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Resumen

Esta investigacion fue realizada durante el segundo semestre del 2020, tuvo como
principal objetivo “Determinar la relacion entre la Gestion Administrativa y Calidad
de Servicio de enfermeria en el Hospital 11-2 Minsa, Tarapoto 2020”. Fue de tipo
basica, disefio no experimental, nivel descriptivo — correlacional. La muestra fue 30
trabajadores del Hospital 1I-2 Ministerio de Salud. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y los instrumentos dos cuestionarios. Los resultados
demostraron que la gestiéon administrativa el 37% marcé nunca que no conocen el
nivel de gestidén y el 37% corrobor6 que estan en total desacuerdo en la calidad de
servicio. Se concluyé aceptando la hipétesis de la investigacién, es decir, que existe
una relacién negativa e ineficiente entre la gestion administrativa y calidad de
servicio del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020, en base a lo anterior se obtuvo un

coeficiente de correlacion igual a 0.752 y una significancia menor a 0,05.

Palabras clave: Gestion, Calidad, Servicio.
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Abstract

This research was carried out during the second semester of 2020, its main
objective was to determine the relationship between administrative management
and quality of service in Hospital 11-2 MINSA, Tarapoto 2020. It was of a basic type,
non-experimental design, descriptive level - correlational. The sample was 30
workers from Hospital 11-2 Ministry of Health. The data collection technique was the
survey and the instruments two questionnaires. The results showed that the
administrative management 37% never indicated that they do not know the level of
management and 37% confirmed that they totally disagreed on the quality of
service. It was concluded by accepting the research hypothesis, that is, that there is
a negative and inefficient relationship between administrative management and
service quality of Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020, based on the above, a
correlation coefficient equal to 0.752 and a significance less than 0.05.

Keywords: Management, quality, service.
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INTRODUCCION

Actualmente la Gestion Administrativa en una organizacion desempefia una
relevante relacion para el adecuado ejercicio de las labores, por ejemplo cdmo
se utilizan los recursos entre la entidad, a finales del siglo XIX se estableci6 cuatro
procesos planeacion, organizacion, direccion y control, estos funcionan
sistematicamente porque estan relacionados, la sucesion de estas estrategias
favoreceran a utilizar apropiadamente los bienes tanto de consumo, como
materiales y humanos; y al acatamiento de los fines planeadas por los
administradores de las instituciones (Flores, 2018).

Se invierten en capacitaciones y recursos eficientes para conservar un encargo
administrativo cada vez mas proporcional, todo conlleva a cumplir metas y
objetivos determinados por las instituciones. En Colombia se estan llevando
estos cambios desarrollandose capacitaciones en un cronograma mensual
direccionado a los servidores publicos para que alcancen desempefios 6ptimos,
con el propdsito de lograr alcanzar estdndares de alto nivel en los resultados de
cumplimiento, asi mismo teniendo la realidad de Venezuela y Puerto Rico,
donde buscan que las instituciones administrativas se fortifiquen y lleven una
continua relacién con la poblacién con la finalidad de cumplir metas, desempefios

y otras acciones beneficiando al poblado correspondiente. (Pérez, 2010).

La gestién administrativa de las autoridades locales de Puntarenas — Costa Rica
buscan solucionar con el apoyo del estado mudltiples falencias ya que se
encuentra en la Gltima posicion y presenta atrasos significativos en el desarrollo
de programas los cuales carecen de planificacibn de estrategias y su
seguimiento, no cuenta con acciones correctivas que permitan promover la
innovacion y atender oportunamente las debilidades presentadas. (Alvares,
2012).

En Perd, la calidad de los servicios recibidos por los cuidadores ha mejorado
significativamente. El énfasis en la calidad del servicio se debe a la baja
satisfaccion de los usuarios respecto a los diversos servicios de salud que oferta

el hospital. La percepcion de los administradores, el personal médico y los



pacientes es nuestro indicador general de la calidad de los servicios médicos
prestados por nuestros trabajadores.

Es asi que los trabajadores de la salud laboran con la plena conviccion de
obtener cambios e innovaciones para lograr conseguir logros beneficiosos en
sus especialidades, capacitandose y preparandose para responder a las
funciones encomendadas por la organizacion. La alta calidad de servicio que se
brinde satisface las insuficiencias de los clientes que alcanzan la asistencia en
el area de enfermeria. El adecuado ambiente laboral y la motivacion estimula a
los colaboradores de las instituciones publicas logrando un buen desempefio
laboral y su &nimo positivo brinda una méxima eficacia de la asistencia que

aguarda el beneficiario. (Quichca, 2012).

Los cambios en la administracion y la estructura politica de las empresas e
instituciones publicas son gracias a la iniciativa de actualizarse en
procedimientos y métodos, exigiendo invenciones representativas progresos
administrativos para reconocer a las peticiones de la comunidad con una
pertinente asistencia servicio, presentando un maximo grado de agrado de las

asistencias otorgadas.

Como institucién publica del estado el Hospital II-2 Tarapoto, centra su esfuerzo
en el desarrollo de actividades en bienestar de la poblacién en su conjunto, sin
embargo, ello no las priva de problemas; gracias a conversaciones y al desarrollo
de entrevistas a algunos pacientes y colaboradores de esta institucion, se
identificard que, entre las obligaciones mas rapidas en el Hospital, esta focaliza
gue: algunos colaboradores ya sea asistenciales y administrativos no se
encuentran actualizados en sus competencias (técnicas y profesionales) y por
lo cual hace pensar que no desempefian en forma 6ptima esos puestos, es por
esto que no se cumplen las politicas en Salud. En otro aspecto, mencionaron
que algunos servidores publicos, desconocen los objetivos institucionales y por
lo cual no lo cumplen. Estas deficiencias ocasionan que la atencidn no esté con
los estandares de calidad ya que el personal no alcance el rendimiento esperado
ya sea por su deficiente desarrollo profesional, también que la inversion en

equipos y tecnologias no van acorde a las capacitaciones brindadas en los



servicios, por lo cual no se aprovechan los recursos tecnoldgicos, y se refleja en

un nivel bajo de atencién por parte de los profesionales.

El presente informe de investigacion centrd su estudio en determinar la relacion
entre la gestion administrativa y la calidad de servicio de enfermeria del Hospital
[I-2 Ministerio de Salud, Tarapoto, 2020. Partiendo de ello se identific6 como
problema general de investigacion el siguiente: ¢Cudl es la relacion entre la
gestion administrativa y la calidad de servicio de enfermeria del Hospital 11-2
MINSA Tarapoto 2020? Por lo tanto, como problemas especificos se planted los
siguientes: ¢, Cual es el nivel de la gestion administrativa del Hospital Il — 2 MINSA
Tarapoto 20207 y ¢, Cual es el nivel de la calidad de servicio de enfermeria del
Hospital II-2 MINSA Tarapoto 20207? ¢ Cual es la relacién entre las dimensiones
de la calidad de servicio de enfermeria y la gestion administrativa del Hospital |I-
2 MINSA Tarapoto, 20207

Seguidamente la investigacion se justifica en los siguientes elementos: Por
conveniencia, esto porque se cuenta con los datos que nos proporciona la
informacion, permisos solicitados y los respectivos recursos para el desarrollo,
otro punto es que resulta conveniente ya que se estara analizando los problemas
gue se presentaron, y es la de administrar los bienes y los propésitos frecuentes
el enfoque primordial, todos los resultados seran utilizados como una guia en la
identificacion y diagnéstico, las causas y posibles soluciones que se pueden
tomar en consideracion seran para reflexionar. Respecto a la relevancia social,
el investigar sobre la gestion administrativa nos garantiza mejoras en muchos
aspectos ya sea en tecnologia, capacitaciéon del personal e infraestructura
adecuada para la atencion, y en fin brindar bienestar de los pacientes. Esto se
ve expresada en la calidad de servicio de enfermeria. Respecto al valor tedrico
permitié6 establecer una influencia de gestionar administrativamente, existen
varios estudios que se realizaron con el propdsito de conocer como se da el
crecimiento en una institucion, con la aplicacion adecuada de técnicas e
instrumentos se lograra el crecimiento institucional mediante la mejora continua
en los procesos y de sus colaboradores. El estudio adquiere implicancia practica,
la metodologia cientifica fue la que se utiliz6 para su realizacion, siempre

buscando que sea un recurso para los profesionales y el Estado en el cual se



puedan apoyar, principalmente en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, con esta
investigacion tendran una forma préactica de conocer la situacion de su
institucion. El propésito es que la gestion administrativa aplique una unidad
econdémica que contribuya a mejorar la calidad de servicio, ya que identificando

informacion confiable y oportuna se podra dar solucion a sus deficiencias.

También, el presente estudio sera considerado como nacimiento para que varias
empresas del sector publico y particular asuman en atencion, el tener una
excelente gestion promoviendo efectos Optimos, permitiendo el cumplimiento
con los propdsitos determinados. La investigacion tiene utilidad metodolégica, ya
que en la elaboracion recurriendo a instrumentos para recoleccion de datos,
utilizando una lista de cotejo, previa validacion de expertos, identificando una
relacion existente entre las variables, que ha servido para plantear
procedimientos y métodos de mejora de los desarrollos de gestion administrativa

y calidad de servicio de enfermeria.

El objetivo que sali6 como propuesta es Determinar la relacion entre la gestion
administrativa y la calidad de servicio de enfermeria del Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, 2020. En el aspecto de los objetivos especificos estos son los
siguientes: Conocer el nivel de la gestion administrativa del Hospital Il — 2 MINSA
Tarapoto, 2020 y Conocer el nivel de la calidad de servicio de enfermeria del
Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto, 2020. Establecer la relacion entre las dimensiones
de la calidad de servicio de enfermeria y la gestion administrativa del Hospital Il-
2 MINSA Tarapoto, 2020.

En lo que respecta a la hipotesis de investigacién se precisa: Hi: Existe una
relacion entre la gestion administrativa y la calidad de servicio de enfermeria del
Hospital II-2 MINSA Tarapoto, 2020. Ho: No existe relacion entre la gestion
administrativa y la calidad de servicio de enfermeria del Hospital [I-2 MINSA
Tarapoto, 2020. Siendo las hipoétesis especificas las siguientes: Hi: El nivel de la
gestion administrativa del Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto, 2020, es bueno y Hz:
el nivel de la calidad de servicio del Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto, 2020, es
bueno. Hs: La relacion entre las dimensiones de la calidad de servicio de
enfermeria y la gestion administrativa del Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto, 2020

son directas y significativas.



MARCO TEORICO

Se presenta los trabajos previos encontrados, partiendo de los
internacionales, iniciando con: Montoya, C. (2011), El balanced scorecard
como instrumento de valoracion en la gestion administrativa”. (Articulo
cientifico). Colombia, basica, enfoque cuantitativo, descriptiva, no
experimental, transversal, poblacion y muestra de un total de 40, se opt6 por
la técnica de encuesta y en instrumento utilizado es el cuestionario, concluyo
que fijar que el “Balanced Scorecard” es un conjunto ordenado de tareas
administrativas que se da con el empefio y la colaboracion activa de los
colaboradores alcanzando el triunfo y los bienes deseados en la empresa.

Crucerira, J. (2014), Gestion administrativa para el mejoramiento de los
procesos en las empresas de servicios hoteleros”. (Articulo cientifico).
Ecuador, abordo una metodologia investigacion cuali-cuantitativa, inductiva,
deductivo y con investigacion exploratoria, Con una poblacion y su muestra de
35 personas, concluy6 que el desarrollo de administrar de los administradores
de hoteles; no siendo de un excelente modo de administrar, indicando que
pasos se debe adoptar para tener un buen grupo organizado, coordinado,

direccionado y controlado para estar vigente en la demanda hotelera.

Salazar, W. (2016), “Diagnostico de la calidad de servicio en la atencion al
cliente en la Universidad nacional de Chimborazo”. (Articulo o cientifico).
“Industria data” Ecuador, abordo una metodologia investigacién cuali-
cuantitativa, con métodos inductivos, deductivo y de investigacion exploratoria,
Siendo la poblacién y muestra de muestra 76 usuarios, se optd por la técnica
de una encuesta y en instrumento se opto por utilizar el cuestionario, de todo
esto se concluyo: revelando las consecuencias que son relevantes en las
diferencias del nivel de impresion y probabilidades, sabiendo que el interesado
tiene la calidad de la asistencia, siendo el promedio regular (3,3/5) de acuerdo

como se manifiestan los interesados.

Seguidamente se plantea los antecedentes de nivel nacional: Podesta, L.
(2017), Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el

personal médico del Hospital Il EsSalud Vitarte. Lima, 2017. (Articulo



cientifico), Universidad César Vallejo, Tarapoto, Cuantitativa, no experimental,
poblacion de 542 y una muestra 124 médicos de la Institucién parte del estudio,
la técnica como encuesta y el instrumento como cuestionario, concluyé que
una calidad del servicio se vincula de manera importante con la costumbre de
seguridad de mantenerse en seguro en salud en el asistente médico del centro
de atencidn Il EsSalud Vitarte. Lima 2017.

Mendivel, R. (2020), Gestion administrativa y gestion de talento humano por
competencia en la universidad peruana los andes. (Articulo cientifico).
Conrado, Cuantitativa, no experimental, con una poblacién y muestra 188
trabajadores, técnica elegida encuesta y como instrumento cuestionario,
concluyé que debe ser de obligatoriedad ser operativos y accién de las
prestaciones practicando el progreso de la labor de oficina de encargo
administrativo con esta técnica establecer mensualmente equiparando

acciones con los involucrados cada uno que estan en la organizacion.

Montalvo, S. (2020), Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado” (Articulo cientifico). Universidad
Alas Peruanas, Lima, de tipo basica, no experimental. La investigacion tiene
una poblacién y una muestra de 152 beneficiarios, se optd por la técnica de
encuesta y el instrumento el cuestionario, Concluyendo que la calidad del
servicio en el hospital se encuentra plenamente satisfecha y los usuarios estan

satisfechos con una atencion eficaz.

Seguidamente los antecedentes locales: Gil, C. (2016), Relacion entre la
gestion administrativa y la satisfaccion del usuario en la Oficina de Referencia
del Hospital | EsSalud Juanjui, 2016 (Tesis de maestria), Universidad privada
César Vallejo, Tarapoto, basico, correlacional-descriptivo, teniendo una
poblacion compuesta por 78 colaboradores con la muestra de estudio de 50.
Concluyd, El "Pearson” utilizado para medir la correlacion entre variables
muestra un valor r = 0,911, lo que determina una fuerte correlacién lineal
positiva. Como coeficiente de determinacion, r2 = 0,831, lo que indica que mas
del 83% de los factores que inciden en las preferencias de los consumidores
se deben a la gestion administrativa que realiza el Hospital EsSalud. Seis de

cada diez usuarios consideran la gestion administrativa como un servicio

6



habitual y tres de cada diez usuarios estan satisfechos con el servicio que
reciben. La administracion esté vinculada a la insatisfaccién del usuario porque

estan vinculados entre si.

Banda, J. Y Silva V. (2016), La gestion administrativa y su relacién con la
productividad laboral de la empresa Omegha Constructor’'S Building Co.
S.A.C., de la ciudad de Tarapoto, en el afio 2014 (Tesis de maestria),
Universidad privada César Vallejo, Tarapoto, Basico, correlacional, descriptivo,
teniendo una poblacidn y muestra de estudio de 42, la técnica aplicada
encuesta y como instrumento cuestionario. Concluyendo que muestra una
competencia de la empresa muy preocupada con la escasa diferencia dando
un entorno laboral adecuadamente y distribuyendo sus infraestructuras
Optimamente permitiendo desarrollar sus actividades, optimizando la utilizacion
de sus recursos y buscando las mejores relaciones con los costos — fines. La
gerencia esta relacionada con la produccién profesional de la entidad para un

incremento y progreso de la empresa.

Puede designarse como una teoria de temas de investigacion relacionados con
la gestién administrativa. Segun la descripcion de Callohuana, J. (2019), son
todas aquellas actividades las que se realizan para coordinar el trabajo del
grupo, es decir, la forma en que intentan alcanzar sus metas con la ayuda de

personas y cosas mediante la realizacion de determinadas tareas basicas.
(p.34)

La gestién Administrativa es el el elemento esencial de la Administracion debe
ser consolidado con la maxima elevacion para el encargado conjuntamente

con el elevado bienestar de los colaboradores” (Taylor, 1987).

Los procedimientos administrativos permiten a las empresas planificar,
organizar, dirigir y ejercer control para realizar las actividades de manera
adecuada, esto incluye el desempefio adecuado de sus gerentes, y nos
permite medir en qué medida los gerentes desempefian sus funciones y si lo

estan haciendo adecuadamente (Callohuana, J. 2019).

Su utilidad segun George Terry, administrar significa un progreso

caracteristico donde plantear, organizar, ejecutar y controlar recursos, es



relevante para cumplir con lograr los objetivos estratégicos en equipo
implicando a cada trabajador de la entidad (Terry, 1986).

(Fayol, 1980), la disciplina administradora posee por esencia ofrecer el
régimen de las entidades, automaticos, militarizado o de variada otra cualidad;
sus propositos, sus normas y sus instrucciones corresponden, a las
necesidades de las acciones como a las necesidades de la manufactura;
afadiendo: Administracion es pronosticar, organizacion, gerencial,

coordinacion y control.

(Bachenheimer, 2016), precisan al encargo administrativo como el desarrollo
de asumir responsabilidades ejecutado por los miembros gerenciales,
administradores y responsabilidad organizativa, establecido en los propdsitos

y procesos de administrar, en su facultad corporativamente.

Sus Objetivos se definen teniendo en cuenta: en primer lugar, optimizar la
produccién, que sea sostenible y competente. En Segundo lugar, ofrecer
bienes y servicios de calidad y elevar las ventas. Tercero progresar el
compromiso en la conveniencia de la comunidad. Cuarto seguir gestionando
de acuerdo con el beneficio de los asociados. Quinto mejorar la fluidez de la
organizaciéon de la indagacién y el grado de relacion. Sexto conducir
adecuadamente los elementos de la organizacion, mejorando su inversion
continua en sus equivalentes y mejorando su manejo. Séptimo contribuir y
actualizar las diligencias organizadas y sus desarrollos administrativos.
Octavo asegurar la eficacia de los bienes y garantizando su disgregacion
segura. Noveno precisando las insuficiencias fundamentales de indagacién

fuera de la empresa y complacerlas.

Existe diferentes Medios en la Gestion administrativa utilizables: Recursos
Materiales. - siendo bienes palpables ofreciendo servicios, como:
Infraestructuras: inmuebles, maquinas, equipos, centros, propiedades,
instrumentales, utensilios, etc. Materia prima: aquellos elementos
complementarios formando parte de la manufactura, asi mismo la produccion

terminada.



Recursos Técnicos. - considerados materiales complementarios que ayudan
a la relacion de los demas recursos, considerados: Procedimientos de
manufactura, de ofertas, de capitales, administrativamente, etc. Recetas,

patentemente, marcas, etc.

Recursos Humanos. — muy relevantes a tener en cuenta cualquier conjunto en
general; siendo primordial para la administracion de los otros recursos.
Teniendo las siguientes particularidades: Oportunidad de progreso, opiniones,

talento, ser creativo, destrezas, emociones, practicas, sapiencias, etc.

Recursos Financieros. — considerados el capital ya sea de la empresa o ajena,
primordiales en el ejercicio y progreso, considerados: capital propio: capital
aportes de los accionistas, ganancias, y otros mas ingresos, ademas capital
de otras empresas; como: provisores, préstamos de bancos u otra entidad y

emitir bonos.

Dimensiones de la Gestidbn Administrativa. Segun Callohuana, J. (2019) son:
Planificacidén. Proceso sistematico permitiendo tener claros los objetivos de
la empresa, sus politicas y pericias conduciran el desarrollo, valiéndose de la
utilidad de los recursos y su facilidad en dar cumplimiento los objetivos. Siendo
indispensable en la planificacién: Explicar, desarrollar y establecer los ejes,
vaticinar, determinar las situaciones y supuestos condicionadas a la labor
empresarial, elegir y exponer los trabajos en el logro de los objetivos.
Estableciendo un procedimiento amplio de beneficios resaltando lo creativo
para hallar formas nuevas en el desempeio del trabajo. Estableciendo
estrategias, procesos y métodos del ejercicio, previniendo los problemas que
podrian suceder y modificando los procedimientos de acuerdo a los efectos

de regulamiento.

Organizacién. Es el desarrollo para dictaminar y repartir el encargo, la
facultad y los bienes. Se quiere conocer los bienes y planes para alcanzar los
propésitos de la empresa. Posteriormente se traza la integracion en conjunto
operante, creando la organizacién empresarial. La tarea administradora se
focaliza en actividades relevantes, precisando: tener claro las funciones

operacionales para cada puesto, que cada cargo sea operacionalmente en



cargos manejables e interrelacionadas, tener claro que necesita la funcién del
encargado, escoger e instalar al trabajador en el cargo que le corresponde,

proporcionando disposiciones exclusivas y demas bienes a las areas.

Direccion. Realizacion diariamente de las acciones minuciosas, priorizando
el guiar al componente persona hacia la eficacia en la produccion, orientara
a los trabajadores al animo de colaboracion, infundir compafierismo en el
encargo, incitar el encargo personal y en masa y vincular varias acciones,

bienes y trabajadores adecuados.

Control. Es el desarrollo de moderar acciones que afirmen que se hacen tal
como se planific6 y enmendando algun error involuntario que tiene
significancia. Los que gerencian la empresa participaran en controlar el
proceso, aunque los dispositivos encargados estén laborando como se
planific6. No es necesario que los que gerencian si en realidad sus
encargados estan siendo funcionales como debe de ser que se comprueba
previa evaluacién de acciones realizadas, haciendo una comparacion su
trabajo real con lo que se esperaba. Para que sea efectivo el control las
acciones se acaban cuando se cumple lograr las finalidades de la entidad
(Robbins, 2005).

Para la segunda variable de calidad de servicio, Donadeidan, (2000) menciona
que la calidad de servicio es la disposicion de la asistencia es aquella que se
aguarda que pueda suministrar al paciente el enorme y mas plena satisfaccion
después de evaluar la comprobacién de utilidades y menoscabos que puedan

escoltar el transcurso en la mayoria de sus fragmentos”.

Segun Christopher, (2009) sostiene que el atributo en la asistencia (calidad de
servicio) es equivalente de eminencia y reconocido cumplimiento, siendo muy
adecuado y pertinente, aceptando las necesidades, satisfacciones vy
preferencias de los consumidores que aceptan la asistencia. Es relevante
reconocer que el bienestar va de la mano el atributo a la asistencia, ya que al
darle al usuario un atributo a su atencion se sentira complacido de lo que

obtuvo y recibid.
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Bateson, (2011) deduce que la calidad de la asistencia que recibié es una
cualidad o conducta hecha por intermedio de la apreciacion a extensa
prérroga del ejercicio del colaborador eso de los bienes que conserva la
empresa. La calidad de la asistencia que recibio alcanza ofrecer al cliente una
apropiada asistencia, se considera los bienes palpables, la conducta del que
colabora en el instante que brinda la asistencia.

Segun Pérez, (2010), sostiene que la calidad de la asistencia, conserva una
coherencia con el bienestar de los clientes con las consecuencias
relativamente a sus posibilidades pospuestas, si las perspectivas de los
participantes conservan un grado minimo y la facilidad de la asistencia
manifiesta ser escasa 0 secundaria mejor en un grado minimo que se tenia
deseado, dificultosamente logramos garantizar que los clientes estan

tomando una asistencia de excelente disposicion.

Scherer, (2009) deduce que la disposicion de asistencia hace semejanza
como el conjunto de acciones, peculiaridades o actuaciones de un recurso o
asistencia que brinda el coadjutor, teniendo en cuenta a cada uno de los
bienes y personal que conserva favorable la entidad.

Dimensiones de la calidad de servicio de enfermeria, que segun Donadeidan,
(2000) son:

Recepcidn. Es el espacio del cuidado brindado por los expertos de salud, el
modo de acogida debe ser presente siempre. Admite tener en cuenta a las
masas, atendiendo sus peticiones y admitiendo una actitud competente de
proporcionar refutaciones mas convenientes a los beneficiarios, empleando
los bienes utilizables para el arreglo de dificultades. Lo que envuelve ofrecer
cuidado con provecho y compromiso, encaminando cuando esté preciso, y
filando una interrelacién con los demas bienes dando continuacién al apoyo,

de esta manera se avala la eficacia en la busqueda.

Refiriendo sea la acogida se precisa: El sitio de la aceptacion o gerencia de
un centro de salud o un CAP, es el medio de ingreso a la organizacion de
salud, es el paso de la atencion. Considerando, la acogida de la presentacién

de la empresa ante los usuarios. Al tener un gran rango, se considera, un
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area, oportuna, estratégica y esencialmente impresionable para brindar un

cuidado partidario en salud.

El camino a los bienes de salud puede tener dificultades por una aceptacion
qgue no entiende su papel de coordinador. El trato inmediato, trabajador y
frente a frente, con los usuarios que se van a recepcionar nos consiente una
interrelacion notable y mas penetrante. Asi mismo nos compromete algo mas

que un acuerdo.

Tratandose a la acogida se afirma: Las acogidas igualmente estan en las
instituciones de salud. En el lugar, trabajador encargado anota la entrada y
salida de personas atendidas, se ordena las atenciones de salud de los
pacientes y se organizan varias acciones. Donde recepcionarle es el
comienzo de ingresar de las personas que se van a atender, registrandoles,
se realiza las atenciones de salud de los pacientes y se orientan a las

especializaciones convenientes.

Sefialando a la admision se afirma: La admisiébn o recepcidén podria ser
humilde y sincera, una esquela u otro medio que se necesita entregar a un
paciente, considerando recepcionar mas tecnificada pudiendo ser una
contrasefia, un simbolo o un recado u otros, siendo derivadas de un aparato

gue transmite.

Considerando la recepcién de entrada de un establecido resultado,
considerando en el centro de atencion al paciente, recepcionarle para

atenderle adecuadamente.

Acreditacion. Pertenece a un desarrollo de valoracién regular y totalmente
personal de los bienes y experiencias de una empresa, garantizando la
disposicion de los bienes y atencion al cliente utilizando la vigilancia de
algunos patrones que ya estan establecidas por algunas medidas” Nunes
(2015).

Indicando que es un desarrollo continuo de experiencias personales para

avalar la disposicion de la asistencia (calidad de servicio).
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Tratandose de acreditarse se afirma lo siguiente: “es la acreditacion del
consentimiento de una entidad de acreditacién a las exigencias de una regla
FAQ”. Es la labor de dar la razén la aceptacion de las exigencias de una

definida regla.

Teniendo en cuenta la acreditacion se afirma: “es una fraccion del desarrollo
de asegurar la disposicién, queda marcado cuando una representacion logra
establecer que una planeacion, una profesion, un establecimiento compensan
algunos juicios o patrones. Dandose muchas veces como al término del
desarrollo. Mucho antes se realizan una labor de definir de esos patrones, de
definir juicios, de caracterizacion saber qué condiciones deberian en

satisfacer” Lemaitre (2008).

Asi mismo podemos afirmar sobre acreditarse: es la manifestacion o el suceso
por cierto estamento administrador, o un sistema institucional con una
ocupacién gue muestran sus patrones, direccionando juicios, mantienen su
credibilidad para acatar grados disponibles en la entidad (Claudio Rama
2008).

Beneficio. Este referido a la utilidad “el recurso formado o en la realidad se
recibe de alguno.

Esto precisa donde la utilidad se considera manejada como muestra
considerada provechosa o beneficiosa. Referente al bien se afirma: “se
manifiesta como una concepcion positiva pues destacado percibir cierto
dadiva, 6sea aquel que compensa cierta insuficiencia” de Conceptos. com

(2017).

Referente al beneficio se precisa: “Todo aquel que es generoso o efecto
auténtico para alguien entrega o por quien lo admite” Venemedia (2014)

Referente al beneficio se precisa: “considerado un recurso que se va

formando o se recoge.

Determinacion. Referente a determinar se precisa: es la labor y
consecuencia de decidir (asumir una decision, establecer los requisitos de

cualquier cosa indeterminada, precisar algo para cierto resultado). También
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suele utilizarse como parecido de coraje o audacia”. Determinar es la
consecuencia de establecer, precisar solucionar cierto elemento para un

definitivo final.

Referente a determinar se precisa. Afirma que, al establecer completamente

los propésitos, se logra alcanzar el mas alto beneficio.

Referente a determinar se precisa: “enuncia por medio de ella disposicion y
resultado referente a cualquier cosa. Precisando, cuando se utiliza el mensaje
en esa direccién se tiene asumida una determinacion referente de cierto

contexto a satisfacer”. Tomando asi una determinacién a un tema precisado.

Referente a determinar se precisa: “acepta diferentes practicas en nuestro
dialecto, no obstante, considerando los mas extensos, sin titubeos, enfatiza
aguel que formula referente de la determinacién disposicidén y valor relacion
de cualquier cosa indeterminada”. Nos precisa el hecho decisivo y resuelto

sobre un elemento.
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METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

Bésica, puesto que el propdsito es incrementar los conocimientos de los
principios fundamentales. (Myrzaeva, 2018, p.45)

Disefio de investigacion:

No experimental, puesto que no se sometié a manipulacion ninguna de las
variables de estudio, desarrollandose en su ambiente, ademas es de corte
transversal ya que solo se realizo la recoleccion de informacion en un

determinado tiempo.

La representacion utilizada se muestra:
/ Vi
m r
V2
Dénde:
m = 30 colaboradores
r =es larelacion entre las variables de estudio

V1 = Gestidon administrativa

V2 = Calidad de servicio

3.2.Variables y operacionalizacion.
Variable I: Gestion administrativa
Definicion conceptual: Segun Callohuana, J. (2019), todas las actividades
gue se realizan para coordinar los esfuerzos del equipo, es decir, intentan

alcanzar sus metas y propoésitos a través de la ayuda de personas y cosas

en la ejecucion de algunas tareas esenciales.
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Definicién operacional: son el conjunto de procesos administrativos que
conllevan a que se desarrolle las actividades planificadas, dicha variable
sera medida con una escala ordinal a través de un cuestionario

estructurado de acuerdo a sus dimensiones e indicadores.
Variable Il: Calidad de servicio de enfermeria.

Definicion conceptual: Donadeidan, (2000) menciona que la calidad de
servicio de enfermeria preciso: “Disposicion de la asistencia es aquella que
se aguarda que pueda suministrar al paciente el enorme y mas plena
satisfaccion después de evaluar la comprobacién de utilidades y
menoscabos que puedan escoltar el transcurso en la mayoria de sus

fragmentos”.

Definicion operacional: Es el conjunto de acciones, peculiaridades o
actuaciones de un recurso o asistencia que brinda el coadjutor, teniendo en
cuenta a cada uno de los bienes y personal que conserva favorable la
entidad, dicha variable sera medida con una escala ordinal a través de un

cuestionario estructurado de acuerdo a sus dimensiones e indicadores.
3.3.Poblacion, muestray muestreo

Poblacioén

Se constituyo por 30 Licenciados en Enfermeria que trabajan en el Hospital
[I-2 MINSA Tarapoto, 2020.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Trabajadores que estan laborando mas de tres (03) meses en el Hospital
II.2 MINSA Tarapoto, personal nombrado y CAS de la institucion.

Criterios de exclusion
Trabajadores que posean una antigiiedad menor de tres (03) meses en sus
puestos de labores en el Hospital 11.2 MINSA Tarapoto y personal locador

de servicios.
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Muestra

Se conformo en su totalidad por la poblacion, esto es por los 30 Licenciados

en Enfermeria.

Muestreo. Se utilizé el muestreo no probabilistico, debido que se trabajé
con el total de la poblacion.

Unidad de analisis. Fue los licenciados en Enfermeria que trabajan en el
Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto, 2020

3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y

confiabilidad
Técnica

La técnica utilizada en este estudio es una encuesta utilizando sus
respectivas herramientas, que incluyen un cuestionario, que es un
conjunto de preguntas relacionadas con las variables del estudio,
encaminado a los trabajadores (licenciados en enfermeria) del Hospital II-
2 MINSA Tarapoto, 2020.

Instrumentos

El instrumento que se utilizo fue: el cuestionario de la variable Gestion
Administrativa, teniendo 20 interrogantes respondidas por los trabajadores
(licenciados en enfermeria) del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020, el
cuestionario fue adaptado de Mendivel (2020) en su investigacion: Gestion
administrativa y gestion de talento humano por competencia en la
universidad peruana los andes y estd dividido en 4 dimensiones: La
dimension Planificacion con 4 enunciados, Organizacion con 5 enunciados
y Direccion con 5 enunciados finalmente la dimension Control con 6
enunciados. La escala fue Ordinal tipo 1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=A

veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre.

Asimismo el instrumento del cuestionario de calidad de servicio en
Enfermeria consta de 15 interrogantes, contestadas por los trabajadores

(licenciados en enfermeria) del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020, fue
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adaptado de Montalvo (2020) en su estudio: Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado”
Dividido en 4 dimensiones: La dimension Recepcion con 4 enunciados,
Acreditacion con 5 enunciados, Beneficio con 3 enunciados y finalmente
Determinacion con 3 enunciados. Siendo la escala de medicion Ordinal
tipo 1= En desacuerdo, 2=Desacuerdo, 3=Indiferente, 4= De acuerdo,

5=Totalmente de acuerdo.
Validez

Siendo la validacién de uno y otro cuestionario fue ejecutada mediante el
juicio de expertos, dictaminando aptos de ser ejecutados demostrando

coherencia entre el objetivo de la investigacion.

Variable N.° Especialidad Promedio Opinion del
de validez experto
Gestion 1 Nutricionista 4,9 Cumple con criterios
administrativa de aplicabilidad
2 Enfermera 4.9 Cumple con criterios

de aplicabilidad
3 Metoddlogo 4,9 Cumple con criterios

de aplicabilidad

Calidad de 1 Nutricionista 4.9 Cumple con criterios
servicio de aplicabilidad
2 Enfermera 4,9 Cumple con criterios

de aplicabilidad
3 Metoddlogo 4,9 Cumple con criterios
de aplicabilidad

Confiabilidad

La confiabilidad solo se consider6 para los cuestionarios de ambas
variables. Teniendo en cuenta un cuestionario obtiene caracteristicas
subjetivas poco corroboradas por la muestra, mientras una guia de analisis

documental, consigue datos fidedignos de fuentes confiables.
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Demostrando que, la confiabilidad de los cuestionarios se realizd

basandose a una prueba piloto a través de la prueba estadistica del Alfa de
Cronbach.

Analisis de confiabilidad: Gestion administrativa

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 30 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 30 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0.809 20

Calidad de servicio de enfermeria.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 30 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 30 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0.823 15
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3.5 Procedimientos

Para analizar e interpretar la informacion se utilizo la estadistica descriptiva
por ser una herramienta conveniente y confiable, y se consideran los
siguientes procedimientos generales: Identificacion y delimitacion del
problema de investigacion: Se realizé de acuerdo a la realidad del Hospital
[I-2 MINSA Tarapoto, 2020. Plan para realizar una investigacion: Desarrollé
un plan que sirva como guia para completar la investigacion dentro del
limite de tiempo especificado. Preparacion y verificacion del instrumento:
Cada declaracion cumple con los requisitos de evaluacion de indicadores,
dimensiones y variables analizadas. Fue verificado por tres expertos con
maestria y doctorado y experiencia en la investigacion de variables.
Recoleccion y procesamiento de informacion: Para la recoleccion de
informacion se investigaron los sujetos que constituyen la muestra. Analisis
de informacién: El andlisis de informacion permite explicar los resultados
obtenidos y aceptar o rechazar las hipo6tesis presentadas en esta
investigacion. Redaccion y presentacion del informe: se realiz6 acorde a

las normas APA.

3.6 Métodos de analisis de datos.

Para la recopilacién de datos, se proporciona a través de las herramientas
especificas proporcionadas en la muestra, y luego los expertos lo verifican
a través de la herramienta, y también se representan mediante tablas y
estadisticas, y la comparacion hipotética utiliza el coeficiente de Pearson
en el proceso., Se utiliza SPSS V.24. Este coeficiente toma valores entre -
1y 1, indicando si existe una dependencia directa (coeficiente positivo) o
inversa (coeficiente negativo) siendo el O la independencia total, los cuales

se pueden ver a continuacion.
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3.7Aspectos éticos

La investigacion realizada se guardd respeto a su privacidad de los
colaboradores, también la informacion recogida para realizar el analisis
documental siendo compilados con la confianza de los colaboradores en el
estudio de manera transparente con datos reales, para la obtencién de
buenos resultados para asi lograr el maximo beneficio de la entidad y

minimizar riesgos.
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IV. RESULTADOS

4.1. Nivel de la Gestion Administrativa del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020.

Tabla 1.

Nivel de la Gestidbn Administrativa del Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, 2020.

Escala Intervalos N Porcentaje
Nunca 20 - 36 11 37%
Casi nunca 36 — 52 23%

A veces 52 -68 20%

Casi siempre 68 — 84 5 17%

Siempre 84 — 100 1 3%
30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a Los colaboradores del Hospital [I-2 MINSA

Tarapoto, 2020.

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa el nivel de Gestién Administrativa del Hospital 11-2

MINSA Tarapoto, 2020., que tiene un nivel de nunca correspondiente a un

37% representado por 11 colaboradores, seguido de un nivel de casi nunca

en un 23% el mismo que corresponde a 7 colaboradores, asi mismo se

observa un nivel de a veces en un 20%, el mismo que corresponde a 6

colaboradores, seguido de un nivel de casi siempre en un 17% que

corresponde a 5 colaboradores y finalmente se tiene un nivel siempre en un

3% el mismo que corresponde a 1 colaboradores.

22



4.2. Nivel de calidad de servicio de enfermeria del Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, 2020.

Tabla 2

Andlisis del nivel de calidad de servicio de enfermeria del Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, 2020.

Escala Intervalos N Porcentaje
Totalmente en 15-27 11 37%
Desacuerdo
Desacuerdo 27 - 39 7 23%
Indiferente 39-51 6 20%
De acuerdo 51-63 5 17%
Totalmente de 63-75 1 3%
acuerdo

30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a Los colaboradores del Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, 2020.

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa el nivel de Calidad de servicio de enfermeria del
Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020., que tiene un nivel de totalmente en
desacuerdo de 37% representado por 11 colaboradores, seguido de un nivel
en desacuerdo en un 23% el mismo que corresponde a 7 colaboradores, asi
mismo se observa un nivel de indiferente en un 20%, el mismo que
corresponde a 6 colaboradores, seguido de un de acuerdo en un 17% que
corresponde a 5 colaboradores y finalmente se tiene un nivel de totalmente

de acuerdo en un 3% el mismo que corresponde a 1 colaboradores.
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4.3. Relacién entre las dimensiones de Calidad de Servicio de Enfermeria
y la Gestion Administrativa del Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto, 2020.

Tabla 3
Andlisis de la relacién entre las dimensiones de calidad de servicio de
enfermeria y la gestion administrativa del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020.

Gestidon administrativa

Coeficiente de p- N

Pearson valor
Recepcion 0,867 0,000 30
Acreditacion 0,844 0,000 30
Beneficio 0,848 0,000 30
Determinacion 0,790 0,000 30

Fuente: Elaborado por el SPSS 25

Interpretacion:

En la Tabla 3 se observa que la correlacion entre las dimensiones de calidad
de servicio de enfermeria y la gestion administrativa del Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, 2020. Mediante el andlisis estadistico de Coeficiente de Pearson se
obtuvo que todas las correlaciones de las dimensiones de la calidad de
servicio con la gestion administrativa son positivas y significativas, aceptando

asi la hipétesis de investigacion.
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4.4. Relacion entre la gestion administrativa y calidad de servicio de
enfermeria del Hospital II-2 MINSA Tarapoto, 2020.

Prueba de normalidad.

Shapiro Willk
Estadistico gl Sig.
Gestion administrativa ,129 30 ,611
Calidad de servicio ,159 30 342

Interpretacion:

Dado que la muestra es menor que 50, se calcula el coeficiente de Shapiro
Willk; el resultado es mayor a 0.05, por lo tanto, la muestra en estudio tiene
una distribuciéon normal, por lo que se utiliza el coeficiente de Pearson para la

correlacion.
Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la gestion administrativa y calidad de servicio de
enfermeria del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020

Ho: No existe relacion entre la gestion administrativa y calidad de servicio de
enfermeria del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020.

Calidad de servicio

Gestion
administrativa Coeficiente de p-valor N
Pearson
752" .000 30
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Tabla 4.

Andlisis de la correlacion entre la gestion administrativa y calidad de servicio
de enfermeria del  Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto, 2020.

Fuente: Base de datos SPSS V.25
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Figura 1. Diagrama de dispersion entre la gestion administrativa y calidad de
servicio de enfermeria del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020.
Fuente: Base de datos del SPSS. V.25

Interpretacion

Se contempla la correlacién entre la gestion administrativa y calidad de servicio
de enfermeria del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020. Mediante el analisis
estadistico del coeficiente de correlacion de Pearson se alcanzo un coeficiente
de 0,752 (correlacion positiva alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.05),
por lo que, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, la cual
se concluye, que la gestion administrativa se relaciona en un (nivel alto) con la

calidad de servicio de enfermeria del Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto, 2020.
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V. DISCUSION

En el presente capitulo discute los hallazgos del estudio con los resultados de
las investigaciones citadas, empezando asi por describir los resultados

especificos que a continuacion se detallan:

Iniciando con uno de los principales hallazgos la gestion administrativa del
Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto, 2020, encontrando un 37% de nivel “Muy bajo”,
siendo este nivel con el menor valor porcentual, seguido con un 23% de nivel
“bajo”, también con un nivel de “Regular’ con un 20%, luego otro nivel “Bueno”
con 17%; Asimismo, se encuentra un nivel “Muy bueno” con 3%. De acuerdo a
los hallazgos se puede inferir que la gestion administrativa tiene un amplio
predominio del nivel “nunca”, donde la gestidén debe ser mejorada para alcanzar
mejores niveles, siendo necesario identificar sus causas y en base ello poder
generar un plan de intervencién que permita realizar todos los procesos, que

alcancen sus objetivos, reflejandose en resultados.

Al contrastar con el estudio de Montoya (2011) en donde identificd la
importancia de la gestion administrativa en establecer que el Balanced
Scorecard es un sistema de gestion que demanda del encargo y la
colaboracion de los involucrados alcanzando el mérito y los privilegios que se
espera en la Institucién. De acuerdo a este hallazgo, se puede identificar la
importancia que tiene la gestion administrativa, viéndole desde el enfoque de
proceso, pasaria a ser un proceso de apoyo gerencial y determinar en el ciclo
sistémico del manejo administrativo, donde permite mejorar cada
procedimiento, y finalmente garantizar una atencion adecuada, pudiendo

responder de manera adecuada a los servicios de los usuarios.

Por su parte Mendivel (2020) hace referencia de la buena gestion que es
necesario averiguar la eficacia y eficiencia de las asistencias mediante del
manejo del adelanto administrador de gestion administrativa mediante esta
técnica determina su acatamiento periddico mes a mes asi mismo se debe
proyectar las acciones de los participantes. Al comparar con el estudio, se
infiere que el componente de administracién y su ubicacién, no se toma en

consideracion, pero con el aporte de Mendiviel, pone de manifiesta que la
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ubicacion de los usuarios, es determinante para una atencién adecuada, en

donde es considerar la rotacién de los mismos.

Respecto a otro de los hallazgos importantes del estudio, calidad de servicio de
enfermeria del Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto, alcanzado un menor valor
porcentual de 37% en el nivel “Totalmente en desacuerdo”, seguido del nivel
“En desacuerdo” donde alcanza un 23%, donde resalta la aparicion del nivel “
A veces” en un 20%, también un nivel “De acuerdo” con 17% y un nivel
“Totalmente de acuerdo” con 3%, estos resultados ponen de manifiesto que la
calidad de servicio de enfermeria que viene desarrollando el Hospital 1l — 2
MINSA Tarapoto, tiene brechas para alcanzar niveles adecuados, en donde
deja una oportunidad de mejora para obtener mejores resultados, en donde se
pueda cuantificar cada usuario, evitando su malestar, ya que ello es
considerado como mala atencion para la instituciéon, en donde se estaria
llegando a la ineficiencia del personal en la buena calidad de servicio. En ese
sentido, se debe propiciar un replanteamiento de los procesos que desarrolla

el personal de enfermeria para hacer uso eficiente de los servicios que brindan.

Al contrastar con el hallazgo de Podesta (2017) la calidad del servicio de
enfermeria se relaciona significativamente con la costumbre de seguridad en
salud en el trabajador de enfermeria quien refiere que a medida que se logre
conocer y manejar un mayor numero de usuarios en localidad de servicio, la
probabilidad de éxitos, operatividad, crecimiento y competitividad
institucionalidad se incrementara; por consiguiente, se optimizaran los
reconocimientos. Lo mencionado por Podesta, garantiza sin lugar a duda una
gran efectividad, en donde se evita los malestares, minimizando los posibles
riesgos, donde el usuario quede insatisfecho. Es preciso mencionar, la calidad
de servicio efectivo necesita de complementarse con el personal de enfermeria
capacitado, o en su defecto capacitado para una mejor atencion al usuario, a
ello se debe afadir la parte tecnoldgica, ello permitirhd un soporte formidable

para llevar a cabo una atencién adecuada, oportuno y efectivo.
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Montalvo (2020) se pudo hallar que existe una correlacion moderada, directa y
significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario, el personal
de enfermeria fue capaz de elaborar el manual de procedimientos para la
atencion a los usuarios y desarrollar un procedimiento para realizar una rapida
gestion administrativa de la empresa. Este hallazgo permite conocer las
cantidades de usuarios, tipos de enfermedades, orden de llegada, ubicacién de
los usuarios, e incluso va mas alla en la identificacion de enfermos. Al contrastar
con los hallazgos del estudio, se puede inferir para alcanzar lo mencionado por
Montalvo es propicio ejecutar y plantear tacticas para el progreso de la gestion

administrativa incluyendo un planeamiento a breve y mediano plazo.

Finalmente, la investigacion muestra que, con base en el coeficiente de
Pearson de 0.752, existe una correlacion altamente positiva entre la gestion
administrativa del 11-2 MINSA Tarapoto y la calidad del servicio de enfermeria.
Ademas, se agrega otro resultado, como el coeficiente de determinacion
(0.5193), que muestra que la administracién del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto
afecta al 51.93% de la calidad de los servicios de enfermeria. Este resultado,
permite inferir que la gestion administrativa no es determinante para un control
interno, en donde existen otros factores determinantes para que la calidad de
servicio de enfermeria alcance una mayor relacion. Asimismo, se puede inferir
lo mostrado por el estudio, que el resultado no supera el 20% de influencia de
la gestion administrativa, siendo pues un valor muy considerable e importante

en la calidad de servicio.

Salazar (2016), dieron a conocer que constan relevantes discrepancias del
grado de percepcion y expectativa que el usuario posee sobre la disposicidon
de la asistencia, es decir, El promedio general de la calidad de servicio es
regular (3,3/5) mostrandose en las acciones de los usuarios, quien menciona
gue una adecuado calidad de servicio, se da mediante politicas e instrucciones
estratégicos de manera sistematizada con el area de enfermeria, permite
conseguir como resultado una eficiente gestion administrativa. A ello afiade, el
usuario encargado de la asistencia que brindan y demuestra un nivel de

capacitacion baja referente a la labor que ejecutan, siendo necesario y
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relevante considerar un proceso de aprendizaje mediante un plan de
capacitacion continua, donde se inculque también la responsabilidad para
optimizar la ocupacion de los trabajadores. Al tratar de comparar con el estudio,
se encuentra una condicion distinta con el manejo del personal, ya que en el
area de enfermeria estan trabajadores de mayor edad, los mismos que estan
paramétricos en determinadas tareas, lo que los vuelve reacios al cambio, mas
aun con la parte tecnolégica. Ante ello, es necesario tener un equipo que se
encargue del manejo administrativo, que aparte de ser entrenado y capacitado
se dote de equipos que permitan efectivizar adecuadamente en la atencién al
usuario, con ello contar con una adecuada calidad de servicio de enfermeria,
influye positivamente, a demostrar una conveniente gestiéon administrativa y las

areas de enfermeria logran incrementar de modo mas eficiente sus cargos.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Existe relacién directa, alta y significativa, la gestion administrativa se
relaciona en un (nivel alto) con la calidad de servicio de enfermeria del
Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020, ya que el analisis estadistico del
coeficiente de correlacion de Pearson alcanz6 un coeficiente de 0,752 y

un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.05).

Existe una relacion positiva significativa entre las dimensiones de calidad
de servicio de enfermeria y la gestion administrativa del Hospital 11-2
MINSA Tarapoto sustentado en un Coeficiente de Pearson de 0.867,
0.844, 0.848 y 0.790 con un p valor de 0.000.

El nivel de gestion administrativa del Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, tiene
un nivel muy bajo en un 37%, bajo en un 23%, “Regular en un 20%,

bueno en 17%, y muy bueno en un 3%.

El nivel de calidad de servicio de enfermeria del Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, esta totalmente en desacuerdo en un 37%, en desacuerdo en
un 23%, indiferente en un 20%, de acuerdo en un 17% y totalmente de

acuerdo en un 3%.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Al director del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto - San Martin, promover un
redisefio estructural y funcional de la gestion administrativa y calidad de
servicio de enfermeria, que permita complementar sus acciones en miras
de alcanzar metas institucionales mediante el uso eficiente de los bienes y

servicios publicos.

7.2 Al director del Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto - San Martin, insertar procesos
administrativos cuantificables y versétiles que permita adaptarse a las
nuevas condiciones de la gestion administrativa, garantizando el logro de

metas institucionales.

7.3 Al director del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto - San Martin, promover un plan
integral de calidad de servicio de enfermeria, supervisiébn y monitoreo al
personal de enfermeria, equipos e insumos, garantizando el buen servicio
al usuario, priorizando a los de mayor emergencia para evitar la
aglomeracién y causar efectos en la consecucién de acciones planificadas

en la institucion.

7.4. Al director del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto - San Martin, capacitar al
personal de atencion, para que este brinde una atencion con calidad de

servicio y se logre la satisfaccion del usuario.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Escala
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores
de medicién
Determinar objetivos.
Planificacion Vjsién de f““.’fo-
Linea de acci6n concretas.
Definicion de Estrategias.
Conjunto organizado.
Segin Callohuana, J. (2019) _ o Determinar Ias_tareas.
son todas las actividades que | SON el conjunto de procesos Organizacion Fines establecidos.
se emprenden para coordinar el administrativos que conllevar_m aque anj_unto d_e_ objt_atlvos planteados. ordinal
esfuerzo de un grupo, es decir | S€ .Qesarrolle_ las actlwdades Maxm_la eflchlenma.
Gestion la manera en la cual se tratan planificadas, dicha variable sera Relaciones interpersonales.
administrativa de alcanzar las metas u medida con una escala ordinal Impartir instrucciones.
objetivos con ayuda de las | @travez ~de un  cuestionario Direccion Logros a través de la comunicacion.
personas y las cosas mediante e_structL_Jrado d_e _acuerdo a sus Alcanzar el mayor rendimiento.
el desempefio de ciertas dimensiones e indicadores. Proyectar beneficios.
labores esenciales. Control sobre lo planeado.
Verificacion de desempefio.
Tomar medidas correctivas.
Control Ejecucion de acuerdo a lo programado.
Regular las actividades.
Actualizar medidas de control.
Forma de atencion.
Donadeidan, (2000) menciona B Atencién con interes.
que la calidad de servicio de | Es el conjunto de acciones, Recepcion Articulacién de servicios.
enfermeria precis6: | peculiaridades o actuaciones de un Actualizacion _de historias clinicas.
“Disposicion de la asistencia es recurso o asistencia que brinda el Reconocimiento.
aguella que se aguarda que | coadjutor, teniendo en cuenta a Acreditacion Establecerlos datos.
Calidad de pueda suministrar al paciente el cada uno de los bienes y personal D'ff}fe”C'aC'On- ) )
servicio de enorme y mas plena | que conserva favorable la entidad, Calidad de trabajo. Ordinal,
enfermeria satisfaccion después de | dicha variable serda medida con una Conocimiento de normas.

evaluar la comprobacion de
utilidades y menoscabos que
puedan escoltar el transcurso
en la mayoria de sus
fragmentos”.

escala ordinal atravez de un
cuestionario estructurado de
acuerdo a sus dimensiones e
indicadores.

Beneficio

Servicio a los usuarios.
Uso de los bienes.
Técnicas para incrementar el servicio.

Determinacién

Fijacién de objetivos
Resolucidn respecto a una situacion
Decisi6n respecto a una situacion




Matriz de consistencia
Titulo: Gestién Administrativa y Calidad de Servicio de Enfermeria del Hospital 11-2 Ministerio de Salud, Tarapoto 2020

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Técnicae
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Cual es la relacion entre la gestion | Determinar la relacion entre la gestion | Hi: Existe relacién entre la gestion administrativa y la
administrativa y la calidad de servicio de | administrativay la calidad de servicio de enfermeria | calidad de servicio de enfermeria del Hospital 1I-2
enfermeria del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, | del Hospital II-2 MINSA Tarapoto, 2020. MINSA Tarapoto, 2020.
2020? Ho: No existe relacion entre la gestion administrativa y
calidad de servicio de enfermeria del Hospital 11-2
- .. ce- MINSA Tarapoto, 2020. p .
Problemas especificos: Objetivos especificos Hi étesiz especificas Técnica
¢Cudl es la relacion entre las dimensiones de la | Establecer la relacién entre las dimensiones de la ) p Iaci6 P | : . | i Encuestas
calidad de servicio de enfermeria y la gestion | calidad de servicio de enfermeria y la gestién Hy: La relacion entre'as dlmen3|_o’nes de_ aca |dad de Analisis
administrativa del Hospital 1l — 2 MINSA | administrativa del Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto, Servicio de enfermeria y la gestion admlnlstrgtlva del
Tarapoto, 2020? 2020. I—!os_p!tal _I|-2 MINSA Tarapoto, 2020, son directas y
¢Cémo se encuentra el nivel de la gestion sgnlflcgtlvas. L, " . .
administrativa del Hospital I-2 MINSA Tarapoto, | Conocer el nivel de la gestion administrativa del | H2 El nivel de la gestion administrativa del Hospital Il —
2020? Hospital 1l-2 MINSA Tarapoto, 2020. 2 MINSA Tarapoto, 2020 es bueno. )
¢ Cudl es el nivel de calidad de servicio de Ha. Ellmvel de la calidad del servicio de enfermeria del
enfermeria del Hospital 11-2 MINSA Conocer el nivel de la calidad de servicio de | HosPital Il -2 MINSA Tarapoto, 2020 es bueno.
Tarapoto, 2020? enfermeria del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2020.
Disefio de investigacion Poblacién y muestra Variables y dimensiones
Disefio: No experimental Poblacion Variables Dimensiones
L La poblacion estuvo constituida por 30
El esquema a emplear sera el siguiente: colaboradores (Licenciados en enfermeria) que Planificacion
trabajan en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto,
N 2020. Gestion Organizacién
S administrativa | Instrumentos
: l/ Muestra o Direccion Cuestionarios
= La muest’ra fue 30 colaborados, Licenciados en Control Guias de analisis
enfermeria. documentario
Donde: Recepcién
m = 30 colaboradores Calidé}d'de Acreditacién
servicio

V1= Gestién administrativa
V2= Calidad de servicio de Enfermeria
r = relacion

Beneficio

Determinacion




Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Gestion Administrativa
Datos generales:

N° de cuestionario: Fecha de Recolecciéon: .../ .....0.........

Instrucciones:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de Gestion
Administrativa del Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto, 2020.

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 al 5, que corresponde a su respuesta.

Asimismo, debe marcar con un aspa(X) la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas”
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su

contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

1 2 3 4 5

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre

DIMENSION: Planificacion
N° Criterios evaluar 1123|415

Los procedimientos administrativos internos se identifican en el
Hospital.

Los colaboradores tienen conocimiento de las funciones de los
demas en el Hospital.

3 El personal administrativo y asistencial es reconocido por la
Entidad, cuando cumple plenamente sus funciones en el Hospital.

4 La Institucion actualmente cumple con la demanda, prontitud y
calidad en atencién del usuario en el Hospital.

1




DIMENSION: Organizacion

N° Criterios evaluar 1/2(3|4]|5

Las politicas publicas de administracién y distribucién del personal, son

5 : . :
comunicadas a los usuarios en el Hospital.

El personal administrativo y asistencial conoce el Manual de organizacion
y funciones elaboradas por los funcionarios en el Hospital.

El presupuesto asignado a la Institucion es ejecutado de acuerdo a lo
7 |planeado e informado segun las necesidades de los usuarios en el
Hospital.

Se cumple con respetar el derecho del usuario de recibir una atencion de
calidad de acuerdo a las normas de salud en el Hospital.

La institucion periédicamente capacita al personal administrativo y
9 |asistencial para el correcto cumplimiento de sus obligaciones, en el
Hospital 11-2 Tarapoto.

DIMENSION: Direccion

N° Criterios a evaluar 11231415

La institucion capacita y actualiza al personal administrativo y asistencial

10 ! . g )
para mejorar la atencién de los usuarios en el Hospital.

La institucién evalla la gestion del personal de acuerdo a las funciones

1 de su cargo para corregir y brindar una mejor atencion en el Hospital.

La institucion instruye al personal administrativo y asistencial en
12 | metodologias asistenciales para mejorar la atencién de los usuarios en
el Hospital.

El personal es capacitado con certificacion para una mejora en sus

13 . L . .
funciones en beneficio de los usuarios en el Hospital.

El personal es capacitado en el proceso de sistematizacion y

14 X . ; " : :
archivamiento de la informacién en el sistema en el Hospital.

DIMENSION: Control

N° Criterios a evaluar 11231415

El personal administrativo y asistencial es evaluado en sus funciones por

15 los directivos del Hospital.

Las exigencias de los usuarios son recepcionados sistematicamente para

16 o . ; )
su atencion y respuesta inmediata en el Hospital.

17 Los directivos supervisan que la atencién de los colaboradores incluya
consejeria para una mejor atencion en el Hospital.

18 La funcién de la unidad de referencia respecto a la atencion de los
pacientes es de conocimiento del usuario del Hospital.

19 La institucién coordina con empresas privadas para la atencién de la
poblacion en el Hospital.

20 La institucion esta vigilante a las necesidades de salud de la comunidad

en el Hospital.

Adaptado de: Girado, (2014) “Gestion administrativa y calidad de servicio al cliente en el
colegio quimico farmacéutico de la libertad- Truijillo”



Cuestionario: Calidad de Servicio de Enfermeria
Instrucciones:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de Calidad de
Servicio de Enfermeria del Hospital 11-2MINSA, Tarapoto 2020.

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 al 5, que corresponde a su respuesta.

Asimismo, debe marcar con un aspa(X) la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas “o “incorrectas”, ni respuestas “buenas”
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su

contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

1 2 3 4 5
Totalmente en Desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo Acuerdo

DIMENSION: Recepcion

N° Criterios a evaluar 112]3]|4]|65

Los colaboradores brindan sus servicios al usuario con el
equipo operativo y en un adecuado espacio para realizar
una buena atencion, adecuadamente vestido e identificado
(fotocheck) en el Hospital.

El personal administrativo y asistencial tiene conocimiento,
facilidad e interés para solucionar los problemas de su
funcion dentro de la prontitud que necesita el usuario en el
Hospital.

Los tramites que tienen que cumplir el personal de salud
influyen en la demora y producen malestar en el usuario en
el Hospital.

Los tramites administrativos y asistenciales cumplen con los
requerimientos de una atencién de calidad al usuario en el
Hospital.




DIMENSION: Acreditacion

N° Criterios a evaluar 112 314165

Existe una comunicacion directa con informacién puntual y
5 |r4pida con un lenguaje claro para con el usuario en el
Hospital.

6 Se procede con rapidez y eficientemente para una atencion
de calidad del usuario en el Hospital.

El personal es debidamente capacitado para una atencién
de calidad al usuario en el Hospital.

El personal es idoneo en su area y brinda calidad de servicio
al usuario en el Hospital.

La institucién cuenta con la Normativa de Bioseguridad para
la atencién con calidad al usuario del Hospital.

DIMENSION: Beneficio

9

N° Criterios a evaluar 112]3]|4]|65

El personal inspira confianza, aceptacién, seguridad y
10 | credibilidad al usuario en el cumplimiento de sus funciones
en el Hospital.

La administracién debe brindar folletos 0 comunicados que
11 |Pongan en conocimiento al personal administrativo y
asistencial como es la atencion con calidad a los usuarios
en el Hospital.

La amabilidad y el conocimiento del personal debe ser una
12 [ norma en la atencién oportuna y de calidad en beneficio de
los usuarios en el Hospital.

MENSION: Determinacion

D

N° Criterios a evaluar 112]]3]|4]|65

La atencién de calidad es personal y se debe orientar al

13 : . g .
usuario para una mejor atencion en el Hospital.

El procedimiento de atencibn es rapida, oportuna,
14 | preferentemente y brinda una mejor calidad del servicio al
usuario en el Hospital.

Los colaboradores cuentan con los materiales, insumos y
15 [ equipo para satisfacer las necesidades del usuario, para un
mejor tratamiento de sus dolencias en el Hospital.

Adaptado de: Tipacti, (2000): “Evaluacién de la calidad de la atencion de los servicios de

la consulta externa en los hospitales publicos de Lima”



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Validacién de instrumentos

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

: Farro Roque Maria Elena
: Hospital Il — 2 Tarapoto

Especialidad : Mag. Salud Publica
Instrumento de evaluacion : Cuestionario: Gestion Administrativo
Autor (s) del instrumento (s) : Br. Rosa Elgiba Garcia Garcia

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y
libre de ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable Gestion
Administrativa en todas sus dimensiones en indicadores
concepluales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Gestion Administrativa

ORGANIZACIO
N

Los items del instrumento reflejan organicidad logica
entre la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable, Gestion Administrativa de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hip6tesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALI
DAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y
variable de estudio: Gestion Administrativa.

CONSISTENCIA

_realidad, motivo de Ia i

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
tigacion.

COHERENCIA

METODOLOGIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Gestion
Administrativa.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrolio
tecnologico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
V. OPINION DE APLICABILIDAD Instrumento Valido cumple con los Criterios de Aplicabilidad

PROMEDIO DE wu_ommou

Tarapoto, 12 de Octubre de 2020

GUBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
DIRECCION REGIONAL DE SAL
WLE. HOSPITAL 11 ., 2 MINSA TA| TO

Sike Ho-

'Dra. Marid Elena Ffrro Roque
umluoms

Sello personal y firma



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Farro Roque Maria Elena

Institucion donde labora : Hospital Il — 2 Tarapoto

Especialidad : Mag. Salud Publica

Instrumento de evaluacion : Cuestionario: Calidad de servicio en Enfermeria
Autor (s) del instrumento (s) : Br. Rosa Elgiba Garcia Garcia

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y

libre de ambigiledades acorde con los sujetos muestrales. 5
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, Calidad de x

servicio en Enfermeria en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD | conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal x
inherente a la variable: Calidad de servicio en Enfermeria.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica
entre la definicion operacional y conceplual respecto a la

ORG?‘N'ZACIO variable, Calidad de servicio en Enfermeria de manera que 2
permiten hacer inferencias en funcion a las hipolesis,
probl y objetivos de la i tigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA | . jidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. x
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTE%'ONAU investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y x

variable de estudio: Calidad de servicio en Enfermeria.

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la x
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los
COHERENCIA | indicadores de cada dimension de la variable: Calidad de x
servicio en Enfermeria.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al proposito de la investigacion, desarrollo x
- tecnoldgico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala
PERTINENCIA lorativa del inst o i -
PUNTAJE TOTAL 49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
1il. OPINION DE APLICABILIDAD Instrumento Valido cumple con los Criterios de Aplicabilidad

PROMEDIO DE VALORACION

Tarapoto, 12 de Octubre de 2020

BIER gﬁanouu DE gim MARTIN
| PRECESRRFSIRN SCRALR
N o
. .n
} ria Eldpd Farro Roque
. Ma S R TONIS TA
CNP, 0are

Sello personal y firma



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

IV. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

: Vigo Paima Geidy
: Hospital Il — 2 Tarapoto

: Mag. Salud Publica — Gestion de Servicios de Salud

: Cuestionario: Gestion Administrativo
: Rosa Elgiba Garcia Garcia

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y
libre de ambigiiedades acorde con los sujefos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable Gestion
Administrativa en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

E! instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Gestion Administrativa.

ORGANIZACIO
N

Los items del instrumento reflejan organicidad logica
entre la definicién operacional y conceplual respecto a la
variable, Gestion Administrativa de manera que permiten
hacer inferencias en funcion a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALI
DAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio: Gestion Administrativa.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del |

instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Gestion
Administrativa.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrolio
tecnoldgico e innovacién.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
VI. OPINION DE APLICABILIDAD Instrumento Valido cumple con los Criterios de Aplicabilidad

PROMEDIO DE VALORACION

4.9

Mg. Geidy Vigo Paima

Tarapoto, 12 de Octubre de 2020

beud

Jeseaspassanuress

C.E.P. 21617

Sello personal y firma



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluaciéon
Autor (s) del instrumento (s)

: Vigo Paima Geidy
: Hospital Il — 2 Tarapoto

: Mag. Salud Publica — Gestion de Servicios de Salud
: Cuestionario: Calidad de servicio en Enfermeria

: Rosa Elgiba Garcia Garcia

1l. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y
libre de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, Calidad de
servicio en Enfermeria en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Calidad de servicio en Enfermeria.

ORGANIZACIO
N

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica
entre la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable, Calidad de servicio en Enfermeria de manera que
permiten hacer inferencias en funcion a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALI
DAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Calidad de servicio en Enfermeria.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar Ia
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Calidad de
servicio en Enfermeria.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacién.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”;
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

sin

V. OPINION DE APLICABILIDAD Instrumento Valido cumple con los Criterios de Aplicabilidad

PROMEDIO DE VALORACION 4.9

be

Mg. Geidy Vigo Paima
C.E.P. 21617
Sello personal y firma

Tarapoto, 12 de Octubre de 2020



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

VI. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

: Cardenas Alayo Carmen Teodoro
: Universidad Nacional de San Martin

: Mag. Gestion Empresarial — Docente en Investigacion

: Cuestionario: Gestion Administrativo
: Br. Rosa Elgiba Garcia Garcia

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y
libre de ambigiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable Gestion
Administrativa en todas sus dimensiones en indicadores
concepluales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Gestion Administrativa.

ORGANIZACIO
N

Los items del instrumento reflejan organicidad logica
entre la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable, Gestion Administrativa de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALI
DAD

Los items del Instrumento son coherentes con el lipv de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Gestion Administrativa.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Gestion
Administrativa.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrolio
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
Vil OPINION DE APLICABILIDAD Instrumento Valido cumple con los Criterios de

Z{% Tarapoto, 12 de Octubre de 2020

Aplicabilidad

PROMEDIO DE VALORACION

4.9

M. Sc.Ca WEC‘MWSMW
EFONOMISTA
CERSM N° 023

Sello personal y firma




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

V. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

Especialidad : Mag. Gestion Empresarial — Docente en Investigacion
Instrumento de evaluacion : Cuestionario: Calidad de servicio en Enfermeria
Autor (s) del instrumento (s) : Rosa Elgiba Garcia Garcia

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

: Cardenas Alayo Carmen Teodoro
: Universidad Nacional de San Martin

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
'INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan redaclados con lenguaje apropiado y
libre de ambigiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, Calidad de
servicio en Enfermeria en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnologico, innovaciéon y legal
inherente a la variable: Calidad de servicio en Enfermeria.

ORGANIZACIO
N

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica
entre la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable, Calidad de servicio en Enfermeria de manera que
permiten hacer inferencias en funcion a las hipotesis,
problema y objetivos de ks invesligacidn

SUFICIENCIA

INTENCIONAL!
DAD

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y

variable de estudio: Calidad de servicio en Enfermeria.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Calidad de
servicio en Enfermeria.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrolio
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

VIl OPINION DE APLICABILIDAD Instrumento Valido cumple con los Criterios de
Aplicabilidad

4.9
PROMEDIO DE VALORACION.——__]

Tarapoto, 12 de Octubre de 2020

ECONOMISTA
CERSM N*° 023

Sello personal y firma



Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

: San Martin pEcENIO DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES )
e ed “Afio de la Universalizacién de la Salud” HOBITAL TARAPGTO

AUTORIZACION PARA TRABAJO
DE INVESTIGACION

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD EIECUTORA
404 DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO

AUVIORIZA A:

ROSA ELGIBA GARCIA GARCIA

Estudiante del Programa de Maestria de la Universidad César Vallejo filial
Tarapoto de la especialidad de Gestién Publica, para realizar el estudio de
investigacion titulada: “Gestién Administrativa y Calidad de Servicio de
. r+2\ Enfermeria del Hospital 11-2 MINSA, Tarapoto 2020”. Para lo cual se dara
" , cceso al recojo de la informacion: Cuestionario aplicado al personal de

‘._féénfermeria.
Se hace de conocimiento al Departamento de enfermeria, a cargo del Lic. Enf.
Santos Emilio Guevara Aguilar, para brindar las facilidades a partir del 11 de
noviembre hasta 11 de diciembre del presente aro.

Tarapoto 10 de noviembre del 2020

Oospranacapors @ @HrT_oncial @@uedospatarapoto Jr. Ange! Delgado Morey Nro 503
i Tarapoto - San Martin
www.hospitaltarapoto.gob.pe Tolsons: (e o



Base de datos estadisticos
Base de datos de la variable: Gestién Administrativa

Muestra | PL|P2|P3|Pa|P5|Pe|P7|P8|Po|Pio| P11 pPi2| P13 | Pia| P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20
Trabajador1 | 3 | 4 [ 3| 3|3 |33 |3]|2|4 | 3|3 |3 ]|3|a]|3]as|3] 3]s
trabajador2 | 3 | 4 [ 3| 3|3 |3 |3|3|4| 4| 3|3 ]| 3|3 ]|a4]3|[a]3]|3]as
Trabajador3 | 3 | 3 |4 | 3|3 |4 |a|s5 |4 a | s | a3 ]|]3|3]|3]3|[3]3]|:
Trabajador4 | 4 | 4 [ 4| 3| 4| a|a|s5|5| 5 | 5| 4| 4|5 |5 | a]as/|a]as]|as
Trabajador5 | 3 | 2 [ 1|31 |a 3|31 | 3|21 ]2|3]3]3|[2]3]s:
Trabajador6 | 2 | 2 [ 3| 3|3 |33 |3|3|[3 | 2|32 ]z2|2]z2]2|2]2]:2
Trabajador7 | 3 | 2 [ 2| 3] 1|23 |3|s| s | 3|21 ]2|3]3]2]|3]3]s:
Trabajador8 | 3 | 3 [ 2|3 2|13 |43 4| 4|3 |3 ]|3|3]|3]3|[3]3]|a4
Trabajador9 | 3 4 4 3 3 4 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3

Trabla(j)ador 31 3|4|3|3|a]|]a]5]24 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3
frabajador | g f ol afs|af2|s|a|a| 23|21 ]|2]s|3]|2|3]3]s
fabdador |yl alalsfalalsfs]|2|2f2]3|2|2]2]|3|2|2]2]:2
Tabajador | 5l 2| a|sfs|alafs]|s|sf2]3s]|2|2]2]|2|2|2]2]:
Trabfiad"r 3laf2]3|a]22|2]2]:2 2 | 3] 3 1 3 | 2 1l 2] 2| 2
Trablaéador 3|ala|3]|3|a|3]|3]s3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3
frabaador | g f 3| a|sfs|alafs|a|lafa]a]|s|a]|3]|s|a|a]s]|s
Trabf;ador 3|4a)la]3|3|a|l3]3]3] 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3
fabajador | 5l 2| a|sfa|alafs]|s|sf2]s|2|2]2]|2|2|2]2]:
Trablaéador 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3
Trabzaéador 4|l aflalalalalalals| a | a|a]|a]a|a]]a]a|a]as]|as
Trab;{ador 3laf2]3|a]2]2|2]2]:2 2 3 3 1 3 | 2 1l 2] 2| 2
Tabdador | gl 4 la|afl2|2|afals| s3] s]|2|2]3]|a|s]|s]2]:2
Trabzaé'ador 3|1 3|4|3|3|a]|]a]5]24 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3
Trabzaiador 3fa|l3]aflaf3]|3]|3|[3]|a]|3|4]a|3]|3]3|a]as]|3s]s3
Trabza‘éador 4l a|la|a|a|a|la|a|ls|a|a|as]|as]|]as]as]|]as]a]a]a]a
Trab;éador 3213|1233 ]1]1 3 2 1 2 33| 23] 3| s
Trabgjador | g3 f 4l sfala|2|aflals| s3] sf2]|2]3|a]|s|[s]2]:2
Trab;‘éador 3|la|3|3|l3|z3|3|3|2] 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4
Trab;éador 3laf3]al2]2|afla]s3]| 3 3 3 2 2 3| a3 |3 ]| 2]2:2
Trab;éador 3laf2]3|a]2]2|2]2]:2 2 3 3 1 3 | 2 1l 2] 2| 2




Base de datos de la variable: Calidad de Servicio en Enfermeria
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