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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo, determinar la relacidbn entre la gestion
administrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021. El tipo
de estudio segun su enfoque es cuantitativo, segun su finalidad es aplicada, su nivel
de alcance es correlacional, y su disefio de estudio es no experimental, transversal,
correlacional. Se trabajé con una poblacion constituida por 640 pacientes y una
muestra conformada por 241 pacientes. Se utilizo la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario sobre gestiébn administrativa y calidad de servicio, los
datos fueron analizados mediante tablas de frecuencias, diagrama de dispersion y
la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Entre sus resultados, se determiné
qgue el 51,0% de los pacientes valoran la gestion administrativa como regular, y a la
vez, el 44,0% valora a la calidad de servicio como regular. La prueba Rho de
Spearman mostré un coeficiente de correlacion 0,864 y una significancia estadistica
p=0,000 que permitié aceptar la hipotesis general y rechazar la hipotesis nula.
Concluyendo, que existe una relacion positiva alta y significativa entre la gestion

administrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.

Palabras clave: Gestién administrativa, calidad de servicio, hospital.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
administrative management and service quality of Hospital La Caleta, Chimbote
2021. The type of study according to its approach is quantitative, according to its
purpose it is applied, its level of scope is correlational, and its study design is non-
experimental, cross-sectional, correlational. We worked with a population made up
of 640 patients and a sample made up of 241 patients. The survey technique was
used and the questionnaire on administrative management and quality of service
was used as an instrument; the data were analyzed using frequency tables, scatter
diagram and the non-parametric Spearman Rho test. Among its results, it was
determined that 51.0% of patients value administrative management as regular, and
at the same time, 44.0% value service quality as regular. Spearman’'s Rho test
showed a correlation coefficient of 0.864 and a statistical significance p = 0.000 that
allowed accepting the general hypothesis and rejecting the null hypothesis. In
conclusion, there is a high and significant positive relationship between
administrative management and quality of service at Hospital La Caleta, Chimbote
2021.

Keywords: Administrative management, quality of service, hospital.
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I. INTRODUCCION

Actualmente, a nivel mundial la calidad de atencién es una prioridad muy
fundamental en los establecimientos que ofrecen servicios de salud. Por ello,
garantizar que la atencidn que se suministra a los usuarios cumpla con los
estandares internacionales de calidad, protegiéndose de riesgos innatos al sistema
de salud, representa un desafio que exige el compromiso de todos los actores
involucrados en el &rea de la salud. En los establecimientos prestadores de
servicios de salud las personas asisten en busca de conocer y mejorar su estado
de salud. Es asi, que el principal objetivo de estos establecimientos es la mejora
de la salud y no el mantenimiento de un negocio o empresa donde se compra y
vende la salud humana, donde lo que importa es cuanto tienes y tendras un mejor

servicio y atencion (Diaz, 2016; Medina y Del Pino, 2018).

El adecuado funcionamiento de los establecimientos de salud es primordial
la realizacion de un andlisis, el cual consiste en descomponer el proceso de
prestacion de servicio en sus elementos mas principales y examinarlos en detalle,
aplicando los instrumentos de gestién adecuados (Kalaja, Myshketa & Scalera,
2016; Schonfeld, 2013).

A nivel mundial, los centros de salud tienen la gran responsabilidad de
promover el desarrollo regional, puesto que son los organismos con mas cercania a
la poblacion y son quienes conocen la realidad problematica que existe en su sector,
ademas poseen presupuesto resultado del desarrollo econdémico del Perd; sin
embargo, lamentablemente no son direccionados a las necesidades bésicas de la
poblacién, debido a una deficiente ejecucién de los gastos, trabas y burocracia en
los tramites a realizar, por ello existe incapacidad de gato, por la distribucion de

recursos en actividades no productivas (Orihuela, 2018, Bossert y Leisewitz, 2016).

En las ultimas décadas a nivel internacional la calidad de servicio se volvio
trascendental, por ello es fundamental ofrecer una buena calidad de servicio en el
sector de la salud; en nuestro pais los hospitales afrontan diversas dificultades en
lo que respecta a la gestién administrativa, lo que conlleva a que se tenga una mala
calidad de servicio, generando que muestren como dificultad organizar o alinear
esfuerzos gerenciales del personal para el logro de las metas, asi lograr satisfacer

las necesidades de las personas que acuden a sus servicios; de esta forma



Schiavone (2014) indica que es ineludible y obligatorio aplicar nuevas técnicas de
gestién para dirigir estos establecimientos donde laboran miles de agentes, se
atiende a millares de pobladores, ademas, se incentiva la salud de las personas
que residen en su ambito programatico y se dispone de presupuestos millonarios

en un cuadro de méaxima inclusién social.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2015) indica que se debe
favorecer a una mejora en la calidad de servicios en los establecimientos de salud
de la nacion, por medio de una gestion administrativa que logre escenarios para el
desarrollo 6ptimo de sus procesos, ello implica que se integren en una red de
servicios y que se vaya complementando a través de de evaluaciones constantes

a los usuarios que utilizan los servicios (Hevia & Guach, 2020; Samaniego, 2019).

Segun el MINSA (2016), la salud en esta colapsando, llegando a niveles
jamas antes percibidos, por la superpoblacién que se tiene y la inadecuada gestién
para lograr lidiar ese desequilibrio, asi como a la demanda de personal de salud,
todo se suma al mal manejo en las remuneraciones, la poca calidad de material y
recursos que se trabaja Eso obedecera de la partida de ingreso en los diversons

niveles del gobierno, y el como se distribuye en cada hospital.

En este contexto, el Hospital La Caleta, realiza actividades administrativas
y asistenciales de servicio de salud a la poblacién, a pesar de diversos logros, no
ha logrado desarrollar aun una gestiéon administrativa eficiente, pues se observa
limitaciones en el cumplimiento de las funciones en la planeacion (instrumentos de
gestion, designacion del personal, vision, mision y manual organizacional y
ocupaciones desactualizadas); en la parte organizativa (ausencia de meritocracia,
ni necesidad del servicio, alta rotacion, inestabilidad del personal); direccion
(inapropiado liderazgo, tramites lentos, infraestructura insuficiente, ausencia de
informacion oportuna para tomar decisiones, no existe delegacion, contaminacion
politica, muebles obsoletos, designacion de directores sin trayectoria). Todas estas

limitaciones no permiten gerenciar eficientemente la institucion.

Ante lo descrito la formulacion del problema es ¢ Qué relacidn existe entre la

gestion administrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 20217

la investigacion se justifica por conveniencia, ya que sirvid para conocer la

relacion entre las variables de estudio, con fines de obtener datos estadisticos



reales y actuales, los cuales son escasos 0 nulos para la administracién del
Hospital; ademas, brindd una nocion real sobre la percepcion del usuario en cuanto

a la calidad de servicio que brinda la institucion.

Del mismo modo, posee relevancia social, ya que beneficié al Hospital La
Caleta y a los usuarios, puesto que, los resultados obtenidos les permitieron
realizar progresos en la gestion administrativa con la finalidad de mejorar la
percepcion de la calidad de servicio que tiene los usuarios. Asimismo, se justifica
desde el punto de vista tedrico, porque se generalizaron los resultados a nociones
mas amplias, conocimiento a mayor profundidad el comportamiento de las
variables estudiadas, es decir, la relacién que existe entre las mismas; de esta

forma, brindé un aporte como base para futuros investigadores.

Posee implicancias practicas, debido a su gran importancia, ayudo a resolver
el problema de investigaciéon planteado, a la vez, sirvidé para que los directivos del
Hospital La Caleta formulen planes de intervencién e implementen politicas y
practicas adecuadas con el objeto de mejorar la calidad del servicio brindado. Desde
el punto de utilidad metodoldgica, la investigacion siguié los procedimientos y
técnicas del método cientifico, el estudio utiliz6 un cuestionario adaptado y
validado, el cual fue de gran ayuda metodolégica para la recoleccion de datos y el
analisis, obteniendo resultados confiables, que pueden ser utilizados por futuros

investigadores para la contrastacion de la informacion.

La investigacion se justifica en el contexto institucional, ya que sirvi6 como
aporte para que las instituciones que ofrecen servicios de salud a las personas, se

sientan motivadas a mejorar y/o fortalecer la calidad de su servicio que brindan.

Ante ello, se plantea el objetivo general, determinar la relacién entre la
gestién administrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.
Y como objetivos especificos son: determinar la relacion entre la planeacion,
organizacion, direccion, control y la calidad de servicio del Hospital La Caleta,
Chimbote 2021.

Por consiguiente, se formulé como hipotesis general: Hi: existe relacién entre
la gestion administrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote
2021. Y como hipatesis nula, Ho: No existe relacion entre la gestion administrativa

y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.



MARCO TEORICO

A nivel internacional se encontraron estudios como el de Altamirano (2020),
con su investigacion denominada, Gestion administrativa y calidad del servicio
percibidas por usuarios de consulta externa de la Unidad Anidada Hospital Baba,
Ecuador, 2020. Tuvo como objetivo determinacion de la relacion entre el nivel de
gestion administrativa y el nivel de calidad del servicio, segun la percepcion de los
usuarios de consulta externa de la Unidad Anidada Hospital Baba, Ecuador, 2020.
La metodologia fue de tipo basico, con un enfoque cuantitativo, transversal y disefio
descriptivo de correlacion. Se evaluaron a 70 por usuarios, a quienes se les aplico
fue un cuestionario por variable, con previa confiabilidad y validez por juicio de
expertos. Los resultados evidenciaron que existe relacion alta entre gestion
administrativa y fiabilidad (Rho 0,854); existe relacion alta entre la gestion
administrativa y la capacidad de respuesta (Rho 0,907); existe relacion moderada
entre gestion administrativa y empatia (rho 0,717); existe relacién alta entre gestion
administrativa y elementos tangibles (Rho 0,865). Concluyé que, existe relacion
positiva alta entre el nivel de gestion administrativa y el nivel de calidad del servicio,
segun la percepcion de los por usuarios de consulta externa de la Unidad Anidada
Hospital Baba, Ecuador, 2020 (Rho 0,894).

Asimismo, para Romero (2019), en su estudio denominado, Gestidn
administrativa y calidad del servicio del seguro social campesino parroquia Cone
canton San Jacinto de Yaguachi, Ecuador, 2018. Tuvo como objetivo determinar la
relacion entre gestion administrativa y calidad del servicio del seguro social
campesino parroquia Cone. La metodologia fue no experimental, de tipo descriptivo
correlacional. se evaluaron a 100 personas a quienes se les aplicé un cuestionario
para las variables dependiente e independiente. Los resultados indican que existe
relacién entre planificacion y calidad de servicio (p=0,01); existe relaciéon entre
organizacién y calidad de servicio (p=0,00); existe relacion entre direccién y calidad
de servicio (p=0,00); existe relacién entre control y calidad de servicio (p=0,00).
Concluyo que, existe relacion positiva entre la gestion administrativa y la calidad

del servicio del seguro social campesino parroquia Cone (p=0,01).

A nivel nacional, para Garcia (2021), en su estudio de maestria, Gestion

administrativa y calidad de servicio de enfermeria del Hospital 1I-2 Ministerio de



Salud, Tarapoto 2020. Su objetivo fue determinar la relacién entre la Gestién
Administrativa y Calidad de Servicio de enfermeria. La metodologia fue de tipo
basica, de disefio no experimental, nivel descriptivo, correlacional. se evaluaron a
30 trabajadores del Hospital 1I-2 Ministerio de Salud, a quienes se les aplicé dos
cuestionarios referentes a las variables. Los resultados demuestran que, la gestion
administrativa presenta un nivel muy bajo 37%, seguido de un nivel bajo 23%, nivel
regular 20%, nivel bueno 17% y muy bueno 3%; la calidad de servicio fue muy bajo
37%, seguido de un nivel bajo 23%, nivel regular 20%, nivel bueno 17% y muy
bueno 3%. Concluyd que, existe relacion positiva alta entre gestion administrativa
y calidad de servicio de enfermeria (rho=0,752).

En el estudio de Salazar (2020), Gestion administrativa y la calidad del
servicio al usuario en el area de hospitalizacién del Hospital | EsSalud, Juanjui,
2017. El objetivo fue determinar la relacion entre la gestidon administrativa y la
calidad de servicio al usuario en el area de hospitalizacién del Hospital | EsSalud,
Juanjui. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional y de disefio
no experimental, descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 50
usuarios del Hospital. Se utilizaron dos cuestionarios validados mediante juicio de
expertos, que permitié valorar la gestion administrativa y la calidad de atencion del
servicio. Los resultados demostraron que, la gestion administrativa fue valorada
como moderada por el 70% de usuarios, y el 68% valora como alta la calidad de;
ademas, no existe relacion significativa entre la planeacion y la calidad de servicio
(p=0,150); existe relacion positiva moderada y significativa entre la organizacion y
la calidad de servicio (Rho=0,618; p=0,000); existe relacion positiva baja y
significativa entre la direccién y la calidad de servicio (Rho=0,371; p=0,004); no
existe relacion significativa entre el control y la calidad de servicio (p=0,191).
Concluyendo que, existe correlacion positiva baja y significativa entre la gestion
administrativa y la calidad del servicio al usuario en el area de hospitalizacion del
Hospital | EsSalud, Juanjui, 2017 (Rho=0,328; p=0,010).

Ledn (2019), en su estudio Gestion administrativa y la calidad de servicio de
los asegurados en un Hospital Nacional, Lima 2019. Tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre la gestién administrativa y la calidad de servicio de los

asegurados en un Hospital Nacional, Lima, 2019. La metodologia fue de enfoque



cuantitativo, de tipo basica y de nivel correlacional, de disefio no experimental,
corte transversal; se emple6 una muestra de 193 asegurados, se aplicé los
cuestionarios sobre la gestion administrativa y de la calidad de servicio, ambos
adaptados y validados por juicio de expertos y con un nivel alto de confiabilidad.
Los resultados demuestran que, el 42,5% valor6 como eficiente la gestion
administrativa y el 53,9% valoré como buena la calidad de servicio; ademas, existe
relacion alta positiva y significativa entre la planeacion y la calidad de servicio
(Rho=0,770; p=0,000); existe relacion alta positiva y significativa entre Ia
organizacion y la calidad de servicio (Rho=0,735; p=0,000); existe relacion alta
positiva y significativa entre la direccion y la calidad de servicio (Rho=0,763;
p=0,000); existe relacién alta positiva y significativa entre el control y la calidad de
servicio (Rho=0,755; p=0,000). Concluyendo que, existe relacion alta positiva y
significativa entre la gestion administrativa y la calidad de servicio de los
asegurados en un Hospital Nacional, Lima 2019 (Rho=0,778; p=0,000).

Mientras que, para Orihuela (2018), en su estudio denominado, Gestion
administrativa y calidad de atencion a los usuarios en el Centro de Salud Santa
Rosa de Pachacutec de la RED de Salud Ventanilla, 2017; Tuvo como objetivo
general determinar el grado de relacion entre la gestion administrativa y calidad de
atencion a los usuarios en el Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec. La
metodologia fue basica, de nivel correlacional, de enfoque cuantitativo y de disefio
no experimental transversal, se valuaron a 125 usuarios a quienes se le aplicé un
cuestionario validado. Los resultados demuestran que, existe relacion muy alta
entre la planificacion y la calidad de atencion (r= 0,911); existe relacion alta entre
la organizacion y calidad de atencion (r= 0,897); existe relacion alta entre direccion
y calidad de atencion (r= 0,861); y existe relacién alta entre control y calidad de
atencion (r= 0,821). Concluyé que, si existe una correlacién significativa muy alta

(r= 0,985, p<0.05) y directamente proporcional entre las variables de estudio.

Por su parte, para Lopez (2018), en su estudio denominado, Gestion
administrativa y su relacion con la calidad de servicio en el Hospital Central PNP
Luis Saenz, Jesus Maria, 2018. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
gestion administrativa y su relacién con la calidad de servicio en el Hospital Central

PNP Luis Saenz. EI marco muestral fue de tipo descriptivo, correlacional, disefio



no experimental de corte transversal. se valuaron a 89 colaboradores, a quienes
se les aplicé un cuestionario de 24 preguntas. Los resultados demuestran que,
existe relacion positiva media entre planeacion y capacidad de respuesta (Rho =
0,639); existe relacion positiva media entre organizacion y seguridad (Rho = 0,543);
existe relacién positiva media entre el control y satisfaccion (Rho = 0,617).
Concluyendo que existe correlacion positiva considerable (Rho = 0,762) entre la

gestion administrativa y calidad de servicio.

Entre tanto, para Flores (2017) en su estudio de posgrado, Gestion
administrativa y la calidad de servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrion-Callao, 2016. La finalidad fue, determinar la relaciébn entre la gestién
administrativa y la calidad de servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrién-Callao, 2016. La metodologia fue de nivel de investigacion no experimental
y en el enfoque cuantitativo; se evaluaron a 120 usuarios, a quienes se les aplico
el instrumento validado mediante el juicio de expertos y la prueba de fiabilidad de
Alpha de Cronbach. Los resultados indican que, la gestién administrativa fue
60,83% buena, 33,33% regular y 5,83% mala; la calidad de servicio fue 47,5%
buena, 43,33% regular y 9,17% mala. Concluyd que, no existe relacion entre la
gestion administrativa y la calidad de servicio de emergencia del Hospital Daniel
Alcides Carri6n-Callao, 2016 (rho=0,012; p=0,893).

Respecto a las bases tedricas que dan sustento teorico y cientifico al trabajo
de investigacion, se tienen diversos conceptos de la variable gestion administrativa,

los que a continuacién se describen.

Segun Peirats (2015) la gestiébn administrativa es la capacidad que posee
una organizacion por alcanzar cada uno de las metas, por lo que es necesario
coordinar en funcién a los objetivos. Para Robbins y Coulter (2014) la gestién
administrativa es un proceso que engloba las etapas de planear, controlar, dirigir y
organizar, por lo que se planifica y organiza en funcién a los objetivos de la

organizacién y haciendo sinergia entre la organizacién y los colaboradores.

Chiavenato (2019) la gestion involucra las politicas, acciones y orientacion
gue plasman los empleados, gerentes o empresarios en el proceso de la gestidon

de un negocio; estos procesos incluyen organizar, planear, controlar y direccionar.



Es la organizacion la encargada de realizar estas actividades por medio de las
funciones de finanzas, gerencia, contabilidad, produccion, administracion (p.127).

Henri Fayol, de acuerdo con la teoria de la gestion clasica, enuncio catorce
principios de gestidon para el funcionamiento eficiente de los negocios, siendo estos
principios flexibles y pueden adaptarse en funcion de la necesidad especifica de la
organizacion; por ello incluye el proceso de gestion de planificacion, organizacion,
direccion y control, que lleva a una organizacion a realizar su visiébn y mision,
depende de los principios de gestion de los gerentes La teoria de Fayol sobre la
administracion se basé en la experiencia y la observacion de lo que es muy
aplicable en la organizacion con la que esta familiarizado. Con esto, se le considera
una influencia significativa para la formacion de principios de gestién administrativa
y clasica (Bacud, 2020, p.162).

Asimismo, Frederick Winslow Taylor desarrolld6 la teoria de la gestion
cientifica, la cual es una teoria de la gestiébn que analiza los flujos de trabajo para
mejorar la eficiencia econdmica, especialmente la productividad laboral. Esta teoria
de la gestion fue dominante en las industrias manufactureras en las décadas de
1880 y 1890, ademas esta teoria analizaba los flujos de trabajo para mejorar la
eficiencia, asimismo los estudios desglosan cada trabajo en partes componentes y
cronometran cada parte para determinar el método de trabajo mas eficiente. Frank
y Lillian Gilbreth, analizaron los movimientos de trabajo filmando a los trabajadores
y enfatizaron las areas para mejorar la eficiencia al reducir el movimiento. Los
componentes importantes de la gestion cientifica son: analisis, sintesis, logica,
racionalidad, empirismo, ética de trabajo, eficiencia y eliminacién de desperdicios y

mejores practicas estandarizadas (Bodrozic & Adler, 2017, p.89).

Los cuatro principios administrativos: planeaciéon, organizacion, control y
direccion; estos son los pilares de una buena gestion administrativa, ademas estan
interrelacionadas y entrelazadas. El orden de estos principios deben relacionarse

coherentemente a los objetivos planteados por la organizacion.

La primera dimension es la planeacién, definida por Gorostegui (2014) como
un proceso dentro de la gestion administrativa que se establece a través de

objetivos y el disefio de proceso alternativos, teniendo como fin las metas que se



desean lograr (p.54).

Para Huisa (2013) es establecer los recursos, objetivos y actividades que se
necesitan para el logro de los objetivos planteados. Es una fase de seleccién de
recursos, alternativas, medios y objetivos con la finalidad de elevar el nivel de

desarrollo de una organizacion, institucion o estado (p. 99).

Es el proceso de gestion administrativa en la que se definen los objetivos o
las metas de la organizacion, establecimiento de las estrategias que permitiran
alcanzar esos objetivos, asi como jerarquizar los planes elaborados que permitiran
integrar y coordinar las actividades del personal y todos los recursos de la empresa
hacia una Unica direccién, la consecucion de la visiébn organizacional (Robbins et
al., 2017).

La planificacion presenta las siguientes etapas o indicadores:

Propésito: son las pretensiones fundamentales o finalidades de tipo

cualitativo que persigue de manera permanente un grupo social

Objetivo: simboliza los resultados que la institucion desea alcanzar, son fines

por alcanzar, establecidos de tipo cuantitativo.

Estrategias: son cursos de accion general o alternativa que muestra la
direccion y el empleo general de los recursos y esfuerzos, lograr los objetivos en

las circunstancias mas favorables.

Politica: son pautas para orientar a la accién; son juicios y lineamientos que

no se sancionan.

Presupuesto: es el plan de todas o algunas de las etapas en la actividad de

la organizacion o institucion referidos en términos econémicos.
Pronéstico: es predecir las situaciones que pueden acontecer.

La organizacion es la segunda dimensién y es definida por Porter (2012)
como una una estructura la cual debe de estar sistematizada de forma racional
cada uno de los recursos por lo debe de estar en una jerarquia relacionados en

todas las actividades los cuales deben de estar simplificadas en base a las



funciones (p.72).

Para Louffat (2012) la organizacién es la segunda seccién del proceso
administrativo, es encargada de trazar el ordenamiento interno de una organizacién
de forma compatible con la planeacion estratégica. Disefiar una organizacion
implica especificar cuatro aspectos esenciales. Se inicia planteando el modelo
organizacional, es decir, la distribucion del ordenamiento interno apropiado y
compatible a las estrategias que fueron consideradas por la organizacién (p. 99).

Stoner, Freeman y Gilbert (2018) la definieron como la funcién administrativa
y fase que integra el proceso administrativo. Por lo tanto, la organizacién representa
el hecho de organizar, estructurar e integrar los recursos y las partes involucradas
en la ejecucion y establecer las relaciones entre ellos y las facultades de cada uno
(p. 148).

La organizacion presenta las siguientes etapas:

Divisién del trabajo: es el acto de separar y delimitar las funciones, con la

finalidad de realizar una labor con mayor exactitud, eficiencia y el mismo esfuerzo.

Jerarquizacion: es la disposicion de las funciones de una organizacion por

orden de rango, nivel o categoria.

Departamentalizacion: es dividir y agrupar las funciones y actividades

especificas, basadas en la similitud de las mismas.

La tercera dimensién es direccion, para Porter (2012) es un proceso donde
se ejecuta los planes en base a la propia estructura organizativa, el cual se
manifiesta a través de la motivacion, comunicacion y supervision, influyendo de
manera general en cada uno de los trabajadores, por lo que se debe tomar en

cuenta tomar una adecuada toma de decisiones (p.67).

Segun Robbins y De Cenzo (2013) es otra fase de la gestion; los gerentes
dirigen al motivar a los empleados, coordinan las labores de los demas, eligen el
canal de comunicacion eficazmente, y resuelven los conflictos originados entre los

integrantes de la organizacion (p. 8).

Para Koontz (2011) el acto de dirigir es influir en los colaboradores para que
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contribuyan a favor del comportamiento de los objetivos organizacionales y

grupales. Incluyendo el liderazgo y comunicacion.

Segun Sovero (2007) es la tarea mediante la cual el administrador se
relaciona con sus subalternos, para ejercer autoridad sobre ellos a través de

herramientas o técnicas inherentes a quien ostenta el cargo.

Segun Kotler, Keller y Chernev (2021) la direccion consta de las siguientes

etapas:

Toma de decisiones: es la eleccién del curso de accidon entre diversas

alternativas.

Integraciéon: con ella el administrador elige y se allega, de los recursos
puntuales para poner en marcha las decisiones previamente establecidas para la

ejecucion de los planes.

Motivacion: mediante ella se logra la ejecucion de responsabilidades

pendientes para la lograr alcanzar los objetivos.

Comunicacion: es Ei proceso mediante el cual se trasmite y recibe

informacion en un grupo social.
Supervision: comprobar que las cosas machen bien y correctamente.

La cuarta dimension es el control, para Gamarra (2014) este proceso tiene
la finalidad de poder inspeccionar cada uno de los recursos de la empresa, el
cumplimiento de las funciones y de las normativas establecidas. Ante ello se
concreta que el control en el proceso de la gestion administrativa se realiza
mediante el manejo de los recursos, siendo de gran importancia poder controlarlos

e inspeccionarlos continuamente (p. 121).

El control es la guia para la realizacion de los objetivos planteados en las
distintas areas de una organizacién y tiene un alcance mayor, detallando las
funciones que establecen desempefarse con responsabilidad porque llegan a
detallar la proyeccion con responsabilidad, anticipandose a lo que se va a hacer, y

verificar el cumplimiento de las tareas asignadas (Koontz y Weihrich, 2015, p. 25).

11



Para Stoner y Werner (2018) es el proceso que garantiza que las actividades
reales se ajusten a las actividades planeadas.

El control presenta las siguientes etapas:

Establecimiento de estandares: simbolizan el estado de ejecucién esperado,

realmente, son los objetivos determinados de la organizacion.

Medicién de resultados: es medir la ejecucion y los resultados, por medio de
la aplicacion de unidades de medida, las cuales son definidas segun los

estandares.

Correccién: la unidad correcta y tangible del control estd en la accion

correctora para integrar las desviaciones en relacion a los estandares.

Retroalimentacion: la informacion adquirida se ajusta al sistema

administrativo a través del tiempo.

Control: los buenos controles se relacionan con la estructura de la

organizacion y reflejan su eficacia.

Respecto a la variable calidad de servicio, segun Gonzales (2015) la define
como una evaluacion de la calidad desde la percepcion de los clientes, donde

comparan las expectativas del servicio con las percepciones que ellos reciben
(p-3).

Para Villalba (2013) la calidad del servicio es la discrepancia entre las

percepciones y las expectativas en la organizacion publica, particular o sociales.

Segun Lovelock & Wirtz (2015) Nos dice que la calidad de servicio es un
pensamiento global de los clientes o usuarios acerca de la excelencia del servicio
qgue reciben a través de la comparacion entre las expectativas previas que ellos
mismo perciben del servicio recibido. Asimismo, la calidad de servicio esta basada
en el paradigma de la disconformidad y la definieron como la percepcion por el
servicio adquirido versus lo que el consumidor o cliente tiene como expectativa
(Garcia y Mora, 2019).

La calidad de servicio en el sector salud, es subjetiva y se enfoca en la
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capacidad de respuesta, la seguridad e higiene, la cual es entendida por los
usuarios y lo manifiestan con respecto al servicio y en base a su satisfaccion

(Soriano y Milsa, 2015; Torres, Salete y Sepulveda, 2018).

La primera dimensién son los elementos tangibles, que para Wellington
(2011) hace referencia a la apariencia que tienen las instalaciones fisicas de la

empresa, el personal que labora en dicha entidad, los materiales y equipos (p. 65).

Segun Zeithaml, Berry, y Parasuraman, (1988) citados por Lépez (2018)
definen a los elementos tangibles como la apariencia de los elementos fisicos y
personas que interceden o se utilizan en la prestacion de la atencion en salud, sus
particularidades son: Estado fisico de instalaciones; limpieza de las instalaciones
y elementos fisicos; presentacion personal de empleados; atractivo de los

materiales de comunicacion, y comodidad de camas y silleteria.

Podemos sintetizar que los elementos tangibles, son los requerimientos
econémicos que las organizaciones usan en sus operaciones, personal, materiales
de comunicacion, elementos fisicos, equipos, etc. Los cuales ayudan a brindar una
mejor comodidad determinacion y rapidez (Santamaria, Santamaria, Lopez y
Mendieta, 2018)

La segunda dimension es la fiabilidad, es definida por Podesta (2017) como
la habilidad que posee el colaborador para crear confianza y credibilidad en el
cliente, realizando sus labores de forma cuidadosa y fiable.

Para Lopez (2018) es el desempefio confiable y preciso; es la habilidad para
realizar el servicio en manera apropiada, cuidadosa y como se anuncia, sus
caracteres son los siguientes: cumplimiento en la prestacion de los servicios
proyectados; oportunidad de la atencion de urgencias; continuidad y orden 10gico en
atencion; interés en la resolucion de problemas y cuidado en el registro de

informacion de los usuarios (Gémez, Davila, Campins, y Colmenarez, 2017).

Por ello, la confiabilidad es la competencia para reconocer las dificultades,
mermar errores y escudrifiar soluciones, con el propdsito de prevenir riesgos,
mediante la innovacion de la tecnologia y la preparacion del personal, el

aprovisionamiento de los insumos, efectuando el servicio garantizado de forma
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fiable y de cuidado (Palacios, Alvarez y Ramirez, 2021).

La tercera dimension es capacidad de respuesta, Miranda, Chamorro y Rubio
(2016) la definen como la capacidad para realizar el servicio propuesto de manera
segura y precisa; representa que la organizacion cumple sus promesas, sobre

entrega, abastecimiento del servicio, solucién del problemay precios (p.84).

Podesta (2017) la define como la voluntad y predisposicion que tiene el
trabajador para colaborar con los clientes, brindando un rapido servicio con

profesionalidad y profesionalismo.

Segun Zeithaml, Parasuraman, y Berry (1996) citados por Altamirano (2020)
la definen como la actitud que se muestra para ayudar a los clientes y para
proporcionar el servicio rapido; asi como el el cumplimiento a tiempo de los
compromisos contraidos, y lo accesible que resulte la organizacion para el cliente,

es decir las posibilidades de entrar en contacto con ellay la factibilidad de lograrlo.

Por ello, podemos decir que la capacidad de respuesta simboliza la

predisposicion de brindar ayuda a los usuarios y brindarles un servicio apropiado.

La cuarta dimension es seguridad, que para Chiavenato (2013) la seguridad
dentro del trabajo infiere a un conjunto de normas, politicas que integran la

proteccion del colaborador salvaguardandose ante cualquier tipo de peligro.

Para Lopez (2018) la seguridad esta referida al conocimiento y atencion
manifiestados por el personal de salud y otros funcionarios. Habilidad para inspirar
credibilidad y confianza. Competencia profesional, credibilidad y garantia, con sus
atributos: transmitir confianza por empleados; efectividad en la solucién de
necesidades; recepcion de los medicamentos apropiados; ubicaciéon apropiada del
usuario para reducir riesgos y complicaciones; idoneidad del personal de salud;
conocimiento de los empleados para responder preguntas, y cumplimiento de
medidas de seguridad Esta dimension se refiere al conocimiento del personal con
respecto a los usuarios, para facilitarle respuestas, y se vayan muy conformes, sin

ninguna duda (Meesala & Paul, 2018).

A modo de resumen, seguridad es la cualidad, habilidad, que brinda el

colaborador de poder expresar con total seguridad e informar, a cerca de los
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servicios que ofrece de manera muy dinamica y entendible, para asi generar
confianza y los usuarios puedan expresar liboremente sus necesidades o molestias

y poder brindarles una mejor ayuda. (Mohebifar, Hasani, Barikani & Rafiei, 2016).

La quinta dimension es la empatia, segun Zeithaml et al. (2012) citado por
Montalvo, Estrada y Mamani (2020) la esencia de la empatia es mostrar que los
clientes son especies, Unicos y que comprenden sus necesidades, debido a que
los clientes esperan sentirse importantes y entendidos para las organizaciones que

les otorgan servicios.

Para Lépez (2018) la empatia supone la atencién individualizada que se le
brinda a los usuarios. Es el facil acceso, buena comunicacion y comprension del
usuario, siendo sus atributos: amabilidad en el trato de los médicos, enfermeras,
auxiliares y demas profesionales de salud; amabilidad en el trato de porteros,
cajeros, y demas personal administrativo; atencién individualizada al usuario;
horarios laborares adecuados; claridad en orientaciones brindadas al usuario, sobre
enfermedades, cuidados, tratamientos y el uso de medicacion, y comprension de las

necesidades especificas de los usuarios.

Por ello sintetizamos la empatia, como una cualidad de las personas, que
nos ayuda a comprender a los demas, haciendo una simulacion de estar en su
lugar de la otra persona y asi poder comprender, pensar y experimentar sus
opiniones y sentimientos (Vizcaino, Vizcaino y Fregoso, 2019).
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo al enfoque metodolégico fue cuantitativo; porque utilizé la
recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento (Hernandez y Mendoza, 2018).

El tipo de investigacion segun su finalidad fue basica, puesto que estuvo
dirigida a un conocimiento mas completo mediante la comprension de los aspectos
fundamentales de los fenomenos, de los hechos observables o de las relaciones
gue instituyen los entes (CONCYTEC, 2018).

Segun el nivel de alcance fue un estudio correlacional, puesto que se evalué
el grado de relacidbn entre dos variables, se midieron cada una y luego se

cuantificaron y se analiz6 la relacién (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

El disefio de investigacion fue no experimental de corte transversal,
correlacional, dado que se realizé sin manipular intencionadamente las variables
del estudio, las cuales se midieron en una sola ocasion, su finalidad fue conocer la
relacion entre las variables en una muestra de estudio. (Hernandez, et al., 2014, p.
158)

Esquema de investigacion

Donde:

= Muestra
V1= Gestibn administrativa.
V2 = Calidad de servicio.

r= Relacién de las variables de estudio
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Gestion administrativa:

Definicion conceptual: Proceso distintivo que consiste en la planeacion,
organizacion, control y direccién de recursos. Su finalidad es lograr el cumplimiento
y logro de objetivos estratégicos creando sinergia en cada uno de los
colaboradores de la organizacion (Robbins, 2018)

Definicion operacional: Mediante la aplicacion de la escala valorativa se
midio la eficiencia de la gestion administrativa, de acuerdo a sus cuatro
dimensiones con sus respectivos indicadores segun la percepcion de los

usuarios del Hospital la caleta.

Indicadores: metas, objetivos, plan operativo, eficiencia, trabajo en equipo,

coordinaciéon, motivacion, comunicacion, monitoreo, evaluacion, registro.
Escala de medicion: Ordinal.
Variable de estudio dependiente: Calidad de servicio:

Definiciébn conceptual: La calidad de servicio en el sector salud, es
subjetiva y se enfoca en la capacidad de respuesta, la seguridad e higiene, la cual
es entendida por los usuarios y o manifiestan con respecto al servicio y en base a

su satisfaccion. (Soriano y Milsa, 2015).

Definicion operacional: Mediante la aplicacion de la escala valorativa
SERVQUAL se midi6 la calidad de servicio, de acuerdo a sus cinco dimensiones
con sus respectivos indicadores segun la percepcion de los usuarios del Hospital
La Caleta.

Indicadores: modernidad, empatia, eficiencia, apoyo, prontitud,
cumplimiento, interés, servicio al usuario, confianza, atencion rapida, atencion
adecuada, articulacion de servicios, atencion al reclamo, desempefio, ambiente
adecuado, solucién de problemas, trato del personal, trato agradable, cordialidad,

entendimiento.

Escala de medicion: Ordinal.
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3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblaciéon

Estuvo constituida por 640 pacientes, cantidad promedio de pacientes que
acudieron por mes al area de emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote, los

cuales a su vez cumplieron con los criterios de seleccion.

e Criterios de inclusién: pacientes ingresados y con historia clinica,
pacientes que aceptaron participar de la investigacion.

e Criterios de exclusion: pacientes con algun impedimento de llenar el

formulario, pacientes que fueron derivados a otro Hospital.
Muestra

Estuvo conformada por 241 pacientes atendidos en el Hospital La Caleta de
Chimbote en el mes de noviembre del afio 2021; el tamafio muestral se determiné

por formula estadistica para poblacion finita. (Anexo 04)

Muestreo: la técnica de muestreo fue No probabilistico por conveniencia,
debido a que los sujetos de estudio fueron seleccionados dada la conveniencia,

accesibilidad y proximidad con la investigadora. (Hernandez et al. 2014, p. 176)
Unidad de analisis: pacientes del Hospital La Caleta.

3.4. Técnicas en instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Encuesta: fue autoadministrada y sirvié para indagar la apreciacion de los
individuos de muestra sobre las variables de estudio, enfocandose a dar respuesta

a los objetivos de la investigacion.
Instrumento

Cuestionario: se utilizaron 2 cuestionarios estructurados con preguntas que
permitieron obtener respuestas acerca de la variable de estudio, su aplicacién fue

de facil uso.

El cuestionario de Gestion administrativa present6 13 items basados en sus
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cuatro dimensiones, es de escala ordinal y de tipo Likert, siendo: 1: Nunca, 2: Casi
nunca, 3: A veces, 4: Casi siempre, 5: Siempre. Por lo que de forma general se
agrupo en los siguientes intervalos: 1: Deficiente (13 a 30 puntos), 2: Regular (31 a

48 puntos) y 3: Eficiente: (49 a 65 puntos).

El cuestionario de Calidad de servicio presentd 22 items basados en sus
cinco dimensiones, es de escala ordinal y de tipo Likert, siendo: 1: Nunca, 2: Casi
nunca, 3: A veces, 4: Casi siempre, 5: Siempre. Por lo que de forma general se
agrupo en los siguientes intervalos: 1: Mala (22 a 51 puntos), 2: Regular (52 a 81

puntos) y 3: Buena: (82 a 65 puntos).

Validez: se efectud por medio de la validacion por juicio de expertos, siendo
tres profesionales expertos en el tema, quienes plasmaron su juicio en una ficha de

validacion (Anexo 03).

Confiabilidad: se realizé por medio de la aplicacion de una prueba piloto a
15 pacientes, luego se realizé el andlisis del coeficiente Alfa de Cronbach; para la
variable gestion administrativa se observo un indice a= 0,8556 que evidencioé una
confiabilidad buena, y para calidad de servicio un indice a= 0,9358 que evidencié

una confiabilidad y consistencia interna excelente.
3.5. Procedimientos

Se solicité una carta de presentacion ante la Escuela de Posgrado UCV, para

poder ejecutar la investigacion.

Se hizo entrega del documento al Director del Hospital La Caleta, quien

autorizo el ingreso para aplicar los instrumentos de recoleccion de datos.

Se realiz6 la seleccion de la muestra siguiendo los criterios de seleccidn,

tanto de inclusion como de exclusion.

Asimismo, se realiz6 las coordinaciones para obtener los numeros
telefénicos de los pacientes atendidos en el area de emergencias, a quienes se les

envio el link del formulado generado en Google Forms.

Se aplico los cuestionarios de gestion administrativa y calidad de servicio,

los cuales tuvieron una duracién aproximada de 20 minutos.
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Los datos obtenidos se almacenaron para realizar el tratamiento estadistico.
3.6. Métodos de analisis de datos

La informacion obtenida en el cuestionario fue digitalizada a una base de
datos en MS Excel 2016, donde se ordend, organizé y codific6 segun las

dimensiones e indicadores de las variables de estudio.

Luego, se exportd al software IBM SPSS (Stadistical Package for the Social
Sciencies) v.26, donde realizo el tratamiento estadistico, se presentaronn tablas de
frecuencia, tablas de doble entrada y de graficos de columnas; utilizando la

estadistica descriptiva.

Se corrobordé mediante la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov (n>50)
que los datos no derivaron de una poblacién con distribucién normal, la cual

establecio la bondad de ajuste de distribucion de probabilidad.

Para la contrastacibn de hipétesis se utilizd la prueba estadistica no
paramétrica Rho Spearman a un nivel de confianza del 95% y un 5% (p=0,05) de

significancia estadistica, se utilizo la estadistica inferencial.
3.7. Aspectos éticos.

La investigacion aplicé los principios éticos estipulados por la Universidad

César Vallejo, como son:

- Beneficencia: se procuro el bienestar y beneficios a los participantes del

estudio.

- Autonomia: las unidades de estudio eligieron voluntariamente su

participacion o retiro de la investigacion en el momento que lo requirieron.

- No Maleficencia: se realizé el andlisis riesgo/beneficio y se respeto la
integridad tanto fisica como psicoldgica de las unidades de estudio.

- Justicia: la investigadora trato de forma igual a todos los participantes del

estudio, sin excluir a nadie.
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V. RESULTADOS
Andlisis descriptivo de las variables

Objetivo general: Determinar la relacion entre la gestion administrativa y

calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021

Tabla 1
Nivel de gestion administrativa del Hospital La Caleta, Chimbote 2021
Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 58 24,1%
Regular 123 51,0%
Eficiente 60 24,9%
Total 241 100,0 %

Fuente: Base de datos del estudio.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 1, se observé que el 51,0% (123) de
los pacientes atendidos en el Hospital La Caleta perciben un nivel regular de
gestion administrativa, el 24,9% (60) lo percibe como eficiente y el 24,1% (58) la

percibe como deficiente.
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Tabla 2

Dimensiones de gestion administrativa del Hospital La Caleta, Chimbote 2021

Organizacion Direccion Control
N % N % N %

_ _ Planeacion
Dimensiones
%
Deficiente 56 23,2%
Regular 127  52,7%
Eficiente 58 24,1%
Total 241 100,0%

82 34,0% 66 27,4% 64 26,6%
103 42,7% 111 46,0% 113 46,8%
56 23,2% 64 26,6% 64 26,6%
241 100,0% 241 100,0% 241 100,0%

Fuente: Base de datos del estudio.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 2, se describe el nivel de gestion

administrativa del Hospital La Caleta, segun las dimensiones de estudio. En cuanto

en la dimensién planeacion se observa que el 52,7% (127) de los pacientes la

perciben como regular, el 24,1% (58) como eficiente y el 23,2% (56) como

deficiente; respecto a la dimensién organizacion, el 42,7% (103) de pacientes la

perciben como regular, el 34,0% (82) como deficiente y el 23,3% (56) como

eficiente; en la dimension direccion, el 46,0% (111) de los pacientes lo valoran

como regular, el 27,4% (66) como deficiente y el 26,6% (64) como eficiente; y en la

dimensién control, el 46,8% (113) lo percibe como regular, el 26,6% (64) como

eficiente y el 26,6% (64) como deficiente.
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Tabla 3
Nivel de calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021

Calidad de servicio Frecuencia Porcentaje
Mala 85 35,3%
Regular 106 44,0%
Buena 50 20,7%
Total 241 100,0%

Fuente: Base de datos del estudio.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 3, se encontré que el 44,0% (106) de
de los pacientes atendidos en el Hospital La Caleta perciben un nivel regular de
calidad de servicio, el 35,3% (85) la percibe como mala y el 20,7% (50) la percibe

como buena.
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Tabla 4

Dimensiones de calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021

Elemgntos Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia
Dimensiones  tangibles respuesta
N % N % N % N % N %
Mala 71 295% 78 324% 84 349% 99 41,1% 82 34,0%
Regular 122 50,6% 115 47,7% 109 452% 132 54,8% 97 40,2%
Buena 48 199% 48 199% 48 199% 10 41% 62 257%
Total 241 100,0% 241 100,0% 241 100,0% 241 100,0% 241 100,0%

Fuente: Base de datos del estudio.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 4, se describe el nivel de calidad de

servicio del Hospital La Caleta, segun sus dimensiones de estudio. En cuanto en

la dimensidn elementos tangibles se observa que el 50,7% (122) de los pacientes

la perciben como regular, el 29,5% (71) como mala y el 19,9% (48) como buena;

respecto a la dimension fiabilidad, el 47,7% (115) de los pacientes la perciben como

regular, el 32,4% (74) como mala y el 19,9% (48) como buena; en la dimension

capacidad de respuesta, el 45,2% (109) de los pacientes la valoran como regular,

el 34,9% (84) como mala y el 19,9% (48) como buena; respeto a la dimensién

seguridad, el 54,8% (132) la valora como regular, el 41,1% (99) como mala y sélo

el 4,1% (10) la valora como buena; y en la dimension empatia, el 40,2% (97) la

percibe como regular, el 34,0% (82) como malay el 25,7% (62) como buena.
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Tabla 5

Prueba de normalidad de las puntuaciones de gestion administrativa y calidad de
servicio

Kolmogorov-Smirnov

Variables — :
Estadistico gl Sig.
Gestion administrativa ,049 241 ,020
Calidad de servicio ,095 241 ,000

Fuente: Base de datos del estudio.
Ho: Los datos provienen de una distribucion normal.
Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 5, la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov, para una muestra mayor a 50 unidades, se observa que tanto la variable
gestién administrativa obtuvo una significancia p=0,020<0,05 y la variable calidad
de servicio obtuvo una significancia p=0,000<0,05; por lo que se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha), con lo cual se demuestra
que los datos obtenidos en la aplicacion de los instrumentos no provienen de una

distribucion normal.

Consecuentemente, como ambas variables no cumplieron con el supuesto de
normalidad, por lo que para el andlisis de resultados y la contrastacion de hipétesis
se empled la prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman (Rho).
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Prueba de hipétesis

Objetivo general: Determinar la relacion entre la gestiéon administrativa y calidad de

servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.

Tabla 6
Prueba de hipotesis de la correlacion entre la gestion administrativa y calidad de
servicio

Rho de Spearman Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion ,864**
., .. . ., . Ho: p=0
Gestion administrativa  Hipoétesis Ha: p#0
Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Base de datos del estudio. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 6, el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman determiné que existe una correlacion positiva alta (Rho=0,864) y a la
vez significativa (p=0,000). Por lo que se rechaza Ho y se acepta la hipétesis
general Hi, existe relacion positiva alta y significativa entre la gestion administrativa

y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.
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Figura 1

Diagrama de dispersion entre las puntuaciones de gestién administrativa y calidad

de servicio
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Interpretacion: En la figura 1, se aprecia que a medida que aumentan las
puntuaciones de la gestion administrativa, ascienden las puntuaciones de calidad
de servicio. Por lo tanto, segun el modelo de regresion lineal la pendiente de la
ecuacion lineal es positiva, lo que explica la correlacion directa entre los puntajes
de ambas variables de estudio. Asimismo, el coeficiente determinacion (R? = 0,776)
indica que el 77,60% de la calidad de servicio se encuentra influenciada por la

gestion administrativa del Hospital La Caleta.

Objetivo especifico 1. Determinar la relacion entre la planeacion y calidad de

servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021

Tabla 7
Prueba de hipétesis de la correlacion entre la planeacién y calidad de servicio
Rho de Spearman Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion , 796**
., ., . Ho: p:O
Planeacion Hipodtesis Ha: p#0
Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Base de datos del estudio. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 7, el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman determiné que existe una correlacion positiva alta (Rho=0,796) y a la
vez significativa (p=0,000). Por lo que se rechaza Ho y se acepta la hipétesis
especifica, existe relacion positiva alta y significativa entre la planeacion y calidad
de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.
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Figura 2
Diagrama de dispersion entre las puntuaciones de planeacion y calidad de servicio
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Interpretacion: En la figura 2, se aprecia que a medida que aumentan las
puntuaciones de la planeacion, ascienden las puntuaciones de calidad de servicio.
Por lo tanto, segun el modelo de regresion lineal la pendiente de la ecuacion lineal
es positiva, lo que explica la correlacion directa entre los puntajes de ambas
variables de estudio. Asimismo, el coeficiente determinaciéon (R? = 0,7275) indica
que el 72,75% de la calidad de servicio se encuentra influenciada por la planeacion
del Hospital La Caleta.

Objetivo especifico 2: Determinar la relacién entre la organizacion y calidad de

servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021

Tabla 8
Prueba de hipétesis de la correlacion entre la organizacion y calidad de servicio
Rho de Spearman Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion , 7190**
. ., ., . Ho: p:O
Organizacion Hipodtesis Ha: p#0
Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Base de datos del estudio. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 8, el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman determiné que existe una correlacion positiva alta (Rho=0,790) y a la
vez significativa (p=0,000). Por lo que se rechaza Ho y se acepta la hipétesis
especifica, existe relacién positiva alta y significativa entre la organizacion y calidad
de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.
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Figura 3

Diagrama de dispersion entre las puntuaciones de organizacion y calidad de

servicio
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Interpretacion: En la figura 3, se aprecia que a medida que aumentan las
puntuaciones de la organizacion, ascienden las puntuaciones de calidad de
servicio. Por lo tanto, segun el modelo de regresion lineal la pendiente de la
ecuacion lineal es positiva, lo que explica la correlacion directa entre los puntajes
de ambas variables de estudio. Asimismo, el coeficiente determinacion (R? =
0,7524) indica que el 75,24% de la calidad de servicio se encuentra influenciada

por la organizacion del Hospital La Caleta.

Objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre la direccion y calidad de servicio
del Hospital La Caleta, Chimbote 2021

Tabla 9
Prueba de hipétesis de la correlacion entre la direccion y calidad de servicio
Rho de Spearman Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion ,(32%*
. ., ., . Ho: p:O
Direccion Hipodtesis Ha: p#0
Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Base de datos del estudio. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 9, el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman determiné que existe una correlacion positiva alta (Rho=0,732) y a la
vez significativa (p=0,000). Por lo que se rechaza Ho y se acepta la hipétesis
especifica, existe relacion positiva alta y significativa entre la direccién y calidad de
servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.

120

2 100 y = 7.2548x + 24.617

‘S’ R2=0.5942

e 80

w

(7]

W 60

2

g 40

I 20

o

0
0 2 4 6 8 10 12
DIRECCION

Figura 4

Diagrama de dispersion entre las puntuaciones de direccion y calidad de servicio
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Interpretacion: En la figura 5, se aprecia que a medida que aumentan las
puntuaciones de la direccion, ascienden las puntuaciones de calidad de servicio.
Por lo tanto, segun el modelo de regresion lineal la pendiente de la ecuacion lineal
es positiva, lo que explica la correlacion directa entre los puntajes de ambas
variables de estudio. Asimismo, el coeficiente determinacion (R? = 0,5942) indica
que el 59,42% de la calidad de servicio se encuentra influenciada por la direccion
del Hospital La Caleta.

Objetivo especifico 4: Determinar la relacion entre el control y calidad de servicio
del Hospital La Caleta, Chimbote 2021

Tabla 10
Prueba de hipétesis de la correlacion entre el control y calidad de servicio
Rho de Spearman Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion ,860**
., . Ho: p:O
Control Hipodtesis Ha: p#0
Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Base de datos del estudio. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 10, el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman determiné que existe una correlacion positiva alta (Rho=0,860) y a la
vez significativa (p=0,000). Por lo que se rechaza Ho y se acepta la hipétesis
especifica, existe relacion positiva alta y significativa entre el control y calidad de
servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.
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Diagrama de dispersion entre las puntuaciones de control y calidad de servicio
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Interpretacion: En la figura 6, se aprecia que a medida que aumentan las
puntuaciones de control, ascienden las puntuaciones de calidad de servicio. Por lo
tanto, segun el modelo de regresion lineal la pendiente de la ecuacion lineal es
positiva, lo que explica la correlacion directa entre los puntajes de ambas variables
de estudio. Asimismo, el coeficiente determinacién (R? = 0,8385) indica que el
83,85% de la calidad de servicio se encuentra influenciada por el control del

Hospital La Caleta.
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V.

DISCUSION

Previo al abordaje del tema de discusion de resultados se describe algunas

nociones para un analisis mas minucioso en cuanto a los resultados logrados.

El Hospital La Caleta es una institucion publica del Ministerio de salud, el
cual persigue un modelo de buenas practicas de gestibn administrativa y clinica
consolidado en su categoria 1I-2 camino a la alta complejidad; ademas es
reconocido por el sector y la comunidad regional como un hospital referencial que
brinda servicios de salud especializados (preventivo, promocional, recuperativo y
rehabilitador), con un enfoque integral en la atencién de salud de las persona en
todos sus ciclos de vida, participando de la formacion de recursos humanos

calificados y en la solucion de los principales problemas sanitarios.

Ante la formulacién del problema ¢Qué relacion existe entre la gestion
administrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 20217 Se
define la gestién administrativa como un proceso que engloba las siguientes etapas
planear, controlar, dirigir y organizar, por lo que se planifica y organiza en funcion
a los objetivos de la organizacion y haciendo sinergia entre la organizacion y los
colaboradores (Robbins y Coulter, 2014); ademas, la calidad de servicio es una
evaluacion desde la percepcién de los clientes y/o usuarios, donde comparan las

expectativas del servicio con las percepciones que ellos poseen (Gonzales, 2015).

El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre la
gestion administrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.
De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que se rechazé la hipétesis nula
y se acepto la hipétesis general, que corrobora que existe relacion entre la gestion
administrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021, donde
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue 0,864 y la significancia p-
valor=0,000; determinando una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa. Ademas, un 51% de pacientes perciben un nivel regular de gestion

administrativa y a la vez un 44% valoran la calidad de servicio con nivel regular.

Este resultado concuerda con lo investigado por Altamirano (2020) quien en
sus resultados concluy6 en una relacién positiva alta y significativa entre el nivel

de gestion administrativa y el nivel de calidad del servicio (Rho=0,894); de modo
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similar, con el estudio de Ledn (2019) quien lleg6 a la conclusion de que existe
relacion positiva alta y significativa entre la gestion administrativa y la calidad de
servicio (Rho=0,778; p=0,000); del mismo modo, Garcia (2021) en su investigacion
existe relacion positiva alta entre gestion administrativa y calidad de servicio de
enfermeria (Rho=0,752); de la mima manera, con el estudio de Lépez (2018) quien
lleg6b a la conclusion que existe correlacion positiva alta entre la gestion
administrativa y calidad de servicio (Rho = 0,762). De la misma forma, para Romero
(2019) existe relacion positiva y significativa entre la gestion administrativa y la
calidad del servicio del seguro social campesino parroquia Cone (p=0,01).
Efectivamente, se establece que una adecuada gestion administrativa es
determinante e influyente en la calidad de servicio ofrecido desde la percepcion de

los pacientes.

Por ello, se determina que en el sector salud la calidad de servicio es
subjetiva y esta enfocada a la capacidad de respuesta, la seguridad e higiene que
es percibida por los usuarios con relacion al servicio y en base a su satisfaccion
(Torres, Salete y Sepulveda, 2018); las cuales estan referidas directamente a la
gestion, la cual involucra las politicas, acciones y orientacion que reflejan los
trabajadores del hospital; incluyendo las etapas de planear, organizar, direccionar
y controlar; siendo los directivos los responsables de realizar estas actividades
(Chiavenato, 2019).

Respecto a la primera hipétesis especifica, se acepta que existe relacién
entre la planeacion y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021;
estan relacionados directamente segun la correlacion de Spearman Rho= 0,796 y
p-valor=0,000 < ,05, representando una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa. Segun los resultados, la dimension planeacion es valorada como

regular por el 52,7% de los pacientes.

Este resultado concuerda con lo investigado por Leon (2019) quien en su
estudio llego a concluir que existe una relacion positiva alta y significativa entre la
planeacion y la calidad de servicio (Rho=0,770; p=0,000); de igual forma en el
estudio de Romero (2019) se concluyé que existe una relacion significativa entre la
planificacion y la calidad de servicio (p=0,01); mientras que Orihuela (2018)

concluyo que existe una relacion muy alta y significativa (r= 0,911). Por el contrario,

33



se contrasta con el estudio de Salazar (2020) quien evidencié que no existe
relacion significativa entre la planeacion y la calidad de servicio (p=0,150).

Es asi que la correlacion alta entre la planeacion y la calidad de servicio,
refiere a los objetivos, a las metas, asi como las estrategias necesarias para
alcanzar esos objetivos, integrando y coordinando las actividades del personal y
todos los recursos de la entidad hacia una sola direccion (Robbins et al., 2017),
donde los usuarios comparan las expectativas brindadas en el servicio con las
percepciones que ellos perciben en relacibn a este proceso administrativo
(Gonzales, 2015).

En cuanto a la segunda hipotesis especifica, existe relacion entre la
organizacion y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021; estan
relacionados directamente segun la correlacion Rho de Spearman = 0,790 y una
significancia p-valor=0,000<,05, representando una correlacién positiva alta y
estadisticamente significativa. Segun los resultados existe un 42,7% de pacientes

que valoran a la dimensién organizacion como regular.

Este resultado concuerda con lo investigado por Leon (2019) quien en su
estudio lleg6 a la conclusiéon de que existe una relacion positiva alta y significativa
entre la organizacion y la calidad de servicio (Rho=0,735; p=0,000); del mismo
modo, para Orihuela (2018) en su estudio concluy6 que existe una relacion alta (r=
0,897); por su parte, en el estudio de Salazar (2020) los resultados concluyeron
que existe una relacion positiva moderada y significativa entre la organizacion y la
calidad de servicio (Rho=0,618; p=0,000); mientras que en la investigacion de
Romero (2019) se concluyé que existe una relacion significativa entre la

organizacion y la calidad de servicio (p=0,00).

Esta correlacion alta entre la organizacién y la calidad de servicio es debido
a que gran porcentaje de los pacientes poseen una percepcion entre regular a
eficiente sobre la organizacibn como parte del proceso administrativo, la misma
gue representa el hecho de organizar, estructurar e integrar los recursos y las
partes involucradas, y establecer las relaciones entre ellos y las facultades de cada
uno, para que el hospital como una institucion publica funcione adecuadamente
(Stoner, Freeman y Gilbert, 2018).
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En cuanto a la tercera hipétesis especifica, existe relacion entre la direccidon
y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021; estan relacionados
directamente segun la correlacion Rho de Spearman = 0,732 y una significancia p-
valor=0,000 < ,05, representando una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa. Segun los resultados existe un 46,0% de pacientes que valoran a la

dimension direccion como regular.

Este resultado concuerda con lo investigado por Le6n (2019) en su estudio
sus resultados lograron concluir que existe relacion positiva alta y significativa entre
la direccion y la calidad de servicio (Rho=0,763; p=0,000); de la misma forma, en
el estudio de Romero (2019) existe relacion significativa entre direccion y calidad
de servicio (p=0,00); entre tanto, en el estudio de Orihuela (2018) se concluy6 que
existe una correlacion significativa muy alta (r=0,985, p<0,05). Mientras que, en el
estudio de Salazar (2020) se llegd a concluir que existe una relacion positiva baja

y significativa entre la direccion y la calidad de servicio (Rho=0,371; p=0,004).

Esta correlacion alta entre la direccion y la calidad de servicio se debe a que
mayormente los pacientes perciben a la direccién como regular y eficiente, puesto
gue hacen referencia al proceso donde se ejecutan los planes en base a la propia
estructura organizativa, que se manifiesta mediante la motivacion, comunicacion y
supervision, influyendo de manera general en cada uno de los trabajadores, por lo
gue se debe tomar en cuenta tomar una adecuada toma de decisiones (Porter,
2012).

En cuanto a la cuarta hipotesis especifica, existe relacion entre el control y
calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021; estan relacionados
directamente segun la correlacion Rho de Spearman = 0,860 y una significancia p-
valor = 0,000 < ,05, representando una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa. Segun los resultados existe el 46,8% de Los pacientes valoran la

dimension control como regular.

Este resultado concuerda con lo investigado por Ledn (2019) quien en los
resultados de su estudio concluyd que existe una relacion positiva alta y
significativa entre el control y la calidad de servicio (Rho=0,755; p=0,000). Del

mismo modo, en el estudio de Romero (2019) se concluy6é que existe relacion
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significativa entre control y calidad de servicio (p=0,00), por su parte, en el estudio
de Orihuela (2018) sus resultados concluyeron gque existe una relacion alta (r=
0,821). Mientras que, se contrasta con lo investigado por Salazar (2020) quien llegé
a la conclusién que no existe una relacion significativa entre el control y la calidad

de servicio (p=0,191).

Esta correlacion alta entre el control y la calidad de servicio es debido a que
la mayor parte los pacientes evaluados perciben y valoran la dimensién control
como regular y eficiente, haciendo referencia a las guias para la ejecucion de los
objetivos planteados por la institucion, ademas de detallar las funciones que deben
desempefiarse con responsabilidad porque llegan a especificar la proyeccién con
responsabilidad, anticipAdndose a lo que se va a hacer, y verificar el cumplimiento
de las tareas asignadas (Koontz y Weihrich, 2015).
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VI.

CONCLUSIONES

Primera.

Segundo.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Del objetivo general. Se concluye que, existe relacion positiva alta y
significativa entre la gestion administrativa y calidad de servicio del
Hospital La Caleta, Chimbote 2021 (Rho = 0,864; p=0,000).

Del primer objetivo especifico. Se concluye que, existe relacion positiva
alta y significativa entre la planeacion y calidad de servicio del Hospital
La Caleta, Chimbote 2021 (Rho = 0,796; p=0,000).

Del segundo objetivo especifico. Se concluye que, existe relacion
positiva alta y significativa entre la organizacién y calidad de servicio
del Hospital La Caleta, Chimbote 2021 (Rho = 0,790; p=0,000).

Del tercer objetivo especifico. Se concluye que, existe relacion positiva
alta y significativa entre la direccion y calidad de servicio del Hospital
La Caleta, Chimbote 2021 (Rho = 0,732; p=0,000).

Del cuarto objetivo especifico. Se concluye que, existe relacién positiva
alta y significativa entre el control y calidad de servicio del Hospital La
Caleta, Chimbote 2021 (Rho = 0,860; p=0,000).

37



VII.

RECOMENDACIONES

Primera.

Segundo.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Al director del Hospital La Caleta, insertar procesos administrativos
cuantificables y versatiles que permita adaptarse a las nuevas
condiciones de la gestion administrativa, garantizando el logro de

metas institucionales.

Al jefe de recursos humanos del Hospital La Caleta, implementar un
plan estratégico con planes de capacitacibn mensuales sobre la
gestion administrativa del hospital; logrando que esta retroalimentacion
sea puesta en préactica y direccionadas en mejorar la calidad de

servicio.

A las autoridades del Hospital La Caleta, realizar capacitaciones sobre
calidad de servicio, con la finalidad de mejorar la dimension seguridad,
puesto que es la que presenta mayor porcentaje de apreciacion o

valoracion con nivel malo.

A las autoridades del Hospital La Caleta, realizar capacitaciones en
control de la gestion administrativa, con la finalidad de para garantizar

que los resultados sean transparentes y relevantes.

A futuros investigadores, realizar estudios que impliquen variables de
caracterizacion como género, edad y condicion social, con la finalidad
de verificar la percepcién de acuerdo a las caracteristicas de los

pacientes.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de la variable

Escala de mediciéon

Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores item
Naturaleza| Escala
T Metas 1
2 gﬂg‘i&;{g endlfe?nt“{gneac?c’)une Mediante la aplicacién de la| Planeacién | Objetivos 2-3 Cualitativa  Ordinal
S ordanizacion crz)ntrol ' | escala valorativa se medira Plan operativo 4 _
k% dirgeccién dé FeCUrSOS Sz la eficiencia de la gestién o Eficiencia 5 Valores finales
£ finalidad  es  loarar el | @dministrativa, de acuerdo Organizacion | Trabajo en equipo 6 Deficiente
£ i 9 a sus cuatro dimensiones Coordinacion 7 (13 - 30)
3 cumplimiento y logro de con Sus respectivos Motivaci o
c objetivos estratégicos | ... - Direccién otivacion Regular
o : . . indicadores  segun la Comunicacion 9
= haciendo sinergia de cada uno . . : (31-48)
b percepcion de los usuarios Monitoreo 10-11
o de los colaboradores de la ; >C fici
O entidad (Robbins, 2018) del Hospital la caleta. Control Evaluacién 12 Eficiente
’ Registro 13 (49 — 65)
Modernidad 1
Elementos | Empatia 2 o .
tangibles Eficiencia 3 Cualitativa  Ordinal
L . .. . . ., Apoyo 4
a calidad de servicio en el | Mediante la aplicacion de la .
o i Prontitud 5
sector salud, es subjetiva y se | escala valorativa Cumplimiento 6
2 enfoca en la capacidad de |SERVQUAL se medira la| Fiabilidad | Interés _ 7
o _ ) o Servicio al usuario 8 Valores finales
> respuesta, la seguridad e |calidad de servicio, de Confianza 9
o . . .
g higiene, la cual es entendida | acuerdo a sus cinco . Atencion rapida 10-11 2g/lalgl
g por los usuarios y lo|dimensiones con sus| Capacidad de | Atencion adecuada 12 (22 -51)
@ i ; T respuesta | Articulacion de servicios 13
S manifiestan con respecto al | respectivos indicadores Atencion al reclamo 14 Regular
® rvici n in | r ion de | 52 -81
S se. cio y e pase a. su segu. a percepcio 'de 0s Desempefio 5 ( )
satisfaccion. (Soriano y Milsa, | usuarios del Hospital la ) Ambiente adecuado 16
Seguridad L Buena
2015). caleta. Solucion de problemas 17
Trato del personal 18 (82 -110)
Trato agradable 19-20
Empatia Cordialidad 21
Entendimiento 22




Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario: Gestion administrativa del Hospital La Caleta, Chimbote 2021

Introduccién: El objeto del presente cuestionario es obtener informacion acerca de la gestion de
la administrativa del Hospital La Caleta, por ello se le solicita responder todos los items. Es de

caracter andnimo, por lo que su identidad se mantendra en confidencialidad.

Instrucciones: De manera consiente margque con un aspa (X) la alternativa que usted considere

conveniente, de acuerdo a la siguiente escala valorativa siguiente.

N CN Av CS S
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N° PLANEACION N |[CN|Av [CS| S
01 Considera usted que el Hospital cumple las metas
establecidas en funcioén a los requerimientos de los pacientes
02 Considera usted que el personal cumplen con los objetivos
planteados.
03 Considera usted que el Hospital se preocupa por fomentar su

plan operativo a sus pacientes y trabajadores.

Considera usted que dentro del &rea de emergencia existe un
04 | adecuado plan operativo que guarda relacion con la atencion
de los pacientes

N° ORGANIZACION N [CN|Av |[CS| S

Considera usted que el Hospital reparte sus recursos de

05 forma eficiente dentro del area

06 Considera usted que existe un adecuado trabajo en equipo
dentro del area de emergencia.

07 Considera usted que existe una adecuada coordinacién del

area de emergencia con las demas areas.
N° DIRECCION N [CN|Av |CS| S

Considera Usted que el Hospital dentro del area de
08 | emergencia motiva a sus trabajadores mediante
reconocimientos, por el cumplimiento de sus labores
Considera usted que existe una comunicaciéon fluida del
09 | personal que labora dentro del area de emergencia con la
area administrativa.

N° CONTROL N |CN|Av |CS| S
Considera usted que existe una monitoreo del registro de
10 | entrega de medicamentos por parte del personal dentro del
area de emergencia.

Considera usted que existe un monitoreo de los sistemas y

1 equipos instalados dentro del area.

12 Considera usted que el establecimiento evalla a su personal
de forma adecuada dentro del area de emergencia

13 Considera usted que existe un registro de entrada y salida del

personal dentro del &rea de emergencia




Cuestionario: Calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021

Introduccién: El objeto del presente cuestionario es obtener informacion acerca de la calidad de
servicio del Hospital La Caleta, por ello se le solicita responder todos los items. Es de caracter

anonimo, por lo que su identidad se mantendra en confidencialidad.

Instrucciones: De manera consiente margque con un aspa (X) la alternativa que usted considere

conveniente, de acuerdo a la siguiente escala valorativa siguiente.

N CN Av CS S
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N° ELEMENTOS TANGIBLES N |CN|Av |CS| S

Las instalaciones fisicas (edificio en general - paredes,
01 | puertas, ventanas de salas de espera, oficinas, pasillos, etc.),
tienen una apariencia agradable.

La limpieza de las instalaciones fisicas (edificio en general,
02 | paredes, puertas, ventanas de salas de espera, oficinas,
pasillos, etc.) se encuentran limpias.

03 | La presentacién personal de los trabajadores es excelente.

Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de sefalizacién u
04 | hojas informativas, son visualmente atractivas vy
comprendidas.

N° FIABILIDAD N |CN|Av | CS| S

El tiempo de espera desde el momento en que llega al

05 Hospital hasta que atienden a un usuario es corto.

06 Se cumple con la fecha y hora que le asignan a un usuario
para citas programadas.

07 La secuencia (orden) y continuidad con la que se presta la
atencion al usuario es apropiada.

08 Cuando un usuario tiene algun problema, los colaboradores
se muestran muy interesados en resolverlo.

09 El personal del area de emergencia y otros colaboradores
transmiten al usuario un alto grado de confianza.

N° CAPACIDAD DE RESPUESTA N |[CN|Av [CS| S

10 El tiempo de espera en el area de emergencia para solicitar
servicios programados es corto.

11 Los médicos siempre agilizan su trabajo para atenderle en el
menor tiempo posible.

12 Los médicos siempre estan dispuestos a resolver las
preguntas o inquietudes del usuario.

13 Los médicos cooperan entre si para responder a las
necesidades del usuario.

14 La respuesta a las quejas o reclamos del usuario, se realiza

cuando se necesita.




N° SEGURIDAD CN | Av | CS
15 La solucion dada por los médicos del Hospital y las
enfermeras son apropiadas a la necesidad del usuario.
16 La sala de atencion donde ubican al usuario siempre es la
apropiada
El personal del Hospital tiene toda la capacidad
17 | (conocimientos y habilidades) necesarias para solucionar los
problemas del usuario.
18 El personal del Hospital responde apropiadamente a las
inquietudes o preguntas del usuario.
N° EMPATIA CN | Av | CS
19 El trato dado al usuario por parte del personal del Hospital es
excelente
20 El trato dado al usuario por parte del personal de seguridad
del Hospital es excelente
21 La atencion a las necesidades individuales de los usuarios,
es excelente
22 La comprension de los empleados frente a las necesidades y

sentimientos del usuario sea excelente




Anexo 03: Validez y confiabilidad

ESCUELA DE POSGRADO

Unowanioan Cies Valiem

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: Gestidn adudmistrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario: Gestidn administrativa del Hospatal La Caleta, Chimbote 2021,
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T ESCUELA DE POSGRADO

ENTYTREDAR SOsAN Valuam

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
OBJETIVO
DIRIGIDO A

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR

‘GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR :

{ Cuestionario: Gestion administrativa del Hospital La Caleta. Chimbore 2021,

- Determinar la gestion administrativa del Hospital La Caleta.

- Pacientes atendidos en el Hospital La Caleta.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
HUGO MARTIN NOE GRIJLAVA
DR. EN PSICOLOGIA
Hugo Martin Noe Grijalva

DNIN®02R66477




ESCUELA DE POSGRADO

ENvTREbad SOsAn Valuam

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO: Gestion administrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta. Chunbote 2021,

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario: Calidad de servicio del Hospital La Caleta. Clumbote 2021,
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
OBJETIVO
DIRIGIDO A

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR

‘GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR :

{ Cuestionario: Calidad de servicio del Hospital La Caleta. Clumbote 2021,
- Determinar la calidad de servicio del Hospital La Caleta.

- Pacientes atendidos en el Hospital La Caleta.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
HUGO MARTIN NOE GRIJLAVA
DR. EN PSICOLOGIA
Hugo Martin Noe Grijalva

DNIN"02866477
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO: Gestidn administrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario: Gestion administrativa del Hospital La Caleta, Chimbote 2021
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
OBJETIVO
DIRIGIDO A

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

: Cuestionario: Gestion administrativa del Hospital La Caleta, Chambote 2021
: Determunar la gestion admumstrativa del Hospital La Caleta.
- Pacientes atendidos en el Hospital La Caleta.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

: Angel Andreé Del Junco Bucles,

: Magister en Gestion Publica
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO: Gestidn administrativa y calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario: Calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chunbote 2021

1 las usbhooues fluces (edifine en peneral -
preden, puetaa. venbam de saln de mpera
Bichersittad oficray. peslion, #40) tesen WA RpEOIC * x* % x
2 L:“, de 1m mutal fheacas (odificio en)
Elsmenros Exgatis gevenal, paredes. puertis, ventams de salas de X X X x
tangin eepern, oficnas, panillos, #e ) 4o sctentmn bespes
3 Lapr 1 I de Jos tmabmad: e
Efinencn PR Ty % X X X X
4 Lo camelerss,  souncws  folletos,  aveos  del
Apayo daaca 1 bops o =, son vl X X X X
. y compeendid
5 Eltimnpo de espera desde el momeno en que lega’
E Prcotind Al o] Baats que sevnden & (s Seleno o% st * X x x
3 6 Se cusple con b fecha v hom qoe )
que le ssipnas 2w
i e i SR para ovas prn graanadas x * ¥ *
i 7. La secwencia (orden) v contmuedad com la gque se)
Fabibaed Tuberes povsta la éu al usiario ex apropiacn X X X X
¢ Cumdo un uaann tense algm problesa, ol
Servien al nwano Iabornd e sy dos en| x x x x
resotveelo
¢ El persousl del area do emerpeosa Y olbies)
Conss laboradores tmnsmuten al wsano un alto grada d= X X x x
comfianzs
10 El hampo de eqpera e ol doea de emergencia pam x x x
Capacadadde | | . st sevicies programadon e corto %
vigrarits ! 11 Los madicos mempre aghome o Webap pens ¥ 3 =
atenderie = ol meor tempo ponble
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12 Los médscos nampee estin dispoestos & resolver Ims

g " preguntas o udpedes del uware X
Amtieubicsén de |15 Los midheos coopersn e 31 pars responder a L x
VIS sacendades del nsiano
Ateneadn ol 14 L resgrwsta & Bo quepss o meclanos el uasno, s %
recluno realiz cusado s necenta B
15 La solacion dada por los medicos del Hospital y Im! X
Resempelio etifermieens w00 apropiadas & Ly tecredad dol usaro |
Ambrense 16 La sala de afenciin donde vbicm al wesario siempae) %
adecunde o418 apropuds
Incide da 17 1 penonal del Hospital tiene %oda b1 cagocadad|
( ents Yy habubdades) pecesanas pas X
jroblenas > s probl a
18 El persona! del Hospital respoade apropusdinuessy 3
ool yeioes las inquietudes o preguntas del usano *
19 El wuto dado al wauno por parte del pesvonal del) x
o Hospital & excelente
e 20 El trato dado al usmuano por perte del persosal de) X
segundod ded Hospeta| es exceleste
Contiahidad i 1a SR dadin mdivdoales & s
win0s, e excelente X
Exendimi 2 1a comp de los engp freste 2 lm x

ecendades y ssntimientos del nwano sea excelents,
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1 Comwmders usted que ol Hopital ctample las mwta
Mt esmblecadas en fancice 2 105 requermmentos de Jos % ] A E
pacrenien

2 Conmdern usted qoe ol persomal complen con Jos
otgetivos planteadon

=
»
#
b

Planeacwon Otmebvos |3 Comunders usted que ol Hosprial s preocups por]
L wm plo ope LR A X

£l
=
B

4 Cm;bnmdpd-nuhhm‘

Plan cpesanvo existe un adecmdo plan opemtvo que  guanda x
laciim cou ls les de oo

»
»
®

5 Counder usted que el Hospral reparte ms
Biciexiy e form eficienn deatro & dres » = X *

6 Comnder usted que exivke u adecasda trabwo es

7 Cooodern whed que exste wn adeciad
Coordinacion deacsdn del dres de ecoergenc con las demds X £ 3 x X
ey

é Ormmzacion Tutep e squpo equepo dectm del dma de anerpeneia % * = %

% Coumdern Usted que el Hooptal dentro del ares de|
M | e wotve w s tabegdores el x x % x
e, por el cumphmento de s boges

9 Conndem wted que extste ma connmcacyéa fluda
C del i que Lbom dentro del drea de X x X x
cou Is does admmistrtiva

¥

10 Conmdern usted qwe exste um soouiloreo del,
fegato de entyegn de medicunentos poc parte del! X = x X
Coutral M P ] dentro del e de 1

11 Conwder usted gue exete un sosmtoreso de ks
wstemnay y aquepos mtalndos destro del aren
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12 Conndors usted que o) sstabiocisuento evalin a sl
Evahuado P | de fooma adecuads deatro del dren de| X X x
emeTpencn
B 13 Conndem usted qoe exste un regiswo de entmda )
L sadda ol personnl denivo del dva de emerpenas " * -
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: Cuestionanio: Gestion administrativa del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.
: Determinar la gestion admimstrativa del Hospital La Caleta,
: Pacientes atendidos en el Hospital La Caleta.
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oy —
: ..,.': I ':f. I
t L putabicsones foocm (nddficw en penend
paredes, puertas. ventanas de salas de espem
HModerutad oficmss, pwdlos, efc) temen s panmcis * * * *
T 1a geozs de lm fincas (ediSo10 en
Elementos Engatis gevenal, puoedes, puertas ventimas de sabs de x x x x
tamgibles esporh oBeinas, pandios, @ ) s cusmton linpeo
s || e st e
A Las cortelerss, muncios, folletos. wsos  de
Apoyo deacsdn u hops mifls | sen i x x x x
: atrsctivas v compesndidas
3 Fl bawpo de espers dende o moesento en que legs!
E FoRkind al Hospatal hasta gue atwendem a un o &5 corto ul ‘ ‘ -
3 ¢ Se le
cuwnple con b fochs v hom que 1o mauan & i
i Cumplmpento mwano pera c#as programadas £ X x x
(] T La wewenca {(oeden) ¥ costarmidad con In que w
Pratalitad Tiberes prova ln e ————— a2 x x x
f Comdo un usano tese algmm problema, los
Sernew al o labomdores se ey dos wm x x x x
resohverio
5 El peonal del wren de emeyenc:a vy otros
Confianrn colsboradoem trissmten al wanne un alte gmds de = x * x
10 El tempo de espera e ol iren de emergencia pam . N . .
Capacsdad de ripids sobxitar sesvicos programados e coro
TespTesta 11 Los médicos manpre agdran o tmbajo pars
atenderie en o menor tempo pouble s % . b
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12 Los medicos siempre estin divposstos 3 meoiver las

Ateacida adecsads Preguitas 0 mieetndes del warno
Amcubiotes de | 15 Los midicos coopernnn eolme 5i pam meoponder a las
servicaos aecesdades det usuno "
Atenceda 2l 14 La respuesta 3 s queyas o rechimos del wsuano, se
seclmio realize cumdo e necesits =

15 La solaicn dada por los mécoos del Hosgetal y L
Desopeto wtifiertiierns S0 Apropiada o 1 secmadad did waiaro)

Anbumte 16 La sala de stenctdn donds ubiean al msmano weuypre

adecunds o4 1a apropuds
air s 17 El persomal del Hospotal teere toda la capacadad
£ ‘ y habdadades) papE .
v ol o8 prodl el uwano
18 El penonal & Hospital mapoade speopiadaneste &
et A pessenet las inqmenides o preguntos del wsuano *
19 El tmto dado al wwano poe parte ded pemvonal del
T keday Hospial e excelente *
- 20 Fl o dado al wsusno por pare del personal de
segundad ded Hospata! es excelente
Conlixbdad nt.n_‘;ﬂu dode mdivutiale & oo, =

dimi 22 La comprension de los empleados freree a2 las
B aeceindades y wnhmiontos del naano sen excelente
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

: Cuestionanio: Calidad de servicio del Hospital La Caleta, Chimbote 2021.
: Determmar la calidad de servicio del Hospital La Caleta.
: Pacientes atendidos en el Hospatal La Caleta.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

: Roberto Carlos Frestas Flores

: Magsster en docencia universitaria ¢ mvestigacion pedagogica
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s
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Roberto Carlos Fiestas Flores
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CONFIABILIDAD: GESTION ADMINISTRATIVA

ITEMS SUMA DE
SUJETO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12 | P13 TEMS
1 4 2 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 47
2 4 4 2 4 3 2 4 4 4 3 4 3 3 44
3 5 4 2 5 3 2 5 3 2 5 4 2 3 45
4 3 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 38
5 3 2 4 2 3 4 3 2 4 2 2 4 2 37
6 4 4 3 4 5 3 2 4 2 2 5 2 2 42
7 5 3 3 5 4 2 5 4 2 5 2 4 5 49
8 3 4 2 3 3 2 3 3 4 3 3 2 4 39
9 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 31
10 3 4 4 4 2 3 3 3 3 2 3 3 4 41
11 5 3 2 5 4 2 5 2 2 5 4 3 5 47
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 65
13 5 5 2 5 5 4 5 4 5 5 2 5 5 57
14 4 4 3 3 2 4 3 3 2 2 3 2 3 38
15 3 4 2 4 2 4 3 2 4 2 4 4 3 41

[VARP1 [ 08 [10 101111111409 [13[18[11[13]11] . Sy

_ K: El nimero de items 13
P O ZS:' y8i':  Sumatoria de las varianzas de los items 1488
E-1 LA Sp: La varianza de la suma de los items 70.78
- a: Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.8556

Alfa de Cronbach evidencio un indice a=0,8556; observandose una confiabilidad y consistencia interna buena.



CONFIABILIDAD: CALIDAD DE SERVICIO

ITEMS SUMA DE
SUJETO PL | P2 | P3| P4 |P5]|P6|P7|P8 | P9 |P10|P11|P12|P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 TEMS
1 312 3|3 |44 4143 3 3 3 4 4 2 3 3 3 2 3 3 4 70
2 4 |32 3|2 ]2 4|23 ]4 2 2 2 4 2 3 3 2 3 4 2 4 62
3 2 1313|1213 |34 2 4] 4 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 70
4 3121212 1212243 ]| 4 2 2 3 4 4 4 2 3 3 4 4 4 65
5 4 1413141213343 3 2 4 4 2 3 3 2 3 4 3 4 3 70
6 4 12 13|33 /4]3/4]2 |4 3 2 3 2 4 3 3 4 3 4 3 3 69
7 2 |12 1212 12|22 |2 |2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 44
8 4 1414142 ]3]2 ]33 3 3 3 4 2 3 3 4 4 4 2 4 3 71
9 2 1413|3414 ]2 ]34 2 2 4 3 4 4 3 3 2 4 3 2 3 68
10 3|12 412 4|12 ]2 |3 ]3| 4 3 2 2 4 2 2 4 4 2 3 3 4 64
11 3131213142343 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 2 2 2 68
12 4 13144 |3 ]3]3]3]2 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 74
13 212131413133 ]3]3 3 2 4 3 4 4 3 2 2 3 4 2 3 65
14 5| 5|5 | 5|5 |5 |5 |5 |5 S S S 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 110
15 212|214 ]13]2 ]2 ]3]4) 4 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 2 2 64

| VARP1]1.0[/1.0/0.9/09]09]09]09]08]0.7]07]09]|10]08[11]09]06/08]08[0.7]/07]1.1]08] 17650 |:s:?

3 K: El nimero de items 22
o = K 1-— Z Sj ¥Si':  Sumatoria de las varianzas de los items 18.84
k-1 Sr S e La varianza de la suma de los items 176.50
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.9358

Alfa de Cronbach evidencio6 un indice a=0,9358; observandose una confiabilidad y consistencia interna excelente.



Anexo 04: Calculo de muestra
Poblacion (N) = 640
Proporcién (p) = 50% = 0.50
Error (e) =5% = 0.05
Nivel de confianza (Z) = 95% = 1.96

B N x Z*xpx(1-p)
n_ezx{N—1}+Zz><p><(1—p)

640 x1.96% X 0.50 X (1 — 0.50)
~0.052 x 640 + 1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)

n

n =241



Anexo 05: Autorizacion de lainstitucion en donde se aplico la investigacion

MENINTINIO DE XALUR Unidad de Apoyo ata
GOIERNO RFGIONAL BE ANCASH Docencia ¢ Investigacion

IERECCTON BEGIONAL DR SALUD ANCANIE
FOSTIVAL LA CALETA

Chimbote, 04 de enero del 2022

OFicioN ) 025 -2022-HLC-CHIUADI

Dra.

Rosa Maria SALAS SANCHEZ
Jefe de la Escuela Postgrado
Universidad César Vallejo
PRESENTE -

ASUNTO: FACILIDADES PARA DESARROLLO DE TESIS
REF. ! HETG. N°®11335/2021 - Carta S/N (21/10/2021),

Presentandole mi cordial saludo, me dirijo a Usted, en atencién al documento de fa
referencia, solicitando facilidades para la aplicacién de Encuestas para el desarmrollo
del Trabajo de Investigacién (Tesis) "Gestion administrativa y calidad de servicio del
Hospital La Caleta, Chimbote 20217, a cargo de vuestra estudiante del Programa de
Maestria en Gestién Piblica : Srta, Cinthia Meliza AMANDO RAMOS.

Al respecto se ha coordinado con la Jefatura de La Unidad de Personal HLC.
contando con su opinidn favorable para la aplicacion de dicho instrumento de
investigacion.

Debiendo al finalizar el Trabajo de Investigacion, alcanzar a nuestra Insfitucidn un
ejemplar del trabajo realizado.

Sin otro particular, me suscribo de Ud.,
Atentamente;

AASPISCTG/Nezy
Cn-05-01-2022
ce - ~m.
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