2: Calidad de servicio 0.161 83 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Acorde a los datos alcanzados en la ejecucién de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, se corrobora que las dos variables evaluadas tienen una
significancia con valor p<0,05; lo que permite rechazar Ho, y aceptar Hi, verificando

gue los datos provienen de una distribuciéon no normal.

Por ende, se requiere llevar a cabo la prueba no paramétrica de Rho de

Spearman para contrastacion de la hipoétesis.
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Formulacién de la hipotesis estadistica general

Hi: Existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la calidad de

servicio en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la calidad

de servicio en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote, 2023.

Tabla 12
Correlacion Rho de Spearman entre la gestion administrativa y la calidad de

servicio en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA

Rho de Spearman Calidad de servicio

Coeficiente de correlacion 1.000 ,818™

Gestion administrativa Sig. (bilateral) . 0.000
N 83 83

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

Interpretacion: Conforme los datos de la tabla 12, se logra confirmar que la
gestiébn administrativa y la calidad de servicio poseen una relacién positiva o directa
gue es de nivel alto (Rho=,818) y estadisticamente significativa (p=0,000<0,001);
de esta manera se respalda la hipétesis de investigacion, segun la percepcion de

los 83 trabajadores asistenciales.
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Tabla 13

Resumen de las hipotesis especificas: Correlacion Rho de Spearman entre
las dimensiones de la gestion administrativa y la calidad de servicio en el Area de
Emergencia de un hospital del MINSA

Rho de Spearman Calidad de servicio
Coeficiente de correlacién ,786™
S Planificacion  Sig. (bilateral) 0.000
§ N 83
S Coeficiente de correlacion 778"
% '% Organizacion  Sig. (bilateral) 0.000
S 5 N 83
= Coeficiente de correlacion 723"
5 E Direccion Sig. (bilateral) 0.000
D@ N 83
= Coeficiente de correlacion ,689™
a Control Sig. (bilateral) 0.000
N 83

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

Interpretacion: Conforme los datos alcanzados en la tabla 10, se determin6

lo siguiente:

La dimension planificacion y la calidad de servicio poseen una relacion
directa de alto nivel (Rho=,786) la cual es significativa (p=,000<0,05) en los 83

trabajadores asistenciales del area de emergencia.

La dimensién organizacion y la calidad de servicio poseen una relacion
directa de alto nivel (Rho=,778) la cual es significativa (p=,000<0,05) en los 83
trabajadores asistenciales del area de emergencia.

La dimension direccion y la calidad de servicio poseen una relacion directa
de alto nivel (Rho=,723) la cual es significativa (p=,000<0,05) en los 83 trabajadores

asistenciales del area de emergencia.

La dimensién control y la calidad de servicio poseen una relacion directa de
nivel moderado (Rho=,689) la cual es significativa (p=,000<0,05) en los 83

trabajadores asistenciales del area de emergencia.

37



V. DISCUSION

Los hospitales se dedican a restablecer la salud de la poblacién, y la gestion
administrativa tiene por finalidad satisfacer las necesidades de los usuarios. Es
crucial aplicar estdndares de calidad, orden, eficacia y mejora constante para
cumplir plenamente con las expectativas de la comunidad. Segun Chiavenato
(2020) y Kotler et al. (2021), la gestion abarca politicas, métodos y procesos que
implican la coordinacion, formulacion de estrategias, supervision y orientacion. La
calidad del servicio es fundamental para responder de manera agil a las
necesidades de salud; por tanto, se espera que supere lo minimo aceptable (OMS,
2021). Esta investigacion es relevante para la sociedad, ya que evalla la calidad
del servicio brindado por los trabajadores asistenciales en un hospital del MINSA y
su relacion con la gestién administrativa en el area de emergencia. Ademas, busca
concientizar al personal sobre los beneficios de una gestion adecuada en el &mbito

de la reforma y modernizacion del Estado.

Por lo tanto, este estudio busca abordar la problematica inicial planteada:
¢, Qué relacion existe entre la gestion administrativa y la calidad de servicio en el
Area de Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote, 2023? De tal forma que
su primordial objetivo es determinar la relacion que existe entre la gestion
administrativa y la calidad de servicio en el Area de Emergencia de un hospital del
MINSA - Chimbote, 2023. Las investigaciones previas sugieren un nivel regular en
la gestion administrativa (GA) y un nivel intermedio en la calidad del servicio (CS)
en este entorno. Se ha confirmado una relacion moderadamente positiva entre las
variables analizadas. Para respaldar estos hallazgos, este estudio se basa en
investigaciones a escala nacional e internacional, identificando similitudes y

diferencias significativas.

En cuanto a la validez interna, el enfoque cuantitativo utilizado en la
metodologia es fundamental para obtener resultados relevantes y respaldar la
hipotesis acerca de la relacion entre la GA y la CS. Ademas, tres expertos llevan a
cabo la validacion considerando criterios de claridad, relevancia y pertinencia, con
el fin de respaldar aun mas esta relacion. En términos de validez externa, los
hallazgos se relacionan con la poblacién general mediante el uso de una muestra

representativa de trabajadores asistenciales. Se emplea un muestreo no
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probabilistico por conveniencia, con un grado de confianza del 95%, una

probabilidad del 0,05 y un margen de error del 0,05.

En la investigacion se busca establecer la relacion entre la GA y la CS en los
trabajadores asistenciales de un hospital del MINSA - Chimbote, se identifica una
correlacion directa de alto nivel, reflejada por el factor de correlacion de Spearman
(p =0,818; p = 0,000). Esta correlacion sugiere que una gestion administrativa bien
estructurada y eficiente impacta directamente en la experiencia del paciente, la
satisfaccion del personal y la percepcién de la CS en el hospital. Sin embargo, se
observa una experiencia percibida de nivel regular en ambas variables. La estrecha
correspondencia entre la CS y la GA se manifiesta en los empleados. Es crucial
cerrar la brecha existente y optimizar los procedimientos para ofrecer un servicio
de mayor calidad, lo cual implica priorizar la prontitud, eficacia y seguridad en la
atencién. En relacion con las hipotesis planteadas, se confirma la hipétesis de
investigacion, la cual sugiere una relacion significativa entre la GAy la CA, mientras

gue se contradice la hipotesis nula, que indica la ausencia de dicha relacion

Estos resultados se comparan con los hallazgos de diversos estudios
previos. Vela (2020) demostr6 una asociacion significativa de nivel moderado entre
la GAy la CS (Rho=0,518; p=0,000). Por otro lado, Torres (2023) concluye que la
GA y la CS se vinculan de forma directa, pero de nivel bajo y significativo
(Rho=0,366; p=0,000). Florez (2019) destac6 que los procesos administrativos
muestran una asociacion de baja intensidad con la calidad de los servicios
(Rho=0,38). Aliaga y Alcas (2020) evidenciaron una vinculacion significativa entre
la GA y la CS (p=0,000), mientras que Guevara (2022) concluye que la GA se
asocia con la CS de atencion (p<0,05). Aunque el grado de asociacién varié en
términos de intensidad, todos los estudios coinciden en la significancia de la

asociacion, aunque sea de forma baja o moderada.

Al analizar la vinculacion entre GA y CS en entornos hospitalarios, se
destaca la estrecha relacion existente, explicada por la influencia directa de la
gestion en los aspectos operativos y en la experiencia del personal. Esta influencia
se traduce en procesos mas eficientes, atencién mas agil y coordinada, asi como
en una mejora en la colaboracion y satisfaccion profesional de los colaboradores

asistenciales (Kotler et al., 2021). La interconexion de estos elementos es crucial

39



para formar un entorno hospitalario mas efectivo y satisfactorio, tanto para el

personal como para los pacientes atendidos.

Por ende, es imperativo mejorar tanto la GA como la CS en el
establecimiento, ya que sus efectos adversos repercuten negativamente en la
gestién general. Esto afecta a los trabajadores asistenciales y se traduce en un
servicio deficiente que perjudica a los usuarios, impactando su salud mental,

situacion financiera, proceso de recuperacion y nivel de satisfaccion

En relacion al primer objetivo especifico, el estudio logra evaluar el nivel de
gestion administrativa entre los trabajadores asistenciales de un hospital del MINSA
- Chimbote, encontrando que el 52% la valora como de nivel medio. Esta
informacion subraya la necesidad de que la gestion recopile eficazmente las
demandas para proporcionar herramientas, capacitacion especifica y un solido
apoyo que permita abordar estas necesidades de manera mas efectiva. Esto facilita
un ambiente laboral mas organizado, una asignacion mas eficiente de recursos y
un respaldo para estar pendiente de las demandas de los usuarios de manera

precisa y satisfactoria, generando asi un entorno laboral mas eficiente y gratificante.

Estos resultados coinciden con otros estudios. Torres (2023) concluye que
el 53,3% de su muestra evaluada valora la GA como de nivel regular. De manera
similar, Aliaga y Alcas (2020) también evaluaron la GA como de nivel regular en un
46,7% de sus participantes. Sin embargo, se encontraron valores diferentes en el
estudio de Vela (2020), donde se determina que el nivel de GA es bueno en un
49%. Por otro lado, Guevara (2022) establece que el nivel de GA es percibido como

bajo en un 39% de los evaluados.

Segun Robbins (2018), la gestion administrativa implica dirigir una entidad a
través de la planificacion, implementacion de controles y supervision para alcanzar
metas (Stoner et al., 2018). Una gestién adecuada en hospitales publicos es crucial
para prevenir pérdidas financieras y cumplir su mision social de mejorar la calidad

de vida.

En cuanto a las dimensiones de GA, los resultados coinciden con Torres
(2023), quien valora la planificacion, organizacion, direccion y control como nivel

regular. Meza (2023) muestra una valoracion moderada segun colaboradores. En
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el estudio de Vela (2020), planificacion, organizacion y direccion son valoradas
como nivel regular, mientras que el control es visto como nivel bueno. En las
conclusiones de Balcazar (2020), la planeacién es vista como adecuada por un
83%, la organizacion regular en un 85%, la direccidén deficiente en un 63%, y el

control inadecuado en un 83%.

Estos hallazgos, provenientes de antecedentes comparativos, resaltan la
importancia fundamental del proceso administrativo en la creacion de estructuras
organizativas solidas, asignacion eficiente de recursos y personal, y la
implementacion de sistemas de control para un funcionamiento eficaz. Aunque en
su mayoria se valora como regular, este proceso es esencial para optimizar la
calidad de los servicios médicos, mantener la eficiencia en la atencion a pacientes
y gestionar eficazmente recursos limitados, todo en linea con el propésito central
de la institucion: brindar atencion médica de calidad a la comunidad. La existencia
de un proceso administrativo efectivo tiene un impacto directo en la dinamica laboral

y la capacidad del personal para desempefiar sus funciones de manera optima.

Dado que prevalece un nivel medio, es crucial el compromiso tanto de los
trabajadores asistenciales como de los lideres del area de emergencia para mejorar
este proceso. Los principios de gestion de Fayol (2020), como la iniciativa,
organizacion, trabajo en equipo y equidad, adaptados a las necesidades
especificas de la institucion de salud, deben ser seguidos. Desde la perspectiva de
los empleados asistenciales, una gestion administrativa solida crea un ambiente de
trabajo mas organizado, permitiendo una mayor concentracion en la atencién al
paciente. Este aspecto tiene un efecto directo en la calidad de la atencion médica

proporcionada.

Como parte del objetivo especifico 2, la investigacién evalta el nivel de
calidad de servicio entre los trabajadores asistenciales de un hospital del MINSA -
Chimbote, identificando que el 54% lo considera de nivel regular. Esta valoracion
refleja areas identificadas como promedio en la satisfaccion y efectividad en la
atencion médica, segun la percepcion del personal de salud. Desde su perspectiva,
aspectos como tiempos de espera, comunicacion interna, disponibilidad de
recursos o procedimientos operativos podrian mejorarse para ofrecer una atencion

mas eficiente hacia los pacientes.
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Estos resultados coinciden con otros estudios. Torres (2023) concluye que
el grado de calidad de servicio (CS) es regular en un 55%. Flores y Delgado (2020)
también la valoran como regular en un 48%, mientras que Aliaga y Alcas (2020) lo
consideraron aceptable en un 45,6%. Gomez et al. (2022) establecieron que un
53,3% lo valora como regular, evidenciando deficiencias. Contrariamente, Vela
(2020) reporta un nivel deficiente en un 67,3%, mientras que Guevara (2022) y
Meza (2023) mostraron una perspectiva mas positiva, con un alto nivel en un 32,2%
y un nivel adecuado respectivamente. En el estudio de Pefa et al. (2022), el 80%
lo considera bueno. Estas divergencias resaltan areas de mejora en la CS. La
implementacion de una gestion adecuada se vuelve esencial para ofrecer un

servicio de alto nivel en la institucién de salud publica.

Al analizar los hallazgos, se destaca que prevalece un nivel regular en un
ambito critico como la atencién médica. Esto resalta la necesidad de un mayor
compromiso por parte de los trabajadores para garantizar una atencion excelente
gue supere las expectativas de los usuarios (PCMSGP, 2021). Este hallazgo se
alinea con investigaciones que destacan niveles altos, buenos o adecuados,
subrayando la importancia de ofrecer una atencién de calidad que responda
agilmente a las necesidades de la poblacion, especialmente considerando la
importancia fundamental de la salud para todos. Se espera que los estandares de

calidad superen lo meramente aceptable en este ambito.

Siguiendo la teoria de brechas de Parasuraman (1988), es esencial que las
instituciones de salud reduzcan la brecha entre expectativas y experiencia,
mejorando aspectos clave como la empatia con los pacientes, la fiabilidad en el
servicio, la capacidad de respuesta agil, la seguridad para usuarios y trabajadores,
y la actualizacion de infraestructuras y equipamientos para los trabajadores

asistenciales.

Para abordar esta situacion, es crucial implementar acciones especificas
basadas en las percepciones reales del personal, como mejorar la comunicacion
interna, ofrecer capacitacion adicional y reevaluar la asignacion de recursos.
Ademas, comparar con estandares reconocidos puede contextualizar las
percepciones y ayudar a identificar areas especificas para enfocar los esfuerzos de

mejora.
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Como parte del objetivo especifico 3, la investigacion busca determinar la
relacion entre la planificacion y la calidad de servicio entre los trabajadores
asistenciales de un hospital del MINSA - Chimbote. Se encuentra una correlacion
directa y alta, respaldada por el factor Rho de Spearman (Rho=0,786; p=0,000), lo
gue indica que una planificacion mas efectiva se relaciona con una percepcion
mejorada por parte del personal sobre la calidad de la atencion médica. Una
planificacion eficiente posiblemente permite una distribucion optima de recursos,
una gestion organizada del tiempo y una coordinacion efectiva, factores que
influyen positivamente en la calidad percibida por el personal. Frente a lo descrito
la hipotesis especifica 1, indica una vinculacion significativa entre la planificacion y

la calidad de servicio, es confirmada por estos hallazgos.

Estos resultados son coherentes con investigaciones similares. Torres
(2023) concluye que la dimension de la planificacion se asocia significativamente
con la calidad de servicio (p=0,000). Guevara (2022) también establece una
asociacion significativa (p<0,05) entre la planificacion y la CS. Por otro lado, Florez
(2019) encontr6 una vinculacion directa y significativa (p<0,05), aunque de un nivel
bajo (Rho=0,251).

La correlacion positiva identificada sugiere que una planificacibn mas
efectiva en la institucion contribuye a una mayor calidad en el servicio ofrecido por
los trabajadores asistenciales. Es crucial concentrarse en fortalecer y mejorar los
estandares de esta dimension, lo cual se logra mediante estrategias y planes de
accion formuladas para lograr de manera efectiva los objetivos institucionales
(Koontz y Weihrich, 2015). Destaca la importancia de la planificacion efectiva en los
servicios hospitalarios, resaltando su influencia en la atencién al paciente y la
satisfaccion del personal, y sugiere estrategias para mejorarla en busca de servicios

de mayor calidad.

Chiavenato (2019) sostiene que la planificacién se centra en un enfoque
detallado para lograr objetivos eficientemente mediante acciones especificas. Una
planificacion efectiva en una institucion de salud permite anticipar y preparar al

personal para una ejecucion optima.
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En tal sentido, la Teoria de la Gestidon de la Calidad Total (Deming, 1988
segun Pérez, 2023) y la Teoria de Brechas en la Calidad del Servicio (Parasuraman
et al., 1988) subrayan la importancia de una planificacion minuciosa en la atencion
de emergencias hospitalarias. La primera teoria destaca como una planificacion
rigurosa puede anticipar las necesidades de recursos y el entrenamiento del
personal, mejorando la prontitud y efectividad del cuidado. La segunda teoria
resalta como una planificacion cuidadosa puede cerrar la discrepancia entre las
expectativas de los pacientes y su percepcion real, optimizando la asignacién de
recursos y la organizacion de los servicios. Estas teorias recalcan la relevancia de
una planificacion respaldada por la gestion para mejorar la calidad del servicio,
especialmente en &reas criticas como la atencion de emergencias en hospitales

peruanos.

El hallazgo del estudio sugiere que la planificacién efectiva puede ser un
factor esencial para potenciar la CS en el hospital. Comprender esta asociacion es
crucial para dirigir esfuerzos hacia una mejora especifica en los procesos de
planificacion y, por ende, en la calidad percibida de los servicios de salud

proporcionados.

En el marco del objetivo especifico 4, este estudio busca determinar la
relacion entre la organizacion interna y la calidad del servicio entre los trabajadores
asistenciales de un hospital del MINSA - Chimbote. Se ha establecido una
correlacion directa y significativa, respaldada por el factor Rho de Spearman
(Rho=0,778; p=0,000), indicando una conexién considerable entre la percepcion del
personal sobre la organizacion interna del &rea de emergencia del hospital y la CS
prestados. Esta asociacion sugiere que una mayor eficiencia en la organizaciéon
interna se relaciona con una mejor percepcion del personal sobre la calidad de la
atencion médica brindada. Frente a lo puntualizado la aceptacion de la hipétesis

especifica 2 confirma esta vinculacion significativa entre la organizacion y la CS.

Hallazgos similares se encuentran en el estudio de Torres (2023), que
concluye que la dimension de la organizacion esta estadisticamente vinculada a la
calidad del servicio (p=0,000). Del mismo modo, Florez (2019) reporta una
asociacion significativa (p=0,000) entre la dimension de la organizacion y la CS,

destacando una relacion directa de nivel medio (Rho=0,336).
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Esta relacion positiva implica que una gestion mas eficiente del talento
humano en la unidad conlleva a mejoras en la calidad del servicio experimentada
por los usuarios. Por consiguiente, es crucial proporcionar formacion continua al
personal y mantenerlos actualizados sobre las actividades realizadas para asegurar
un nivel éptimo en la prestacion del servicio (Chiavenato, 2020). Una organizacion
sélida probablemente optimiza procesos, reduce errores, coordina mejor los
departamentos y maximiza el uso de recursos, factores que repercuten en la

percepcion positiva del personal sobre la CS de salud brindados.

Como sefalan Koontz y Weihrich (2015), la organizacién distribuye
responsabilidades entre los miembros del equipo, estableciendo una estructura
mas ordenada. Una colaboracion efectiva facilita el trabajo coordinado bajo

normativas que aseguran la adherencia a principios establecidos.

La Teoria de la Calidad Total (Deming, 1988 segun Pérez, 2023) propone la
mejora continua, involucrando a todos los integrantes de la organizacion, mientras
que la teoria general de sistemas (Bertalanffy, 1968, citado por De la Pefia, 2018)
destaca la interdependencia entre las partes de una entidad. Estas teorias ofrecen
una vision esencial sobre la conexion entre la organizacion y la CS en areas de
emergencia hospitalaria. La Teoria de la Calidad Total enfoca la mejora constante,
el compromiso del personal y la satisfaccion del paciente como bases esenciales
para incrementar la excelencia en la prestacion del servicio. Por otro lado, la teoria
general de sistemas resalta la interconexion entre los diferentes departamentos de
un hospital de emergencia, subrayando la importancia de la coordinacion entre
estas areas para ofrecer una atencion integral y eficiente. Ambos enfoques, desde
sus perspectivas particulares, contribuyen a comprender como la organizacién
interna puede influir positivamente en la calidad del servicio durante situaciones de

emergencia hospitalaria.

En el ambito de la atencion médica, ciertos aspectos notables de las
acciones administrativas incluyen el tiempo que dedican los profesionales de la
salud a tareas mas alla del cuidado directo del paciente, como la gestion

administrativa y la implementacién de nuevas normativas.
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La observacion de esta alta correlacion resalta la importancia de una
organizacion interna eficiente para respaldar y mejorar la calidad de los servicios.
Identificar y comprender esta asociacion es fundamental, ya que puede orientar
acciones especificas para mejorar la organizacion hospitalaria, impactando
positivamente en la percepcion del personal sobre la calidad de la atencién y, por

ende, en la experiencia de los usuarios.

En relacion con el objetivo especifico 5, la investigacion busca determinar la
relacion entre la direccion y la CS en los trabajadores asistenciales de un hospital
del MINSA - Chimbote. Se logra establecer una correlacién directa de nivel alto,
evidenciada por el coeficiente Rho de Spearman (Rho=,723; p=0,000). Esto sugiere
una asociacion significativa entre la percepcién del personal sobre la direccidon
hospitalaria y la calidad de los servicios proporcionados. Indica que cuando la
direccion es mas eficiente, el personal tiende a percibir una mejor calidad en la
atencién médica brindada. Como resultado, se confirma la hip6tesis especifica 3,

gue establece una relacion significativa entre la direccion y la CS.

Estos datos se respaldan con el estudio de Vela (2020), cuyo andlisis
estadistico concluye que la dimension de la direccion se asocia significativamente
(p<0,05) con la CS. De igual modo, en el estudio de Florez (2019) se observa una
asociacion significativa (p<0,05) entre la dimensién de la direccién y la CS,

mostrando una correlacion directa de nivel medio (Rho=0,391).

Por otro lado, una correlacion alta puede sugerir que una direccion mas
efectiva esta estrechamente vinculada con una mejor percepcién de la CS. Un
liderazgo sdlido probablemente contribuye a una mejor coordinacion entre
departamentos, una toma de decisiones mas acertada, una comunicacion mas
fluida y un ambiente laboral mas favorable, todo lo cual puede influir positivamente
en la percepciéon del personal sobre la calidad de los servicios (Chancafe et al.,
2020). Esta correlacion positiva sugiere que un liderazgo mas efectivo en la
institucion resultara en una calidad de servicio superior brindada por los

trabajadores.

Sin embargo, se encontr6 informacion contradictoria en el estudio de Torres

(2023), que concluye que la dimension de la direccibn no se asocia
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significativamente (p>0,05) con la CS. Esta discrepancia plantea la posibilidad de
que la falta de una asociacion significativa entre la direccion y la CS, a partir de la
perspectiva del personal de salud, requiera un andlisis mas detallado. Se podria
considerar la comprension de las dindmicas subyacentes o la inclusion de otros

elementos que podrian interferir en la percepcion de la CS en el hospital.

Segun la literatura proporcionada por Mero (2018), la direccion implica influir
y estimular a los trabajadores para realizar labores notables, facilitando asi una
organizacion mas efectiva en sus tareas diarias. Ademas, Robbins et al. (2017)
resaltan la trascendencia de la toma de decisiones, la cohesion del equipo, la
motivacion, la interaccién y el seguimiento de tareas, ya que estos elementos
conforman un proceso integral que abarca la seleccién de acciones, asignacion de
recursos, estimulo para realizar labores, intercambio de informacién y garantia de

la ejecucion adecuada de las actividades para alcanzar metas y objetivos.

Por otro lado, la Teoria del Liderazgo Transformacional (MacGregor, 2003,
citado por Tapia y Antequera, 2020) se enfoca en lideres que motivan e inspiran al
personal hacia objetivos compartidos, mientras que la Teoria de la Administracion
por Objetivos (APO) (Drucker, 1973, citado por Martinez et al., 2022) destaca el
establecimiento de metas especificas y mensurables. Estos enfoques tedricos
ofrecen perspectivas esenciales sobre la vinculacion entre la direccion y la CS en
areas de emergencia hospitalaria en Peru. El Liderazgo Transformacional destaca
la importancia de lideres que movilizan al equipo para superar desafios,
manteniendo la calma y fomentando una cultura de mejora continua en la atencion
a los pacientes. Por otro lado, la Administracion por Objetivos enfatiza el
establecimiento de metas concretas, como el descenso de los tiempos de espera o
la mejora en la capacidad de prevision, para elevar tanto la calidad como la eficacia
del servicio. Ambos enfoques, desde sus respectivas Opticas, proporcionan
valiosas herramientas para comprender el impacto de la direccion en entornos

criticos como las areas de emergencia hospitalaria.

En este sentido, se destaca la importancia del liderazgo en una institucion,
donde el desempefio adecuado del lider con su equipo, manteniendo una
comunicacién efectiva y considerando sus opiniones en la toma de decisiones, es

fundamental. Por lo tanto, se resalta la importancia de una direccion hospitalaria
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efectiva para respaldar y optimizar la calidad de los servicios, subrayando su
impacto en la atencion al paciente, la satisfaccion del personal y sugiriendo posibles

estrategias para mejorar la direccion en aras de brindar servicios de mayor calidad

Finalmente, en relaciébn al objetivo especifico 6, la investigacion ha
determinado la relacion entre el control y la CS en los trabajadores asistenciales de
un hospital del MINSA - Chimbote. Se logré establecer una correlacion directa de
nivel moderado, respaldada por el factor Rho de Spearman (Rho=,689; p=0,000).
Esto sugiere una asociacion significativa entre la gestion del control en el hospital
y la percepcion de la CS médicos, segun la opinibn de los trabajadores
asistenciales. Mejorar las practicas de control podria contribuir positivamente a la
apreciacion de la calidad en la atencion médica, aunque la relacibn no sea
extremadamente fuerte. Frente a lo sefialado la hipotesis especifica 4 se confirma,
estableciendo una vinculacioén significativa entre el control y la CS.

Estos hallazgos se respaldan con la investigacion de Guevara (2022),
concluyendo que la dimensién control se vincula significativamente (p<0,05) con la
CS. De manera similar, el estudio de Vela (2020) también establece una asociacion
significativa (p<0,05) entre la dimension control y la calidad de servicio. Asimismo,
Torres (2023) tras el anadlisis estadistico concluye que la dimension control se
asocia significativamente (p=0,000) con la CS.

La correlacion moderada sugiere que un mayor nivel de control se relaciona
con una mejora en la percepcion de la CS segun los trabajadores asistenciales.
Esto implica que practicas de control mas efectivas podrian impactar positivamente
en la eficiencia, precision y organizacion de la atencion médica (Stoner & Werner,
2018). Aunque relevante y significativa, esta correlacibon moderada indica la
presencia de otros factores o elementos que podrian influir en la percepcién de
calidad, sefialando la necesidad de un analisis mas detallado o consideracion en

investigaciones futuras.

Segun Balan (2017), la supervisién o control de actividades contribuye a
ajustar las practicas para adaptarlas de manera 6ptima a lo planificado. Por otro
lado, Stoner & Werner (2018) destacan la importancia de establecer estandares

como referencia de desempefio, medir resultados para evaluar la ejecucion,
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corregir desviaciones, obtener retroalimentacion para ajustes y la vinculacion entre

la calidad del control y la eficiencia organizativa en el logro de metas.

Las teorias que abordan la conexion entre el control y la CS en el contexto
del &rea de emergencia hospitalaria son la Teoria de la Calidad Total (Deming, 1988
citado por Pérez, 2023) y la Teoria de Sistemas (Bertalanffy, 1968 citado por De la
Pefia, 2018). Ambos enfoques tedricos resaltan la relevancia del control efectivo
para asegurar la CS. Mientras la Teoria de la Calidad Total enfatiza la mejora
continua, centrada en la excelencia mediante la participacion integral y la
implementacion de sistemas de control para mantener la uniformidad y mejorar
constantemente los servicios, especialmente en situaciones de emergencia, la
Teoria de Sistemas subraya la interdependencia entre diferentes componentes
para ofrecer servicios de calidad. Implica entender la interaccion entre sistemas
como admisiones, personal médico y suministros para garantizar una prestacion
efectiva y de alta calidad de los servicios. Estas perspectivas tedéricas ofrecen bases
sélidas para comprender la influencia del control en situaciones criticas como las

areas de emergencia hospitalaria.

Una supervision efectiva del personal y obtener retroalimentacion sobre la
satisfaccion de los profesionales permiten ofrecer recomendaciones para mejoras
continuas. Se destaca la importancia del control en la gestién hospitalaria y su
asociacion con la percepcion de la CS por parte de los trabajadores asistenciales.
Esto resalta la necesidad de mantener y mejorar practicas efectivas de control para

optimizar la calidad percibida en la atencién médica ofrecida por el hospital.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Hacia el objetivo principal, existe correlacion directa de nivel alto
(Rho=,818) vy significativa (p=0,000<0,001) entre la gestion
administrativa y la calidad de servicio en el Area de Emergencia de un
hospital del MINSA - Chimbote; evidenciando que una gestién adecuada
de los procedimientos administrativos centrados en el personal facilita
herramientas, recursos y protocolos claros que acarrea de forma directa
en el performance de los quehacer de los trabajadores asistenciales,

logrando expectativas de los usuarios mas efectiva y humanizada.

Del primer objetivo especifico, se determina que el nivel de la gestion
administrativa en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA -
Chimbote, es medio (52%); lo cual, indica que la institucion de salud
ejerce de forma regular la gestion de los procesos administrativos,
evidencidndose en sus dimensiones planificacion, organizacion,

direccion y control que son percibidas con el nivel medio.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el nivel de la calidad de
servicio en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote,
es regular (54%), lo que indica que en la institucion el servicio brindado
es de nivel regular, a partir de que los trabajadores asistenciales no
perciben eficazmente los elementos tangibles presentes, la fiabilidad y
la capacidad de respuesta brindada, la seguridad y la empatia otorgada,

por lo que todas son valoradas con el nivel regular.

En base al tercer objetivo especifico, existe correlacion directa de nivel
alto (Rho=,786) y estadisticamente significativa (p=0,000<0,001) entre la
dimension planificacion y la calidad de servicio en el Area de Emergencia
de un hospital del MINSA - Chimbote; debido a que los trabajadores
asistenciales perciben que una regular planificacién afecta su capacidad

para ofrecer un servicio de calidad.

Existe correlacion directa de nivel alto (Rho=,778) y estadisticamente
significativa (p=0,000<0,001) entre la dimension organizacion y la
calidad de servicio en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA
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Sexta:

Séptima:

- Chimbote; debido a que en la institucion de salud los trabajadores
asistenciales perciben como regular la organizacion que se efectta en
cuanto a la estructura organizativa, accesibilidad a herramientas de
gestidén y su capacitacion logrando que influya en la calidad de servicio

brindada y que es valorada con nivel regular.

Existe correlacion directa de nivel alto (Rho=,723) y estadisticamente
significativa (p=0,000<0,001) entre la dimension direccion y la calidad de
servicio en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote;
debido a que los trabajadores asistenciales perciben que el liderazgo
directivo impacta significativamente en la prestacion y la calidad de sus

servicios brindados, los cuales son valorados como regular.

Existe correlacion directa de nivel moderado (Rho=,689) vy
estadisticamente significativa (p=0,000<0,001) entre la dimensién
control y la calidad de servicio en el Area de Emergencia de un hospital
del MINSA - Chimbote; debido a que los trabajadores asistenciales
divisan un nivel regular en cuanto a la supervision y evaluacién impacta
en la calidad del servicio ofrecido, por cuanto, frente a un control regular

se exhibe una calidad de servicio regular referente.
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VII.

RECOMENDACIONES

Segun las necesidades de cambio y las areas de mejora identificadas en los

hallazgos del estudio, se formulan las consecutivas recomendaciones, las cuales

deberian

convertirse en directrices estratégicas integradas en la gestion

administrativa de un hospital del MINSA, en pos de mejorar la calidad del servicio

ofrecida.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Dirigida a los directivos del Hospital, realizar una revision exhaustiva de
los procesos de gestion. Ello implicaria realizar de manera efectiva un
analisis detallado de cada aspecto que permitan identificar areas de
mejora especificas, a través de auditorias internas y encuestas de
satisfaccion para obtener retroalimentacion directa de los trabajadores
asistenciales; con el fin de orientar a optimizar la eficiencia administrativa
y la calidad del servicio, logrando mejorar los procesos y promoviendo

una atencidén mas satisfactoria.

A los directivos y al jefe del &rea de emergencia, reformar y modernizar
los procesos administrativos para impulsar una gestion mas eficiente.
Ello implicaria reevaluar y actualizar los procedimientos administrativos
actuales que permitan identificar problematicas como la asignaciéon de
recursos y la comunicacion; esto se logra mediante el trabajo de grupos
interdisciplinarios para identificar areas de mejora y la consumacioén de
sistemas de gestion de informacion y protocolos de comunicacién mas
eficaces; con la finalidad de agilizar los procesos internos del hospital
mejorando eficientemente la calidad de servicio de la atencién médica y
administrativa logrando brindar una experiencia satisfactoria tanto para

los trabajadores asistenciales como para los pacientes.

A los directivos y al jefe del area de emergencia, identificar, abordar y
mejorar los estandares de calidad, es necesario enfocarse en la
pertinencia de los planes de trabajo, que incluye analisis patoldgicos
clinicos, diagnéstico por imagenes, interconsultas, asi como
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Ademas, se debe trabajar

en la oportunidad de la atencién y la pertinencia del apoyo brindado por
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Cuarta:

Quinta:

Sexta:

otros profesionales o especialistas. Ello implicaria reevaluar y redefinir
estandares de calidad, identificando areas criticas; realizando encuestas
y entrevistas para identificar areas especificas de mejora; mediante la
programacion de capacitaciones para los colaboradores enfocado en
habilidades de comunicacion y empatia, y actualizar protocolos de
atencion, con el fin de brindar una atencion mas rapida, clara'y empética,
resultando en una percepcidn mas positiva sobre la calidad de servicio
ofrecida, ademas de mejorar la experiencia del paciente.

A los directivos y al jefe del area de emergencia, desarrollar estrategias
en mejora de la planificacion y distribucion del personal en turnos de
mayor demanda para elevar la calidad del servicio. Ello implicaria
reevaluar y fortalecer los procesos de planificacion existentes en el rea
y sus efectos en la calidad de servicio como el realizar un analisis
detallado de los patrones de demanda de pacientes y el personal
disponible en cada turno ajustando el numero de trabajadores
asistenciales de acuerdo a la demanda historica; con el propdsito de
orientar a optimar la eficiencia de la atencion en momentos criticos y
garantizar una cobertura 6ptima de personal, logrando asi una atencién

mas rapida y satisfactoria para los pacientes del area de emergencia.

A los directivos y al jefe del area de emergencia, optimizar los procesos
de trabajo y promover un entorno laboral mas efectivo y satisfactorio. Ello
implicaria revisar los procesos organizativos actuales lo que permitiria
descubrir que la asignacion de tareas y la comunicacion es poco clara;
por lo que se debe realizar una redefinicion de roles y responsabilidades,
estableciendo canales de comunicacion mas efectivos logrando clarificar
los procedimientos de asignacion de tareas; con la intencion de buscar
optimizar la experiencia laboral de los trabajadores asistenciales al
ofrecer una estructura organizativa mas clara y eficiente lo que permite
una atencion mas coordinada y rapida, lo que meja la calidad del

servicio.

A los directivos y al jefe del area de emergencia, desarrollar planes que

busquen mejorar la direccion y el liderazgo. Ello implicaria evaluar las
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Séptima:

Octava:

practicas actuales de liderazgo, identificando que la comunicacion entre
los trabajadores asistenciales puede ser limitada y que las decisiones
tomadas se dan sin retroalimentacion del equipo; mediante la promocion
de comunicacion mas abierta y frecuente, urgiendo la intervencion de
todo el personal al momento de tomar decisiones; con el fin de buscar
mejorar la moral y motivacion del personal al ofrecer un ambiente laboral
mA4s participativo y colaborativo, mejorando la calidad del servicio con un
equipo mas comprometido y empoderado.

A los directivos y al jefe del &rea de emergencia, optimizar los procesos
de control. Ello implicaria revisar y fortalecer los mecanismos de control
y supervision existentes que permitan detectar la falta de seguimiento
efectivo en los tiempos de espera; mediante la puesta en funcionamiento
en tiempo real de un sistema de monitoreo para registrar y analizar los
tiempos de espera, junto a la instauracion de protocolos para agilizar los
procesos en la sala de espera, puede de mejorar significativamente la
eficiencia y calidad del servicio, reduciendo los tiempos de espera y
proporcionando una atencion mas rapida y efectiva a los pacientes que

acuden a emergencia.

A futuros investigadores, realizar estudios con enfoque mixto, como
encuestas, entrevistas o grupos focales, se podria recopilar informacién
detallada sobre las practicas administrativas existentes y su repercusion
en la calidad apreciada del servicio a razon de los trabajadores. Esto
permitiria obtener una comprension mas profunda y analizar las razones
gue expliquen cémo los protocolos de la gestion administrativa podrian

estar afectando la calidad del servicio.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

el resultado

Variable Definicion conceptual | Definicién operacional Dimensiones Indicadores . N Escalg/Vanres
items finales
Planeacién y toma de
e 1-2
decisiones
Planificacién Objetivos 3-4
Es el ~conjunto de A través de la aplicacién
actividades, procesos y P Presupuesto 5-6 1: Nunca
o . de la escala de 2: Casi
practicas  que  llenen | auacion "Gestion ani - -asinunea
como objetivo la o ’ Estructura organica 7-8 3: A veces
lanificacion administrativa del area 4 Casi siempre
P T . de emergencias ", se Organizacion Herramientas de gestion 9-10 ) I siemp
organizacion, direccion y . 5: siempre.
i control de los recursos evaluara el grado en que ifi
Gestion _ los colaboradores Personal calificado 11-12
- . de una entidad de salud . - Escala: Ordinal
administrativa .-, perciben la  gestion C Scala: Ordina
de manera eficiente y - . Comunicacion 13-14
. ..~ |administrativa,
efectiva; ~su  objetivo incluyendo sus cuatro i Niveles:
primordial es alcanzar as e)(/:tos Slave: Direccis Liderazgo 15 Baic (on .56
las metas y objetivos Iapnificacién - ireccion Reglamento ntermo 610 ajo (24 — 56)
establecidos  por la planimeacion, - Medio (57 - 88)
o organizacion, direccion y
organizacion control Compromiso 18 Alto (89 - 120)
(Chiavenato, 2019). '
Medicion de resultados 19-21
Control
Contrastar lo planeado con 2924




Variable Definicion conceptual | Definicién operacional Dimensiones Indicadores it(’a\lms Escaflﬁ]gl\/eilores
Ambientes acondicionados 1
Elementos Equipos modernos 2
tangibles Apariencia personal 3
Materiales de 4
comunicacion
Prontitud 5
Mediante la ejecucion de Cumplimiento 6 1: Nunca
Refiere a la medida en la escala valorativa iabili 4 2: Casinunca
) “Calidad de servicio del Fiabilidad Interes ! 3: A veces
que los servicios de], . . .
L ‘o area de emergencia’ se Servicio al usuario 8 4: Casi siempre
atencion médica vy o i
: . caracterizara el grado en Consistencia 9 5: siempre.
asistencia se
Calidad de . gue los colaboradores R
proporcionan de manera . . Atencion rapida 10
- . perciben la calidad de Escala: Ordinal
servicio oportuna, efectiva, . - scala: a
.| servicios, centrado en Capacidad de Atencién adecuada 11
segura y con empatia . di .
cumpliendo  con  los Sus  €inco dimensiones respuesta Articulacion de servicios 12 Niveles:
estandares  médicos elementos tangibles, A 5 al recl 13 Mala (21 — 49
éticos (OMS, 2021) y fiabilidad, capacidad de tencion af reclamo ala (21 - 49)
’ ' respuesta, seguridad y Actitud 14 Regular (50 - 77)
empatia Seguridad Conocimientos suficientes 15 Buena (78 - 105).
Confianza 16
Trato personal 17
. Trato agradable 18-19
Empatia —
Cordialidad 20
Entendimiento 21




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
Escala valorativa “Gestion administrativa del area de emergencia”

Le agradezco su participacion en el siguiente cuestionario, el cual se lleva a cabo
exclusivamente con propésitos académicos. Tenga en cuenta que toda la informacion
proporcionada se tratara de manera confidencial.

INSTRUCCIONES: Por favor, lea con atencion los elementos relacionados con la gestion
administrativa y elija la alternativa que considere mas adecuada marcandola con una "X".

CODIFICACION: 1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A veces, 4: Casi siempre, 5: siempre.

N, GESTION ADMINISTRATIVA Escala

D1: Planificacién 1 2 3 4 5

¢ Usted cree que en el area de emergencia la planeacion
01|de actividades y la toma de decisiones se realizan de
forma centralizada?

¢ Usted cree que en el area de emergencia se evalla con
02| detenimiento las alternativas de solucién antes de tomar
una decision final?

¢Usted cree que en el area de emergencia se establecen

03 objetivos mediables y alcanzables?

¢Usted cree que en el area de emergencia los objetivos
04| definidos guardan sintonia con la realidad que atraviesa el
Hospital?

¢ Usted cree que en el area de emergencia las actividades
05|a realizar se programan de acuerdo al presupuesto
designado?

¢ Usted cree que en el area de emergencia se evallan las
06 | actividades a desarrollar en funcion a los instrumentos de
gestion?

N° D2: Organizacion 112|345

¢Usted cree que en el area de emergencia la estructura
07|organica responde a la visidon que pretende alcanzar el
Hospital?

¢Usted cree que, en el éarea de emergencia, el
08|organigrama cuenta con las areas suficientes para ser
frente a las demandas internas y externas?

¢Usted cree que en el Hospital los instrumentos de

09 gestién se encuentran actualizados?

cUsted cree que en el area de emergencia las
10| herramientas de gestién son de libre acceso para todo el
personal?

¢Usted cree que en el area de emergencia los puestos
son ocupados por personal calificado, el cual retne las
condiciones y  capacidades necesarias para
desempenfarse eficientemente?

11

¢Usted cree que en el area de emergencia se mide
12|constantemente el rendimiento del personal a fin de
determinar el nivel de cumplimiento de las actividades?




NO

D3: Direccion

13

cUsted cree que en el area de emergencia se utiliza
canales de comunicacion formal a la hora de difundir
informacion relevante?

14

cUsted cree que en el &rea de emergencia la
comunicacion que se desarrolla a nivel interno es
asertiva?

15

¢Usted cree que en el area de emergencia existe un
liderazgo notorio y eficiente de parte del jefe del area?

16

¢Usted cree que, en el area de emergencia, el personal
asistencial actda en el marco del respeto al reglamento
interno?

17

¢cUsted cree que en el area de emergencia las normas
internas son claras y precisas?

18

¢Usted cree que en el &rea de emergencia el personal
asistencial se encuentra comprometido con sus funciones
y responsabilidades?

NO

D4: Control

19

¢Usted cree que el area de emergencia cuenta con
indicadores de medicibn oportunos para evaluar los
resultados alcanzados?

20

¢Usted cree que el area de emergencia cuenta con
instrumentos de medicién oportunos para garantizar la
prestacion de servicios?

21

¢ Usted cree que en el &rea de emergencia existen sistemas
de control para contrastar los resultados esperados con los
alcanzados?

22

¢cUsted cree que en el area de emergencia se evalla
constantemente lo planeado frente a lo ejecutado por el
personal asistencial?

23

¢Usted cree que en el area de emergencia se evalla los
procesos desarrollados con el fin de corregir errores y
establecer planes de mejora?

24

¢ Usted cree que en el area de emergencia se revisan los
informes de gestién a fin de aplicar la mejora continua?




FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA

Nombre:

Escala valorativa “Gestién administrativa del area de
emergencia”

Autor original

Cuestionario planteado por Vela (2019).

Nombre instrumento
original

Cuestionario sobre gestién administrativa.

Dimensiones:

Planificacion, organizacion, direccion y control.

N° de items

24

Escala de valoracion de
items:

1: Bajo
2: Medio
3: Alto

Ambito de aplicacion:

Area de Emergencia de un hospital del MINSA -
Chimbote

Administracion:

Autoadministrado.

Duracion:

13 minutos.

Objetivo:

Caracterizar la gestion administrativa en el area de
emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote,
2023.

Validez:

Validez de contenido: mediante juicio de 3 expertos
con grado de maestria y doctor, los cuales evaluaran
la coherencia entre variable, dimensién, item vy
alternativa siguiendo criterios de claridad, relevancia y
pertinencia.

Confiabilidad:

La consistencia interna se realizarA mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, se determiné un grado
de confiabilidad excelente (Alfa = 0,9131).

Unidades de
informacion:

Personal asistencial del 4&rea de emergencia de un
hospital del MINSA - Chimbote.

Organizacion:

Dimension N° de item
Planificacion 1-6
Organizacion 6-12

Direccion 13-18
Control 19-24

Niveles / Valores finales

Bajo (24 — 56)
Medio (57 - 88)
Alto (89 - 120)




Escala valorativa “Calidad de servicio del area de emergencia”

Le agradezco su participacidbn en el siguiente cuestionario, el cual se lleva a cabo
exclusivamente con propositos académicos. Tenga en cuenta que toda la informacién
proporcionada se tratara de manera confidencial.

INSTRUCCIONES: Por favor, lea con atencion los elementos relacionados con la gestion
administrativa y elija la alternativa que considere mas adecuada marcandola con una "X".

CODIFICACION: 1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A veces, 4: Casi siempre, 5: siempre.

CALIDAD DE SERVICIO Escala
NO

D1: Elementos tangibles 1 2 3 4 5

Las instalaciones fisicas del area de emergencia son

01|~ .
visualmente atractivas

El area de emergencia tiene equipos de apariencia

02 moderna

Los trabajadores asistenciales del area de emergencia

03 . X .
mantienen una apariencia pulcra

Los elementos materiales relacionados con el servicio son

04| . :
visualmente atractivos

N° D2: Fiabilidad 1 2 3 4 5

En el area de emergencia el trabajador asistencial

05 - :
concluye el servicio en el tiempo adecuado.

Cuando en el &rea de emergencia prometen hacer algo en

06 cierto tiempo, lo cumplen

En el area de emergencia se demuestra un sincero interés

07 . .
en solucionar los problemas de los usuarios.

En el area de emergencia, el personal asistencial realiza

08 - : P
correctamente el servicio desde la primera atencion.

En el &rea de emergencia se toman medidas para insistir

09 , !
en mantener registros libres de errores.

N° D3: Capacidad de respuesta

En el area de emergencia los trabajadores asistenciales

10 SR .
Iogran ofrecer un servicio rapldo a Sus usuarios

En el area de emergencia el personal comunica a los
11|usuarios cuando concluira la realizacién de un servicio y/o
procedimiento.

En el area de emergencia los trabajadores siempre estan

12| 7 ;
dispuestos a ayudar a los usuarios.

Se implementan acciones para garantizar que los
13|trabajadores del éarea de emergencia nunca estén
demasiado ocupados para responder.

N° D4: Seguridad

Usted cree que los usuarios se sienten seguros respecto
14|a los procedimientos que les van a realizar en el area de
emergencia.




15

Usted como parte del personal asistencial del area de
emergencia, ¢ Cree que poseen conocimientos suficientes
para responder a las preguntas de los usuarios?

16

Usted cree que el comportamiento del personal asistencial
transmite confianza a sus usuarios

NO

D5: Empatia

17

En el area de emergencia se brinda una atencién
individualizada a los usuarios

18

Los horarios de atenciébn en el area de emergencia
resultan convenientes para todos los usuarios

19

En el &rea de emergencia los trabajadores asistenciales
ofrecen una atencion personalizada a los usuarios.

20

El personal que labora en el 4rea de emergencia
demuestra su preocupacion por la salud de los usuarios

21

En el area de emergencia los trabajadores comprenden
las necesidades especificas de sus usuarios




FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE SERVICIO

Nombre:

Escala valorativa “Calidad de servicio del area de
emergencia”

Autor original

Cuestionario creado por Parasuraman et al. (1988).

Nombre instrumento
original

Servqual: A multiple-item scale for measuring
consumer perc.

. . Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de

Dimensiones: . .

respuesta, seguridad y empatia
N° de items 21

_ 1: Mala

Escala de valoracién de
. 2: Reqgular
items:

3: Buena

Ambito de aplicacion:

Area de Emergencia de un hospital del MINSA -
Chimbote

Administracion:

Autoadministrado.

Duracién: 12 minutos.
Determinar el nivel de calidad de servicio en el &rea de
Objetivo: emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote,
2023.
Validez de contenido: mediante juicio de 3 expertos
con grado de maestria y doctor, los cuales evaluaran
Validez: la coherencia entre variable, dimension, item vy
alternativa siguiendo criterios de claridad, relevancia 'y
pertinencia.
La consistencia interna se realizara mediante el
Confiabilidad: coeficiente Alfa de Cronbach, se determind un grado
de confiabilidad excelente (Alfa = 0,9296).
Unidades de Personal asistencial del area de emergencia de un
informacion: hospital del MINSA - Chimbote.
Dimension N° de item
Elementos tangibles 1-4
L Fiabilidad 5-9
Organizacion: :
Capacidad de respuesta 10-13
Seguridad 14 - 16
Empatia 17 -21
Mala (21 — 49)

Niveles / Valores finales

Regular (50 - 77)
Buena (78 - 105)




Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos
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Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Escala valorativa “Gestion administrativa del area de emergencia”

N° D‘;;el?t(: :1“ DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si No Si No Si | No
¢.Usted cree que en el area emergencia la planeaciéon de
1 | Directo actividades y la toma de decisiones se realizan de forma | X X X
centralizada?
¢ Usted cree que en el area emergencia se evalia con X X X
2 | Directo detenimiento las alternativas de solucion antes de tomar una
decision final?
. ¢ Usted cree que en el area emergencia se establecen X X X
3 | Directo objetivos mediables y alcanzables?
X ¢ Usted cree que en el area emergencia los objetivos definidos| X X X
4 | Directo guardan sintonia con la realidad que atraviesa el Hospital?
¢ Usted cree que en el drea emergencia las actividades a X X X
5 | Directo realizar se programan de acuerdo al presupuesto designado?
¢ Usted cree que en el area emergencia se evaluan las X X X
6 | Directo actividades a desarrollar en funcién a los instrumentos de
gestion?
DIMENSION 2: ORGANIZACION Si | No Si | No | Si | No
7 | Directo ¢ Usted cree que en el area emergencia la estructura organica
responde a la visién que pretende alcanzar el Hospital? X X X
¢ Usted cree que en el area emergencia, el organigrama
8 | Directo cuenta con las areas suficientes para ser frente a las X X X
demandas internas y externas?
9 | Directo ¢ Usted cree que en el Hospital los instrumentos de gestion se
encuentran actualizados? X X X
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10

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia las herramientas de
gestion son de libre acceso para todo el personal?

1"

Directo

iUsted cree que en el area emergencia los puestos son
ocupados por personal calificado, el cual reune las
condiciones y capacidades necesarias para desempefarse
eficientemente?

12

Directo

iUsted cree que en el area emergencia se mide
constantemente el rendimiento del personal a fin de
determinar el nivel de cumplimiento de las actividades?

DIMENSION 3: DIRECCION

Si

No

Si

No

Si

No

13

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia se utiliza canales de
comunicaciéon formal a la hora de difundir informacion
relevante?

14

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia la comunicacion que
se desarrolla a nivel interno es asertiva?

15

Directo

¢ Usted cree que en el darea emergencia existe un liderazgo
notorio y eficiente de parte del jefe del area?

16

Directo

¢ Usted cree que, en el area emergencia, el personal asistencial
actua en el marco del respeto al reglamento interno?

17

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia las nommas internas
son claras y precisas?

Kl M R

18

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia el personal asistencial
se encuentra comprometido con sus funciones vy
responsabilidades?

DIMENSION 4: CONTROL

Si

Si

No

Si

No

19

Directo

¢ Usted cree que el area emergencia cuenta con indicadores
de medicion oportunos para evaluar los resultados
alcanzados?

20

Directo

¢ Usted cree que el area emergencia cuenta con instrumentos
de medicién oportunos para garantizar la prestacion de
servicios?

21

Directo

¢Usted cree que en el area emergencia existen sistemas de
control para contrastar los resultados esperados con los
alcanzados?

22

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia se evalua
constantemente lo planeado frente a lo ejecutado por el
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personal asistencial?

iUsted cree que en el area emergencia se evalia los | X X X
23 Directo | procesos desarrollados con el fin de corregir errores y
establecer planes de mejora?

I ¢ Usted cree que en el &rea emergencia se revisan los X X X
24 Directo | o : 4 3
informes de gestion a fin de aplicar la mejora continua?

a

MG. HERRERA ZAPATA EDGAR GONZALO
DNI N°. 41351315
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Certificado de validez de contenido del instrumento:
Escala valorativa “Gestion administrativa del area de emergencia”

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Edgar Gonzalo Herrera Zapata.
DNI: 41351315

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

Grado /Titulo Afio de expedicién Universidad
01 MaeStr.ia en_ ,SaIUd Pup]ica: 2022 Universidad Nacional de Trujillo
Planificacion y Gestion

Universidad Nacional de Ucayali.

02 Auditor en Salud 2021 Colegio de Enfermeros del Peru.

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

Entidad Ano; de. Cargo/Funcién
experiencia
01 . ; .
Hospital Regional Eleazar Guzman 10 Enfermero
Barrén
02
03

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Chimbote, 26 de octubre del 2023.

a

MG. HERRERA ZAPATA EDGAR GONZALO
DNI N°. 41351315
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Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Escala valorativa “Calidad de servicio del area de emergencia”

N° D‘;Z?tc;;‘" DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No Si | No
2 Las instalaciones fisicas del area de emergencia son X X X
1 | Directo : :
visualmente atractivas
. . _— . . X X X
2 | Directo El area de emergencia tiene equipos de apariencia moderna
3 | Directo El pgrsopal asistencial del area de emergencia tiene X X X
apariencia pulcra
; Los elementos materiales relacionados son el servicio son X X X
4 | Directo : A
visualmente atractivos
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si No Si No Si | No
. En el area de emergencia concluyen el servicio en el tiempo X X X
5 | Directo :
prometido.
. Cuando en el area de emergencia prometen hacer algo en X X X
6 | Directo 2 g X
cierto tiempo, ¢lo hacen?
7 | Directo Cuando un usuario tiene un problema, en el area de X X X
emergencia muestran un sincero interés en solucionarlo.
. En el area de emergencia realizan bien el servicio a la X X X
8 | Directo ; 2
primera atencion.
9 | Directo t_‘:n el area de emergencia insisten en mantener registros X X X
libres de errores.
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si | No
: En el area de emergencia los trabajadores ofrecen un servicio X X X
10 | Directo A .
rapido a sus usuarios
11 | Directo En el area de emergencia mayormente comunican a los X X X Debe decir: En el area de
usuarios cuando concluira la realizacion de un servicio. emergencia mayormente el
personal, comunica a los
usuarios cuando concluira la
realizacion de un servicio y/o
procedimiento.
. En el area de emergencia los trabajadores siempre estan X X X
12 | Directo : 3
dispuestos a ayudar a los usuarios.
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13 | Direct Los trabajadores del area de emergencia nunca estan X X X
recto demasiado ocupados para responder.
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si | No
14 | Directo Los usuarios se sienten seguros de los procedimientos que les Debe decir: Usted cree, que los
van a realizar X X X  |usuarios se sienten seguros de los
procedimientos que les van a
realizar
Usted como parte del personal asistencial del area de | X X X
15 Directo | emergencia, ;Cree que tienen conocimientos suficientes
para responder a las preguntas de los usuarios’
. Usted cree que el comportamiento del personal asistencial X X X
16 Directo : -
transmite confianza a sus usuarios
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No | Si | No
. En el area de emergencia dan a sus usuarios una atencién X X X
17 Directo | .~ .~ ;
individualizada
- El area de emergenciatiene horarios de atencion X X X
18 | Directo : F
convenientes para todos sus usuarios
; En el area de emergencia hay trabajadores que ofrecen una X X X
19 Directo = ? :
atencioén personalizada a sus usuarios.
20 Directo En el area de emergencia se preocupan por la salud de sus Debe decir: El personal del area
usuarios X X X |de emergencia, se preocupa por
la salud de los usuarios.
. En el area de emergencia los trabajadores comprenden las X X X
21 Directo 3 - :
necesidades especificas de sus usuarios

a

MG. HERRERA ZAPATA EDGAR GONZALO

DNI N°. 41351315
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Certificado de validez de contenido del instrumento:
Escala valorativa “Calidad de servicio del area de emergencia”

Observaciones:

Se repite constantemente, “En el drea de emergencia”, queda entendida que se realizara
en el area de emergencia segun lo evidenciado en el nombre de la escala valorativa.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Edgar Gonzalo Herrera Zapata.
DNI: 41351315

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

Grado /Titulo Afio de expedicion Universidad
01 MaeStr_'a en_ ,SaIUd P“p,“ca: 2022 Universidad Nacional de Trujillo
Planificacién y Gestion
. Universidad Nacional de Ucayali.
02 Auditor en Salud 2021 Colegio de Enfermeros del Peru.

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

Entidad Ano§ deA Cargo/Funcion
experiencia
o Hospital Regional Eleazar Guzméan 10 Enfermero
Barrén
02

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Chimbote, 26 de octubre del 2023.

Yz

MG. HERRERA ZAPATA EDGAR GONZALO
DNI N°. 41351315
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Nombre del instrumento: Escala valorativa “Gestion administrativa del area de emergencia”

Certificado de validez de contenido

8 ey DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si No Si No | Si | No
¢Usted cree que en el area emergencia la planeacion de
1 | Directo actividades y la toma de decisiones se realizan de forma x X X
centralizada?
iUsted cree que en el area emergencia se evalGa con
2 | Directo detenimiento las alternativas de solucién antes de tomar una 7( X X
decision final?
. ;Usted cree que en el area emergencia se establecen
é :
3 | Directo objetivos mediables y alcanzables? X 7( ?(
" ¢ Usted cree que en el area emergencia los objetivos definidos )
4 | Directo guardan sintonia con la realidad que atraviesa el Hospital? X ¥ X
¢Usted cree que en el area emergencia las actividades a
5 | Directo realizar se programan de acuerdo al presupuesto designado? | >< 7(
¢Usted cree que en el area emergencia se evalGan las
6 | Directo actividades a desarrollar en funcién a los instrumentos de | X >( >(
gestion?
DIMENSION 2: ORGANIZACION Si | No | Si | No | Si | No
¢ Usted cree que en el area emergencia la estructura organica
7 | Directo responde a la vision que pretende alcanzar el Hospital? X A ')(
¢Usted cree que en el area emergencia, el organigrama
8 | Directo cuenta con las areas suficientes para ser frente a las X >< >(
demandas internas y externas?
- ;, Usted cree que en el Hospital los instrumentos de gestion se
1A
" | akecka encuentran actualizados? X )( Y .




ﬁ UNIVERSIDAD CEsArR VALLEJO

10

Directo

¢ Usled cree que en el area emergencia las herramientas de
gesfion son de libre acceso para todo el personal?

1"

Directo

¢Usted cree que en el area emergencia los puestos son
ocupados por personal calificado, el cual relne las
condiciones y capacidades necesarias para desempefarse
eficientemente?

-4

12

Directo

¢Usted cree que en el area emergencia se mide
constantemente el rendimiento del personal a fin de
determinar el nivel de cumplimiento de las actividades?

DIMENSION 3: DIRECCION

No

@

@

13

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia se utiliza canales de
comunicacion formal a la hora de difundir informacion
relevante?

14

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia la comunicacion que
se desarrolla a nivel interno es asertiva?

15

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia existe un liderazgo
notorio y eficiente de parte del jefe del area?

16

Directo

¢ Usled cree que, en el area emergencia, el personal asistencial
actaa en el marco del respeto al reglamento interno?

17

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia las normas internas
son claras y precisas?

18

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia el personal asistencial
se encuentra comprometido con sus funciones y
responsabilidades?

WK XX

XX XA X X

DIMENSION 4: CONTROL

‘£><><><><><><

@

No

@

19

Directo

¢ Usted cree que el area emergencia cuenta con indicadores
de medicion oportunos para evaluar los resultados
alcanzados?

Directo

¢ Usted cree que el area emergencia cuenta con instrumentos
de medicion oportunos para garantizar la prestacion de
icios?

21

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia existen sistemas de
control para contrastar los resultados esperados con los
alcanzados?

Directo

iUsted cree que en el area emergencia se evallua
constantemente lo planeado frente a lo ejecutado por el

PN

WK 1% K

XX XX
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personal asistencial?

¢Usted cree que en el area emergencia se evalia los

23 Directo | procesos desarrollados con el fin de corregir errores y X x
establecer planes de mejora? ><
2 Directo ¢Usted cree que en el area emergencia se revisan los x )( )(

informes de gestion a fin de aplicar la mejora continua?

%8 /DR

DNI N°.

L

LELIAS Mpu Vil GuAZNIR Urs®vER
el L 0/93
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Certificado de validez de contenido del instrumento:
Escala valorativa “Gestion administrativa del area de emergencia”

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg: DR. s ROM pis 7—4/9(_/0,&
E4/) . )
oN: T2 960/ 93 NE IR Gupesi g VDG iag

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

Grado /Titulo Afio de expedicion Universidad

01 | Maestria en . 46572 @j/;” 2005 W,U- CEsMA M:?//Jfo
02| Soqundaespecialzecitnen . )  g9p o |(pis . Cespr Ypdero

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

) Afios de
Entidad experiencia Cargo/Funcién
01 | Hosp- Lesons) €68. y i Aotimsgraimve
02
03

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El tem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Chimbote, 26 de octubre del 2023.

’
ME/DR..ELIRS IplEe Gingp

DNIN""BZ?JO/?j 12 UAs Q.
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Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Escala valorativa “Calidad de servicio del area de emergencia”

pe | Direccién DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
del item
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No | Si | No
. Las instalaciones fisicas del area de emergencia son
1 § v visualmente atractivas X )< X
2 | Directo El area de emergencia tiene equipos de apariencia moderna X >< 7«
: El personal asistencial del area de emergencia tiene
% | Bescin apariencia pulcra 7< 7( X
5 Los elementos materiales relacionados son el servicio son
* | Dk visualmente atractivos )( X x
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si | No Si No | Si | No
N En el area de emergencia concluyen el servicio en el tiempo .
S | Dirsclo prometido. X 7< X
N Cuando en el area de emergencia prometen hacer algo en
¢ | Brocko cierto tiempo, ¢lo hacen? X X x
= Cuando un usuario tiene un problema, en el area de
7 | Divecto emergencia muestran un sincero interés en solucionarlo. X 7( ><
i En el 4drea de emergencia realizan bien el servicio a la
8 | Dieclos primera atencion. X >< ><
< En el area de emergencia insisten en mantener registros .
% | Dk libres de errores. X >< X
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No | Si | No
: En el 4rea de emergencia los trabajadores ofrecen un servicio
16 | Piuci rapido a sus usuarios )( X 7(
& En el drea de emergencia mayormente comunican a los
111 Divcin usuarios cuando concluira la realizacién de un servicio. X 7( ><
. En el area de emergencia los trabajadores siempre estan
12 | Divecka dispuestos a ayudar a los usuarios. 7< >< ?(
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irect Los ftrabajadores del area de emergencia nunca estan
b demasiado ocupados para responder. X )< X
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No | Si | No
irect Los usuarios se sienten seguros de los procedimientos que les
1418 van a realizar )( X X
Usted como parte del personal asistencial del area de
15 Directo | emergencia, ¢(Cree que tienen conocimientos suficientes >< >( X
para responder a las preguntas de los usuarios’
. Usted cree que el comportamiento del personal asistencial
16 | Direclo |4 smite confianza a sus usuarios >( X X
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No | Si | No
i En el area de emergencia dan a sus usuarios una atencién
17| Directo | - jividualizada X pod .4
" El area de emergencia tiene horarios de atencion
18 | Bltacin convenientes para todos sus usuarios X )( )<
" En el area de emergencia hay trabajadores que ofrecen una ;
19| Declo atencion personalizada a sus usuarios. )< X ><
: En el area de emergencia se preocupan por la salud de sus ;
M| Do usuarios 5( X X
: En el area de emergencia los trabajadores comprenden las
21 Directo necesidades especificas de sus usuarios X >< ><

™

mJJR. Elies mpsc Goarwi2 Vasaveyp
DNIN°. .32 9¢ 0/ G 3
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Certificado de validez de contenido del instrumento:
Escala valorativa “Calidad de servicio del area de emergencia”

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg: Jp. £+~ A2MI NS TAACI o
EUAS A G s cuanali?  UBS avER
N 32220/43

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

Grado /Titulo Ao de expedicion Universidad
01 | Maestria en Gsaz/on) /uﬁqu 20)3 UNI / Lespn (fﬁ%(o
02 | Segunda especializacién en... 202> NI . Cespa Un //g Jo

= LJ" I'[tll"/,UlJ/I[/l‘C'U’V

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

Entidad eg’z:;g; i Cargo/Funciéon
0 | Shsp. flearows/ SGB. /& FOrmisTRATI VO
02
03

'Panlnoncla El item corresponde al ccncapto tedrico formulado.
R ia: El ltem es apropl epr tar al componente o dimensién especifica del constructo
’Clarldad 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 dimension

Chimbote, 26 de octubre del 2023.

. NB./DF}/SL/A/) Mpuvic GConaw:z Ursovey
DNIN...329¢0/ 93
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Nombre del instrumento: Escala valorativa “Gestion administrativa del area de emergencia”

Certificado de validez de contenido

Ne D(;:?;: :1n DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si No Si No Si | No
¢Usted cree que en el area emergencia la planeacion de
1 | Directo actividades y la toma de decisiones se realizan de forma | X X X
centralizada?
¢(Usted cree que en el area emergencia se evalua con
2 | Directo detenimiento las alternativas de solucién antes de tomar una | X X X
decisién final?
X iUsted cree que en el area emergencia se establecen
3 | Directo objetivos mediables y alcanzables? X X X
. ¢ Usted cree que en el area emergencia los objetivos definidos
4 | Directo guardan sintonia con la realidad que atraviesa el Hospital? X X X
) . Usted cree que en el area emergencia las actividades a
5 | Directo realizar se programan de acuerdo al presupuesto designado? | X X X
¢Usted cree que en el area emergencia se evaluan las
6 | Directo actividades a desarrollar en funcién a los instrumentos de | X X X
gestion?
DIMENSION 2: ORGANIZACION Si | No | Si | No | Si | No
: ¢ Usted cree que en el area emergencia la estructura organica
7 | Directo responde a la visién que pretende alcanzar el Hospital? X X X
iUsted cree que en el area emergencia, el organigrama
8 | Directo cuenta con las areas suficientes para ser frente a las | X X X
demandas internas y externas?
. ¢ Usted cree que en el Hospital los instrumentos de gestion se
9 |Bipsclo encuentran actualizados? X X X
1 ¢Usted cree que en el area emergencia las herramientas de
10; | Dizgcty gestion son de libre acceso para todo el personal? X 2 X
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11

Directo

¢.Usted cree que en el area emergencia los puestos son
ocupados por personal calificado, el cual reune las
condiciones y capacidades necesarias para desempefiarse
eficientemente?

12

Directo

¢Usted cree que en el area emergencia se mide
constantemente el rendimiento del personal a fin de
determinar el nivel de cumplimiento de las actividades?

DIMENSION 3: DIRECCION

Si

No

Si

No

Si

No

13

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia se utiliza canales de
comunicacion formal a la hora de difundir informacion
relevante?

14

Directo

¢ Usted cree que en el darea emergencia la comunicaciéon que
se desarrolla a nivel interno es asertiva?

15

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia existe un liderazgo
notorio y eficiente de parte del jefe del area?

16

Directo

¢ Usted cree que, en el area emergencia, el personal asistencial
actua en el marco del respeto al reglamento intemo?

17

Directo

¢Usted cree que en el area emergencia las normas internas
son claras y precisas?

18

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia el personal asistencial
se encuentra comprometido con sus funciones vy
responsabilidades?

DIMENSION 4: CONTROL

Si

Si

No

Si

No

19

Directo

¢ Usted cree que el area emergencia cuenta con indicadores
de medicién oportunos para evaluar los resultados
alcanzados?

20

Directo

¢ Usted cree que el area emergencia cuenta con instrumentos
de medicién oportunos para garantizar la prestaciéon de
servicios?

21

Directo

¢ Usted cree que en el area emergencia existen sistemas de
control para contrastar los resultados esperados con los
alcanzados?

22

Directo

iUsted cree que en el area emergencia se evalia
constantemente lo planeado frente a lo ejecutado por el
personal asistencial?
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;Usted cree que en el area emergencia se evalia los
23 Directo | procesos desarrollados con el fin de corregir errores y| X X
establecer planes de mejora?
3 ;Usted cree que en el area emergencia se revisan los
24 | Directo | ¢ fue . gen : X X
informes de gestion a fin de aplicar la mejora continua?

= W/

MG. MONTENEGRO VIDARTE, CLARA ELENA

DNI N° 41264404
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Certificado de validez de contenido del instrumento:
Escala valorativa “Gestion administrativa del area de emergencia”

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Montenegro Vidarte, Clara Elena.
DNI: 41264404

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

Grado /Titulo Afio de expedicién Universidad
: ; , Universidad Catdlica Los
01 | Licenciada en Enfermeria 2009 Angeles de Chimbote
02 | Magister en Gestion Publica 2014 Universidad César Vallejo

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

Entidad Ano_s de_ Cargo/Funcién
experiencia
01 Hosplt'al Reglc?nal Eleazar 12 Erfeiinera
Guzman Barrén

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Chimbote, 3 de noviembre del 2023.

o

MG. MONT GRO VIDARTE, CLARA ELENA

DNI N° 41264404
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Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Escala valorativa “Calidad de servicio del area de emergencia’

Ne Dd':?g;" DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No Si | No
1 | Directo Lgs |nstala0|ones_ fisicas del area de emergencia son X X X
visualmente atractivas
2 | Directo El area de emergencia tiene equipos de apariencia moderna X X X
3 | Directo El persc_)nal asistencial del area de emergencia tiene X X X
apariencia pulcra
4 | Directo Lps elementos mgterlales relacionados son el servicio son X X X
visualmente atractivos
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si No Si No Si | No
5 | Directo En el area de emergencia concluyen el servicio en el tiempo X X X
prometido.
6 | Directo C?uandg) en el .area de emergencia prometen hacer algo en X X X
cierto tiempo, ;lo hacen?
7 | Directo Cuando un usuario t|ene_ un problgma, en e_l area de X X X
emergencia muestran un sincero interés en solucionarlo.
8 | Directo Er_\ el area de emergencia realizan bien el servicio a la X X X
primera atencion.
9 | Directo t_En el area de emergencia insisten en mantener registros X X X
libres de errores.
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si | No
10 | Directo E’n Ael area de emergencia los trabajadores ofrecen un servicio X X X
rapido a sus usuarios
11 | Directo En e! area de emergencia m_ayor_'r:nente comunican a los X X X
usuarios cuando concluira la realizacién de un servicio.
12 | Directo Ep el area de emergencia Iqs trabajadores siempre estan X X X
dispuestos a ayudar a los usuarios.
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MG. MONTENEGRO VIDARTE, CLARA ELENA
DNI N° 41264404

13 | Directo Los tr_abajadores del area de emergencia nunca estan X X X
demasiado ocupados para responder.
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si | No
14 | Directo Los usuarios se sienten seguros de los procedimientos que les X X X
van a realizar
Usted como parte del personal asistencial del area de
15 Directo | emergencia, ;Cree que tienen conocimientos suficientes | X X X
para responder a las preguntas de los usuarios’
16 Directo Usted cree que el comportamlgnto del personal asistencial X X X
transmite confianza a sus usuarios
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No Si | No
17 Directo _En.e'l area de emergencia dan a sus usuarios una atencién X X X
individualizada
18 | Directo El area de emergencia tlene. horarios de atenciéon X X X
convenientes para todos sus usuarios
19 Directo En el area de emergencia hay trabgjadores que ofrecen una X X X
atencion personalizada a sus usuarios.
Mejorar: El personal de salud que
" En el area de emergencia se preocupan por la salud de sus labora en el area de emergencia
2 Directo usuarios X X X se preocupa por la salud de sus
usuarios
21 Directo En el area de emergencia los trabajaqores comprenden las X X X
necesidades especificas de sus usuarios
N
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Certificado de validez de contenido del instrumento:
Escala valorativa “Calidad de servicio del area de emergencia”

Observaciones: Corregir el item 20 de acuerdo a lo mencionado

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Montenegro Vidarte, Clara Elena.
DNI: 41264404

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

Grado /Titulo Afio de expediciéon Universidad
01 | Licenciada en Enfermeria 2009 Uriivarsidac Catdlica Los
Angeles de Chimbote
02 | Magister en Gestiéon Publica 2014 Universidad César Vallejo

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

Entidad Ano_s de_ Cargo/Funcion
experiencia
01 Hosplt’al Reglc?nal Eleazar 12 Enfarmera
Guzman Barrén

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Chimbote, 3 de noviembre del 2023.

o

MG. MONTENEGRO VIDARTE, CLARA ELENA

DNI N° 41264404




Confiabilidad del cuestionario sobre Gestién administrativa
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- K: El nimero de items 24
L _ _kK L DS, ySiz  Sumatoria de las varianzas de los items 19,00 ~ Laconfiabilidad del
T K-1 s, 2 St La varianza de la suma de los items 152,06 instrumento es excelente

o Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,9131



Confiabilidad del cuestionario sobre Calidad de servicio
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K: El nimero de items 21
2 . . . . .
L _ K . >'s, ySiZ:  Sumatoria de las varianzas de los items 15,43 ~ Laconfiabilidad del
T K -1 5,2 St2: La varianza de la suma de los items 134.57 instrumento es excelente

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,9296



Anexo 4: Modelo del consentimiento

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Gestion administrativa y calidad de servicio en el Area de
Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote, 2023.

Investigadora: Huatay Principe, Brenda Yessenia.

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestiébn administrativa y
calidad de servicio en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote,
2023”, cuyo objetivo es determinar qué relacion existe la gestion administrativa y la
calidad de servicio en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote,
2023. Esta investigacion es desarrollada por una estudiante de posgrado del
Programa Académico de Maestria en Gestion Publica, de la Universidad César
Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la Institucion de Salud: Hospital MINSA de
Chimbote.

La investigacion permitird proporcionar informacion valiosa y confiable con la
finalidad de abordar efectivamente la gestion administrativa y optimar la calidad del
servicio del area de emergencia del hospital, contribuyendo al bienestar del
personal asistencial, con beneficio a los pacientes.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente:

Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Gestidbn administrativa y calidad de
servicio en el Area de Emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote, 2023”.

1. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 25 minutos y se realizara en
un ambiente del area de emergencia de la institucion de salud donde usted
labora. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero
de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

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

Riesgo (principio de No maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion
al tétrmino de la investigacion. No recibira ningun beneficio economico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin



embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

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

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora
Huatay Principe, Brenda Yessenia; email: bhuatayp@ucvvirtual.edu.pe; y Docente
asesor Florian Plasencia, Roque Wilmar email: rflorianp@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ... ..o

FeCha Y NOra: ..


mailto:bhuatayp@ucvvirtual.edu.pe
mailto:%20rflorianp@ucvvirtual.edu.pe
mailto:%20rflorianp@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 5: Carta de presentacion

SR HOSPITAL REGIONAL UNIDAD DE APOYO A LA

“ELEAZAR GUZMAN DOCENCIA E INVESTIGACION
BARRON?”

Nuevo Chimbote, 13 de noviembre del 2023
NOTA INFORMATIVA N° 29 (5 -2023 UADI/J.

ASUNTO : Autorizacion

DE Mg. Dennys Velasquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion.
A : Dra. Patricia VALDIVIA DIAZ
Jefe del Departamento de Emergencia
Ref : EXP. N° 10730-001-EGB-2023

PROVEIDO-DPTO. EMERG. N®012-2023%

Mediante el presente se comunica que, en atencién a los
documentos de la referencia, se hace la PRESENTACION vy
AUTORIZACION, para que la Srta. HUATAY PRINCIPE
BRENDA YESSENIA, aplique su trabajo de Investigacion
(encuestas), titulado: GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD
DE SERVICIO EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CHIMBOTE, 2023.

Atentamente,

DVC/kcll.
Cc: Archivo




Anexo 6: Matriz de puntuaciones y niveles de la gestion administrativa en el area
de emergencia de un hospital del MINSA - Chimbote, 2023

Gestion administrativa
N° Dim.1 Dim.2 Dim.3 Dim.4 Total
Punt. Niv. Punt. Niv. Punt. Niv. Punt. Niv. Punt. Niv.
1 17 M 19 M 20 M 22 M 78 M
2 27 A 30 A 30 A 25 A 112 A
3 21 M 22 M 27 A 19 M 89 A
4 20 M 16 M 30 A 23 A 89 A
5 21 M 13 B 10 B 19 M 63 M
6 17 M 15 M 20 M 22 M 74 M
7 22 M 29 A 21 M 19 M 91 A
8 17 M 22 M 16 M 18 M 73 M
9 17 M 15 M 20 M 19 M 71 M
10 18 M 29 A 20 M 22 M 89 A
11 26 A 22 M 21 M 20 M 89 A
12 28 A 22 M 22 M 27 A 99 A
13 18 M 30 A 21 M 21 M 90 A
14 29 A 20 M 22 M 22 M 93 A
15 16 M 17 M 21 M 13 B 67 M
16 25 A 28 A 16 M 30 A 99 A
17 19 M 21 M 21 M 16 M 77 M
18 21 M 21 M 22 M 27 A 91 A
19 10 B 22 M 22 M 21 M 75 M
20 20 M 21 M 20 M 16 M 77 M
21 19 M 15 M 18 M 17 M 69 M
22 21 M 19 M 24 A 24 A 88 M
23 28 A 23 A 19 M 19 M 89 A
24 24 A 15 M 21 M 29 M 89 A
25 21 M 17 M 18 M 19 M 75 M
26 19 M 21 M 21 M 21 M 82 M
27 17 M 11 B 10 B 15 M 53 B
28 29 A 27 A 17 M 28 A 101 A
29 19 M 15 M 10 B 13 B 57 M
30 25 A 18 M 26 A 19 M 88 M
31 27 A 27 A 21 M 19 M 94 A
32 20 M 30 A 19 M 21 M 90 A
33 22 M 22 M 22 M 23 M 89 A
34 15 M 24 A 21 M 29 A 89 A
35 19 M 19 M 18 M 13 B 69 M
36 25 A 15 M 26 A 29 A 95 A
37 22 M 17 M 13 B 18 M 70 M
38 22 M 18 M 21 M 30 A 91 A
39 25 A 30 A 17 M 18 M 90 A
40 18 M 17 M 16 M 17 M 68 M
41 30 A 26 A 16 M 26 A 98 A
42 19 M 15 M 18 M 22 M 74 M
43 11 B 15 M 17 M 17 M 60 M
44 23 A 24 A 24 A 22 M 93 A
45 22 M 21 M 19 M 27 A 89 A




46 17 M 19 M 26 A 24 A 86 M
47 22 M 19 M 21 M 20 M 82 M
48 20 M 17 M 22 M 16 M 75 M
49 16 M 17 M 16 M 19 M 68 M
50 17 M 28 A 17 M 22 M 84 M
51 16 M 10 B 12 B 17 M 55 B
52 23 A 15 M 22 M 29 A 89 A
53 10 B 10 B 14 B 16 M 50 B
54 22 M 17 M 19 M 19 M 77 M
55 22 M 19 M 20 M 15 M 76 M
56 24 A 21 M 22 M 22 M 89 A
57 22 M 18 M 17 M 19 M 76 M
58 19 M 14 B 20 M 22 M 75 M
59 14 B 18 M 11 B 13 B 56 B
60 16 M 21 M 19 M 30 A 86 M
61 12 B 14 B 13 B 16 M 55 B
62 22 M 16 M 17 M 18 M 73 M
63 26 A 23 A 21 M 22 M 92 A
64 17 M 22 M 20 M 19 M 78 M
65 29 A 26 A 22 M 25 A 102 A
66 20 M 16 M 15 M 15 M 66 M
67 20 M 21 M 16 M 17 M 74 M
68 15 M 14 B 13 B 14 B 56 B
69 29 A 22 M 15 M 16 M 82 M
70 21 M 21 M 16 M 20 M 78 M
71 30 A 26 A 30 A 30 A 116 A
72 22 M 13 B 16 M 18 M 69 M
73 24 A 24 A 21 M 16 M 85 M
74 12 B 19 M 10 B 12 B 53 B
75 18 M 21 M 17 M 23 A 79 M
76 11 B 10 B 13 B 22 M 56 B
77 22 M 15 M 20 M 21 M 78 M
78 29 A 23 A 18 M 21 M 91 A
79 17 M 19 M 19 M 21 M 76 M
80 29 A 29 A 18 M 27 A 103 A
81 15 M 22 M 15 M 21 M 73 M
82 22 M 17 M 15 M 16 M 70 M
83 18 M 19 M 30 A 22 M 89 A

Al analizar la variable de investigacion gestion administrativa se considerd los
siguientes valores y rangos.

Nivel de valoracion - vaelgs
Bajo Medio Alto
D1 Planificacion 6-—14 15-22 23-30
D2 Organizacion 6-—14 15-22 23-30
D3 Direccion 6—14 15 -22 23-30
D4 Control 6—14 15 -22 23 -30

V1 Gestidon administrativa 24 - 56 57 - 88 89 -120




Calidad de servicio

N° Dim.1 Dim.2 Dim.3 Dim.4 Dim.5 Total
Punt. | Niv. | Punt. | Niv. | Punt. | Niv. | Punt. | Niv. | Punt. | Niv. | Punt. | Niv.
1 14 R 15 R 15 R 10 R 14 R 68 R
2 18 B 25 B 12 R 15 B 24 B 94 B
3 15 R 21 B 13 R 11 R 18 R 78 B
4 11 R 22 B 19 B 10 R 17 R 79 B
5 12 R 14 R 14 R 6 M 7 M 53 R
6 14 R 18 R 12 R 4 M 9 M 57 R
7 13 R 23 B 13 R 13 B 16 R 78 B
8 15 R 17 R 15 R 10 R 15 R 72 R
9 10 R 10 M 15 R 11 R 14 R 60 R
10 16 B 17 R 14 R 15 B 18 R 80 B
11 13 R 18 R 19 B 11 R 17 R 78 B
12 10 R 23 B 20 B 9 R 16 R 78 B
13| 20 B 18 R 14 R 11 R 15 R 78 B
14 19 B 25 B 11 R 8 R 21 B 84 B
15 15 R 16 R 15 R 10 R 16 R 72 R
16 10 R 25 B 20 B 8 R 18 R 81 B
17 15 R 14 R 15 R 8 R 15 R 67 R
18 17 B 25 B 13 R 12 B 18 R 85 B
19 9 M 13 R 6 M 5 M 7 M 40 M
20 10 R 17 R 14 R 10 R 16 R 67 R
21 17 B 14 R 10 R 6 M 11 M 58 R
22 13 R 16 R 15 R 10 R 14 R 68 R
23| 20 B 13 R 16 B 11 R 18 R 78 B
24 10 R 16 R 18 B 11 R 24 B 79 B
25 14 R 14 R 15 R 10 R 14 R 67 R
26 7 M 16 R 8 M 10 R 18 R 59 R
27 11 R 11 M 10 R 9 R 8 M 49 M
28 14 R 24 B 13 R 13 B 14 R 78 B
29 14 R 13 R 12 R 9 R 16 R 64 R
30 14 R 16 R 20 B 11 R 18 R 79 B
31 13 R 22 B 12 R 12 B 21 B 80 B
32 14 R 21 B 10 R 9 R 25 B 79 B
33 12 R 12 R 13 R 9 R 12 R 58 R
34 14 R 25 B 16 B 15 B 15 R 85 B
35 14 R 15 R 14 R 10 R 11 M 64 R
36 18 B 24 B 14 R 9 R 13 R 78 B
37 8 M 8 M 10 R 11 R 17 R 54 R
38 12 R 24 B 13 R 11 R 18 R 78 B
39| 20 B 23 B 20 B 8 R 25 B 96 B
40 10 R 18 R 11 R 8 R 16 R 63 R
41 14 R 13 R 24 B 11 R 17 R 79 B
42 15 R 17 R 14 R 10 R 17 R 73 R
43 13 R 12 R 14 R 15 B 18 R 72 R
44 19 B 12 R 20 B 10 R 17 R 78 B
45 17 B 21 B 14 R 13 B 15 R 80 B
46 12 R 13 R 12 R 9 R 15 R 61 R
47 15 R 18 R 13 R 8 R 17 R 71 R
48 14 R 15 R 13 R 8 R 13 R 63 R
49 14 R 17 R 15 R 8 R 17 R 71 R




50 7 M 12 R 6 M 14 B 23 B 62 R
51| 13 R 9 M 6 M 4 M 15 R 47 M
52| 14 R 16 R 12 R 11 R 18 R 71 R
53| 11 R 12 R 10 R 5 M 9 M 47 M
54| 12 R 15 R 12 R 9 R 18 R 66 R
55| 11 R 15 R 13 R 10 R 9 M 58 R
56 6 M 15 R 11 R 11 R 12 R 55 R
57| 14 R 22 B 13 R 13 B 16 R 78 B
58| 15 R 16 R 10 R 9 R 17 R 67 R
59| 11 R 14 R 7 M 7 M 9 M 48 M
60 | 17 B 20 B 15 R 10 R 14 R 76 R
61| 12 R 11 M 7 M 10 R 9 M 49 M
62| 10 R 13 R 11 R 9 R 18 R 61 R
63| 12 R 23 B 20 B 9 R 13 R 77 R
64| 12 R 15 R 14 R 9 R 17 R 67 R
65| 14 R 17 R 20 B 11 R 16 R 78 B
66 | 12 R 14 R 14 R 9 R 18 R 67 R
67 9 M 17 R 6 M 11 R 15 R 58 R
68 7 M 13 R 9 M 3 M 10 M 42 M
69| 12 R 21 B 14 R 11 R 16 R 74 R
70| 15 R 14 R 15 R 8 R 14 R 66 R
71| 13 R 23 B 20 B 15 B 18 R 89 B
72| 10 R 17 R 10 R 9 R 10 M 56 R
73| 15 R 20 B 14 R 13 B 18 R 80 B
74| 13 R 13 R 6 M 7 M 9 M 48 M
75| 16 B 23 B 12 R 10 R 16 R 77 R
76| 14 R 8 M 7 M 10 R 10 M 49 M
77| 13 R 15 R 11 R 11 R 13 R 63 R
78| 10 R 23 B 17 B 10 R 14 R 74 R
79| 12 R 15 R 11 R 11 R 15 R 64 R
80| 14 R 15 R 20 B 11 R 18 R 78 B
81| 11 R 17 R 14 R 8 R 17 R 67 R
82 7 M 12 R 7 M 11 R 17 R 54 R
83| 13 R 17 R 12 R 10 R 15 R 67 R

Al analizar la variable de investigacion calidad de servicio se considerd los
siguientes valores y rangos.

Nivel de valoracion Niveles
Mala Regular Buena
D1 Elementos tangibles 4-9 10-15 16-20
D2 Fiabilidad 5-11 12-18 19-25
D3 Capacidad de respuesta 4-9 10-15 16-20
D4 Seguridad 3-7 8-11 12-15
D5 Empatia 5-11 12-18 19-25

V2 Calidad de servicio 22-51 52-81 82-110
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